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Wird beim Spitaleintritt initial falsch diagnostiziert, kann dies in einem
langeren Aufenthalt und einer hoheren Patientensterblichkeit resultieren
[1]. Vergleiche und Analysen von Diagnosen sind somit fiir die Forschung
und klinischen Qualitdtssicherung ein wichtiger Faktor. In diesem Projekt
wurde die Web-Applikation ,Armin‘ umgesetzt, welche Vergleichsmessun-
gen von Diagnosecodes und -sets in der ICD Taxonomie ermoglicht.

Ausgangslage

Eine einheitliche Analyse und Vergleichsmessung von
medizinischen Diagnosen ist eine komplexe Heraus-
forderung. Sie findet Anwendung in der Diagnose-
forschung, der medizinischen Ausbildung bei bspw.
der Bewertung von medizinischen Priifungen, der
Validierung von Decision Support Systems (DSS)

und der klinischen Qualitédtssicherung. Eine weitere
Herausforderung fiir Vergleiche und Studien ist es

an brauchbare Daten zu kommen, weil Diagnosen in
Berichten oft nicht kodiert und nur im Freitextformat
vorliegen. Das Ziel in diesem Projekt war die Schaf-
fung eines international anwendbaren Werkzeuges fir
die Community der Diagnoseforschung, welches die
automatisierten Vergleiche innerhalb der Internatio-
nal Classification of Diseases (ICD) und das Parsen
von Freitextdiagnosen ermoglicht.

Umsetzung und Ergebnisse

Es wurde eine Web-Applikation realisiert, bestehend
aus den Modulen ,Diagnosenvergleiche’ und ,Dia-
gnoseparsing’. Die Diagnosevergleiche basieren

auf der baumartigen Struktur vom systematischen
Verzeichnis der ICD, womit die Ahnlichkeit zweier
Diagnosen oder Diagnosesets bestimmt werden kann.
Fiir das Diagnoseparsing in die Codes der Taxonomie
,ICD-10 GM* wurde die Anbindung oder Aufbau eines
eigenen Parsers untersucht. Die Applikation wurde

Set 1:

» \
E11.0 ~-__ L tExs o e i3
E87.6.. e n/_‘/f. S Cee
L97.- . RN RO Lo
\ N L \‘;;&?'\ I _~599-899
%nm;‘“\:i*i\\ wil
M . ) 2 0553 00,
- - EP R N S
KN . “_E
N - //.0
Set 2: ) T €,
E11.7 -2 R
B35.1- 6

Visualisierung zweier Diagnosesets innerhalb der ICD-
Taxonomie

auf www.right-icd.de aufgeschaltet. Sie erméglicht
tiber eine Schnittstelle die Aufnahme und Verwaltung
von Diagnosesets und ICD-Klassifikationen. Uber die
Position jedes Codes in der ICD wird der Information
Content (IC) gewonnen. Dieser wird verwendet um die
Code-Level-Similarity (CLS) zweier Einzeldiagnosen
zu berechnen und wiederum fiir die Set-Level-Si-
miliarity (SLS) summiert. Es wurden verschiedene
Algorithmen zur Berechnung der IC, CLS und SLS
implementiert. Zudem konnte der Vergleich von
Einzeldiagnosen mit einer menschlichen Auswertung
gegeniibergestellt und verifiziert werden. Freitext-
diagnosen kénnen in Codes der Version ICD-10 GM
geparst werden. Dafiir wurde ein vorhandener Parser
des UNZ tiber eine Webschnittstelle eingebunden.

Diskussion und Ausblick

Wahrend bestehende und zukiinftige Codesysteme der
ICD-9 und ICD-10 relativ einfach in die Anwendung
integriert werden kénnen, stand zum Zeitpunkt der
Umsetzung kein Datensatz der neuen Revision ICD-11
zur Verfiigung. Ausstehend ist zudem ein Vergleich
der Algorithmen fiir Diagnosesets mit einer mensch-
lichen Auswertung. Die Vergleiche der Einzeldiagno-
sen mittels Algorithmen innerhalb einer Taxonomie
jedoch sind vielversprechend und werden als Grund-
lage fir eine Publikation dienen.
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