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EINLEITUNG

Medizinische Leitlinien sind „systematisch
entwickelte Entschcidungshilfen über die angemessene
ärztliche Vorgehens weise bei speziellen gesundheitli-
chen Problemen" [1]. Leitlinien geben den Stand des
Wissens über effektive und angemessene Krankenver-
sorgung zum Zeitpunkt der Drucklegung wieder. Perio-
dische Überarbeitungen, Erneuerungen und Korrekturen
werden als erforderlich angesehen [2j.

Die aktuelle Diskussion in Deutschland bestätigt
einheitlich die Notwendigkeit, Leitlinien und deren
Verarbeitung in klinische Informationssysteme zu inte-
grieren, um damit einen Beitrag zur Qualitätssicherung
in der Medizin zu leisten.

Gegenwärtig werden Leitlinien über Druckmedien
und durch die Nutzung elektronischer Infrastrukturen
verbreitet. Beiden Verteilungswegen ist gegenwärtig
gemeinsam, dass sie eine statische, rein textuelle Reprä-
sentation bedeuten und damit nur sehr bedingt Eingang
in die klinische Routine finden.

ANFORDERUNGEN

Die angestrebte Lösung soll Leitlinien-Wissen kon-
textsensitiv in bestehende Informationssysteme integrie-
ren und damit die Unterstützung medizinischer Ent-
scheidungen ohne eine signifikante Unterbrechung der
klinischen Versorgung unterstützen. Ideal ist dabei die
Verknüpfung mit der Routinedokumentation, die
perspektivisch den Nachweis der erbrachten Qualität der
klinisch-medizinischen Versorgung erleichtert. Daraus
ergibt sich technologisch, die dargestellte Integration
von Leitlinien in die Routine durch einen Leitlinien-
Server umzusetzen. Dieser Server muss neben dem
formalisierten Leitlinienwissen auch über eine Infe-
renzmaschine verfügen, die das Wissen kontextsensitiv
verarbeiten kann und damit unmittelbar an die konkrete
Patientensituation gebunden ist. Der Zugriff auf diese
Verarbeitung ist über etablierte Kommunikationsstruk-
turen zu realisieren.

METHODEN

Für die Erfassung des Leitlinienwissen wurde eine
prozessorientierte Wissensakquisitions-Methode ent-

wickelt und eingesetzt [3]. Sie setzt sich im wesentli-
chen aus folgenden Schritten zusammen:

• Orientierung in der klinischen (Sub-) Problem-
domäne mit einer speziell entwickelten Wis-
sensakquisitionsmethode

• Ableitung von Szenarien
• Bestimmung der Wissenselemente innerhalb

der Szenarien und deren Beziehungen unter-
einander

• Ermittlung der konkreten Ausprägung der Wis-
senselemente

• Zuordnung der konkreten Ausprägungen zu
den Wissenselementen

• Repräsentation in einem Modell mit der Uni-
fied Modeling Language [4]

Diese Herangehensweise an eine Problemdomäne
ermöglicht eine nahezu lückenlose Erfassung des Do-
mänenwissens. Die Schritte der Wissenserhebung, -
modellierung und -Implementierung orientieren sich an
einem Grundkonzept - dem Szenario. Szenarien be-
schreiben, wie ein Problem durch einen menschlichen
Experten mit Hilfe welcher Ressourcen gelöst werden
können. Durch die gezielte Anwendung verschiedener
Wissenserhebungstechniken werden die ineinander
greifenden Szenarien sichtbar gemacht. Mit dem ent-
stehenden Netz von Szenarien ist einerseits eine gute
Übersicht über die Problemdomäne möglich, anderer-
seits dienen sie als Ansatzpunkt für die Vertiefung des
Wissens. Die gesamte methodische Herangehensweise
ist auf die immer weitere Verfeinerung bei gleichzeiti-
ger Modularisierung von Wissen ausgerichtet.

Für die Umsetzung des Leitlinienwissen wurde das
Guideline Interchange Format genutzt [5].

REALISIERUNG

Die Realisierung des Leitlinienservers erfolgt in
zwei Stufen.
Die erste Stufe umfasst die Wissensakquisition und
Formalisierung des medizinischen Leitlinienwissens.
Ergebnis dieses Schrittes ist das Leitlinienwissen in
einer „computational form", die eine maschinelle Abar-
beitung durch die entwickelte Ausfuhrungs-Maschine
ermöglicht.
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Die zweite Stufe erfordert die Integration des Leitli-
nienservers in die bestehende informationstechnische
Situation. Dazu sind eine Reihe von Schnittstellen spe-
zifiziert worden, die eine automatische Übernahme der
aus dem KIS verfugbaren und für die Leitlinienverär-
beitung notwendigen patientenspezifischen Daten und
Informationen ermöglichen. Zwischengeschaltet werden
Module, die die Plausibilität der einlaufenden Daten
prüfen und gegebenenfalls filtern.

DISKUSSION

Das Ergebnis des vorgestellten Projektes ist eine
methodisch fundierte Vorgehensweise für die Leit-
linienwissens-Akquisition einerseits und die Realisie-
rung einer kontextsensitiven Verarbeitung dieses Wis-
sens innerhalb einer bestehenden IV-Situation anderer-
seits. Dabei sind die medizinischen Experten nicht nur
weitgehend in die Systementwicklung einbezogen, sie
haben auf Grund der methodischen Vorgehensweise vor
allem auch die Möglichkeit, das formalisierte Leitli-
nienwissen zu validieren.
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