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Kurzfassung

Eine detaillierte, medizinische Dokumentation ist die Grundvoraussetzung für eine zeit-
gemäße, qualitätsgesicherte Behandlung von Patienten. Auch wenn die Form, in der dies
geschieht, bislang wenig standardisiert ist, so sind bestimmte Angaben schon deshalb er-
forderlich, weil sie zur Erfüllung gesetzlicher Vorgaben, etwa im Rahmen der Qualitäts-
sicherung, oder für die Abrechnung benötigt werden. Strukturierte Dokumente, die zu-
dem eine einheitliche Terminologie verwenden, haben hier den Vorteil, daß sie zuverläs-
sig automatisch ausgewertet werden können und damit die erforderlichen Angaben im
allgemeinen ohne zusätzlichen Aufwand zur Verfügung stehen.

Strukturierte medizinische Befundberichte haben jedoch ebenso wie andere elektro-
nische Dokumente den Nachteil, daß sie nicht unmittelbar betrachtet werden können.
Um den Inhalt aus strukturierten Einzelinformationen einem menschlichen Betrachter
zugänglich zu machen, ist daher immer ein Prozeß des Sichtbarmachens erforderlich. Bei
dieser Visualisierung ist sicherzustellen, daß die Inhalte so dargestellt werden, daß dem
Betrachter alle notwendigen Informationen zur Verfügung stehen, um zur gleichen me-
dizinischen Interpretation zu gelangen wie der Ersteller des Dokuments. Wenn dieses
Angemessenheitskriterium nicht erfüllt ist, kann dies Auswirkungen auf die Behandlung
des Patienten haben. Existierende Visualisierungsverfahren beschränken sich daher auf
die Unterstützung von wenigen, vorwiegend einfach strukturierten Dokumenten.

Im Rahmen dieser Arbeit wurde ein Verfahren entwickelt, das es erlaubt, beliebige
strukturierte Dokumente in angemessener Weise zu visualisieren. Das grundlegende
Konzept basiert auf einer Vereinheitlichung des Visualisierungsprozesses. Das struktu-
rierte Dokument wird hierzu schrittweise transformiert, wobei bestimmte Teilstrukturen
auf geeignete Darstellungskomponenten abgebildet und schließlich in eine visuell erfaß-
bare Darstellung überführt werden. Die Verarbeitung erfolgt dabei weitgehend generisch.
Entscheidend für die Qualität des Visualisierungsergebnisses ist daher die Wissensbasis,
die der Transformation zugrundeliegt. Diese strikte Trennung erlaubt es zum einen, das
Verfahren auf unterschiedliche Dokumentenformate anzuwenden, und zum anderen, das
Wissen separat zu erweitern und anzupassen. Letzteres ist von besonderer Bedeutung, da
an der Entwicklung Experten aus unterschiedlichen Domänen beteiligt sind.

Das erarbeitete Konzept wurde am Beispiel des Standard-Austauschformats DICOM
Structured Reporting auch praktisch umgesetzt. Die Evaluation der prototypischen Im-
plementierung hat gezeigt, daß es mit Hilfe des vorgestellten Ansatzes prinzipiell mög-
lich ist, unterschiedlich strukturierte Dokumente in angemessener Weise zu visualisieren.
Als problematisch hat sich vor allem die Klassifikation von bekannten Teilstrukturen in
einem Dokument herausgestellt. Hintergrund ist die große Flexibilität, die der DICOM-
Standard für die Definition von solchen „Templates“ vorsieht. Darüber hinaus kann der
Mechanismus, der dafür vorgesehen ist, die in einem Dokument verwendeten Templates
zu markieren, nur in bestimmten Fällen eingesetzt werden. Es werden daher Änderun-
gen am DICOM-Standard vorgeschlagen, um die Klassifikation zukünftig zu erleichtern
und zuverlässiger zu gestalten.

Das neue Verfahren versteht sich als ein Schritt zur Verbesserung der Interoperabili-
tät von strukturierten medizinischen Befundberichten: Anbieter von Befundungsarbeits-
plätzen müssen ihre Produkte nicht mehr wie bisher individuell für bestimmte Klassen
von Dokumenten anpassen und können damit dem Bedarf nach einer allgemeinen Ar-
beitsstation für Mediziner nachkommen.



Abstract

A detailed medical documentation is a prerequisite for an up-to-date, quality-assured
treatment of patients. Even though the form of documentation has only been standard-
ized to a little extent so far, documentation of certain data is already mandatory in order to
fulfill legal requirements, e. g. for quality assurance and for billing purposes. In this con-
text, structured documents using a consistent terminology provide the advantage that
they can be evaluated automatically in a reliable manner and that, therefore, required
data is generally available without additional effort.

However, structured medical reports like other electronic documents have the disad-
vantage that they cannot be viewed directly. In order to make the content of structured
information accessible to a human observer, a visualization process is always necessary.
During this process it has to be ensured that the contents are displayed in a way so that
all information required to come to the same medical interpretation as the creator of the
document is available to the observer. If this criterion of adequacy is not fulfilled, effects
on the treatment of the patient are possible. Therefore, existing visualization methods
restrict their support to a few, predominantly simply structured documents.

Within the scope of this work a method has been developed that allows for a visual-
ization of arbitrary structured documents in an adequate manner. The concept is based
on the unification of the visualization process. For this purpose, the structured document
is transformed successively: particular sub-structures are mapped to appropriate display
components and, finally, transferred into a visually perceivable presentation. Since the
processing is mainly performed in a generic manner, the underlying knowledge is critical
for the quality of the visualization result. This strict separation allows on the one hand
for an application of this method to different document formats, and on the other hand
for a separate expansion and adaptation of the knowledge. The latter is of particular
importance since experts from different domains are involved in the development.

The developed concept has been implemented practically considering the standard ex-
change format DICOM Structured Reporting as an example. The evaluation of the proto-
typical implementation showed that the presented approach in principle allows to visual-
ize differently structured documents in an adequate manner. Especially, the classification
of known sub-structures in a document turned out to be problematic. The reason for this
problem is the great flexibility that the DICOM standard provides for such “templates”.
In addition, the mechanism that is intended to mark the templates that are used in a
document can only be applied in specific cases. Therefore, modifications to the DICOM
standard are proposed in order to facilitate the classification and to make it more reliable
in the future.

The new method can be understood as a step towards the improvement of interoper-
ability of structured medical reports. Vendors of reporting workstations no longer need
to adapt their products individually for particular classes of documents. This way, they
can meet the demands for general purpose workstations for physicians.
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