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Technologische Aspekte bei der Realisierung von Leitlinienseryern-
in der intensivmedizinischen Versorgung

V. Detschew’, A.-K. Kacding', G. Funkat', J. Hommel""

*Technische Universitit Iimenau, Fachgebiet Medizinische Informatlk
*"HELIOS Klinik Gotha, Abteilung fur Anﬂsthesnologle und Intcnsnvtheraple

ABSTRACT

In dem vorliegenden Artikel werden grundlegende
Aussagen zum Einsatz von Leitlinien im Bereich der
Intensivmedizin gemacht und Mbdglichkeiten ihrer
Umsetzung mit modernen Mitteln und Methoden der
Informationsverarheitung ~ dargestellt. Eine prozess-
orientierte Methode der Wissensakquisition sowie GLIF-
und UML - basierte Formalisierungstechniken stehen im
Mittelpunkt der technologischen Betrachtungen. Am
Beispiel der Applikation hepaRisk werden die
technologischen Aspekte bei der Realisierung eines
Leitlinienservers zur Thromboembolie — Prophylaxe in
der Intensivmedizin dargestellt.

DER LEITLINIENBEGRIFF

Leitlinien sind systematisch entwickelte Darstellungen
und Empfehlungen von Fachgremien mit dem Zweck,
Arzte und Patienten bei der Entscheidung iiber
zweckdienliche Maflnahmen der Krankenversorgung
(Prdvention, Diagnostik, Therapie und Nachsorge) unter
spezifischen klinischen Umstéinden zu unterstiitzen [2].

Leitlinien sind Orientierungspunkte flir eine qualitits-
gesicherte medizinische Versorgung. Sie legen einen
Behandlungskorridor fest, der fiir die Mehrzahl der
Patienten eine sichere Versorgungsqualitit gewahrleistet.
Sie sollen helfen, unnotige und unwirksame Mafinahmen
zu vermeiden. Des weiteren sollen sie bei der
Bewiltigung der stindig neu anfallende Wissensflut eine
Unterstiitzung leisten.

Medizinische Leitlinien sind nicht unumstritten. Kritiker
dieser Vorgehensweise fiihren an, dass diese:

o die Therapiefreiheit bedrohen,

e die Qualitdt der medizinischen Versorgung im
Individualfall einschrénken,
das Arzt - Patienten — Verhiltnisses storen,

o unerfahrene Arzte in eine Art Defensivmedizin
abdréngen.

In Deutschland gibt es inzwischen iiber 650 von den
Fachgesellschaften entwickelte Leitlinien. Sie entstehen
in mehrstufigen Prozessen innerhalb von Konsensus-
konferenzen, die fir die Erstellung von allgemein
giiltigen (z.B. nationalen) oder lokal (innerhalb von
Kliniken und Gemeinschaftspraxen) eingesetzten
Leitlinien verantwortlich sind. Gegenstand von Leitlinien
ist die Systematisierung und Strukturierung des
komplexen medizinischen Wissens, um dieses in
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verschiedenen Repr4sentationsformen verfligbar machen
zu kdnnen.

Welche Formen und techmschen Ldsungen sind heute
mdglich?

o Leitlinie auf Papier: Die papiergestiitzte Leitlinie - als
FlieBtext, seltener in Form von Diagrammen oder
Entscheidungsbiumen - ist sicher noch die géngigste
Form in der Praxis. Nachteile dieser Losung sind,
dass insbesondere bei komplexen  Leitlinien die
praktische Handhabung sehr umsténdlich ist und eine
auch nur partielle Anderung von Teilschritten zum
Austausch des gesamten Dokuments flihrt. Auflerdem
ist die Einhaltung solcher Leitlinien praktisch nicht
kontrollierbar. ' ‘

e Leitlinie auf einem Server- im . Internet:  Das
‘elektronische Abbild von papiergestiitzten Leitlinien
kann im Internet bei den medizinischen ' Fach-
gesellschaften oder bei kommerziellen Anbietern von
Informationen eingesehen werden. Sie' liegen meist
als HTML-Dokument vor [2].' Die technischen
Losungen fiir den Zugriff bestehen imallgemeinen
aus einzelnen PCs mit HTML-Browser, iiber die im
Internet oder im Klinikinternen Intranet’ Tnach
relevanten Leitlinien gesucht wird (Leitlinienserver).
Die HTML-Dokumente stellen das .Wissen " oft
unstrukturiert dar. In den meisten Fillen kann diese
Leitlinie bei Bedarf angepasst oder ge4ndert werden.
Das notwendige medizinische Wissen wird durch ‘die
jeweiligen Anbieter aktualisiert. Hinweise iber solche
Anderungen kénnen auch auf elektromschem Wege,
z.B. per E-Mail erfolgen o, am ey

o Leitlinienserver  als  Nachschlagewerk:” ‘ Eine

" Erweiterung der Funktionalitit ist die Ergénzung der -
elektronischen HTML-Leitlinien durch Verweise auf
Quellen ' medizinischen © Wissens- (Fachhteratur
Tagungsberichte, Diskussionsforen ‘usw.) in Form von -
Links' auf anderen 'Servern.” Dadurch * kdnnen
Abweichungen in den Behandlungsablaufen ‘pach-

) tragllch dlskutlert und vahdlert werden
1

J Leltlmlenserver als mtegraler Bestandtell von
klinischen . Informatlonssystemen .Eine , Integratlon
,von Leitlinienservern . in die. bestehende " IV-
. Landschaft ermoglicht die Kontrolle ausgewdhlter
Parameter und somit, :die ; Beobachtbarkent des
Behandlungsablaufes. Dabei kann der Leitlinienserver

" als sog. ,stiller Beobachter lediglich die Einhaltung

nd 2 2000
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von. - MaBnahmen | ;;innerhalb  des.., konkreten

‘ Behandlungsprozesses sowie von Toleranzberenchen
- bestimmter <32 Messwerte . “* = und " 'Zusttinde
(Behandlungskomdor) automatisch - protokolheren
Bei einer entsprechenden Gestaltung der Software
kann dabei auch die Uberwachung von ausgewﬁhlten
Qual1tﬂtssncherungsparameter realisiert und | somit
Qualltatsswherungsmal}nahmen effektnv unterstutzt
werden,

) Leltlmlenserver als Komponente - eines . wissens-
basierten Systems: Die Unterstiltzung des #4rztlichen
Handelns durch automatisch generierte Hinweise oder

-durch Auslésen von Warnungen bei kritischen
Zustinden stellt die " hochst” mogliche Stufe der
Funktionalitdt von' Leitlinienservern dar. Voraus-
setzung  daflir . ist eine "entsprechend gestaltete
Wissensbasis fiir die jeweilige Problemdomine sowie
die Realisierung der wissensverarbeitenden Kompo-
. nenten der Software.

Eine Umfrage unter Arzten aus dem Bereich der
Chirurgie (Abb. 1) ergab, dass iiber 60% der Befragten
bereits heute formale Entscheidungshilfen nutzen. Dabei
spielen papiergestiitzte Leitlinien mit iiber 46% eine
dominante Rolle. Nur 7% der formalen Entscheidungs-
hilfen liegen in Form von Computerprogrammen vor. [1].
4 5% .
1%

10% ) DlLeitlinien
(J .
- -- « BAlgonthmen

(146% O Scores
i (
15%

Okeine Angabe

"17%

Abb. 1: Ergebnisse der Umfrage zur Nutzung von
formalen Entscheidungshilfen [1]

Daraus erglbt sich die Schlussfolgerung, dass Empfehlun-
gen von Leitlinien nur dann wirksam werden konnen,
wenn  differenzierte - Methoden, .. . Instrumente  und
MaBnahmen der Verbreitung und Implemennerung zur
Anwendung kommen.

PRAXISRELEVANZ

In der nite‘nsivmédizinischen Versorgung wird die Wahl
der . therapeutlschen “Mittel neben . der konkreten
medizinischen % Infonnatnonsmtuatlon (Patxentenstatus)
zunehmeénd > auch’: durch Fragen - der " Kosteneffizienz
bestimmt. " Ein “erster  Schritt - -dazu’ sind - ‘sogenannte
Minimalstandards,”{ die* > durch - die ** entsprechenden
Fachgesellschaften “entwickelt und verdffentlicht werden
Heute sind im Bereich der Intensivmedizin weltweit da.
600. medxzxmsche Leitlinien:von 132 wissenschaftliche
Fachgesellschaﬂen ‘bekannt:

Biomedizinische Technik « Band 45 # Erginzungsband 2 ¢ 2000
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.e.7Deutsche  Gesellschaft ﬂlr Anﬂsthesnologle und

Intensivmedizin
® Deutsche Gesellschaft fiir Neurochirurgie ‘
Gesellschaft * fir Neonatologie und p#diatrische

" Intensivmedizin

European Society of Intensive Care Medicine

Brain Trauma Foundation

European Brain Injury Consortium

American Brain Injury Association

American Society of Critical Care Anesthesiologists
International Brain Injury Association

Canadian Brain Injury Coalition

u.v.am,

Besonders relevante Gebiete sind z.B. die Behandlung
von Krankheiten wie Schidel-Him-Trauma oder Sepsis
aber auch Fragen der Medikamentenoptimierung,
beispielsweise fiir Thromboembolieprophylaxe oder
Antibiose. Die Leitlinien liegen meistens in Papierform
vor, der praktische Einsatz in der medizinischen Routine
wird von den Arzten zwar erwiinscht, kann aber dadurch
nicht verniinftig realisiert werden.

LEITLINIENSERVER ALS KOMPONENTE EINES
WISSENSBASIERTEN SYSTEMS

Mit modernen informationstechnologischen Methoden
und Werkzeugen kann der Prozess der Operationali-
sierung und damit der effektiven Vermittlung von
Leitlinien erheblich verkiirzt werden. Die dabei zu
entwickelnden Leitlinienserver als Komponenten eines
wissensbasierten ~ Systems  miissen  bestimmten
Anforderungen geniigen:

e adédquate Erfassung und Darstellung des Experten-

© wissens sowie Moglichkeiten einer kontinuierlichen
Einbeziehung neuer Wissenselemente;

o reibungslose Integration in bestehende Informations-
und Kommunikationsstrukturen vor Ort;

o hohe Verfiigbarkeit fiir weite Anwenderkreise.

DER ZUGANG ZUM EXPERTENWISSEN

Ziel der Erfassung des Expertenwissens ist die Beschrei-
bung der Vorgehensweise des medizinischen Experten
bei der Losung eines konkreten Problemkomplexes, die
Formalisierung ' dieses Wissens und letztlich die
Abbildung in einem Softwaresystem, mit dem Entschei-

"dungen unterstiitzt werden konnen.

Fur die strukturierte Aufarbeitung des Wissensgebietes

wurde eine prozessorientierte Methode zur Wissens-
akquisition entwickelt (Abb. 2). Die Grundidee dieses
Ansatzes ist, dass die Vorgehensweise des Experten bei
der Problemwsung nicht aus singuldren Entscheidungen
besteht, sondern einen komplexen Prozess darstellt. Die
Beschreibung dieses Prozesses ermdglicht eine viel
realistischere  Repriisentation des  Entscheidungs-
verhaltens der Experten als Ublicherweise eingesetzte
Reprisentationsverfahren.

Die Vorgehensweise bei der prozessorientierten Wissens-
akquisition ist mehrschichtig. Ausgangspunln ist die

‘Zerlegung dcs Gesamtprozesses in Teilprozesse. Jeder
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Teilprozess trigt spezifisch zur Entscheidungsfindung
bei. Die Teilprozesse werden als Problemldsungs-
szenarien  bezeichnet. Sie und ihre . Beziehungen
untereinander bilden den Gesamtprozess der Entschei-
dungsfindung ab. Innerhalb eines Szenarios wird ein
Teilproblem behandelt und auf typische Weise geldst.
Dic Beschreibung eines Szenarios enthilt demzufolge: .

¢ die Aufgabe des Szenarios,
o die Losungsschritte,
¢ die dazu notwendigen Daten sowie

Problemdomane, Szenarien

Applikation

T Parser

<_

ClhnicalData
6CincaStaus

OGetClinicalStatus ()
QSetCIncaStatus(

A R

DiseaseData

DrugData

Aspekte Medizinischef Iiformatik

o Verweise auf andere Szenarien.

For die prozessorientierte Wissensakquisition (Abb; 2)”

. . wurden folgende Schritte definiert:..-

Orientierung in der Problemdomdne;

Erfassung der Probleml8sungsszenarien; ,
Strukturierung und Interpretation der Szenanen,,
Identifikation von Begriffen und ihren Beziehungen;
Erhebung von doménenspezifischem Wissenund .°
Erkldrungswissen.

Bestimmung der Wissenselemente innerhalb von Szenarien’

Modell der Wisseﬁselemente (Ausschnitt), ,

& Clnicalvalue

GyCincavaue

QSetClinicalValue()
QGetChnicalValue()

OSetCincaVaue()
QGetClinicaValie()

Modell der Wissenselementé, beschrieben mi; UML

beschrieben mit GLIF
Risko-
klassifizierung
Thrombo-
prophylee
gleiche Pnoritat .
\ ] , ¥ :
. Modul Madul Risiko- ‘
operatve bewering -~ -
Risken . | postoperetv
Modu! Risiko- Modul Risiko-
bewerkig beweriurg
Anemnese Vorbehendl
’ Bewertmgds )
Gesamtrisikos

Abb. 2: Methodischen Vorgehensmodells der Wissensakquisition (Prinzip)

Die grobe Struktur des Entscheidungsprozesses, der aus
einzelnen Szenarien besteht, wird mit Hilfe von
verschiedenen Wissenserhebungstechniken (Interviews,
Beobachtungen, Analysen) sichtbar gemacht. Dadurch
werden in einem ersten Schritt die wichtigsten Szenarien’
innerhalb des Prozesses erhoben und die dazugehdrigen
Wissenselemente bestimmt. In weiteren Iterations-
schritten werden die Szenarien in Subszenarien

zergliedert und dadurch die Prozessbeschrelbung'

verfeinert.
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_Eine geeignete Kommunikationsplattform’ zwischen

medizinische Experten und - Informationstechnologen
stellt das Guideline Interchange Format (GLIF) dar [7].
GLIF spezifiziert _eine.. Vielzahl -.von -.-grafischen
Elementen, mit deren Hilfe die einzelnen Prozessschntte
fir den  Klinischen . Versorgungsprozess _ dargestellt

“werden konnen. Aus den grafischen Elementen werden

Flowcharts erzeugt, die die Handlungsanweisungen der
Leitlinien reprasentxeren Um die Entscheidungsschritte
innerhalb eines Szenarios - zu . beschreiben, :werden
Begriffe  benutzt, die unter . Berﬂcksnchtlgung

agsband 2 o $2000 |
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‘vorhandener. s ontologischer . - Strukturen ., aus - dem
Sprachgebrauch des Experten definiert - werden, " Auf

dieser ' Grundlage - kann die Richtigkeit der formalen

Modelle zwischen Experten und Enthckler dlskutnert
und verifi znert werden :

Um die Smngenz der Vorgehenswelse u erhalten ist
jedoch eine Modellbeschrelbung erforderlich, die auch
den Software :< . Entwicklungsprozess unterstiitzt. Das
wird erreicht,. indem jedes grafische Element von GLIF
fir den'medizinischen Experten transparent durch UML-
Modelle reprisentiert ‘wird. Die Unified Modeling
Language (UML) [8] ist eine Beschreibungssprache aus
dem Bereich der objektorientierten Softwaretechnologxe
die eine genaue Systembeschreibung sowie eine Reihe
von Uberpriifungsmethoden auf Modellebene bereits vor
der Implementierung ermdglicht. Damit bilden Beschrei-
bungsmittel und Analysemethoden eine Einheit, die eine
detaillierte und valide Beschrelbung der Szenarien und
ihrer Beznehungen ermﬁghcht

e

Mit der, so beschrlebenen Vorgehenswelse erfolgt ein
"geZIelter Zugang ‘zum Wissens der medizinischen
" Experten.’ Anderungen ‘und Erganzungen in der Phase

der Modellvalldlerung bzw. im Nachgang bei moglichen

Anderungen™ und - Erganzungen des | Expertenwissens
"kénnen" problemlos in die bestehenden . Modelle

eingefiigt werden, Das groBte Problem dabei ist, dass

dieses Expertenwmsen haufig * von Intuition und

Erfahrung geprégt ist und somit sehr schwierig zu

erfassen und 2 beschreiben ist. -

RlSlKOBEWERTUNG lM BERE!CH HEPARIN!SIERUNG

In’ der Problemdomﬁne der mtensxvmedlzmlschen
Versorgung gibt ‘es "Problembereiche (Szenarien), die
durch eine bestlmmte Anzahl von zu bewertenden
Rmkoparametem (Wlssenselemente) beschrieben
werden konnen. Die individuelle Patientensituation kann
durch Risikofaktoren _ (konkrete Ausprigung der
Wissenselemente) sehr genau dargestellt werden. Die
Bewertung der Parameter, d.h. die konkrete Zuordnung
zu einer - bestimmten Risikogruppe, erfordert einen
groBen Erfahrungsschatz. Eine objektive Einschitzung
erscheint _ auf -Grund der ‘ groBen Anzahl von zu
bewertenden Parametern problematisch. Die Experten-
entscheidung wird zunehmend durch kostenrelevante
Aspekte - z.B. be1 der: Auswahl von Medlkamenten
erschwert s .

Rund 94% der Heparme werden hauptsiichhch zur
Thromboembolie - Prophylaxe in der Orthopadie und
der Chlrurgle eingesetzt. Dabei entscheiden sich Arzte
h#ufig fir eine sichere Medikation (z.B. Clexane 40).
Andererseits haben die Mehrzahl der Patienten kem oder
ein niedriges Thromboembolie - Risiko, was eine
medngere Dosnerung rechtfemgen wiirde. Nur in relativ
wenigen "Fallen® muss - eine” weitere  Differenzierung
erfolgen Das betrifft Patlenten mit hohem ‘und h8chsten
Risiko,’; HIT:* II-Patienten” sowie ‘Thrombophilie -
Patienten, , bei: denen _beispielsweise , Clexane 60 bzw.
Refludan _ zum . Einsatz . kommen kbnnten, .. Fur : die
Thromboseprophylaxe haben die, Deutsche' Gesellschaft

" Biomedizinische Technik e Band 45  Erglinzungsband 2 ¢ 2000
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~fir Phlebologie und die Deutsche Gesellschaft fir

Chlrurgle Leitlinien verdffentlicht [4], [6].

‘Der ‘Einsatz medermolekularer Heparme (NMH) zur

Thromboembolie - Prophylaxe birgt eine Reihe von

" medizinischen Vorteilen mit sich [5], [6]. Zudem ist ein
optimaler NMH-Einsatz mit einer Kostenoptimierung

verbunden. Eine ausschliefliche Standardmedikation
birgt zwei Probleme:

e Bei Patienten mit niedrigem Risiko werden unnétige
Kosten verursacht. Eine Einsparung kann Kosten-
reduktion in relevanten GroBenordnungen mit sich
bringen.

o Zuriickhaltende Medikation bei Hochstrisiko -
Patienten oder gar bei Heparin - Allergie verursacht

_zusdtzliche Probleme durch eine eventuelle
Thromboembolie - Therapie. Neben der ethischen
Problematik ergeben sich dabei auch hohe
zustitzliche Behandlungskosten.

Dieser Fakt und der Umstand, dass NMH noch nicht in
dem Male verwendet werden, wie es ihrer Bedeutung
zukommen wiirde, war Ausgangspunkt fiir die
Entwicklung der Applikation hepaRisk zur Einsatz-
optimierung von niedermolekularen Heparinen.

HepaRisk wurde am Fachgebiet Medizinische
Informatik der Technischen Universitdt Ilmenau
entwickelt. Dabei kam die speziell entwickelte,
prozessorientierte Herangehensweise zum Einsatz, bei
der Wissensakquisition, Formalisierung, Modellierung
und Implementierung von medizinischem Experten-
wissen effektiv unterstiitzt werden. Eine erste
Validierung der Applikation in Zusammenarbeit mit der
HELIOS Klinik Gotha, Abteilung fiir Anisthesiologie
und Intensivtherapie hat gezeigt, dass damit Entschei-
dungen des Arztes hinsichtlich des NMH-Einsatzes
malBgeblich unterstiitzt werden konnen. Dabei sollte in
erster Linie folgender Benefit erreicht werden:

e Unterstiitzung der Arztentscheidung in medizinischer
Hinsicht: Bestimmung des Thromboembolie -

_ Risikos aufgrund relevanter Patientendaten und
dadurch Minimierung des Risikos bei optimalem
Heparin - Einsatz .

e Unterstiitzung der &rztlichen Entscheidung in
wirtschaftlicher Hinsicht: Aus der konkreten Risiko-
situation wird ein Medikationsvorschlag abgeleitet,
der auch unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten ein
Optimum darstellt.

o Einfihrung und Ubersicht zur Problematik
"Thromboembolie ~ Prophylaxe mit NMH": Durch
die Auflistung der einzelnen Risikofaktoren in
Risikofaktorengruppen  ist eine  strukturierte
Wissensvermittlung ~ zu  Risikofaktoren  und

" Prophylaxe von Thromboembolien.

Mlt Hilfe der prozeBorientierten Wissensakquisition
wurden fir die Problemdoméne "Thromboembolie

Prophylaxe" vier groBe Szenarien erschlossen: operative,
preoperative, postoperative und anamnestische Risiko-
bewertung. In Abb; 2 sind diese Szenarien mit Hilfe von
GLIF - Elementen beschrieben, Da sie noch weiter
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untersetzt werden kdnnen, in sich aber eine abge-
schlossene Einheit bilden, werden sie als Module darge-
stellt. Mit dieser Abstraktion wird gleichzeitig der Kom-
plexitdt der Problemdom#ne begegnet. In weiteren
Iterationen der prozeforientierten Wissensakquisition
wird jedes Szenario in Subszenarien aufgespaltet. Abb,
3 zeigt die GLIF - Darstellung der Zerlegung des
Moduls "Operative Risikobewertung" in  weitere
Szenarien.

Madul Risiko-
bewertung OP

A ]
Grofde des
Wundbereichs

y

Dauer der OP

A

Technik der OP

T

Ertfernung vam
Herzen

i

Lagerung wahrend
der OP

T

Abb. 3: Verfeinerung des Szenarios "operative
Risikobewertung" (Ausschnitt)

Die prozessorientierte Wissensakquisition hat zu
Modellen gefiihrt, die immerhin 98 Parameter
(Risikofaktoren) zur Risikoklassifikation von Patienten
beinhalten. Neben den Risikofaktoren zur Patienten-
beschreibung wurden vier Risikoklassen ermittelt, zu
denen die Patienten durch eine Bewertung der
Ristkofaktoren zugeordnet werden sollen.

Damit aus einer konkreten Patientensituation eine
Risikoklasse ableiten werden kann, muss die Risiko-
Konstellation erfasst und mit Hilfe eines arithmetischen
Algorithmus (Abb. 4) einer Risikoklasse zugeordnet
werden. Dabei werden von allen moglichen Risiko-
parametern die tatsichlich aufgetretenen einer Gruppe
aufsummiert. Erreicht die Summe einen (einstellbaren)
Schwellwert, so wird in die ndchst hohere Risikoklasse
gesprungen. Auf diese Weise wird sichergestellt dass
auch die Haufung von RlSlkoparametem in dle
Entscheidung eingeht.

Das Auftreten eines Risikofaktors einer Gruppe bewirkt
in jedem Fall, dass die Klasse des Gesamtrisikos nicht
unter diesem Wert liegen kann (beispielsweise ist die

'
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Gesamtrisikoklasse immer >= 2, ‘wenn mindestens” ein -

Rxsnkofaktor der Gruppe 2 aufgetreten ist).”

RF () ——>

LIS

IN(RF3)
’.- -

Zh(R-FZ)

" Zh(RF1)
1

........

Abb. 4: Algorithmus zur RlSlkobestnmmung e

Das Verhalten des Algorithmus wird “durch’ Schwellen ‘

bestimmt. Diese legen fest, wie schnell bexm Aufireten
einer eingestellten Anzahl von Parametern in die nachst
hohere Risikoklasse gewechselt wird. Damit wird der
Erhohung des Gesamtrisikos durch die Hﬁufung von
Risikofaktoren innerhalb  einer Gruppe entsprochen
Eine Adaptivitat dleser Schwellen bewirkt “eine

“Anpassung  des Entscheldungsverhaltens des . Algo-

rithmus an das der medizinischen Experten.

DIE SERVER-APPLIKATION

Die Représentation des Klassiﬁkationswissens durch ein
Softwaresystem und der Einsatz unter’ _klinischen
Routinebedingungen bringt eine | Rexhe - weitere
Anforderungen mit sich, deren Lbsung eine w1cht|ge
Voraussetzung fiir die Akzeptanz der Appllkatlon durch
den Anwender darstellt o K .

!

¢ Nutzung der vorhandenen Daten und Informationen
in der medizinischen Problemdomine: -Vermeidung
von manuelle Dateneingaben durch Integration'in
bestehende IV- und Kommunikationsstrukturen und
durch Verbindung zu Informanonssystemen anderer
. Versorgungspartner R
e Optimierung der Mensch-Maschine- Schmttstellen
.durch . den Einsatz moderner '‘Ein- und
Ausgabemedien sowie durch Integration der Ein- und
Ausgaben des Leitlinienservers in bestehende
Applikationen vor Ort, zB. in dle elektromsche
Patientenakte. . = . .
* hohe Verﬁlgbarkelt fiir welte Anwenderkrelse
" Datensicherheit, Zugnff551cherhe1t Robusthelt uber
eine ldngere Zeit. :
e Nutzung des Leitlinienwissens ﬁir dle Reahslerung
" von weiteren medxzmlschen Apphkatlonen -
' 'Arbentsablaufhllfen,
Kosten-Qualltats-Rechner Welterblldungssysteme .

Einer der w1cht1gsten Faktoren fiir die Akzeptanz von
Leitlinienservern ist der Zeitaufwand fiir Ermittlung von
relevanten Informatnonen Wenn der’ medizinische
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Experte* aus iseme(“Erfahrung ‘hcraus .eine: konkrete;
- Problemsituation” bewenet 50 fast er eine groBe Anzahl
von Parametem intuitiv zusammen, Diese Effizienz ist '
nur durch ein’ automatnsches Ableiten von:Daten und
" Informationen * “*aus - bestehenden ' Datenbestinden
(elektronische « ' Patientenakten, ° Stations-' _und
Krankenhausmformatlonssystemen) . mdglich. ;- Die
mfonnatlonstechnologlsche Situation  vor .Ort zelchnet
sich jedoch durch eine enorme Heterogemtat sowoh! der
Datenbestéinden - und . Applikationen . als auch der
dazugehdrigen Kommunikationsschnittstellen und -
protokolle aus. Hier kénnen moderne Methoden der
Infonnatlonsverarbeltung, ~zB. Agentensysteme “fir
Bereltstellung Dlensten © " Trader zur
Ressourcenverwaltung und Ontologlen als semantlsche
Standards emgesetzt werden .

‘WERTUNG ‘1 r‘ ‘—?.*,A Lo e yd b '«‘
Die Heparm ~’Auswah1 auf “der. Basis einer RlSlkO-
klassifi kation ist . eine typxsche Anwendung  fiir
Leltlmlenserver Die Problemdoméne ist zu komplex,
um’ ‘eine sichere Einstufung durch, den medlzlmschen

Anwender jederzeit gewahrlelsten zu konnen. Dafiir

erlaubt die vorgestellte Methode zir Wissensakquisition
einen ¥ {iberraschend  vollstandigen - Zugang  zum
Expertenwxssen und eine weltestgehend volistédndige
Beschreibung . des Doménenwissens. ~ Mit Hilfe der
-Szenarien ist der. Wissensingenieur in der Lage, das
erhobene Wlssen ‘in ‘der- Sprache des Experten zu
reprasentieren. Dadurch ist ein unmittelbares Feedback
zwischen Wissensingenieur und Dominenexpenen
mdghch ) -

v

Die Umsetzung des formalisierten Expertenwissens in
eine - Computatlonalform “folgt der | stringenten
Vorgehenswelse fir “die “Entwicklung von komplexen
Soﬁwaresystemen Beginnend mit der. Doméanenanalyse
iiber _ die Wlssensformallslerung bis ", hin - zu
Implementierung gibt es keinen Paradlgmenbruch. Auf
diese Weise ‘wird der Verlust an Informationen deutlich
minimiert und die Gefahr von ° Inkonsnstenzen und
Redundanzen verrmgert

T TN o

Dle emgesetzten mformatlonstechnologlschen Methoden
erlauben eine unmittelbare Kopplung der Applikation an
die medizinische - Problemdoméne.” Als~ Folge ‘davon
steigt die - Rate’ “det” optimalen Expertenaussagen. Am
Beispiel der Heparine konnte nachgewiesen werden,
dass neben” der . Verbesserung der .Versorgungsqualitat
auch ein posmver Einfluss auf dle Kostenentwwklung
mbghchlst .: el AATELC e o
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