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Nutzung von Terminologien und Standards 

- Contra 

Dominik Brammen 



Interessenkonflikt 

• BMBF-geförderte Stelle (49%) 

 

• Beisitzer HL7-Vorstand 

 

• Arzt (klinisch tätig 51%) 



Standardisierung im Notaufnahmeregister 

HL7 CDA 



Aufbau eines Notaufnahmeregisters 

IT-Infrastruktur 

Lokales EDW 

i2b2-Hive 

HL7 CDA EDIS 









LOINC und Laborinformationssysteme 









Deutsche SNOMED-Lizenz 



Lizenzbedingungen SNOMED CT 



Lizenzbedingungen SNOMED 



Warum SNOMED CT? 

Wofür braucht der Kliniker SNOMED CT? 

Proprietäres 

XML 



- 

• Electronic Health Record (EHR) 

• Computerized Physician Order-Entry (CPOE) 

• Clinical Decision Support (CDS) 

 

• Keine Produkte auf dem Markt! 

• Keine Usability! 

• Kein Nutzennachweis! 



Standardisierung 

Modellierung mit HL7-CDA 



1. Antrag auf Einreichung eines Standards (national) 

2. Abstimmung des Interoperabilitätsforums über den 

Antrag (tagt alle 3 Monate) 

3. Vereinheitlichung der Requirements aus den 

unterschiedlichen Vereinen oder Interessensgruppen 

4. Erarbeitung des Leitfadens 

5. Ballotverfahren mit Auflösung der Kommentare 

(mindestens 30 Tage Abstimmungsverfahren) 

 

 



HL7-CDA im Notaufnahmeregister 

Externe Vergabe der CDA-Entwicklung 

• Entscheidung zur Auftragsvergabe  

  27.03.2014 

• Fertigstellung Implementierungsleitfaden    

  14.10.2015 

• Probleme: 

• Mittelfreigabe durch Projektträger 

• Auftragsvergabe durch Universität 

 



HL7-Referenzinformationsmodell 



Vom Datensatz zum CDA 





V2.x 

V3 



Kommunikationsprobleme 

Es muss erst eine gemeinsame Sprache gefunden werden 





• Terminologien sind unreif 

• Standards sind intransparent 

• Einstiegshürden zu groß 

• Henne-Ei-Problem 

• Nutzen für Kliniker nicht realisiert 



Vielen Dank! 


