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Abstract: Derzeitig basiert der diagnostische Prozess eines Krankheitsverlaufes in
Krankenhiusern auf einer manuellen Beurteilung von Patientendaten zu unterschiedli-
chen Zeiten und unterschiedlichen Modalititen (z.B. CT-Aufnahmen vs. MRT). Diese
Aufnahmen werden in sehr grolen Datenarchiven (Picture Archiving and Commu-
nication System, PACS) gespeichert, wohingegen einzelne Datensétze aufgrund von
fehlenden aussagekriftigen semantischen Annotationen nur bedingt effizient angefragt
werden konnen.

In diesem Artikel wird ein generischer Ansatz vorgestellt, um die heterogenen
Kliniksysteme, zusammen mit modernen, semantisch aussagekréftigen Technologi-
en zu verbinden und uniform anfragbar zu machen. Durch einen uniformen Zugriff
beziiglich Speicherungsform und Anfrageparadigma wird auf diese heterogene Daten-
landschaft eine hochwertige semantische Diagnoseunterstiitzung ermoglicht.

1 Motivation

Gegenwirtig ist die informatische Systemlandschaft im medizinischen Sektor mehreren
Problemen ausgesetzt. Neben dulerst strengen Bestimmungen im Rahmen von Daten-
schutz bzw. Systemsicherheit ist ein zentrales Thema die Integration verschiedenster Wis-
sensbasen. Diese Wissensbasen sind meist in sich geschloene Systeme, deren Daten mit
einer Vielzahl von (proprietiren bzw. standardisierten) Modellierungen beschrieben sind.
Dieses Problem der fehlenden Interoperabilitit manifestiert sich vor allem in diagnosti-
schen Prozesses, in denen ein Krankheitsverlauf meist in einer manuellen Beurteilung von
Patientendaten zu unterschiedlichen Zeiten und unterschiedlichen Modalititen (z.B. CT-
Aufnahmen vs. MRT) beruht. Diese Aufnahmen werden in sehr groen Datenarchiven
(zumeist PACS = Picture Archiving and Communication System) gespeichert, wohingegen
einzelne Datensitze aufgrund von fehlenden aussagekréftigen semantischen Annotationen



nur bedingt effizient angefragt werden kénnen. Des weiteren verwenden Radiologen oft-
mals Fachliteratur oder holen eine zweite Meinung ein um eine Befundung zu bekriftigen.

In diesem Artikel wird ein generischer Ansatz vorgestellt, um die heterogenen Kliniksys-
teme, zusammen mit modernen, semantisch aussagekriftigen Technologien zu verbinden
und uniform anfragbar zu machen. Durch einen uniformen Zugriff beziiglich Speiche-
rungsform und Anfrageparadigma wird auf diese heterogene Datenlandschaft eine hoch-
wertige semantische Diagnoseunterstiitzung ermoglicht.

Der vorliegende Artikel gliedert sich wie folgt: Kapitel 2 fiihrt das Dachprojekt THE-
SEUS ein und motiviert den darin enthaltenen Anwendungsfall MEDICO. Kapitel 3 stellt
die zugrunde liegenden Konzepte der Systemarchitektur sowie die Struktur der verwende-
ten Wissensbasen zusammen mit der Datenintegration und der Anfrageverarbeitung vor.
Um den generischen Ansatz der Datenintegration zu veranschaulichen, wird in Kapitel 4
eine bisher unbenutzte Wissensbasis angebunden. In Kapitel 5 werden verwandte Arbeiten
vorgestellt. Die Arbeit wird mit Kapitel 6 zusammengefasst.

2 THESEUS und der Anwendungsfall MEDICO

THESEUS' ist ein vom Bundesministerium fiir Wirtschaft und Technologie gefordertes
Forschungsprogramm mit dem Ziel, den Zugang zu Informationen zu vereinfachen. Es
soll dem Anwender zukiinftig ermdglicht werden inhaltsbezogene Anfragen auf unter-
schiedlichen text- und bildbasierten Daten auszufiihren. Dabei soll semantische Techno-
logie des Web 3.0 sowie neue Analysemethoden der kiinstlichen Intelligenz zum Einsatz
kommen, um automatisch unstrukturierte in strukturierte Information zu iiberfiithren und
suchbar zu machen. Die Semantik bringt dabei das benétigte Hintergrundwissen der je-
weiligen Doméne ein. Mit THESEUS erhilt der Computer Intelligenz, ein Verstindnis fiir
die Daten, die er verwaltet.

MEDICO? ist ein Teilprojekt innerhalb des THESEUS-Verbundes mit der Aufgabe se-
mantische Technologie fiir die Medizin zugédnglich zu machen. In dem fiinfjéhrigen For-
schungsprojekt konzentriert sich MEDICO dabei auf die Belange der Radiologie und der
Krebsdiagnostik. Erste Demonstratoren fiir eine zur semantischen Befundung und Suche
sind gerade in der Evaluationsphase.

3 Systemarchitektur und Arbeitsweise

Wie in Abbildung 1 ersichtlich ist, folgt das MEDICO System einer Drei-Schichten-
Architektur und ist dementsprechend in eine Présentations-, eine Logik- und eine Per-
sistenzschicht aufgeteilt.

Die Prisentationsschicht gliedert sich in zwei Anwendungen, nimlich eine Annotations-

"http://www.theseus—programm.de/
Zhttp://www.theseus—programm.de/anwendungsszenarien/medico/
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Abbildung 1: Ubersicht iiber die MEDICO Kernsysteme.
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Abbildung 2: Links: Annotationsoberfliche; Rechts: Suchoberfliche.

oberfliche und eine Suchoberfliche (siche Abbildung 2). Mit Hilfe der Annotationsober-
fliche ist ein Radiologe in der Lage eine semi-automatische Befundung fiir CT-Aufnahmen
anzufertigen und somit einen Datenbestand zu erstellen und zu verwalten. Fiir Details hier-
zu sei auf [SKM™T10] verwiesen. Demgegeniiber bietet die Suchoberfliche die Moglich-
keit einer semantischen Diagnoseunterstiitzung iiber einen verteilten, hochst heterogenen
Datenbestand. Dieser Artikel ist auf die Suchoberfliche, die Datenintegration sowie die
Anfragemichtigkeit bzw. -verarbeitung fokussiert. Weitere Fragestellungen, wie zum Bei-
spiel die Erhaltung der Datenkonsistenz sind nicht Teil der Betrachtung. Die verbleibenden
Schichten werden in den nachfolgenden Passagen eingefiihrt.

3.1 Angeschlossene Wissensbasen

Die derzeitige Persistenzschicht von MEDICO umfasst Ganz-Koérper CT-Aufnahmen zur
Kontrolle der Lymphknoten und der Lasionssuche. Dazu wurden ca. 100 CT-Aufnahmen



mit semantischen Konzepten aus Foundational Model of Anatomy (FMA) [RMO7] und
RadLex [Lan06] sowie 574 Aufnahmen fiir die Lisionssuche® von medizinischen Exper-
ten des Klinikpartners annotiert. Dieser erstellte Datenbestand spaltet sich wie in Abbil-
dung 1 ersichtlich in drei verschiedene Wissensbasen auf: ein PACS (Kapitel 3.1.1), eine
semantische Datenbank (Kapitel 3.1.2) und eine Bildmerkmalsdatenbank (Kapitel 3.1.3).
Diese werden im folgenden beschrieben.

3.1.1 Das PACS

Das angeschlossene lokale PACS wurde mittels dem Open Source Framework DCM4CHE*
umgesetzt, welches strikt dem DICOM Standard folgt. Dieses teilt sich zum einen in ei-
ne Clientschicht auf, welche die Anfrageerzeugung bzw. den Verbindungsaufbau regelt,
und zum anderen in eine Persistenzschicht, welche die eigentliche Datenspeicherung tiber-
nimmt. Es sind bisher 631 Patientendatensitze im DICOM Metadatenformat [Nat09] mit
5900 Bildern fiir Evaluationszwecke abgelegt. Es handelt sich um anonymisierte Daten des
Universitdtsklinikums Erlangen. Die Information ist im DICOM-Format gespeichert, wel-
ches aus Header- und Rawdaten besteht. Die meisten Headerdaten werden automatisch
wihrend der Aufnahmen vom Tomografen gespeichert und enthalten wichtige Informa-
tionen iiber den Aufnahmezeitpunkt, -modalitit, Kontrastmittelphasen etc. Elementar fiir
die Verlinkung mit den Patientendaten des Krankenhausinformationssystems sind die ge-
speicherte Medical record number (MRN)> und die Accession number®. Eine mogliche
Anfrage ist, sich fiir einen bestimmten Patienten alle medizinischen Aufnahmen eines be-
stimmten Gerites anzeigen zu lassen.

3.1.2 Die semantische Datenbank

In der semantische Datenbank sind die Daten durch Ontologien und kontrollierten Vokabu-
larien modelliert. Als Persistenzschicht wird Jena TDB? benutzt, ein Dateisystem-basierter
Triple Store. In diesem sind die FMA, die RadLex sowie die MEDICO spezifische Anno-
tations Ontologie [SKM ™ 10] (sieche Abbildung 3) gespeichert.

Die Struktur der MEDICO Ontologie bietet die folgenden Moglichkeiten:

e Bild- und Befundannotationen werden in einem einheitlichen Modell gespeichert,
wobei ein Befund die Annotationen mehrerer Bilder beinhalten kann.

e Das Modell unterstiitzt eine zeitliche Befundung, ausgedriickt iiber ein Attribut in-
nerhalb von Study.

e Wihrend einer Befundung fallen Daten in verschiedenen Modalitdten an — CT-Auf-
nahmen, MRT oder Laborwerte — welche das Modell aufnehmen kann.

3Die Annotierungen fiir die Lisionssuche beschrianken sich momentan auf Leber, Milz und Niere.
“http://www.dcméche.org/

SEindeutige Zahl zur Identifikation eines Patienten innerhalb eines Versorgers.

%Die Vorgangsnummer, identifiziert eindeutig eine Untersuchung eines Patienten.
"http://www.openjena.org/TDB/
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Abbildung 3: Die MEDICO Annotations Ontologie realisiert zeitliche, multi-modale und Befund-
zu-Bild(er) Beziehungen.

e Die verwendete Menge an beschreibenden Ontologien und Vokabularien (hier FMA

und RadLex) ist erweiterbar. Hier wird ein spezieller Ontologie Abgleich namens
KEMM [WZM™08] verwendet.

Diese Wissensbasis erlaubt beispielsweise eine Anfrage nach allen Patienten, die eine
Lision innerhalb einer gewissen Korperregion aufweisen.

3.1.3 Die Bildmerkmalsdatenbank

Die Bildmerkmalsdatenbank dient der bildbasierten Ahnlichkeitssuche. Diese Suchanfra-
gen sind in der Form stédrker determiniert als die semantische Suche, die einen flexiblen
Datenfundus in Form eines Triple Stores erfordert. Aus Effizienzgriinden wurde daher
zur Speicherung der benétigten Daten eine relationale Datenbank gewihlt (MySQL?). Die
Struktur ist in Abbildung 4 skizziert.

Die Datenbank enthélt zum einen Querverweise zu den Volumen im PACS, zum ande-
ren Verweise auf Bildannotationen aus der semantischen Datenbank die durch speziell
extrahierte Bildmerkmale miteinander verglichen werden konnen. Beispiele fiir Bildanno-
tationen sind automatisch detektierte Landmarken oder Organe, [SKM™10] oder manuell
spezifizierte Bildregionen, sogenannte Regions of Interest (ROIs). Im Falle der Ahnlich-
keitssuche auf Lisionen wurden hierfiir auf 574 CT Scans von 90 Patienten minimal um-
gebende Hyperrechtecke zu insgesamt 1293 Lésionen annotiert.

Das Hauptaugenmerk zu einer effizienten Ahnlichkeitssuche liegt auf der schnellen und
gezielten Verfligbarkeit von automatisch generierten Bildmerkmalen oder -Deskriptoren.

8http://dev.mysql.com/
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Abbildung 4: Struktur der Bildmerkmalsdatenbank.

Daher sind im Medico System sidmtliche Bildmerkmale als einzeln zugreifbare Tupel in
einer relationalen Datenbank gespeichert. Im Falle der Lisionssuche erwiesen sich Grau-
werthistogramme, Haralick Textur-Features [HSD73] und dimensionsweise Grofenan-
gaben als niitzliche Bildmerkmale. [STST11] Zu anderen Anfragetypen, etwa der auto-
matischen Hohenbestimmung einer einzelnen Schicht durch instanzbasierte Regression,
[EGK™*10] werden wieder andere Merkmale verwendet.

3.2 Integration der heterogenen Wissensbasen

Wie in den vorigen Kapiteln ersichtlich sind die vorliegenden Wissensbasen in mehrfacher
Hinsicht heterogen:

e Datenzugriff: Die im Projekt benutzten Daten liegen in verschiedenen Systemen
bzw. Technologien vor. Die Spanne erstreckt sich hierbei von relationalen- bis hin
zu Ontologie-basierten Speicherungsformen, wobei immer andere Anfragesprachen
bzw. APIs den Datenzugriff realisieren (SQL vs. SPARQL).

o Informationsgehalt: Der globale Datenbestand ist jeweils in einer isolierten Wis-
sensbasis gespeichert, die wiederum beziiglich besonderer Fahigkeiten verwendet
wird (z.B. Zugriffsgeschwindigkeit bei einer relationalen Datenbank)

e Modellierung: Die verschiedenen Aufgaben im Projekt MEDICO erfordern auch
verschiedene Arten der Datenmodellierung (z.B. DICOM vs. MEDICO Annotati-
ons Ontologie). Aus diesem Grunde wurde auch ein Konzept gewihlt, welche eine
Erweiterung der Modellierung zulidsst.

Wie in den vorigen Kapiteln gezeigt wurde, ist jede Wissensbasis fiir sich gesehen bereits
in der Lage sinnvolle Anfragen fiir eine Diagnoseunterstiitzung auszuwerten. Das volle
Potential erschlieB3t sich allerdings erst in deren Kombination. Dazu ist es notig, die Daten
auf ein vereinheitlichtes Datenmodell zu bringen und mit Hilfe von semantischen Zusam-
menhédngen zu verbinden. Als gemeinsames Datenschema wird dabei das XML Daten-
modell verwendet, da alle beteiligten Datenreprésentation diese Form der Serialisierung



annehmen konnen. Um eine globale Anfrage realisieren zu konnen sind die einzelnen
Wissensbasen semantisch verbunden, wie in Abbildung 5 illustriert.

PatientiD —
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Abbildung 5: Logische Zusammenhiénge zwischen den heterogenen Datenbesténden.

Alle vorhandenen Wissensbasen sind mit mindestens einer semantischen Verkniipfung
versehen, um eine Anfrage an den globalen Wissensbestand zu ermoglichen. Dabei ist
PatientIDund SeriesInstanceUIDim DICOM Metadatenformatund Finding-
UID in der MEDICO Annotations Ontologie definiert. Aufgrund der anonymisierten Da-
ten werden lediglich die Patienten IDs verlinkt. Des weiteren ist es moglich, dass mehrere
FindingUID zueiner SeriesInstanceUID existieren (n:1-Beziehung).

3.3 Anfragetypen und -verarbeitung

Innerhalb von MEDICO ist die Suchfunktionalitit durch einen Mediator umgesetzt. Die
dazu eingesetzte Technologie trigt den Namen AIR® [SDK*10] und wurde dazu ent-
worfen, um eine vereinheitlichte Suchschnittstelle in einem heterogenen, verteilten Mul-
timediasuchsystem bereit zu stellen. Um dabei vorhandene Interoperabilitit der unter-
schiedlichen Systeme zu verbessern, wurden die in Kapitel 3.2 gelisteten Punkte bei der
Entwicklung beachtet. Ein wesentlicher Bestandteil bei der Integration der unterschiedli-
chen Wissensbasen ist die Abstraktion der heterogenen Anfragesprachen (wie z.B. SPAR-
QL oder SQL). AIR implementiert das kiirzlich standardisierte MPEG Query Format
(MPQF)'? [DTG108], welches speziell an die Bediirfnisse von Multimediaanfragen an-
gepasst wurde. Anfragen werden somit in MPQF formuliert und in Interpretoren in die
jeweilige Anfragesprache bzw. API transformiert, was eine eine einheitliche Suchmetho-
dik und Anfragereprisentation erlaubt.

Durch die in Kapitel 3.2 erlduterte heterogenen Konstellation der beteiligten Wissensbasen
wurde ein foderativer Ansatz der Anfrageverarbeitung in das Gesamtkonzept integriert.
Dieser erlaubt die nun Segmentierung derer Anfragen, die nur durch die Kombination von
mindestens zwei Wissensbasen ausgewertet werden konnen. Um dies zu erreichen, werden
alle beteiligten Wissensbasen mit den folgenden Eigenschaften bei AIR angemeldet: Ver-

http://dimis.fim.uni-passau.de/iris/index.php?view=air
10http://www.mpegqueryformat.org/



bindungsinformationen, auswertbare MPQF Anfragetypen, akzeptierte Datenformate fiir
Ein- und Ausgabe (MIME Type), semantische Verbindung zum globalen Schema'! sowie
Metadatenformat (qualifizierter Namespace). Weiters bietet AIR die Funktionalitit eine
Menge von Wissensbasen gezielt nach den eben beschriebenen Eigenschaften zu filtern.
Diese Filterungsmoglichkeiten bieten die Grundlage fiir eine uniforme Anfragefihigkeit.
Der Benutzer formuliert lediglich seine Anfrage bzgl. der benétigten Anfragetypen bzw.
Metadatenformate und der Mediator tibernimmt die notwendige Verteilung bzw. Aggrega-
tion der Teilergebinsse. Die zugrundeliegenden Wissensbasen konnen mit dieser Methode
leicht ausgetauscht bzw. anders kombiniert werden.

Bevor die wichtigsten Phasen innerhalb der Anfrageabarbeitung beschrieben werden, miis-
sen die involvierten MEDICO spezifischen Anfragemethodiken identifiziert und auf die
MPQF Anfragetypen abgebildet werden:

e Query-By-Concept beschreibt eine Ontologie-basierte Anfrage, die innerhalb der se-
mantischen Datenbank als SPARQL Anfrage evaluiert wird. Der zugehorige MPQF
Anfragetyp ist Query-By-SPARQL.

e Query-By-Scribble stellt eine Anfrage dar, die mittels eines Eingabebildes dhnliche
Bilder liefert (Query-By-Example Paradigma). Dies wird von der Bildmerkmalsda-
tenbank implementiert und durch den MPQF Anfragetyp Query-By-Media reprisen-
tiert.

e Query-By-Report erlaubt eine Patientendaten-basierte Anfrage an ein PACS. Das
PACS wird dabei mittels DICOM-Objekten angesprochen und die relevanten Daten
mit Hilfe von dem MPQF Anfragetyp Query-By-Description transportiert.

Um den Ablauf der Anfrageverabeitung besser darstellen zu kdnnen, wird dieser auf Basis
der folgenden fiir die Diagnoseunterstiitzende relevanten Anfrage (unter Benutzung aller
Wissensbasen) skizziert:

“Finde Ldsionen, die zu einer Region einer bestimmten CT-Aufnahme dhnlich sind, sich

zudem innerhalb der Leber befinden und der betroffene Patient weiblich und dlter als 60
Jahre ist!”

In dieser Anfrage wird der einfach unterstrichene Teil von einer Query-By-Scribble, der
unterringelte Teil von Query-By-Concept und der doppelt unterstrichene Teil von Query-
By-Report ausgewertet. Eine Darstellung der initialen Anfrage als abstrakter MPQF Ope-
ratorbaum ist in Abbildung 6 zu finden.

Die Beispielsanfrage wird in einem ersten Schritt von der Suchoberfliche an den Medico-
Server, respektive AIR gesendet. Hier wird die Anfrage beziiglich verwendeter Anfrage-
typen bzw. Metadatenformaten analysiert. Aufgrund dieser Analyse kann die Menge der
zur Auswertung in Frage kommenden Wissensbasen mit Hilfe der Filterfunktionalitit von
AIR ermittelt und die Anfrage segmentiert werden. Auf Basis dieser Menge, der seman-
tischen Verlinkung erstellt AIR einen Anfrageplan, dem eine Transformation der initialen

Tn diesem Projekt ist die Fragestellung der automatische Schemaintegration nicht Teil der Betrachtung. Es
wird vorausgesetzt, dass zu verbindende Wissensbasen ihren semantischen Link zum globalen Schema kennen.
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Anfrage folgt. Abbildung 6 skizziert diese Transformation, in der die einzelnen Anfrage-
segmente durch den Semi-JOIN Operator ausgewertet werden. Die semantischen Verlin-
kungen stellen dabei sicher, dass eine Kombination der jeweiligen Teilergebnisse zu einem
Gesamtergebnis durchgefiihrt werden kann (Joinattribute).

Im Falle der Beispielsanfrage wird die Anfrage in drei eigenstindige Anfragesegmente
geteilt und an die entsprechenden Wissensbasen zur Ausfiihrung weitergeleitet. Der Ab-
lauf gliedert sich demnach folgendermalen: Zuerst wird das Query-By-Concept Segment
evaluiert. Dieses schrinkt die moglichen Lisionen auf eine bestimmte Korperregion ein.
AnschlieBend wird mit diesem Wissen die Ahnlichkeitssuche ausgefiihrt. Die gefunde-
nen Aufnahmen werden abschlieBend noch gegen die Informationen des PACS evaluiert.
Bei dieser Anfrage wird die Reihenfolge der Ergebnisse durch die Ahnlichkeitssuche und
dem ermittelten Score bestimmt, wobei die verbleibenden Informationen zur Filterung ver-
wendet werden um die Ergebnismenge einzuschrénken. Grundsétzlich sollte dieser Ablauf
durch die Anfrageoptimierung in AIR erzeugt werden. Diese befindet sich momentan noch
in der Entwicklung, derzeitig wird dies durch eine generische Priorisierung der Wissens-
basen realisiert. In der letzten Phase der Ergebnisaufbereitung konnte nach Duplikaten
gefiltert bzw. nach Patienten sortiert / gruppiert werden. Das aufbereitete Ergebnis wird an
die Suchoberfliche retourniert und dem Benutzer présentiert.

4 Vorgehensweise zur Anbindung neuer Wissensbasen

Nach der Betrachtung des Gesamtsystems und der funktionalen Abldufe soll noch die In-
tegration einer weiteren Wissensbasis in das MEDICO System erldutert werden. Exempla-
risch soll ein Health Level Seven International (HL7) System der Version 3! angebunden
werden. Innerhalb des Standards HL7 Version 3 wird das Metadatenformat mittels XML
Schema definiert und die Kommunikation erfolgt iiber das Protokoll MLLP. Die folgenden

2http://www.hl7.org/implement /standards/v3messages.cfm



Listing 1: MPQF Beschreibung einer HL7 Version 3 Wissensbasis in MEDICO

1 <?xml version="1.0" encoding="UTF—8"7>
2 <MpegQuery mpqfID="001" xmlns="urn:mpeg: mpqf:schema:2008”
3 xmlns: xsi="http ://www.w3.0rg/2001/XMLSchema—instance”
xsi:schemalocation="urn:mpeg: mpqf:schema:2008 mpqf_semantic_enhancement.xsd”>
<Management>
<Input>
<DesiredCapability >
<SupportedMetadata>urn: hl7—org:v3</SupportedMetadata>
<SupportedExampleMediaTypes>application/xml</SupportedExampleMediaTypes>
10 <SupportedResultMediaTypes>application/xml</SupportedResultMediaTypes>
1 <SupportedQueryTypes href="urn:mpeg: mpqf:2008:CS: full :100.3.6.2”/ >
12 </DesiredCapability >
13 <ServiceID>de.uop.dimis . air.interpreter. HL7Interpreter </ServicelD>
14 </Input>
15 </Management>
16 </MpegQuery>

© ® 9 o u &

Schritte sind notwendig, damit eine erfolgreiche Integration durchgefiihrt werden kann:

e i) Funktionale Beschreibung der Wissensbasis: Die Sucheigenschaft des anzubin-
denden HL7 Systems wird mittels einer MPQF basierten Beschreibung festgelegt,
wie in Listing 1 zu finden. Der erste Schritt ist die Uberfiihrung der Anfragefunktio-
nalitdt auf einen semantisch passenden Anfragetyp in MPQF. Im Falle von HL7 ist
analog zu DICOM Query-by-Description (kodiert mit 100.3.6.2'%) zu wihlen, siche
Listing 1 Zeile 11. Von Zeile 8 bis 10 werden der qualifizierte Namensraum des Me-
tadatenformats, mogliche Eingangs- sowie Ergebnisdatenformat definiert. Als letz-
tes ist anzugeben, wie der Dienst angesprochen werden kann. Dies ist in Zeile 13
zu finden und verweist in unserem Beispiel auf eine Java Klasse als Einstiegspunkt.
Die Wissensbasis wird mit diesem XML Dokument bei AIR angemeldet und steht
umgehend zur Verfiigung.

o ii) Definition der semantischen Verkniipfung: Damit eine Wissensbasis von der fode-
rierten Anfrageverarbeitung erfasst werden kann bzw. ihre Ergebnisse in ein globa-
les Ergebnis konsolidiert werden kénnen, miissen semantische Verkniipfungen zum
globalen Schema erstellt werden. Dazu wird die HL7 eigene Patienten ID'* mit der
Patienten ID von DICOM und der MEDICO Annotationsontologie verbunden.

e iii) MPQF Aufsatz: Der Interpreter dient als Schnittstelle zwischen AIR und der
eigentlichen Wissensbasis. Hier wird eine eintreffende MPQF Anfrage in die unter-
liegende Anfragesprache bzw. API transformiert. In Listing 1 ist dies in Zeile 13
definiert. Diese Klasse stellt die MLLP Verbindung zum eigentlichen HL7 Server
und den Datensitzen her. Die Ergebnisse werden an dieser Stelle in MPQF verpackt
und an AIR retourniert.

13Eine Liste aller Elementkodierungen ist in Annex B.2 des Standards zu finden.
14XPath Ausdruck zu HL7 Patienten ID: /ClinicalDocument/recordTarget/patientRole/id/@root



Die Schritte i) und 1ii) stellen werden dabei fiir die Anmeldung bei AIR bendtigt. Nach
diesen Schritten ist die Wissensbasis vollstindig einsatzbereit. Ein mogliches Anfragesze-
nario wiére nun die Anreicherung der Anfrage aus Kapitel 3.3 um demographische Daten
des Patienten, wie zum Beispiel die Adresse und der Wohnort des Patienten.

5 Verwandte Arbeiten

In der letzten Dekade beschéftigten sich viele Forschungsarbeiten, internationale Projekte
bzw. Firmen (z.B. Siemens AG'> Apixio'® [API11]) mit der Fragestellung der medizini-
schen Datenintegration. Aus dieser Zeit finden sich einige Arbeiten, die zum Beispiel An-
forderungskataloge definieren, um HIS!7, RIS'® oder PACS zu integrieren [ANMP199],
den Einsatz von kontrollierten Vokabularien und Ontologien als Mittel zur Datenintegrati-
on begriinden [ABBT07] oder Standardisierungstitigkeiten initiieren [SART07], welche
unter anderem die FMA hervorbrachten.

In [BJRNT08] beschreiben Berlanga et al. die Integration medizinischer Daten und die
semantische Annotation innerhalb des EU FP6 Projektes Health-e-Child'®. Dieses Projekt
setzt sich zum Ziel, eine integrierte, personalisierte Plattform fiir das Gesundheitswesen zu
schaffen. Um diese Plattform zu realisieren, werden nicht nur Klinikdaten integriert, son-
dern auch sehr spezielle Daten wie z.B. Daten iiber die Genetik, iiber die Zellbiologie oder
der Volkerkunde. Die Datenintegration in diesem heterogenen Umfeld wird dabei mittels
semantischen Beschreibungen der Prozessabldufe und Ontologien bewerkstelligt und mit-
tels dem Projekt myGRID-Taverna [OLK*07] umgesetzt. Zur semantischen Annotation
der Daten wird grundlegend das Unified Medical Language System?’ und ein proprietires
Datenmodel verwendet. Korenblum et al. entwickelten BIMM?' [KRN*10] (Biomedical
Image Metadata Manager), ein System zur Annotierung und Speicherung von (semanti-
sche) Metadaten und die Anfrage fiir medizinische Bilddaten. Dazu wird ein PACS auf
Basis des DICOM Standards verwendet, sowie zu Annotationszwecken das RadLex Vo-
kabular. In diesem System wird der Datenbestand auch mit Hilfe eines speziellen Einga-
begerites erstellt. Die moglichen Anfragen beschrinken sich dabei auf eine textbasierte
Stichwortsuche bzw. einer Ahnlichkeitssuche.

Thematisch gesehen stellen die beiden weiteren Arbeiten Ansitze dar, in denen die Inte-
gration von Wissensbasen génzlich von einem Mediator iibernommen werden. Im Projekt
MIAKT?? wurde von Dupplaw ein System entwickelt, welches verschiedene (dominen-
spezifische) Dienste verwalten kann. Die Fahigkeiten dieser Dienste werden semantisch
beschrieben und untereinander vernetzt. Das so entstehende verteilte, heterogene Gesamt-
system wird mit Hilfe einer Ontologie beschrieben. Aufgrund dieses Wissens kénnen be-

15Soarian Integrated Care: http://tinyurl.com/hc-soarian
ohttp://www.apixio.com/

"Hospital Information System

18Radiology Information System
Yhttp://www.health-e-child.org/
Onttp://www.nlm.nih.gov/research/umls/
2http://bimm.stanford.edu/
2nttp://www.aktors.org/miakt/



stimmte Daten bereitgestellt bzw. inferiert werden. In Bezug auf den medizinische Einsatz
wurde eine proprietire Ontologie zur Annotation von Brustkrebs in radiologischen Auf-
nahmen integriert. Eine Kombination aus Grid Technologie und Agentensystem wird von
Lecce et al. in [DLACOS] vorgeschlagen. Als Vermittler in diesem Projekt dient ein Grid
Server, der die Agenten an die verschiedenen Wissensbasen verteilt. Agenten an den je-
weiligen Wissensbasen fhren den eigentlichen Datenzugriff schlussendlich durch.

Aus der Betrachtung dieser verwandten Arbeiten lassen sich zentrale Trends bzw. Auffillig-
keiten ableiten: Nahezu jedes der vorgestellten Systeme benutzt Ontologien und weitere
Technologien des “Semantic Web”?* um Daten zu modellieren oder verschiedene Wissens-
basen zu verbinden. Zudem werden standardisierte Vokabularien eingesetzt um medizini-
sche Befundungen zu beschreiben. Im Gegensatz zur Datenmodellierung ist jedes System
mit einem (mehr oder weniger méchtigen) Mediator ausgestattet, welcher die eigentliche
Ansteuerung der Daten iibernimmt. Diese Gemeinsamkeiten finden sich auch in MEDI-
CO wieder. Im Vergleich zu den eben beschriebenen Systemen bietet MEDICO dariiber
hinaus eine standardisierte Anfragesprache, mit der eine uniforme Anfragefunktionalitit
und eine hohe Flexibilitit erreicht wird. Ein derartiger Ansatz ist in den iibrigen Systemen
nicht aufzufinden.

In Bezug auf MEDICO und der Ausrichtung auf die radiologische Krebsdiagnostik sei der
Vollstindigkeit halber auf eine verwandte Arbeit von Napel et al. hingewiesen [NBR10].
Um eine Ubersicht iiber den aktuellen Stand der Technik beziiglich medizinischer Bilder-
suche zu erhalten, sei der interessierte Leser auf die Arbeiten von Miiller und Deserno in
[MD11] und von Akgiil et al. in [ARNT11] aufmerksam gemacht.

6 Zusammenfassung

Diese Arbeit gab einen Einblick in das Forschungsprojekt THESEUS MEDICO. Im spe-
ziellen wurden die Inhalte der benutzten Wissensbasen und der umgesetzten generischen
Datenintegration bzw. Anfragefunktionalititen vorgestellt. Durch diesen Ansatz bzw. den
Einsatz einer standardisierten Anfragesprache ist es moglich einen semantisch aussage-
kriftigen Diagnoseprozess bereit zu stellen.

Derzeitig werden die erstellten Demonstratoren prototypisch im Universititsklinikum Er-
langen eingesetzt und von Radiologen auf ihre Leistungsfihigkeit bzw. deren Benutzer-
freundlichkeit getestet.

Neben dieser Benutzerevaluation beschiftigen sich weiterfilhrende Arbeiten zum einen
mit der Entwicklung eines Moduls, welche die Anfrageoptimierung realisiert, und zum
anderen mit der Fragestellung, ob eine Anbindung von Linked Open Data** Wissensbasen,
beispielsweise PubMed?> oder DrugBank?® zielfiihrend ist.

Buttp://www.w3.0rg/2001/sw/
Xhttp://linkeddata.org/
Bhttp://pubmed.bio2rdf.org/
nttp://wwwd.wiwiss.fu-berlin.de/drugbank/
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