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Quelle: Vorwort „Principles of Health Interoperability“ von Tim Benson und Grahame Grieve, 2020

“[…] Many clinicians rightfully expect all data to be simply available. While much
data can be entered by machines such as MRI scanners or lab analyzers, much 
critical information comes to clinicians from talking with and interacting with patients.
Speech recognition and natural language processing have made strong advances but
ultimately we still require human brains to gather and enter critical data. The time
to do this data entry and organization is not free—as with any system where one is
fighting entropy; it requires injecting energy, in particular thoughtful (and expensive)
clinician time. But how can these humans we guided enter this data in a way
that is “interoperable”? […]” 

Donald W. Rucker  - National Coordinator for Health Information Technology
US Department of Health and Human Services, Washington, DC, USA (2017 - 2021)

Interoperability – the clinical view
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Interoperability - the nerd view

Quelle: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bob_Moog3.jpg
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Synchronisierung vor MIDI-Standard: z.B. 
per Tape Sync oder CV/Gate 
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Integrationsprofile helfen in beiden Welten: 
z.B.

Digital Audio Workstation Sync

      IHE PAM
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Interoperability - the problem is…

Quelle: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bob_Moog3.jpg

Klinische Systeme werden für 
medizinische Anforderungen 
entwickelt und nicht für die 
Realisierung komplexer 
Kommunikationsszenarien
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Interoperability - the problem is…

Quelle: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bob_Moog3.jpg

Viele Legacy-Systeme unterstützen 
keine Integrationsprofile und diese 
Systeme werden nur selten aufgrund 
besserer Integrierbarkeit erneuert

Klinische Systeme werden für 
medizinische Anforderungen 
entwickelt und nicht für die 
Realisierung komplexer 
Kommunikationsszenarien
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Interoperability – the problem is…

Quelle: eigene Aufnahme

Historisch gewachsenen, 
hausspezifischen, komplexen 
Kommunikationslösungen, die nicht 
ohne weiteres interoperabel und 
skalierbar sind
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Interoperability – the environment of system integration

Steigende Komplexität 
und mehr Schnittstellen 
zur gleichen Zeit

Zunehmende 
Vernetzung der IT-
Systeme in Klinik- und 
Verwaltungsprozesse

Best of Breed

Fehlende 
Profilierungen in IT-
Bestandsystemen

Anforderungen aus 
Versorgung und 
Forschung 
harmonisieren

Integration von Legacy- bis 
Tech Newcomer 
Systemen

Stark heterogene Daten-
strukturen und -typen
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Interoperability – the problem in details

Fehlende Profilierungen: Verschiedene Datenmodelle 

Unterschiedliche Umsetzung des gleichen Prozesses bei Quell- und Zielsystem

Ein Beispiel: Auszug aus der Implementierung für eine erweiterte Kostenträgerkennzeichnung 
über das Feld PV1.21.1 (Kassenpatient) für ein Zielsystem 

PV1.21.1 = K                                    PV1.21.1 = K | KV | G

Quell-
system

Komm.-
server

Ziel-
System

HL7 v.2.x 
via MLLP

HL7 v.2.x 
via MLLP
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Interoperability – the problem in details

Fehlende Profilierungen: Verschiedene Kommunikationsmodelle 

Erhöhtes Risiko der Datenverfälschung bzw. des Datenverlustes, wenn die Übertragungsstandards und -
protokolle gewechselt werden müssen
    

Quell-
system

Komm.-
server

Ziel-
system

SOAP WS
HL7 v.2.x 
via MLLP
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Interoperability – the problem in details

Fehlende Profilierungen:  Missachten von Konventionen 

Sonderzeichenproblematik – fehlende Escape Sequences (HL7 v.2.x-Delimiter + HTML Entities)

Ein Beispiel: Auszug aus Feld OBR.13.1 (wichtige klinische Informationen) einer HL7 v2.x-ORM

Quell-
system

Komm.-
server

Ziel-
System

SOAP WS
HL7 v.2.x 
via MLLP
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Interoperability – how profiles can help

Vorhandene Profilierungen: Dokumentaustausch per IHE XDS.b

• Pflege von Konzepten für OIDs, Metadaten und für lokale Anpassungen
• „hauseigene“ Entwicklungen sind in der sog. XDS Reference ID Liste abgebildet 
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Interoperability – the problem in details

Anforderungen aus Versorgung und Forschung harmonisieren: ETL und Semantik

• Kaum ein Primärsystem exportiert bisher Daten mit LOINC-/SNOMED-Codes 
• Freitexte per HL7 V2.x (z. B. bei ORM/ORU) sind die Regel statt die Ausnahme 
• Terminologieserver ist unausweichlich für eine saubere Arbeit mit Codesystemen und Ontologien

• Erstellung / Verwaltung / Versionierung erfordert Fachkenntnisse mit dem FHIR Terminology Modul 
und mit den jeweiligen Terminologien (SNOMED CT, LOINC, usw.)

• Anbindung nicht ganz trivial 
• Späteres Anreichern der Daten über Terminologien ist aufwendig und nicht durchgehend möglich

• Sind Anfragen während der Transformation überhaupt performant genug?



Universitätsmedizin 
Rostock

Interoperability – the problem in details

Anforderungen aus Versorgung und Forschung harmonisieren: ETL und HL7 v2.x -> FHIR

• Mapping nicht ganz trivial, benötigt teilweise Fachexperten (Hauscodes -> LOINC)
• Überschneidungen nicht klar abgrenzbar
• Ein Beispiel: 

HL7 v2 Value Set maritalStatus 
(Quelle: https://terminology.hl7.org/ValueSet-v2-0002.html)

Hl7 FHIR Value Set maritalStatus 
(Quelle: http://hl7.org/fhir/R4/valueset-marital-status.html)

maritalStatus v2: „Separated“ & „Legally Separated“ maritalStatus FHIR: nur „Legally Separated“

https://terminology.hl7.org/ValueSet-v2-0002.html
http://hl7.org/fhir/R4/valueset-marital-status.html
http://hl7.org/fhir/R4/valueset-marital-status.html
https://terminology.hl7.org/ValueSet-v2-0002.html
http://hl7.org/fhir/R4/valueset-marital-status.html
http://hl7.org/fhir/R4/valueset-marital-status.html


Universitätsmedizin 
Rostock

Interoperability – the problem in details

Anforderungen aus Versorgung und Forschung harmonisieren: ETL und die verschiedenen FHIR-
Datensätze

Redundante Datenhaltung aufgrund von Unterschieden bei ISIK, MII KDS und KBV MIO
Beispiel: MIO KBV vs. MII Laborbefund

Quelle: Code für KBV-Laborbefund 
(https://simplifier.net/lab1x0x0/kbv_pr_mio_lab_diagnosticreport_laboratory_result)

Quelle: Code für MII-Laborbefund 
(https://simplifier.net/medizininformatikinitiative-modullabor/diagnosticreportlab)

https://simplifier.net/lab1x0x0/kbv_pr_mio_lab_diagnosticreport_laboratory_result
https://simplifier.net/medizininformatikinitiative-modullabor/diagnosticreportlab
https://simplifier.net/lab1x0x0/kbv_pr_mio_lab_diagnosticreport_laboratory_result
https://simplifier.net/medizininformatikinitiative-modullabor/diagnosticreportlab
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Interoperability – the problem in details

Anforderungen aus Versorgung und Forschung harmonisieren: ETL und Einheiten

Mapping nach UCUM-Einheiten bei Labordaten

• Beeinflussung der Daten ist mit Vorsicht zu benutzen
• Schwierigkeiten, wenn Primärsystem Einheiten nicht UCUM-konform versendet
• Umrechnung von Einheiten ist fehleranfällig und bedarf spezieller Bibliotheken

Ein Beispiel:

Laboreinheiten für Fibriogenäquivalente -> „mg/L FEU“ <> „mg{FEU}/L“ 
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Interoperability – dived and conquer

Die Anforderungen
überprüfen und 
manchmal auch “nein” 
sagen

In Aus- und 
Weiterbildung
investieren

Sich gegenseitig
unterstützen und helfen, 
über
Organisationsgrenzen
hinweg

Best of Breed

Use Case basierte 
Anwendungsprofile 
immer nutzen, wenn 
es möglich ist

Nutzung von HL7 v2.x 
Schnittstellen für ETL-
Strecken

Haus-spezifsche Design-
Entscheidungen mit 
anderen Spezialisten 
harmonisieren Manchmal muss man kreativ 

werden… ;)

Gemeinsam mit Medizinern SNOMED-
und LOINC-Mapping für die 
Primärsysteme definieren

Die Entwicklung 
der IT-
Landschaft stets 
im Auge 
behalten
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Interoperability – what comes next…
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Thank you for your attention.

https://soundcloud.com/marcq

https://soundcloud.com/marcq
https://soundcloud.com/marcq

