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Kurzfassung

Die Anzahl der gespeicherten Freitextdokumente in Elektronischen Patientenakten (EPA) steigt.
Um Behandlungsentscheidungen zu treffen ist das medizinische Krankenhauspersonal auf relevante
Informationen in diesen Freitextdokumenten angewiesen. Da eine Suche in unstrukturierte Doku-
menten sehr viel Zeit und Know-how beansprucht, stellt diese Arbeit den Prototyp eines klinischen
Information Retrieval Systems zur effizienten und effektiven Suche nach relevanten medizinischen
Informationen in klinischen Freitextdokumenten vor.

1. Einleitung

Die Menge der elektronisch gespeicherten Textinformationen steigt kontinuierlich. Vor allem die
Einfiihrung Elektronischer Patientenakten (EPA) stellt neue Anforderungen an die Suche nach me-
dizinisch relevanten Informationen in klinischen Freitextbestdnden.

Die Steiermérkische Krankenanstaltungenges.m.b.H. (KAGes), die Trigergesellschaft von 20 Spi-
tdlern der Steiermark mit tiber 6.000 Betten und 16.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, fiihrte
im Jahr 2004 ein neues Krankenhausinformationssystem mit dem Projektnamen openMEDOCS
ein. Ziel war es, die heterogenen IT-Systeme der einzelnen Spitdler durch ein einheitliches zentra-
les System zu ersetzen. Die Grundlage bildet das Softwarepaket IS-H von SAP sowie i.s.h.med von
GSD and T-Systems. Den Kern von openMEDOCS bildet eine Elektronische Patientenakte, in der
alle medizinischen Daten der KAGes-Patienten erfasst werden. [3,4] Ein betrachtlicher Teil dieser
Informationen sind Freitextdokumente wie Arztbriefe oder Befunde. Die medizinischen Informati-
onen dieser Dokumente haben groBe Bedeutung fiir die Entscheidungsfindung der Arztinnen und
Arzte hinsichtlich der weiteren Behandlung ihrer Patientinnen und Patienten. Zur Unterstiitzung der
Entscheidungsfindung stellt diese Arbeit einen kombinierten Ansatz - aus Text Information Retrie-
val und automatisierter Textklassifikation - zur Suche nach relevanten Informationen in klinischen
Freitextdokumenten vor.
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2. Material und Methoden

Das Design des kombinierten Ansatzes aus Text Information Retrieval und automatisierter Text-
klassifikation wird in diesem Kapitel anhand des Prototyps eines medizinischen Information Ret-
rieval Systems (MIRS) beschrieben.

Unstrukturierte klinische Freitextdokumente, die aus dem openMEDOCS System der KAGes ext-
rahiert wurden, werden in einer vereinfachten elektronischen Patientenakte (EPA) im MIRS ge-
speichert. Fiir die Indexierung, die Suche, sowie fiir die Klassifikation werden diese Dokumente
aus dieser EPA durch das ,, DATENBANK-Modul “ angefordert. Das ,, KLASSIFIKATIONS-Modul
trainiert und evaluiert Algorithmen zur automatisierten Klassifikation von klinischen Freitextdo-
kumenten in zuvor definierte Kategorien (hier: medizinische Fachbereiche). Das
L INDEXIERUNGS-Modul“ extrahiert Index-Terme aus den Dokumenten und speichert diese In-
formation, zusammen mit weiteren Metadaten wie Datum der letzten Modifikation, dem Namen des
Dokuments, sowie die durch die Dokumentenklassifikation ermittelten medizinischen Fachbereiche
des Dokuments im ,,/NDEX®“. Das medizinische Personal definiert ihre Suchanfrage iiber das
,,BENUTZEROBERFLACHEN-Modul “. Die Benutzeranfrage, bestehend aus Termen und Metada-
ten, wird an den ,,INDEX* weitergeleitet und Dokumente werden nach Relevanz sortiert an den
Benutzer zuriickgeliefert. Durch die Wahl von medizinischen Fachbereichen in der Suchmaske,
kann der Benutzer direkt Einfluss auf die Relevanz der zuriickgelieferten Dokumente nehmen. 45-
bildung 1gibt einen Gesamtiiberblick tiber das Design des MIRS.

BENUTZEROBERFLACHEN-

- KLASSIFIKATIONS- Modul
Modul

INDEXIERUNGS- SUCH-
Modul INDEX. Modul

T

DATENBAMNK-
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Abbildung 1: Design des MIRS Prototyps
2.1. EPA

Da ein direkter Zugriff auf die klinischen Freitextdokumente der KAGes aus technischen und Da-
tenschutzgriinden nicht moglich war, wurde fiir die Speicherung eine vereinfachte elektronische
Patientenakte (EPA) modelliert. Die KAGes extrahierte aus openMEDOCS 18.000 Freitextdoku-
mente, die in der modellierten EPA gespeichert wurden. Insgesamt finden sich in dem extrahierten
Dokumentensatz 26 unterschiedliche Dokumenttypen wie Arztbriefe oder Befunde aus acht medi-
zinischen Fachbereichen (Chirurgie, Gefél3chirurgie, Interne Medizin, Neurologie, Andsthesie und
Intensivmedizin, Radiologie und Physiotherapie). Dokumente wurden als reine Textdokumente zur
Verfiigung gestellt. Jedes Dokument kann einem anonymisierten Patienten zugewiesen werden.
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2.2. KLASSIFIKATIONS-Modul

Zur automatisierten Klassifikation von unstrukturierten klinischen Textdokumenten in medizini-
sche Fachbereiche wurde ein multi-label Klassifikationssystem [8] basierend auf dem Open-Source
Data Mining Framework WEKA [9] entwickelt. 1.500 zufillig ausgewéhlte Freitextdokumente aus
den extrahierten klinischen Dokumenten der KAGes wurden von einem Domain Experten (Internis-
ten) hiandisch kategorisiert und in einen Trainings- und einen Evaluierungsdatensatz geteilt. Vier
unterschiedliche Klassifikationsalgorithmen (J48, SMO, k-NN, und Naive Bayes [7,6,1,2]) wurden
mit diesen Datensétzen trainiert bzw. evaluiert.

Obwohl die Information, aus welchem medizinischen Fachbereich ein Dokument extrahiert wurde,
zur Verfiigung steht, kann es vorkommen, dass das Dokument auch fiir andere Fachbereiche inte-
ressant ist. Die automatisierte multi-label Klassifikation erlaubt, diese Moglichkeit zu berticksichti-
gen und ein Dokument mehreren Fachbereichen zuzuordnen.

2.3. INDEXIERUNGS- und SUCH-Modul

Fiir die Entwicklung des Such- bzw. Indexierungsmechanismus wurde das Open-Source Frame-
work Apache Lucene [5] verwendet. Um die Relevanzberechung der gefunden Dokumente zu be-
einflussen, bietet Apache Lucene die Moglichkeit einen ,, boost factor* zu setzen. Das bedeutet im
Falle des MIRS, dass Dokumenten, die einem oder mehreren medizinischen Fachbereichen zuge-
ordnet wurden, bei der Auswahl dieser Fachbereiche in der Suchmaske eine héhere Relevanz zu-
gewiesen wird, als Dokumenten die nicht in diese Fachbereiche klassifiziert wurden.

2.4. J2EE Webanwendung

Die Konzeption des medizinische Information Retrieval System als J2EE-Webanwendung erlaubt,
neben Plattformunabhéingigkeit, Modularitit, Erweiterbarkeit und Datenschutzfunktionen, einen
einfachen Zugriff auf das MIRS {iber einen Webbrowser.

3. Ergebnisse und Diskussion

3. 1. Automatisierte Dokumentenklassifikation

Wie bereits in Kapitel 2. 2 erwdhnt, wurden fiir die Klassifikationsaufgabe vier Klassifikations-
algorithmen mit einem hindisch kategorisierten Dokumentendatensatz von 1.500 klinischen Frei-
textdokumenten trainiert bzw. evaluiert. J48, ein Klassifikationsalgorithmus basierend auf einem
Entscheidungsbaum, erreichte mit einer ,,Fj-measure® von 0.89 das beste Ergebnis [8] und wurde
im MIRS eingesetzt um alle 18.000 klinischen Freitextdokumente in eine oder mehrere der acht
medizinische Fachbereiche (siehe Kaptitel 2. 1) zu klassifizieren.

3. 2. Beispielhafte Anwendung des MIRS

Im Folgenden wird anhand einer beispielhaften Anwendung des MIRS Prototyps der Effekt des
., relevance boosting *“ dargestellt:

Eine Internistin interessiert sich fiir die Krankheitsgeschichte ihres Patienten mit der ID 12019922.
Sie mochte klinische Textdokumente, in denen das Wort ,,Herz* vorkommt, vorrangig lesen. Also
gibt sie ,,Herz*“ in die Suchmaske ein. Der ,,** ist Platzhalter fiir beliebige weitere Zeichen nach

207



eHealth2008 — Medical Informatics meets eHealth. Tagungsband der eHealth2008 — Wien, 29.-30. Mai 2008

dem Wort ,,Herz“. Als Internistin ist sie an Dokumenten der Fachbereiche ,,Innere Medizin® sowie
,»Chirurgie* interessiert, daher setzt die Arztin in der Suchmaske eine Marke fiir diese Fachberei-
che.

Nach der Ubermittlung der Suchanfrage, ermittelt das MIRS all jene Dokumente die das Wort
,Herz beinhalten. Zusétzlich wird die Relevanz dieser Dokumente beziiglich der Suchanfrage be-
rechnet. Im néchsten Schritt werden jene Dokumente, die vom Klassifikationsalgorithmus in die
Kategorien ,,Innere Medizin*“ bzw. ,,Chirurgie* klassifiziert wurden mit einem hoheren Relevanz-
Faktor gewichtet, als jene, die nicht in diese Kategorien fallen. Hoher gewichtete Dokumente er-
scheinen in der Ergebnisliste vor niedriger gewichteten. Dokumente, die zwar das Wort ,,Herz*
enthalten, aber in keine der beiden medizinischen Fachbereiche klassifiziert wurden, sind am Ende
der Ergebnisliste zu finden.

Abbildung zeigt einen Ausschnitt aus der Ergebnisliste. Insgesamt wurden 24 Dokumente mit dem
Wort ,,Herz* im Text fiir den Patienten mit der ID 12019922 gefunden. Neben einer kurzen Vor-
schau auf den Inhalt des Dokuments, werden das Datum der letzten Modifikation, der Dokumenttyp
sowie die Kategorien in die das Dokument automatisiert klassifiziert wurde, dargestellt. Die Spalte
»Score® zeigt die berechnete Relevanz des Dokuments beziiglich der Suchanfrage. Das Dokument,
welches in beide Kategorien klassifiziert wurde, besitzt die groBte Relevanz. Anschlieend folgen
Dokumente, die eine Kategorie aus der Suchanfrage enthalten. Am Ende der Ergebnisliste (nicht
dargestellt) finden sich all jene Dokumente ohne Ubereinstimmung der Kategorien.
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Abbildung 2: Ausschnitt aus der Ergebnisliste
Zur Untersuchung der praktischen Relevanz des MIRS Prototpys wurden fiinf erfahrenen Klinik-

drztinnen und -drzten vier unterschiedliche Suchaufgaben vorgelegt. Bei zwei der Aufgaben durften
die Probanden medizinische Fachbereiche als , boost factor’ setzen, bei den zwei anderen Aufgaben
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nicht. AnschlieBend wurden die Probanden gebeten, einen Fragebogen auszufiillen, der Usability,
Antwortzeiten des Systems, sowie den Einfluss der Fachbereichs-, boost factor’ auf die Suche in
der EPA abgefragte. In einer ersten qualitativen Analyse der Ergebnisse zeigt sich, dass die Pro-
banden tiberwiegend eine Beschleunigung der Informationssuche — vor allem in Patientenakten mit
vielen Dokumenten — feststellten. Weiters wurde angemerkt, dass der Einsatz von medizinischen
Fachbereichen als , boost factor’ eine feiner granulierte Suche ermoglicht und das dadurch fachbe-
reichsspezifische Informationen schneller gefunden werden kdnnen.

4. Diskussion und Ausblick

Da das MIRS als Prototyp implementiert wurde, ist dessen Funktionalitét auf eine einfache Indexie-
rung von klinischen Freitextdokumenten und die Suche in diesen Dokumenten beschrankt. Weder
strukturierte Daten wie Diagnosen, noch andere Medien, wie Bilder, wurden beriicksichtigt. Eine
erste qualitative Analyse des Prototyps deutet auf eine gute Akzeptanz der potentiellen Nutzer des
MIRS hin. Eine detaillierte Untersuchung des Prototyps hinsichtlich Benutzerakzeptanz, der Quali-
tat der Suchergebnisse und der mittleren Antwortzeiten des Systems sind Gegenstand zukiinftiger
Untersuchungen.

In Hinblick der Integration des MIRS in die Elektronische Patientenakte (EPA) von openME-
DOCS, ist die Einbeziehung aller vorhandenen Metadaten der EPA, sowie die Suche und Darstel-
lung in weiteren Datenbestidnden (z.B. Diagnosen), als auch anderen Medien als Text (z.B. Bilder),
von besonderer Bedeutung. Dem Benutzer sollen dadurch moéglichst viele patientinnen- bzw. pati-
entenbezogene Daten zur Verfiigung stehen. Auch ist fiir zukiinftige Untersuchungen interessant,
welche zusétzlichen Informationen aus dem Dokumentensatz der EPA durch die automatisierte
Textklassifikation gewonnen werden kénnen.

5. Schlussfolgerung

Die Zunahme von unstrukturierten klinischen Freitextdokumenten bedarf ,,natural language proces-
sing (NLP)“-Techniken wie Text Information Retrieval oder der automatisierter Klassifikation von
Freitextdokumenten um relevante medizinische Informationen in einem groflen Datensatz zu fin-
den. Basierend auf etablierte Open-Source Frameworks, bietet diese Arbeit einen kombinierten
Ansatz beide Techniken in einem medizinischen Information Retrieval System zu nutzen.
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