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Allgemeine Hinweise

› Digitales U-Heft = Papier-U-Heft

› Grundlage: Anlage 1 der Kinder-Richtlinie

› Kein Bestandteil der Anlage 1 der Kinder-Richtlinie = kein Bestandteil des digitalen U-Hefts:

› Schulkind- (U10, U11) und Jugendvorsorgeuntersuchungen (J1, J2)

› Zahnärztliche Kindervorsorgeuntersuchungen

↗ STATUS MIO U-HEFT
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› Art-Decor®:

› 376 Konzepte (Gruppen: 89, Items: 287)

› 18 Szenarien

› LOINC®: insgesamt 16 Codes

› SNOMED CT®: insgesamt 287 Konzepte 

▪ Präkoordiniert: 231 (71%)

▪ Postkoordiniert: 56 (19%)

› FHIR®: 

› 116.000 Zeilen Quelltext in 719 Dateien

› 212 Profile, 94 ValueSets

Umfang der bisherigen Umsetzung

↗ STATUS MIO U-HEFT
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Kommentarübersicht

› Autoren der Kommentare

▪ niedergelassene und stationäre Ärzte

▪ Berufsverbände: BVKJ, DHV

▪ AOK

▪ DKG

▪ Hochschule Osnabrück

› Stand: 19.08.2020

↗ STATUS MIO U-HEFT

Inhalt (28)

Codierung (21)

Technische Repräsentation (11)

Operationalisierungsempfehlung (5)

Redaktionell (4)

*Mehrfachzuordnung möglich
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Kommentarthemen

› Umfang des digitalen U-Hefts

› Vollständigkeit der Information

› Funktionsbezeichnungen der Behandelnden

› Im Benehmensverfahren zu beteiligende Berufsverbände

› Modellierung – Detailanpassungen

› Terminologie – semantischer Feinschliff

› FHIR® Quelltext – u.a. Hyperlinkprüfung

↗ STATUS MIO U-HEFT
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Beispiele für Kommentare und geplante Anpassungen

↗ STATUS MIO U-HEFT

› Freitextfeld „andere Kindslage“ – Beispiel 1

› Pränatale Befunde – Beispiel 2

20.08.2020
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Beispiel 1 – Kindslage 

↗ STATUS MIO U-HEFT

› Kommentarbeispiel

„Die Codierung des Freitextfeldes „andere Kindslage“ sollte

überdacht werden, weil sie nicht in SNOMED® abbildbar ist.“

› Ergebnis der Befassung mit dem Kommentar

› Eine „andere Kindslagen“ im Sinne von „not elsewhere classified“ lässt sich nicht mit 
SNOMED® codieren.

› Begründung

› SNOMED® ist eine Ontologie und verbindet Ausdrucksstärke mit Logik. Die Einbettung der 
SNOMED® Konzepte in ein logisches System verhindert die Codierung von „andere Kindslage“.
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Beispiel 2 – Pränatale Befunde

↗ STATUS MIO U-HEFT

› Kommentarbeispiel

„Erweiterung des Freitextdatenelements „pränatale Befunde“ 

um konkrete pränatale Befunde.“

› Herangehensweise

› Eine Übernahme von Informationen, die pränatal gesammelt wurden, ist wünschenswert. 
Jedoch ist das Datenfeld pränatale Befunde im Papierdokument als Freitextfeld gestaltet. Ohne 
Rücksprache mit dem G-BA ist eine Erweiterung des konzeptionellen Modells nicht möglich.

› Begründung

› Umsetzen der Anlage 1 der Kinderrichtlinie in identer Form.
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Meilensteine & Ausblick

Kommentierung

Q3 2020

Benehmensherstellung

Q4 2020

Veröffentlichung

Q4 2020

› Ende der Kommentierungsphase: 21.08.2020

› Überarbeitung der Kommentare und Vorbereitung der Benehmensherstellung

› Beginn der Benehmensherstellung: voraussichtlich im Oktober 2020

› Festlegung und Veröffentlichung: bis Ende 2020

↗ STATUS MIO U-HEFT
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Allgemeine Hinweise

↗ STATUS MIO MUTTERPASS

› Die KBV ist verantwortlich für die:

› Semantische und syntaktische Definition der Inhalte für das MIO Mutterpass

› Grundlage  Anlage 3 zu den Mutterschafts-Richtlinien

› In Abgrenzung dazu definiert oder bestimmt die KBV nicht:

▪ Die Zugriffsrechte auf die ePA (gematik)

▪ Die Darstellung in den IT-Systemen (Hersteller)

› Änderungen der Anlage 3 zu den Mutterschafts-Richtlinien - und damit der Inhalte für das MIO 
Mutterpass - setzen einen schriftlichen Beschluss durch den G-BA voraus

› Jeder Eintrag im digitalen Mutterpass wird mit einem Datum versehen und kann dann in die ePA
hochgeladen werden
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Übersicht über die Codierung (Stand: 05.08.2020)

↗ STATUS MIO MUTTERPASS

› Ca. 420 Codes

› inkl. Duplikaten = Mehrfachverwendung 
von Codes

› LOINC®: insgesamt 16 Codes

› SNOMED CT®: insgesamt 261 Codes

▪ Über Präkoordination: 222 (85%)

▪ Über Postkoordination: 39 (15%)
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Übersicht (Stand 19.08.2020)

↗ STATUS MIO MUTTERPASS

› Kommentierende:

› Berufsverband der Frauenärzte

› Deutscher Hebammenverband

› Deutsche Gesellschaft für Hebammenwissenschaft

› Universität zu Lübeck

› AOK Bundesverband

› Alle Kommentierenden haben der Veröffentlichung ihrer 
Kommentare zugestimmt

› Eingegangene Kommentare geben wichtige Anregungen 
für die Anpassung der Modellierung

*Mehrfachzuordnung möglich

*

Inhalt (91)

Codierung (17)

Technische Repräsentation (9)

Operationalisierungsempfehlung (7)

Redaktionell (6)
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Themenpunkte aus der Kommentierung (Beispiele)

↗ STATUS MIO MUTTERPASS

› Beispiel 1 – Reihenfolge/Darstellung der Inhalte im Informationsmodell

› Beispiel 2  – Strukturierte Eingabemöglichkeiten im Gravidogramm unüblich

› Beispiel 3 – Ergänzende Angaben zur Anti-D-Prophylaxe als Pflichtfeld

› Beispiel 4 – Nachweis über zwei erfolgte Röteln-Impfungen

› Beispiel 5  – Identifier 

› Beispiel 6 – Ergänzen oder Umbenennen von Elementen

› Beispiel 7 – Operationalisierungsempfehlung
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Beispiel 1 – Reihenfolge/Darstellung der Inhalte im Informationsmodell

› Kommentarbeispiel
„Die Reihenfolge der Untersuchungsparameter muss analog zum Mutterpass erfolgen, ansonsten 
besteht Fehlerquelle im switch von EDV und Papier.“

› Herangehensweise

› Keine Änderung der Spezifikation in FHIR®

› Im Informationsmodell wird Operationalisierungshinweis aufgenommen im Sinne von:
Reihenfolge in den IT-Systemen sollte sich nach Anlage 3 zu den Mutterschafts-Richtlinien richten

› Es handelt sich dabei lediglich um eine Empfehlung – keine Implementierungsregel

› Begründung

› Die semantische und syntaktische Definition der Inhalte für das MIO Mutterpass richtet sich nach 
Anlage 3 zu den Mutterschafts-Richtlinien

› Darstellung in IT-Systemen obliegt den Herstellern (keine Vorgaben durch die KBV)

↗ STATUS MIO MUTTERPASS
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Beispiel 2  – Strukturierte Eingabemöglichkeiten im Gravidogramm unüblich 

› Kommentarbeispiel
„Die Interpretation der Varikosis in 0 bis 4x + ist allgemein 
nicht geläufig. Zudem passen 4 mal "+" nicht in das 
betreffende Kästchen des analogen Mutterpasses.“

↗ STATUS MIO MUTTERPASS
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Beispiel 2  – Strukturierte Eingabemöglichkeiten im Gravidogramm unüblich 

› Herangehensweise

› Modellierung des „Gravidogramms“ wird angepasst

▪ Nur noch die Freitextangabe wird beibehalten

› Änderung der Spezifikation in FHIR®

› Begründung

› Strukturierte Angaben als Best-Practice verstanden

▪ Rückmeldung im Rahmen der Kommentierung bestätigt dies nicht

↗ STATUS MIO MUTTERPASS
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Beispiel 3 – Ergänzende Angaben zur Anti-D-Prophylaxe als Pflichtfeld

› Kommentarbeispiel
„Es handelt sich um ein Blutprodukt, Regelung nach Transfusionsgesetz. In der Praxis MÜSSEN 
alle Angaben gemacht werden. Üblicherweise sind Information zu Chargen-Nr. , Hersteller und 
Stärke auf der Vignette, die in den MP eingeklebt wird. Der Eintrag dieser Informationen muss 
möglich sein. Also Pflichtfeld bei Anti-D-Prophylaxe“

› Herangehensweise

› Keine Änderung der MIO-Festlegung

› Begründung

› Die semantische und syntaktische Definition der Inhalte für das MIO Mutterpass richtet sich 
nach Anlage 3 zu den Mutterschafts-Richtlinien

› Diese sieht lediglich Angabe des Datums der Anti-D-Prophylaxe vor:

▪ Weitere medizinisch relevante Angaben in Form von Freitext möglich (nur optionales Feld) 

↗ STATUS MIO MUTTERPASS
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Beispiel 4 – Nachweis über zwei erfolgte Röteln-Impfungen

› Kommentarbeispiel
„Die Überschrift "Prophylaxe in der Schwangerschaft" passt fachlich nicht 
zu einer Röteln-Impfung, welche VOR der Schwangerschaft zu erfolgen hat.
Keine Lebendimpfung IN der Schwangerschaft “

› Herangehensweise

› Modellierung (inkl. Code) wird angepasst

› Änderung der Spezifikation in FHIR®

› Begründung

› Röteln-Impfung ist keine Prophylaxemaßnahme, die während der Schwangerschaft durchgeführt wird

› Beurteilung der Röteln-Immunität anhand

▪ Nachweis über zwei erfolgte Röteln-Impfungen

▪ Ergebnis Röteln-Ak-Suchtest

↗ STATUS MIO MUTTERPASS

20.08.2020
STAKEHOLDER-MEETING



Beispiel 5  – Identifier 

› Kommentarbeispiele 

„Im Bereich der Vertragsärzteschaft ist die Angabe von IK-Nummern nicht üblich.“
„(…) Abrechnungsrelevant ist die BSNR (…) die LANR ist nicht relevant (…)“

› Herangehensweise

› Keine Änderung der MIO-Spezifikation

› Begründung

› Alle aufgeführten Identifier sind relevant, aber nicht zwingend abrechnungsrelevant

› LANR → Identifizierung von in der vertragsärztlichen Versorgung tätigen Ärzten

› EFN → Angabe einer eindeutigen Identifizierungsnummer für nicht in der vertragsärztlichen 
Versorgung tätigen Ärzten

› Hebammen-IK → Identifizierung einer Hebamme als mitbetreuende Personen

› IK → Identifizierung von stationären Einrichtungen (von Bedeutung im Mutterpass)

↗ STATUS MIO MUTTERPASS
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Beispiel 6 – Ergänzen oder Umbenennen von Elementen

› Kommentarbeispiele
„Ersetzen des Wortes "Entbindung" durch "Geburt" “ [in Bezug auf „Berechneter Entbindungstermin]
„Unter dem Begriff "Risikoberatung" ist ausdrücklich die Beratung zur Pränataldiagnostik gemeint und 
muss daher auch so aufgeführt [werden]“

› Herangehensweise

› Keine Änderung der MIO-Spezifikation

› Begründung

› Semantische und syntaktische Definition des MIO Mutterpass richtet sich nach Anlage 3 zu den 
Mutterschafts-Richtlinien

› Änderungen der Definition des MIO Mutterpass setzen Änderung der Anlage 3 zu den Mu-RL und 
damit schriftlichen Beschluss durch den G-BA voraus

↗ STATUS MIO MUTTERPASS
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Beispiel 7 – Operationalisierungsempfehlung

› Kommentarbeispiele
„Wenn die Frage nach Mehrlingen mit " nein" beantwortet wird , darf die Frage " monochorial" nicht 
erscheinen “ [Bezug auf das I. Ultraschall-Screening]

› Herangehensweise

› Im Informationsmodell als Operationalisierungshinweis aufgenommen

› Keine Änderung der Spezifikation in FHIR®

› Begründung

› Semantische und syntaktische Definition des MIO Mutterpass richtet sich nach Anlage 3 zu den 
Mutterschafts-Richtlinien

› Darstellung in IT-Systemen obliegt den Herstellern (keine Vorgaben durch die KBV)

↗ STATUS MIO MUTTERPASS
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Nächsten Schritte

› Sichtung der eingegangenen Kommentare

› Prüfung auf Anpassungsbedarf bei der Modellierung/FHIR®-Spezifikation

› Vorbereitung der Kommentarauflösung

› Themenbezogene Beantwortung der Kommentare

› Anpassung der Modellierung und der FHIR®-Spezifikation

› Aufgrund eingegangener Kommentare

› Aufgrund interner Qualitätssicherung

› Vorbereitung der Benehmensherstellung

› Durchführung der Kommunikationsmaßnahmen

↗ STATUS MIO MUTTERPASS
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Meilensteine & Ausblick

↗ STATUS MIO MUTTERPASS

Kommentierung

Q3 2020

Benehmensherstellung

Q4 2020

Veröffentlichung

Q4 2020

› Ende der Kommentierungsphase: 21.08.2020

› Überarbeitung der Kommentare und Vorbereitung der Benehmensherstellung

› Beginn der Benehmensherstellung: voraussichtlich im Oktober 2020

› Festlegung und Veröffentlichung: bis Ende 2020
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SNOMED und LOINC –
Strategien zur Einführung

Prof. Dr. med. Dipl.-Ing. Sylvia Thun

KBV



Quelle: ASSESS CT



Kosten einer Terminologie-Einführung am Beispiel von SNOMED CT

Nr Cost indicator
Costs related to organisational infrastructure
C1 License costs
C2 Decision making costs for adoption of terminologies
C3 Release management costs
C4 National Release Centre (NRC) costs
C5 Legacy costs of administration
C6 Promoting Implementations
Costs related to technical infrastructure
C7 Translation costs
C8 Mapping costs
C9 Customisation costs
C10 Implementation testing costs (user pilots, user interface)
C11 Integration into software products
C12 Terminology Binding Costs
Cost related to capacity-building
C13 Skills Development and Training  costs
C14 Educational material costs
Cost related to tools
C15 Terminology management system (TMS) costs

Quelle: ASSESS CT



Nutzen

Nr Benefit categories

B1 Terminology across professional boundaries

B2 Enhancing clinical decision support systems and medication procedures

B3 Patient-friendly terms for complex medical language

B4 More detailed administrative reporting

B5 Analytics for clinical audits, population health management and research

B6 Interlingua standard supporting vendors and users

B7 Enabling cross-border interoperability

B8 Up-to-date terminology supporting open-ended needs

Quelle: ASSESS CT



A European terminology strategy should be part of an overarching European eHealth 

strategy. The strategy should support the principles of collecting clinical data once and 

using them multiple times, where allowed and required. Thus, administrative, public health 

and research information should almost always be derived from routinely collected clinical 

information.

This strategy should have Member State commitment and should consider human and 

financial resource implications, incentives, as well as technical and semantic requirements.

Quelle: ASSESS CT



A main advantage is its content coverage, which is superior to any other single terminology, 

making it the most complete point of reference for health related concepts. Another 

advantage of SNOMED CT over a set of other clinical terminologies is its principled 

ontology-based architecture with a logic-based coordination syntax.

Quelle: ASSESS CT



No country sees SNOMED CT as a standalone solution, but rather as an important part of 

the national terminology infrastructure.

Quelle: ASSESS CT



Such incremental use, but across all Member States, might be subject to specially 

negotiated licences on behalf of the whole of Europe.  

Solutions must be in place for legacy conversion, guaranteeing the continued exploitation 

of historical data, for user interface terminologies, and for assuring the continuation of 

global mortality and morbidity statistics.

Quelle: ASSESS CT



This should maximise the value of Member State and SDO alignment on the approach to 

advancing semantic interoperability, including the implementation and deployment of 

SNOMED CT. 

Quelle: ASSESS CT



Digitalisierung- STATUS am Beispiel CORONA

41

‚If we cannot name it, 
we cannot control it,

finance it, 
research it, 

teach it
or put it into public policy‘

Quelle: WHO



Laboratory 2019-nCoV // ICD-10 U07.1

42
Quelle: SNOMED int, Regenstrief Inst.



LOINC ROCHE SARS-CoV-2

43

Roche cobas® 
SARS-CoV-2

94500-6 (overall SARS-
CoV-2 result)

Roche Elecsys 
Anti-SARS-CoV-2

94762-2 (SARS-CoV-2 Ab 
qualitative)

SARS-CoV-2 (COVID-19) RNA [Presence] in 
Respiratory specimen by NAA with probe detection

Qualitative detection of SARS coronavirus 2 (SARS-CoV-

2) in respiratory specimens by nucleic acid amplification

with probe-based detection. Results may be based on 

multiple assays to determine the presence of the virus in a 
specimen.

SARS-CoV-2 (COVID-19) Ab [Presence] in Serum or
Plasma by Immunoassay

Qualitative detection of SARS-CoV-2 antibodies by an 

immunoassay method, such as an enzyme-linked

immunosorbent assay or electrochemiluminescence

immunoassay, in serum or plasma. This assay detects but 
does not differentiate between the antibody subtypes.

Quelle: Regenstrief Institute

https://loinc.org/sars-coronavirus-2/
https://loinc.org/94500-6
https://loinc.org/94762-2


LOINC – Logical Observation Identifiers Names Codes

44
Quelle: Regenstrief Institute



LOINC Achsen

45

https://doi.org/10.1515/labmed-2019-0193

https://www.degruyter.com/view/journals/labm/43/6/article-p359.xml
https://doi.org/10.1515/labmed-2019-0193


Schnittstelle in HL7 V2 mit LOINC/SNOMED 

OBX||CE|600-7^Bacteria Bld Cult^LN||56415008^Klebsiella pneumoniae^SCT

LOINCC

SNOMED CT



Ziele Interoperabilität mit Standards (z.B. SNOMED/LOINC)

47

AI und Big Data
• liefert Algorithmen und klare Daten-

struktur und Semantik

• stellt Validität der Ergebnisse sicher

• schafft so Vertrauen in digitale 

Technologien

Kommunikation
• ermöglicht Informationsaustausch

• verhindert Fehler durch 

Kommunikationshürden

• reduziert Dokumentationsaufwand

• Patient Empowerment

Forschung
• Nutzung von Real-World-Data

• Generierung neuer Forschungs-

hypothesen (mit Data Mining und AI)

• erleichtert Datenfernverarbeitung

Internationale Kooperation
• Verknüpfung von Daten über 

Organisationen (e.g. Seltene 

Erkrankungen, Präzisionsmedizin)

• Globale Abstimmung in Public Health (e.g. 

Infektionskontrolle, Epidemien)

• globale Verfügbarkeit neuer Technologien

Lehne M, Sass J, Essenwanger A, Schepers J, Thun S (2019). Why digital medicine depends on interoperability. npj Digital Medicine.



Weltweite Netzwerke und Kooperationen 

"The JIC will contribute to better global patient health outcomes by
providing strategic leadership in the specification of sets of
implementable standards for health information sharing."

Quelle: JIC, GA4GH



ISO TC215 Health informatics

49
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Die internationale Patientenakte (IPS) 

Quelle: HL7



Medizininformatik Initiative

5151
Quelle: TMF



HIGHMED Anwendungsfälle

52

 Onkologie - Integration verschiedener Datentypen für personalisierte Tumorboards

 Institutsübergreifendes molekulare Tumorboards mit Experten

 Erkennung "ähnlicher Patienten", Einbeziehung neuester wissenschaftlicher Informationen und Erkenntnisse

 Informationen über neueste Therapieansätze

 Kardiologie –Kontinuierliche Überwachung von Patienten mit Herzinsuffizienz 

 Studienregister zur Identifizierung von Risikofaktoren der Herzinsuffizienz

 Langfristige Unterstützung für Patienten nach dem Krankenhausaufenthalt: Sensorik & App

 Infektionskontrolle – Intelligentes Infektionskontrollsystem für Erregerausbrüche 

 Früherkennung von Cluster und Verbreitung von Krankheitserregern in Krankenhäusern (RKI)

 Verringerung der Infektionsrisiken in Krankenhäusern

 CORD



Weltweit einheitliche Laborstandards

53



Kerndatensatz

54
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Quelle: TMF
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SNOMED CT: Global Set/  Mitgliedschaft ab 1.1.2021

Quelle: Snomed Int

http://www.snomed.org/


Bundeseinheitlicher Datensatz COVID-19: GECCO

56

Erweiterungsmodule
Radiologische Diagnostik
Schwangerschaft
Epidemiologie
Intensivmedizin
Pädiatrie
Virologie
Onkologie
...



Verwendete Terminologien und Standards
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• Patient (z.B. DEMOGRAPHIE)

• Consent (z.B. EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG)

• Observation (z.B. LABORWERTE, VITALWERTE)

• Condition (z.B. ANAMNESE / RISIKOFAKTOREN / KOMPLIKATIONEN)

• Procedure (z.B. BEHANDLUNG)

• Encounter (z.B. EINSCHLUSSKRITERIEN)

• Medication/MedicationStatement (z.B. MEDIKATION)

• SNOMED CT: Clinical Findings, Observable Entities
• LOINC: Laborparameter, Vitalparameter
• ICD-10-GM: Krankheiten, Symptome
• ATC: Arzneimittel, Substanzen
• UCUM: Maßeinheiten

https://hl7.org/FHIR/


Corona Component Standards
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Medizinische Informationsobjekte (MIO)  

Quelle: KBV

https://www.kbv.de/html/mio.php


Strategie SNOMED International
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Bis 2025 werden klinische Terminologien weltweit verwendet werden, was zu besserer 
Gesundheit und besseren Patientenresultaten führen wird, unterstützt von einer einzigen 
Gesundheitssprache.

VALUE PROPOSITION: Nutzen für den Patienten

• Weiterentwicklung

• Terminologie-Integrator

• Akzeptanz

• Implementierungsunterstützung

• Innovation – Unterstützung von neuen Technologien (AI)



Strategie LOINC
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• Gewährleistung eines universellen Verständnisses von LOINC und dessen Zweck, Nutzen 
und Wert

• Ressourcen bereitstellen – Organisation professionalisieren

• Sichtbare Führungsrolle in der internationalen SDO-Gemeinschaft

• Zusammenarbeit mit Academia, Ministerien und Industrie

• Förderung von Innovation und Technologie



Strategie Einführung neuer Terminologien
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• Nationale Autorität mit Schwerpunkt auf der Entwicklung von Value Sets und Profilen

• Teilnahme an internationalen Communities (HL7, SNOMED, LOINC)

• Teaching: eLearning, Hochschulen

• Kommunikation mit Interessenvertretern: Konferenzen, Onlineportale

• Aufbau einer SNOMED-LOINC-Community und Bereitstellung einer Feedback-Schleife

• Beratung und Benennung von Fachexperten (KMU) für Beratungsgruppen

• Leuchtturmprojekte und Klinische Gruppen / AWMF

• Übersetzung mit DACH

• TermInfo – Herausforderung adressieren: FHIR & Terminologien

• Benutzerhandbücher, Kodierungshilfen

• Deutsche Erweiterungen von SNOMED und LOINC inkl. FHIR bereitstellen



Strategie Systemanbieter 
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SNOMED CT in IT-Systeme implementieren, wird entscheidend sein:

• Ressourcen (Incentives) bereitstellen, um diese Strategie umzusetzen

• SNOMED CT für diese Systeme handhabbar zur Verfügung stellen 
(Implementierungsleitfäden, Value Sets, Ressourcen profilieren)

• Hersteller müssen Mitarbeiter/Programmierer schulen

• Anbieter zu FAIRem Umgang mit Daten zwingen



Fazit
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Ausblick: Planung für die nächsten MIOs

Laborbefund (Top 300 Analyt als Laborbefund)

International Patient Summary 

KH-Entlassbrief

Pflegedokumente

SmeD-Informationen
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… und bleiben Sie gesund!


