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Zusammenfassung

Erste Abschitzungen fiir das Gesundheitswesen prognostizieren einen Anstieg an Daten von
500 Petabytes im Jahr 2012 auf 25.000 Petabytes im Jahr 2020 [FMS12]. Der BITKOM
[Bun12] untermauert dieses und benennt eine jéhrliche Wachstumsrate an Daten von 40-
50%. Frost & Sullivan [Fro12] haben die Daten innerhalb von Krankenhédusern auf 1 Milli-
arde Terabytes geschétzt und prognostizieren fiir das Jahr 2016 eine Datenmenge von 1.8
Zetabytes. Die zur Verfiigung stehenden Daten zeichnen sich durch ein hohes Mal} an Hete-
rogenitit aus. Insbesondere hochfrequente Echtzeitdaten, wie sie beim Vitalwertmonitoring
entstehen, besitzen einen hohen medizinischen Wert, sind jedoch gleichzeitig nur schwer zu
erschlieflen.

Im Rahmen dieser Arbeit werden deshalb Konzepte entwickelt, die eine intelligente Verar-
beitung von heterogen verteilten Vitalwerten ermoglichen. Zielsetzung ist es, hierbei eben
solche Daten derart zu filtern und verdichten, dass hieraus entscheidungsunterstiitzende In-
formationen entstehen und das Maf3 der Informationsiiberversorgung reduziert wird. Hierzu
werden Konzepte aus den beiden Forschungsfeldern Informationslogistik und Complex
Event Processing betrachtet und zu einem ereignisverarbeitenden System fiir telemedizini-
sche Ereignisse zusammengefiihrt. Mithilfe der temporalen Abstraktion werden aus einer
zeitlich geordneten Menge von einfachen Ereignissen komplexe Ereignisse - sog. Trendpat-
tern - erzeugt. Unter Anwendung des formalisierten Informationsbedarfs eines Anwenders,
werden aus diesen Pattern bedarfsgerechte Informationen erzeugt. Die wesentliche Eigen-
schaft des zu konzipierenden und implementierenden Systems ist die Modularisierung der
Verarbeitungsroutinen, zur einfachen Adaption an sich verindernde Gesundheitszustinde

und somit eine Reduzierung notwendiger Implementierungsaufwendungen.

Die konzeptionellen und implementatorischen Ergebnisse dieser Arbeit werden im Rahmen
einer Evaluation unter Anwendung groBer, heterogener Datenbestinde bewertet. Im Fokus
steht hierbei der Nachweis einer bedarfsgerechten Verdichtung von Daten zu Informationen

sowie einer Minimierung von Implementierungsaufwendungen.
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Definitionsverzeichnis

Definition 1 - Telemedizin: Telemedizin ist die Bereitstellung von
Gesundheitsdienstleistungen ~ iiber  internetbasierte  Informations-  und
Kommunikationsstrukturen zwischen Heil- und Gesundheitsfachberuflern. Es
konnen verschiedene Anwendungsklassen der Telemedizin entlang der in Tabelle 4

benannten Parameter differenziert Werden. ...........ueeeeeeeeeeeeeeeee e

Definition 2 - Telemonitoring: Das Telemonitoring ist eine Anwendungsklasse der
Telemedizin, in welcher der Gesundheitszustand eines Patienten unter Uberbriicken
von Distanzen von einem Gesundheitsberufler iiberwacht wird. Zur Uberwachung
erfolgt der Einsatz technischer Hilfsmittel, um zu einzelnen Vitalwerttypen
Vitalwerte zu bestimmen. Die Ubertragung der Daten kann synchron

(Echtzeitverarbeitung) oder asynchron (partielle Verlaufsbewertung) erfolgen. ..............

Definition 3 - Vitalwert: Ein Vitalwert reprasentiert die Messung von Parametern
am menschlichen Koérper zur Bewertung seiner Korperfunktionen bzw. seines
Gesundheitszustands. Die zu messenden Parameter werden als Vitalparameter oder,
wie im Rahmen dieser Arbeit, als Vitalwerttyp bezeichnet. Beispiele hierfiir sind

der Blutdruck, der Puls oder die SauerstoffSAttigung. ..........ccceevvevveeveerieniencieereeieeeeenes

Definition 4 — Telemedizinisches Datum: Ein telemedizinisches Datum ist eine
Konkatenation von Zeichen aus einem endlichen Zeichenvorrat und beschreibt ein,
im Rahmen einer telemedizinischen Uberwachung durch ein Ereignis entstandenes

Faktum. Beispiele: Blutdruck = 120/80, Messgerit = Pulsometer.............cccccevceereennnene

Definition 5 — Telemedizinische Information: Eine telemedizinische Information
ist die Zusammenfiithrung einer Menge von telemedizinischen Daten und besitzt
innerhalb eines telemedizinischen Behandlungskontexts fiir einen Empfanger
Relevanz. Beispiel: Der Patient mit dem Namen Meier hat, gemessen mit dem

Blutdruckmessgerit der Firma XY am 01.01.2012, einen Blutdruck von 120/80. ...........

Definition 6 — Transport telemedizinischer Informationen: Der Transport einer
telemedizinischen Information erfolgt von einem Sender iiber einen Kanal zu
einem Empfinger. Der Transport kann durch informationsverarbeitende
Mechanismen positiv wie auch negativ gestort werden. Eine negative Storung
bezeichnet einen Fehler in der Verarbeitungslogik, welcher den Wert der
transportierten Information senkt. FEine positive Storung charakterisiert

Verarbeitungslogiken, welche den Wert einer Information steigern. ............cceceeveerereeennn.

Definition 7 — Informationsgehalt telemedizinischer Informationen: Der
Informationsgehalt einer telemedizinischen Information steigt mit der Relevanz,
respektive der Kritikalitdt der Situation. Eine kritische Situation ist ein selten

eintretendes Ereignis mit einer hohen medizinischen Relevanz. ...........c..ccccoveveninennenn.

Definition 8 — Informationsbedarf (information need): Der Informationsbedarf
oder Information Need ist ein vager, noch nicht offensichtlicher Bedarf, der zur
Losung eines moglicherweise eintretenden telemedizinischen Problems erfiillt
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Definition 9 — Informationsnachfrage (information demand): Die
Informationsnachfrage oder Information Demand ist die formalisierte und in Form
einer Anfrage formulierte Abfrage eines Informationsbedarfs. Nutzer driicken ihren
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AUS. ©eetteirettettet ettt ettt ettt e h et b e s h et h e e e e a e R e s h oo a e she e e e bt ean e n et e nesreennennesreenn 33
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Definition 11 — Informationsiiberversorgung (information overload):
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Kapitel 1: Einleitung

1

1.1

Einleitung

Ausgangslage und Problemstellung zur Verarbeitung telemedizinischer
Daten

Das Gesundheitswesen befindet sich in einem stetigen Wandel, immer durch die Herausfor-

derung getrieben, auf eine Vielzahl von strukturellen Verdnderungen reagieren zu miissen.

Die derzeit am héufigsten eingesetzten Mittel zur Kompensation eben dieser sind Beitrags-

steigerungen und Leistungskiirzungen, welche jedoch zu einer allgemeinen Unzufriedenheit

gegeniiber dem Gesundheitssystem fiihren. Die folgenden strukturellen Verdnderungen kon-

nen hier hervorgehoben werden:

Der demografische Wandel bezeichnet die Verdnderung der Altersstruktur der Bevolke-
rung, insbesondere das Verhiltnis zwischen Mortalitit und Fertilitéit. In Deutschland fiih-
ren eine hohere Lebenserwartung sowie eine sinkende Geburtenrate zu einer Verschie-
bung der Alterspyramide. Nach Hochrechnungen des Statistischen Bundesamtes werden
im Jahr 2030 37 % der Einwohner in Deutschland zu den iiber 60-Jahrigen gehoren.
Problematisch ist, dass viele Krankheitsbilder einen Zusammenhang zwischen der Hau-
figkeit ihres Auftretens und dem Alter zeigen. So lag die Pflegebediirftigkeit der tiber 80-
Jéhrigen im Jahr 2007 bei ca. 31 %. Alleine 25 % der Gesamtausgaben im Gesundheits-
wesen entfielen im Jahr 2008 auf das Krankenhauswesen [Ladn10]. Den steigenden Aus-
gaben stehen durch den demografischen Wandel jedoch immer weniger Beitragszahler
gegeniiber. Das gesundheitsokonomische System gerdt folglich immer mehr aus seinem

Gleichgewicht.

Es sind Faktoren erkennbar, die auf eine zukiinftige medizinische Unterversorgung
schlieBen lassen. Hierbei kann eine globale Unterversorgung durch einen generellen Arz-
temangel sowie eine regionale Unterversorgung durch Landflucht von Arzten beobachtet
werden. Der Marburger Bund, die Interessensvertretung der angestellten und beamteten
Arzte, beziffert die Anzahl der fehlenden Arzte im Krankenhauswesen auf 5000 und fiir
den niedergelassenen Bereich auf 3000 fiir das Jahr 2009 [Mar10, AK11]. Als Grund
hierfiir werden neben der Abwanderung von Arzten ins Ausland, die Uberalterung des
Arztestandes sowie eine Entscheidung gegen den Arztberuf nach dem Studium genannt.
Als Resultat kdnnen eine Aufrechterhaltung der hohen Qualitdt der medizinischen Ver-
sorgung sowie eine gerechte Verteilung medizinischer Dienstleistungen fiir die kommen-

den Jahre nicht garantiert werden.

Bedingt insbesondere durch den demographischen Wandel, konnen die existierenden
Kostenstrukturen nur durch Beschneidung von Leistungen und steigende Beitridge kom-
pensiert werden [KNO8]. Das klassische Gesundheitswesen, bestehend aus den Heil- und

1
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Gesundheitsfachberuflern, den privaten und gesetzlichen Kostentrdgern sowie Institutio-
nen wie Krankenhdusern, erfahrt eine marktorientierte Aufspaltung. Gesundheit wird
verstirkt zu einer Dienstleistung, weshalb eine Aufspaltung in den ersten Gesundheits-
markt, also die klassischen Versorgungs- und Finanzierungsstrukturen, und den zweiten
Gesundheitsmarkt, geprdgt durch eine Eigenfinanzierung von Gesundheitsdienstleistun-

gen, zu erkennen ist [KNO7].

e Der Einsatz von neuen Technologien spielt im Gesundheitswesen eine immer stéirker
werdende Rolle. Der medizin-technische Fortschritt ermdglicht neue und exaktere Me-
thoden der Diagnosefindung und Therapie jedoch auf Kosten der notwendigen Ausgaben
im Gesundheitswesen. Der Einsatz moderner Diagnosemethoden, insbesondere im Be-
reich der Bildgebung, sorgt dafiir, dass jeder Deutsche Behandlungskosten in der Hohe
von durchschnittlich 470 Euro pro Jahr erzeugt [ISE11]. Fiir das Jahr 2009 errechnet
Schnurr einen Anstieg der Leistungsausgaben aufgrund des medizin-technischen Fort-
schritts auf 1,6 Milliarden Euro [SVW10]. Deshalb betont auch Felder in seiner Zusam-
menfassung, dass der medizin-technische Fortschritt ein enormer Kostentreiber ist, weil
keine Methoden zur vorherigen Kosten-Nutzen-Analyse vorliegen [Fel04]. Henke und
Reimers wiederum fordern eine differenziertere Betrachtung des medizin-technischen
Fortschritts, denn Innovationen sind auf verschiedenen Ebenen, wie z. B. einer pharma-

kologischen, administrativen sowie technologischen Ebene, moglich [HRO6].

MaBnahmen zur Kompensation der beschriebenen strukturellen Verdnderungen wurden auf
gesundheitspolitischer Ebene insbesondere durch die Gesundheitsreformen der Jahre 2000,
2003 (GKV-Modernisierungsgesetz), 2004 und 2007 (GKV-Wettbewerbsstirkungsgesetz)
ergriffen. Hieraus entstammen MaBnahmen zur Férderung der Integrierten Versorgung (IV),
Rabattvertrdge und zuletzt der Gesundheitsfonds. Ebenfalls Teil dieser Reformbestrebungen
war eine Starkung des Einsatzes von IT zur Verbesserung von Wirtschaftlichkeit, Qualitét
und Transparenz der administrativen und therapeutischen Prozesse. Hervorzuheben ist hier
§291 SGB V, welcher den Einsatzbereich der elektronischen Gesundheitskarte (eGK) sowie
der Telematikinfrastruktur festlegt [Fox10, MHO06, Stal0]. Die hierdurch angeregte Diskus-
sion zum Einsatz von IT im Gesundheitswesen brachte eine Vielzahl moglicher Anwen-
dungsszenarien hervor. Hierzu zihlen das elektronische Rezept ebenso wie eine Speicherung
medizinischer Daten in elektronischen Patientenakten (ePa) [NDWO6].

Durch den Einsatz von IT ergeben sich Moglichkeiten, neue, bezahlbare Strukturen zu schaf-
fen, um den o.g. strukturellen Verianderungen entgegen zu wirken. Die Telemedizin (siche
auch Kapitel 2.3) spielt hier eine entscheidende Rolle, erlaubt sie es doch, rdumliche sowie
zeitliche Distanzen zwischen Patienten und Heilberuflern sowie Gesundheitsfachberuflern zu
iiberbriicken. Insbesondere die telemedizinische Uberwachung des Gesundheitszustands iiber
die Vitalwerte eines Patienten, auch Telemonitoring genannt, schafft gesundheitsékonomi-

sche Vorteile, indem die Anzahl der kostspieligen Vor-Ort-Patientenkontakte durch Fern-

2
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iiberwachung minimiert werden und Krankenhausaufenthalte durch frithzeitige Erkennung
kritischer Situationen vermieden werden. Der Patient kann in seinem ihm bekannten hausli-
chen Umfeld verbleiben und ihm gewohnten Tagesabldufen nachgehen. In regelmiBigen
oder auch unregelméfigen Abstinden werden seine Vitalwerte an einen vorab definierten
Empfinger gesendet. Der Nachweis gesundheitskonomischer sowie qualititsbezogener
Vorteile wurde anhand einer Vielzahl von zumeist indikationsbezogenen Telemedizin-
Einzelprojekten erbracht [Hac10]. Durch die hohe Diversitit und Streuung der Telemedizin
sowie die stetig wachsenden Vernetzung der Akteure im Gesundheitswesen ergeben sich
jedoch drei Probleme, welche den 6konomischen und qualitativen Erfolg sowie die Akzep-

tanz der Telemedizin verhindern.

Das erste Problem der Informationsiiberversorgung (Information Overload) resultiert
aus dem stetig wachsenden Umfeld der Telemedizin, indem Arzte mit immer komplexeren
und in ihrer Anzahl steigenden Datenmengen konfrontiert werden. Der jeweilige Akteur ist
gefordert, aus den Daten die fiir ihn relevanten Informationen abzuleiten. Relevant heif3it zu
entscheiden, ob eine Information z. B. zeitkritisch ist oder dem allgemeinen Informationsbe-
darf (siehe auch Kapitel 3.2.3, Definition 8) entspricht. Dies muss jedoch unter Beriicksich-
tigung des strukturell gewachsenen Arbeitsalltags eines Arztes in Deutschland geschehen.
Ein Arzt fiihrt in seiner Praxis durchschnittlich 240 Patientenkontakte pro Woche mit einer
Dauer von ca. 8 Minuten pro Patientenkontakt durch, wie das Institut fiir Qualitdt und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswesen sowie eine Studie der Barmer GEK belegen [KGS07,
ISE11]. Kann nun die Telemedizin die Anzahl der Patientenkontakte reduzieren, so muss der
Mediziner dennoch Zeit aufwenden, um die ihn erreichenden Daten zu bewerten. Beispiel:
Die Empfehlung zur Messung des Vitalwerts Blutzucker sieht eine minimale Anzahl von
zwei und ein Maximum von acht Messzeitpunkten abhidngig vom Diabetestyp vor. Pro Pati-
ent und pro Tag bedeutet dies im Mittel eine Ubersendung von vier bis fiinf Nachrichten an
den Arzt. Schon bei 40 telemedizinisch iiberwachten Patienten bedeutet dies fiir den Arzt 160
Nachrichten pro Tag zu iiberwachen, ohne dass diese eine Relevanz haben miissen. Hier
spricht man von der sog. Informationsiiberversorgung (siche auch Kapitel 3.2.3, Definition
11), also einem Missverhéltnis zwischen der Anzahl zur Verfiigung stehender Nutzer und
dem daraus generierbarem Nutzen. Die hierzu notwendige, insbesondere zeitliche Aufwen-
dung zur Entscheidungsfindung muss zumeist unvergiitet auf freiwilliger Basis geschehen

oder aber im Rahmen wertvoller Arbeitszeit erbracht werden.

Das zweite Problem der Informationsverteilung besteht aufgrund der Neustrukturierung
der Mérkte in einen ersten und einen zweiten Gesundheitsmarkt durch eine verdnderte Zu-
sammensetzung der Akteursgruppen, die als Empfinger von Nachrichten einer telemedizini-
schen Uberwachung dienen. Neben dem Arzt etablieren sich weitere Professionen, wie z. B.
Pflegedienstleister oder Sportwissenschaftler. Die beteiligten Akteure konnen hierbei hierar-
chisiert werden, so dass eine intelligente Informationsversorgung iiber Eskalationsstufen
erfolgen konnte. Beispiel: Ein punktueller AusreiBer in der telemedizinischen Uberwachung

3
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des Blutzuckerspiegels sollte zuerst den Pflegedienst informieren. Halt dieser Zustand jedoch
iiber einen definierten Zeitraum an bzw. weichen weitere telemedizinisch {iberwachte Vital-
werte gravierend vom personlichen Optimum ab, so erfolgt erst dann eine Benachrichtigung
des Arztes. Somit fehlt es an Methoden zur automatisierten, intelligenten Verteilung der In-

formationen.

Das dritte Problem der Diversitit ist der strategischen Férderung des Forschungsfelds der
Telemedizin geschuldet. Uber Jahrzehnte erfolgte eine partikulire, indikationsbezogene For-
derung. Das Resultat sind fachliche wie auch technische telemedizinische Einzellosungen
mit einem geringen Mal3 an Interoperabilitidt und einem hohen Grad an Verteilung. Gerade
unter Berlicksichtigung des steigenden Alters der Bevolkerung aufgrund des demografischen
Wandels steigt jedoch auch das Risiko der Multimorbiditit. Ein Patient leidet hierbei an einer
Menge von Erkrankungen, die gleichzeitig iiberwacht werden muss. Beispiel: Nebst Diabe-
tes leidet ein Patient zudem an Bluthochdruck, eine héufig zu beobachtende Koinzidenz auf-
grund mangelnder sportlicher Betdtigung und einer schlechter werdenden Durchblutung.
Eine Korrelation der Vitalwerte beider Indikationen ist somit immanent wichtig, um Ent-
scheidungen iiber den Gesundheitszustand treffen zu konnen. Aufgrund der fehlenden In-
teroperabilitit zwischen den existierenden telemedizinischen Losungen ist eine Aggregation
zu einer bedarfsgerechten Information jedoch nicht moglich. Respektive impliziert dies eine

Forcierung des zuerst genannten Problems der Informationsiiberversorgung.

Die Gesamtproblemstellung ergibt sich somit aus den drei genannten Teilproblemen der In-
formationsiiberversorgung, der Informationsverteilung sowie der Diversitit der Telemedizin.
Grundlegende Losungsansétze fiir die genannten Probleme der Informationsiiberversorgung
(Problem 1) sowie Informationsverteilung (Problem 2) bietet die Informationslogistik
(ILOG), d. h. die richtige Information zur richtigen Zeit in der richtigen Qualitit und Menge
an den richtigen Ort zu liefern [WWHO09]. Die Forschungsaktivititen der Informationslogis-
tik zielen darauf ab, Informationen bedarfsgerecht zuzustellen, indem Mechanismen zur in-

telligenten Selektion und Verteilung von Informationen bereitgestellt werden.

Insbesondere die Diversitét der existierenden telemedizinischen Losungen (Problem 3) er-
fordert jedoch das Denken neuer Konzepte und Systemansitze. Es fehlt das interoperable
Zusammenspiel zum aggregierten und modularen Verarbeiten von Vitalwerten. Die existie-
renden Losungen sind zumeist nicht flexibel an die sich verdndernden Gesundheitszustinde
eines Patienten anpassbar. Die ermittelten Vitalwerte werden wenn iiberhaupt nur rudimentér
aufbereitet, respektive fehlt die Berlicksichtigung informationslogistischer Konzepte, indem

eine Aufbereitung zu bedarfsgerechten Informationen erfolgt.

Um nun dem natiirlichen Wesen der Entstehung eines Vitalwerts im Sinne eines Einzelereig-
nisses Rechnung zu tragen und insbesondere eine Losung des dritten Problems der Diversitét

der Telemedizin zu schaffen, bedarf es erweiterter Konzepte. Das Forschungsfeld des Com-
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plex Event Processing (CEP) wiirde eine natiirliche Interpretation der Entstehung von Vital-
werten als Ereignis und eine Aggregation eben dieser zu hherwertigen (komplexen) Ereig-
nissen ermoglichen. Zudem bietet CEP Losungen zur Unterstiitzung der im dritten Problem-
feld benannten Aspekte der Diversitit und Verteilung telemedizinischer Anwendungen und

somit der verteilten Entstehung der Ereignisse.
1.2 Zielsetzung und Vorgehensweise

Auf Basis der im vorherigen Kapitel skizzierten drei Problemstellungen der Informations-
iiberversorgung, Informationsverteilung und Diversitét ergibt sich die folgende Zielsetzung
fiir diese Dissertation:

Konzeption und Implementierung eines ILOG-Optimierers zur informationslo-
gistischen Verarbeitung verteilter, telemedizinischer Ereignisse unter Anwendung

und Erweiterung von Konzepten des Complex Event Processings.

Im Fokus dieser Dissertation stehen zwei Forschungsfelder — zum einen die Informationslo-
gistik und zum anderen das Complex Event Processing. Als Anwendungsfeld steht die tele-
medizinische Vitalwerterfassung am Patienten, genannt Telemonitoring, im Vordergrund.
Bekannte Beispiele sind die Ermittlung des Blutdrucks iiber ein Blutdruckmessgerét oder die
Messung des Blutzuckerspiegels iiber ein Blutzuckermessgeriat. Mehrmals tiglich misst der
Patient seine Werte. Diese dienen sowohl ihm selbst zur Kontrolle als auch dem Arzt zur
Bewertung eines Krankheitsverlaufs. Dabei spielen nicht nur Schwankungen (Schwellwert-
iiber/-unterschreitungen) eines Wertetyps sondern auch Trends (innerhalb eines Zeitintervalls
erkannte Muster) sowie Abhéngigkeiten zwischen mehreren Wertetypen eine entscheidende
Rolle.

Dementsprechend gilt es, mithilfe des zu konzipierenden und implementierenden ILOG-
Optimierers eine modulare und interoperable Analyseinfrastruktur zur Verarbeitung
von Vitalwerten im Rahmen des Telemonitoring zu schaffen. Die technischen Ziele dieser
Dissertation, also die Entwicklung der wissenschaftlichen und softwaretechnischen Konzep-

te, konnen wie folgt gegliedert werden:

e Konzeption und Implementierung einer Losung zur iibergreifenden Interpretation von
Vitalwerten im Sinne telemedizinischer Ereignisse durch Nutzung existierender Stan-
dards, wie z. B. HL7 oder IEEE 11073.

e Konzeption und Implementierung von Methoden zur Modularisierung von Verarbei-
tungslogiken, um eine einfache Anpassung der Analytik an den verdnderten Gesund-

heitszustand eines Patienten zu ermdglichen.
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e Verdichtung der Vitalwerte zu bedarfsgerechten, entscheidungsunterstiitzenden Informa-
tionen, indem existierende informationslogistische Konzepte zur Selektion, Aggregation

und Verteilung von Daten zur Verarbeitung von Vitalwerten angepasst werden.

e Ermdglichung einer Echtzeitverarbeitung groBer Mengen eintreffender Vitalwertdaten

durch Einbeziehung von Konzepten des Complex Event Processings.

Das vordergriindige fachliche Ziel ist eine Reduzierung des Arbeitsaufwands zur telemedi-
zinischen Uberwachung von Vitalwerten eines Patienten durch einen externen Akteur. Dies
bedeutet, die Zeit zur Instanziierung und Modifikation von Analysemethoden zur telemedizi-
nischen Uberwachung des Gesundheitszustands zu reduzieren. Reduzierung impliziert eben-
falls eine Minimierung des Implementierungsaufwands durch Nutzung einer modularen Ana-

lyseinfrastruktur.

Zur Sicherung der Ergebnisqualitét, erfolgt eine Evaluation (siehe Kapitel 7) der erbrachten
Leistungen anhand definierter Use Cases aus dem Bereich des Telemonitorings. In Kapitel
2.3 erfolgen hierzu die Abgrenzung und Definition der Begriffe Telemedizin und Telemoni-
toring im Rahmen dieser Arbeit. Die Evaluation wird des Weiteren die softwaretechnologi-
sche Implementierung der erarbeiteten Konzepte im Sinne eines Proof of Concept umfassen.

Dies impliziert

1. einen Nachweis der Erweiterbarkeit existierender Konzepte des CEPs und der Informati-
onslogistik zur modularen Verarbeitung von Vitalwerten, gemil3 der oben definierten
technischen Zielsetzungen, zu erbringen.

2. einen Nachweis der Minimierung des Aufwands zur Bereitstellung von Analysemetho-

den bei einer gegebenen Fragestellung und Nutzung der ILOG-Optimierers zu erbringen.

Das Produkt dieser Arbeit ist somit eine softwaretechnologische Implementierung der oben

genannten neu entwickelten und erweiterten Konzepte.

Aufgrund der Diversitit der Vitalwerttypen und der stark variierenden Komplexitit erfolgt
eine Einschrinkung des Evaluationsraums anhand der in Kapitel 2.4 definierten Use Cases

und der hierzu notwendigen Vitalwerttypen.
1.3 Aufbau der Arbeit

Das Vorgehen zur Behandlung der genannten drei Problemstellungen unter Beriicksichtigung
der im letzten Abschnitt benannten Zielsetzungen, ist in der nachfolgenden Abbildung 1
skizziert. Definiert wird hierzu ein dreiphasiges Vorgehen: Phase 1 fokussiert die inhaltliche
Aufarbeitung der Forschungsbereiche Informationslogistik und CEP zur Eruierung mogli-
cher Losungsansitze. Basierend auf den Ergebnissen erfolgen in Phase 2 die Konzeption
neuer und die Erweiterung existierender Losungsansitze. Diese gilt es, in der abschlieBenden
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Phase 3 zu implementieren. Auf Basis der Implementierung erfolgt die Instanziierung kon-
kreter Use Cases zum Zweck der Evaluation der konzipierten und implementierten Konzep-
te.

Phase 1: Aufarbeitung des Stands der Forschung

Startend mit Kapitel 2 erfolgt eine Betrachtung und Aufarbeitung des Begriffs der Telemedi-
zin. Die Telemedizin als Anwendungsdoméne besitzt vielfaltige Auspragungen, von denen
eine das Telemonitoring ist. Entsprechend werden verschiedene Begriffswelten durch Defini-
tion gegeneinander abgegrenzt und nachfolgend der im Rahmen dieser Arbeit zu betrachten-
de Ausschnitt skizziert. Neben der definitorischen Betrachtung erfolgt innerhalb dieses Kapi-
tels zudem eine Darstellung der Kommunikation im Hinblick auf Moglichkeiten zur
informationslogistischen Unterstiitzung eben dieser. Abschlieend werden die telemedizini-
schen Use Cases, entlang derer die Evaluation erfolgen wird und auf Basis welcher Beispiele

aufgebaut werden, vorgestellt.

Aufarbeitung des Stands der Forschung ?
Kapitel 2 Kapitel 3
Informationslogistik in Aufarbeitung des Phase 1
der Telemedizin Stands der Forschung
Entwicklung eines Konzepts |
Kapitel 4 .
Anforderungen und Erw}feiatz:'tuer: 5der
wissenschaftliche existierenden lgonze te Fhase
Anschlussfahigkeit P
Evaluations des Konzept
Kapitel 6 Kapitel 7
Uberpriifung der Evaluation der Ph
Implementierbarkeit der Erreichung definierter ase 3

Konzepte Ziele !

Abbildung 1: Vorgehen zur Erarbeitung und Implementierung einer ILOG-Engine zur Verarbeitung

von Vitalwerten auf Basis telemedizinischer Ereignisse.

7



Kapitel 1: Einleitung

Im nachfolgenden Kapitel 3 erfolgt die wissenschaftliche Aufarbeitung des Stands der For-
schung im Bereich der Informationslogistik sowie des Complex Event Processings. Neben
der allgemeinen Definition der wesentlichen Begrifflichkeiten, erfolgt ebenfalls eine domé-
nenspezifische Betrachtung existierender Ansétze und Losungen im medizinischen Umfeld.
Das Kapitel schliet mit einer kritischen Diskussion notwendiger Erweiterungen zur Reali-
sierung einer ILOG-Engine zur Verarbeitung von Vitalwerten auf Basis telemedizinischer

Ereignisse ab.
Phase 2: Entwicklung eines Konzepts

Das Kapitel 4 rekapituliert die Ergebnisse aus Kapitel 3 im Hinblick auf eine Nutzung von
Konzepten des Complex Event Processings zur informationslogistischen Verarbeitung von
Vitalwerten in der Telemedizin. Hierzu werden Anforderungen an eine Verarbeitung teleme-
dizinsicher Ereignisse erarbeitet, der Finsatz des Complex Event Processings bewertet sowie
die wissenschaftliche Anschlussfahigkeit dargestellt. Hieraus leiten sich notwendige Anpas-

sungen und Erweiterung ab, die es im nachfolgenden Kapitel zu beriicksichtigen gilt.

Kapitel 5 umfasst den Hauptteil zur Konzeption einer ILOG-Engine zur Verarbeitung von
Vitalwerten unter Beriicksichtigung informationslogistischer Grundprinzipien und Konzep-
ten des CEPs. Die Erarbeitung der Konzepte erfolgt entlang der in Kapitel 4 erarbeiteten
Fragestellungen. Zu Beginn werden die Basisbausteine, bestehend aus dem telemedizini-
schen Ereignis, den telemedizinischen ILOG Listenern (TIL) und den telemedizinischen
ILOG Listener Profilen definiert und konzipiert. Nachfolgend werden Konzepte und Metho-
den zur Verkniipfung eben dieser und zur Realisierung einer modularen, informationslogisti-

schen Verarbeitung entwickelt.
Phase 3: Evaluation des Konzepts

Die Evaluation der in Kapitel 5 entwickelten Konzepte beginnt mit der Uberpriifung der
Implementierbarkeit eben dieser. Im Rahmen von Kapitel 6 erfolgt hierzu die Implementie-
rung von TiEE, der telemedizinischen ILOG Event-Engine. Auf Basis etablierter Technolo-
gien, wie z. B. der Event Processing Engine Esper, werden die erarbeiteten Konzepte umge-

setzt.

Phase 3 schliet mit der Evaluation der in Kapitel 5 erarbeiteten Ergebnisse ab. Hierzu er-
folgt eine Umsetzung der in Kapitel 2 definierten Use Cases unter Nutzung von TiEE. Es gilt
zu zeigen, dass durch den Einsatz von TiEE Implementierungsaufwénde zum Aufbau einer
Analyseinfrastruktur minimiert werden kdnnen und einmal entwickelte Algorithmen und
Methoden modular in verschiedenen Szenarien eingesetzt werden kdnnen. Die Ausarbeitung

schlieBt nachfolgend mit einer Darstellung der Ergebnisse ab.
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2 Einsatz der Informationslogistik in der Telemedizin

2.1 Einleitung

Die Anwendungsdoméne dieser Arbeit ist die Telemedizin, in welcher Patienten unter Nut-
zung von Vitalwertsensoren, wie z. B. Blutdruck- oder Blutzuckermessgeriten, iiberwacht
werden. Im Rahmen dieses Kapitels wird eine fiir diese Arbeit geltende Definition des Be-
griffs Telemedizin eingefiihrt. Hierzu erfolgen zu Beginn eine Abgrenzung zu anderen weit-
laufig genutzten Begriffen sowie die Ausarbeitung eines Schemas zur Klassifikation der An-
wendungsbereiche der Telemedizin. Aus letzterem wird der Begriff des Telemonitorings
herausgearbeitet. Bei der Ausarbeitung gilt es insbesondere aufzuzeigen, wie Kommunikati-
on im Bereich der Telemedizin erfolgt. AbschlieBend werden auf Basis der erzielten Ergeb-
nisse drei Use Cases definiert, welche im spéteren Verlauf der Konzeption, Implementierung

und Evaluation zugrunde liegen.
2.2 Entwicklung und Bedeutung des Begriffs Telemedizin

Eine der ersten Definitionen des Begriffs Telemedizin entstammt 1971 von Bird [Bir71], der
Telemedizin als die Ausiibung einer medizinischen Tatigkeit ohne die iibliche Arzt-
Patienten-Bindung, sondern iiber ein Audio-Video-Kommunikationssystem definiert . 1975
erginzte Bashshur [BAY75] die folgenden zwei charakteristischen Figenschaften der Tele-

medizin:

1. Zwischen Patient und Arzt bzw. Arzt und Arzt existiert eine deutliche riumliche Distanz

wiahrend der medizinischen Konsultation.

2. Die Uberbriickung der Distanz erfolgt durch den Einsatz von Informations- und Kom-

munikationstechnologien.

Lange Zeit war gerade die Distanz zwischen den miteinander kommunizierenden Akteuren
das dominierende Charakteristikum der Telemedizin. Auch stand der Mediziner als Dreh-
und Angelpunkt der Kommunikation im Vordergrund. Das Autkommen des Internets in den
90er Jahren erdffnete der Telemedizin wie auch den medizinischen Informationssystemen im
Allgemeinen neue Kommunikationswege. Dies hatte zur Folge, dass nicht mehr die rdumli-
che Distanz, sondern die grundsitzliche Anwendung von Informations- und Kommunikati-
onstechnologien (IKT) zur Uberbriickung einer Kommunikationsstrecke im Vordergrund
stand. Die wachsende allgemeine Verfiigbarkeit von IKT erdffnete dazu auch anderen Akteu-
ren des Gesundheitswesens die Mdoglichkeit, an telemedizinisch betreuten Prozessen teilzu-

nehmen.
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Die World Health Organization (WHO) definiert Telemedizin deshalb seit 1997 als die Uber-
tragung von medizinischen Daten zur therapeutischen, rehabilitativen sowie préaventiven
Anwendung, wenn die rdumliche Distanz eine kritische Grofle darstellt [Wor97]. Die Euro-
paische Kommission [KomO8] konkretisiert den Begriff der Telemedizin seit 2008 als die
,Bereitstellung von Gesundheitsdiensten mithilfe von IKT fiir den Fall, dass der Patient und
der Angehdrige eines Gesundheitsberufs (bzw. zwei Angehorige eines Gesundheitsberufs)
nicht am selben Ort sind*.

Haas und Johner [Haa09] wiederum sehen hier in Deutschland den Fokus der Telemedizin in
der Telekooperation zwischen Arzten und definieren hierzu: ,,Telemedizinische Anwendun-
gen erlauben es, direkte medizinische Expertise unabhédngig — zumindest bedingt unabhingig

—von Raum und Zeit verfiigbar zu machen.*

Nebst der Erweiterung des Telemedizinbegriffs gibt es daneben Stromungen, welche zusitz-
lich die Begriffe Telehealth und e-Health einfiihren [DZ06, DCO00]. Hierbei wird eine Hierar-

chisierung wie folgt angestrebt:

e Telemedizin: Es besteht eine Kommunikationsbeziehung zwischen einem Patienten und
einem Arzt bzw. zwischen Arzten zu einer gegebenen medizinischen Indikation. Die
Kommunikationsstrecke kann mithilfe von IKT, Videosystemen, Telefon und anderen

Systemen iiberwunden werden.

e Telehealth: Erginzend zur Telemedizin ist eine Kommunikationsbeziehung von einem
Patienten auch zu anderen Gesundheitsberuflern (z.B. Physiotherapeuten) moglich. Der
Arzt steht nicht im Fokus der Kommunikation. Zudem erfolgt der Einsatz von Telehealth
nicht nur zu therapeutischen Zwecken, sondern auch in Szenarien der Pravention und

Gesundheitsférderung.

e c-Health: e-Health ist die allgemeinste Form des Einsatzes von IKT und anderen Techno-
logien zur Forderung der Kommunikation im Gesundheitswesen. e-Health betrachtet die
Kommunikationsbeziehungen aus Sicht des E-Business, in dem es Business-to-Business-
und Business-to-Customer-Beziehungen gibt. Hierbei finden gesundheitsdkonomische

Faktoren, Bildung von Communities und soziale Interaktion besondere Aufmerksamkeit.

Duplaga [DZ06] weist jedoch darauf hin, dass insbesondere die Trennung der Begriffe Tele-
medizin und Telehealth in der Realitét nicht gelebt wird.

Ob Telemedizin, Telehealth oder e-Health, allen Ansdtzen gemein sind die folgenden Zielset-

zungen [Bas02]:

e Verbesserung der medizinischen Versorgung: Die Uberbriickung von Distanzen ermdg-
licht eine Forderung der Gesundheit durch fachlich qualifiziertes Personal an jedem Ort.
Die kontinuierliche Interaktion zwischen Patient und Arzt resultiert ebenfalls in einer
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Steigerung der Compliance. Aullerdem wird durch die intersektorale Vernetzung zwi-
schen den Akteuren im Gesundheitswesen der gemeinsame Wissensaustausch forciert.
So kann die Qualitdt therapeutischer Ansétze gesteigert werden, indem therapeutische

Prozesse akteursiibergreifend gelebt werden kénnen.

e  Uberwindung struktureller Verinderungen: Ob Landflucht oder der demographische
Wandel, das Gesundheitswesen hat mit vielen strukturellen Veranderungen zu kdmpfen.
Die drei genannten Ansétze ermdglichen eine Kompensation der negativen Einflussfak-

toren.

e Kostenreduktion: Die drei genannten Ansétze haben nicht zum Ziel, Mediziner oder

anderes Personal zu ersetzen, sondern deren Kompetenz gezielt verfiigbar zu machen.

Dies ermoglicht es, Prozesse zu optimieren, indem die Ressource ,,Fachkraft als ein teu-

res Gut eingesetzt wird.

Zur Abgrenzung des Begriffs Telemedizin fiir diese Arbeit bedarf es im Folgenden einer

Benennung von wesentlichen Merkmalen. Im Zentrum der Definition dieser steht die Be-

antwortung der Frage ,,Wer kommuniziert wann, was, womit, warum und wohin?* mit fol-

gender Semantik:

e Das ,Wer“: Das ,,Wer hinterfragt die Akteure, welche zumeist Patienten oder Arzte aber

auch Sensoren sind, die ein Datum bzw. eine Information zu einem Empfanger senden.

e Das,,Wohin“: Sofern eine Nachricht adressiert wird, muss diese einen Empfanger besit-
zen. Hierbei kann es sich ebenfalls um Patienten oder Arzte und weitergedacht ebenfalls

IT-gestiitzte Informationssysteme handeln.

e Das,,Womit“: Aus Sicht des (Software-)Technologen ist diese Frage entscheidend. Be-
zogen auf die Kommunikationstheorie nach Shannon [Sha48] bedeutet dies die Auspra-
gung von Transmitter (encode) und Receiver (decode) durch Soft- und Hardware zu de-

finieren.

e Das,,Was“: An dieser Stelle wird nach der Information, welche iibertragen wird, gefragt.

Diese kann ein Text, ein Video oder ein Audiosignal sein und entsprechend verschieden

sind die Anforderungen an die sendende und empfangende Einheit.

e Das ,,Wann“: Eine Information muss immer in einem zeitlichen Kontext betrachtet wer-

den. Eine Zustellung zum falschen Zeitpunkt kann den ,,Wert“ einer Information deutlich

senken. Deshalb ist ganz klar zu bestimmen, wann eine Information kommuniziert wer-

den muss.

e Das ,,Warum™: Zu welchem Zweck wird ein Datum oder eine Information {ibertragen?
Bei medizinischen Daten ist die Festsetzung des ,,Warum‘ schon aus datenschutzrechtli-

chen Griinden essentiell.
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2.2.1 ,Wer*“ kommuniziert miteinander

Die Kommunikationstheorie nach Shannon [Sha48] definiert einen Informationsaustausch
zwischen zwei Akteuren — dem Sender und dem Empfénger. Dem definitorischen Begriff der
Telemedizin von 1971 folgend, unterscheidet man ebenfalls zwei Akteurstypen. Dies sind
zum einen der Patient und zum anderen der Arzt. Dementsprechend unterscheidet man die
sog. D2P- (Doctor-to-Patient) und die D2D- (Doctor-to-Doctor) Kommunikation. Eine zeit-
geméfe Definition der Telemedizin erfordert jedoch eine Erweiterung des Kreises der Akteu-
re. Des Weiteren wird ein einzelnes Datum auch nicht mehr nur zu einem Empfanger gesen-
det, sondern an Empfangerkreise verteilt. Deshalb wird eine Klassifikation in drei Klassen

(Tabelle 1) vorgeschlagen und durch [Héc10] gestiitzt.

Tabelle 1: Akteurstypen

Akteurstyp Beschreibung

Patient/Kunde Inanspruchnehmender einer telemedizinischen Dienstleis-
tung.

Gesundheitsberufler In einem Gesundheitsberuf ausgebildete Fachkréfte und

somit eine Zusammenfassung der Heilberufler, wie z. B.
Arzte sowie der Gesundheitsfachberufler, wie z. B. Pflege-
fachkréfte oder Physiotherapeuten.

Dienstleister Anbieter von Gesundheitsdienstleistungen und Gesund-
heitsprodukten, die keine Ausbildung in diesem Bereich
besitzen, wie z. B. Fitnessstudios.

2.2.2 ,,Wohin* wird kommuniziert
Die Kommunikationsrichtung kann in die folgenden drei Typen differenziert werden:

e Gerichtete Kommunikation: Die Rolle bzw. Gruppenzugehorigkeit eines Empfangers ist
bekannt, z. B. Uberweisung zu einem Facharzt. Der konkrete Name bzw. eine eindeutige

Adresse sind jedoch nicht relevant.

e Ungerichtete Kommunikation: Der Gegenstand der Kommunikation wird in einem
Langzeitspeicher zuginglich gemacht. Der Zugriff wird durch die Vergabe von Zugriffs-

rechten gesteuert. Die Nachricht selber besitzt keine Angaben iiber einen Adressaten.

e Adressierte Kommunikation: Der Kommunikationsgegenstand wird an den Empfanger

eindeutig z. B. in Form einer E-Mail adressiert.
2.2.3  ,,Was*“ wird kommuniziert

Abhingig vom Anwendungsbereich einer telemedizinischen Anwendung haben sich eine
Vielzahl eigener Begrifflichkeiten, jeweils beginnend mit dem Préfix ,,Tele- etabliert. Diese
Begriffe konnen entsprechend Tabelle 2 vier Grundtypen zugewiesen werden [TCLOS,
Bas02].
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Tabelle 2: Typen telemedizinischer Anwendungen

Name Beschreibung Beispiel
Fernmessung und Uberwachung Telemetrie, Telemonito-
Typl von Vitalwerten und anderen sen- | ring
sorbasierten Messwerten.
Anwendung bildgebender Verfah- | Teleradiologie, Tele-
Tvp 2 ren und Ubertragung der Bilder zur | dermatologie
yp Begutachtung und Befundung
durch einen Facharzt.
Steuerung von medizin- Telechirurgie, Teleope-
Typ 3 technischen Geriten sowie Beglei- | ration
tung von Operationen iiber Video-
konferenzen aus der Ferne.
Bereitstellung von Inhalten zur Telecoaching
Typ 4 Edukation, im Sinne des e-
Learnings.

Zudem existieren die Begriffe Telediagnostik und Telekonsultation. Ersterer wird zumeist in
Analogie zur Teleradiologie und anderen bildbezogenen Verfahren genutzt, kann jedoch jeg-
liche telemedizinische Unterstiitzung der Diagnosefindung meinen. Letzterer ist ebenfalls ein

iibergreifender Begriff, der den konsiliarischen Aspekt aufnimmt.

Zusammengefasst und gestiitzt durch [DC00, DZ06, FG02] konnen drei Hauptkategorien mit

den folgenden definitorischen Termini identifiziert werden:

e Store-and-forward: Ein einzelnes Datum wird bei diesem Terminus von einem Sender in
einem Speicher abgelegt und kann von einem Empfénger dort abgeholt werden. Hierzu

gehoren u.a. die Teleradiologie oder die Telepathologie.

e Ferniiberwachung: Zumeist wird bei diesem Terminus eine Serie von Daten in einem
konstanten Intervall oder durch einen Trigger vermittelt gesendet. Hierzu zéhlen die Te-

lemetrie und das Telemonitoring.

e Interaktive Dienste: Dieser Terminus beschreibt Dienste, bei denen eine direkte Interak-

tion zwischen Sender und Empfanger vorliegt. Hierzu gehort z. B. die Telechirurgie.

Aus der Typisierung sowie der Kategorisierung telemedizinischer Anwendungen abgeleitet,
ergeben sich verschiedene Arten von Daten. Zunichst kénnen Daten in textbasierte, also
durch einen Menschen lesbare Daten, sowie Bindrdaten klassifiziert werden. Beispiele fiir
textbasierte Daten sind Dokumente wie ein elektronischer Arztbrief in XML. Bilddaten oder
ein EKG gehdren wiederum zu den Bindrdaten, deren Struktur und Semantik durch einen
Menschen nicht direkt erfassbar sind.
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2.24 ,Wann* wird kommuniziert

Die zeitliche Abfolge des Informationsaustauschs zwischen Kommunikationspartnern wird

nach [Tur08] in die folgenden beiden Arten differenziert:

e Asynchrone Kommunikation: Die Kommunikation verlduft zeitversetzt. Der Empfanger
verbleibt nicht dauerhaft in einer ,,wartenden‘ Position, sondern triggert zu einem ihm

passenden Zeitpunkt das Empfangssignal.

e Synchrone Kommunikation: Beim Senden oder Empfangen von Daten erfolgt die direkte
Synchronisation, d. h. beide Parteien befinden sich jeweils in einer ,,wartenden‘ Positi-
on.

Der Faktor Zeit ist gerade in der Telemedizin kritisch. Wahrend bei der synchronen Kommu-
nikation ein direktes Feedback erfolgen kann, ist gerade bei der asynchronen Kommunikati-
on ein nicht erwiinschter zeitlicher Verzug moglich. Dieser kann dazu fiihren, dass Daten
ihren Empfénger zu spét erreichen. Gerade in Notfallsituationen kann dies die Gesundheit

beeintrachtigen.
2.2.5 ,,Womit“ wird kommuniziert

Der Austausch von Daten zwischen einem Sender und einem Empfinger unter Uberwindung
einer Distanz erfordert immer mindestens ein technisches Hilfsmittel, um eben diese zu
iberwinden. Die technischen Moglichkeiten sind in den letzten zwei Jahrzehnten enorm
gewachsen und konnen an dieser Stelle nicht beschrinkt werden. In der Studie ,,Zukunftsfa-
hige Telemedizin- und AAL-L6sungen haben Houta und Meister [HMRR11] jedoch nach-
gewiesen, dass der Computer zu den am haufigsten eingesetzten Technologien zur telemedi-

zinischen Uberwachung von Patienten gehort.
2.2.6 ,,Warum*“ wird kommuniziert

Die Frage nach dem Zweck der Kommunikation eines medizinischen Datums hat gerade im
medizinischen Umfeld mehrere Dimensionen. Im Sinne des Datenschutzes und dem Prinzip
der Datensparsamkeit sollten diese nur erhoben und verarbeitet werden, sofern eine zwin-

gende Notwendigkeit (Zweckbindung) besteht.

Nach [TCLO05] wird der Zweck einer Kommunikation lediglich in zwei Klassen unterteilt;
einem medizinischen Zweck (z. B. Diagnostik, Therapie) und einem nichtmedizinischen
Zweck (z. B. Administration, Fortbildung).
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2.3 Abgrenzung und Definition des Begriffs Telemedizin im Rahmen dieser

Ausarbeitung

Basierend auf den vorangegangen Darstellungen des Begriffs Telemedizin soll im Folgenden
eine Abgrenzung dieses Begriffs zur Nutzung innerhalb dieser Arbeit erfolgen. Hierzu wer-
den die verschiedenen telemedizinischen Anwendungstypen klassifiziert. Nachfolgend wer-
den die Use Cases fiir die relevante Anwendungsklasse telemedizinischer Anwendungen
definiert.

Die WHO [Worl0] unterteilt telemedizinische Anwendungen entsprechend Tabelle 3 anhand
zweier Parameter. Unterteilt wird zum einen nach den Kommunikationspartnern und zum
anderen nach der zeitlichen Abfolge der Kommunikation. Respektive entstehen so vier An-

wendungsklassen.

Tabelle 3: Klassifikation nach WHO 2010 [Wor10].

Echtzeit/Synchron Store-and-forward/Asynchron
D2D Teleradiologie Telecare
D2P Telemonitoring Gesundheitsakte

Grigsby [Gri97] schligt eine Klassifikation telemedizinischer Anwendungen anhand von vier
Merkmalen vor. Dies sind die Erkrankung, der Fachbereich, die eingesetzte Technologie und
die medizinische Problemstellung. Aus einer technologischen Sicht benennen Reuter und
Meister [MKH09, RKM+09] sechs Merkmale. Hierzu gehdren u.a. Datenschutz und Daten-
sicherheit, Interoperabilitit und die Modularitdt. Wahrend der erste Ansatz sehr abstrakt for-

muliert ist, ist der zweite Ansatz stark technologisch.

Im Rahmen dieser Arbeit soll eine Betrachtung der moglichen Anwendungsklasse entlang

der nachfolgend beschriebenen Parameter erfolgen.

Tabelle 4: Beschreibung der Parameter zur Definition von Anwendungsklassen.

Typ Anwendungstyp, z. B. Telemonitoring, Teleradiologie.

Beschreibung Beschreibung des Anwendungstyps.

Kategorie Typl, Typ2, Typ3, Typ4

Sender Angabe des Senders, z. B. Patient, Arzt.

Empfinger Angabe des Empféngers, z. B. Patient, Arzt.

Kommunikations- gerichtet, ungerichtet, adressiert

richtung

Technisches Hilfs- Welche technischen Hilfsmittel, wie z. B. Vitalwertsensoren, wer-

mittel den eingesetzt.

Daten Singuldre Werte

Zweck Beschreibung des Zwecks der Dateniibertragung.

Timing Store-and-forward / Asynchron, Echtzeit / Synchron, Interaktiver
Dienst / Pull
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Fiir diese Ausarbeitung wird Telemedizin wie folgt definiert:

Definition 1 - Telemedizin: Telemedizin ist die Bereitstellung von Gesundheitsdienstleis-
tungen iiber internetbasierte Informations- und Kommunikationsstrukturen zwischen Heil-
und Gesundheitsfachberuflern. Es konnen verschiedene Anwendungsklassen der Telemedizin

entlang der in Tabelle 4 benannten Parameter differenziert werden.

Unter Beriicksichtigung der in Kapitel 1.1 genannten strukturellen Verdnderungen im Ge-
sundheitswesen, spielen insbesondere Anwendungen des Telemonitorings eine entscheidende
Rolle, wie auch durch eine von der Bundesirztekammer beauftragte reprasentative Umfrage
des Instituts Allensbach belegt [Ins10]. Mehr als jeder zweite Befragte ist von den Vorteilen
des Telemonitoring zur auBerstationiren Uberwachung von besonders gefihrdeten Patienten
iiberzeugt. Zudem wird die Notwendigkeit des Telemonitorings durch die nachfolgenden
Aspekte bestirkt:

e Demografischer Wandel: Die erhohte Lebenserwartung der Bevolkerung in Deutsch-
land erfordert, neue Ansétze zur Forderung eines selbststindigen Lebens im Alter zu
denken [Boh10]. Getrieben durch das Forschungsfeld Ambient Assisted Living (AAL)
spielt insbesondere die Selbststandigkeit im hiuslichen Umfeld eine entscheidende Rol-
le. Assistenzsysteme unterstiitzen dltere Personen bei ihren tiglichen Aufgaben. Die
Uberwachung des Gesundheitszustands spielt eine entscheidende Rolle [GCJ+10]. Tele-
monitoring kann hier zum einen Sicherheit durch eine kontinuierliche Uberwachung ge-

ben und zum anderen Kosten durch unnétige Arztbesuche reduzieren.

e Medizinische Unterversorgung: Der Einsatz eines Telemonitorings ermdglicht per
definitionem die kontinuierliche Uberwachung von Vitalwerten eines Patienten auch
iiber rdumliche und zeitliche Distanzen hinweg. Situationen der medizinischen Unterver-
sorgung konnen so (temporir) kompensiert werden, wie [KP09] feststellen. Gerade im
Zuge einer alter werdenden Gesellschaft ist die Kompensation einer Unterversorgung es-
sentiell, um ein Leben im gewohnten héuslichen Umfeld aufrechterhalten zu konnen,
wie in [CRA+09, WFCS09, GDFL06] gezeigt wird.

o Aufspaltung des Gesundheitsmarktes: Die Aufspaltung des Marktes in einen ersten
und einen zweiten Gesundheitsmarkt forciert ebenfalls eine Trennung der Akteure. Ge-
sundheitsdienstleistungen werden zumeist nicht marktiibergreifend erbracht. Uber Tele-
monitoring kann eine Informations- und Kommunikationsbriicke aufgebaut werden und
somit Praventions- und Rehabilitationsprozesse marktiibergreifend durch Akteure beglei-
tet werden, um die Qualitét der Versorgung zu steigern [MHI11, KNOS].

e Technologischer Fortschritt: Das Telemonitoring ist Teil des technologischen Fort-
schritts. Im Vergleich zu anderen Typen telemedizinischer Anwendungen kann jedoch

ein positiver Kosten-Nutzen-Effekt nachgewiesen werden [Hac10].
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Aufgrund des oben skizzierten Potenzials von Telemedizinanwendungen im Bereich des
Telemonitorings sollen die zu definierenden Use Cases Problemstellungen aus eben dieser
Anwendungsklasse repriasentieren.

Das Telemonitoring wird durch Haas und Johner [Haa09] wie folgt definiert: ,,Das Ziel ist
eine kontinuierliche Betreuung und Uberwachung von Risikopatienten, chronisch Kranken
und alten Menschen zu ermoglichen und damit die Zahl der unerwiinschten Vorfalle mit ent-
sprechenden medizinischen und 6konomischen Folgen zu verringern.“ Respektive ist der
Patient ein expliziter Teil der aufgebauten Kommunikationsinfrastruktur. Eberspacher kon-
kretisiert die Ubertragung medizinsicher Informationen durch die Nutzung von technischen
Hilfsmitteln zur Ubertragung von Sensorinformationen [EDB+10].

Der wissenschaftliche Dienst des Bundestages [DM11] definiert das Telemonitoring in seiner
Anzeige Nr. 15/2011 als telemedizinische Dienste zur Uberwachung des Gesundheitszu-
stands eines Patienten unter Nutzung von Messgerdten zur Messung von Vitalwerten. Nach-
gelagert konnen solche Daten zur Optimierung von Uberwachungs- und Behandlungsproto-
kollen eingesetzt werden.

Die obigen Definitionen erfordern eine Zusammenfassung zur Nutzung des Begriffs Tele-

monitoring im Rahmen dieser Arbeit, angeben in der nachfolgenden Definition:

Definition 2 - Telemonitoring: Das Telemonitoring ist eine Anwendungsklasse der Teleme-
dizin, in welcher der Gesundheitszustand eines Patienten unter Uberbriicken von Distanzen
von einem Gesundheitsberufler iiberwacht wird. Zur Uberwachung erfolgt der Einsatz tech-
nischer Hilfsmittel, um zu einzelnen Vitalwerttypen Vitalwerte zu bestimmen. Die Ubertra-
gung der Daten kann synchron (Echtzeitverarbeitung) oder asynchron (partielle Verlaufsbe-

wertung) erfolgen.

Ankniipfend an die obige Definition des Telemonitorings soll im Folgenden der Begriff des
Vitalwertes definiert werden. Dieser spielt eine entscheidende Rolle, reprasentiert dieser
doch die relevanten, durch die im Rahmen dieser Arbeit zu entwickelnde ILOG-Engine zu

verarbeitenden, Daten.

Definition 3 - Vitalwert: Ein Vitalwert reprisentiert die Messung von Parametern am
menschlichen Korper zur Bewertung seiner Korperfunktionen bzw. seines Gesundheitszu-
stands. Die zu messenden Parameter werden als Vitalparameter oder, wie im Rahmen dieser
Arbeit, als Vitalwerttyp bezeichnet. Beispiele hierfiir sind der Blutdruck, der Puls oder die
Sauerstoffsattigung.

Ein Vitalwert ist somit weder eine Messung der Umgebungstemperatur, noch anderer senso-

rischer Parameter, die eben nicht direkt am Korper gemessen werden und direkten Auf-
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schluss tiber den Gesundheitszustand geben. Mit der Taxonomie Logical Observation Identi-
fiers Names and Codes (LOINC) existiert ein international anerkanntes Instrument zur Be-
schreibung von Messwerten (Laborwerten und Vitalwerten). Der Wurzelknoten innerhalb der
Taxonomie ist das Element ,,8716-3 Vital signs®, welches wie folgt definiert ist: ,,includes
blood pressure, body temperature, heart rate, and respiratory rate. It may also include other
clinical findings, such as height, weight, body mass index, head circumference, and pulse
oximetry.”[Regl3a].

In der nachfolgenden Tabelle 5 erfolgt, angelehnt an die Beschreibung der Anwendungsklas-
sen gemil Tabelle 4, die Definition des Grundbauplans fiir die im Rahmen dieser Ausarbei-

tung zu definierenden Use Cases im Bereich des Telemonitorings.

Tabelle 5: Beschreibung der Anwendungsklasse Telemonitoring zum Aufbau von Use Cases.

Typ Telemonitoring von Vitalwerten.

Beschreibung Die zu betrachtende Anwendungsklasse soll die Uberwachung
eines Patienten durch den Finsatz von Vitalwertsensoren ermogli-
chen. Die ILOG-Engine tibernimmt die Verarbeitung der gemes-
senen Vitalwerte und verdichtet diese zu bedarfsgerechten Infor-
mationen, welche einem Gesundheitsberufler zugestellt werden.

Kategorie Typ 1: Es erfolgt eine Uberwachung des Gesundheitszustands im
Sinne des Fernmonitorings.

Sender Sender sind Patienten bzw. sportausfiihrende Personen.

Empfinger Empfinger sind Gesundheitsberufler, wie z. B. Arzte oder Sport-
wissenschaftler.

Kommunikations- | Die Kommunikation erfolgt gerichtet oder adressiert, indem ent-

richtung weder eine Klasse von Empfangern oder aber ein konkreter Ad-
ressat angegeben wird.

Technisches Hilfs- | Uberbriickung der Distanz {iber internetbasierte Kommunikati-

mittel onsstrecken. Genutzt werden zudem technische Hilfsmittel zur
Ermittlung von Vitalwerten.

Daten Die ILOG-Engine soll die Verarbeitung von Vitalwerten ermogli-
chen.

Zweck Es handelt sich um eine medizinische Zweckbindung zur Uber-
wachung des Gesundheitszustands des Senders.

Timing Die Kommunikation zwischen dem vitalwertmessenden System
und der ILOG-Engine erfolgt in Echtzeit. Die Verteilung der ver-
dichteten Information an die Empfanger erfolgt asynchron.

Nicht Teil dieser Arbeit sind somit telemedizinische Anwendungen, die:

e Binidrdaten oder komplexe Werte verarbeiten, wie z. B. Bilder, Audiodaten oder EKGs.

e FEinen nicht medizinischen Zweck, z. B. in administrativen Anwendungsbereichen ver-

folgen.

o Spezielle technische Hilfsmittel bendtigen, die nicht in Tabelle 5 aufgelistet sind.
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2.4 Use Cases dieser Ausarbeitung

Basierend auf den Ergebnissen des vorangegangenen Kapitels werden im Folgenden zwei
Use Cases definiert, anhand derer in der weiteren Bearbeitung die Konzepte und Methoden

erarbeitet sowie die Evaluation dieser durchgefiihrt wird.
2.4.1 Use Case: Adipositas-Begleiter

Adipositas (starkes Ubergewicht mit einem BMI > 30 kg/m?) zihlt zu den chronischen Er-
krankungen. Im Jahr 2009 waren in Deutschland laut Statistischem Bundesamt ca. 16 % der
Minner und 14 % der Frauen betroffen. Von Ubergewicht (BMI > 25 kg/m?) waren sogar 60
% der Ménner und 43 % der Frauen betroffen, mit deutlich steigender Tendenz in den ver-
gangenen zehn Jahren. Neben den enormen Kosten die Adipositas verursacht ist zu beriick-
sichtigen, dass die Erkrankung ein Risikofaktor fiir viele weitere Erkrankungen, wie bspw.
Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Typ-2 Diabetes mellitus ist. Eine effektive Behandlung
der Adipositas hat somit nicht nur Einfluss auf die direkte Erkrankung, sondern verringert

auch das Risiko von Folgeerkrankungen.

Um dem genannten Problem entgegenzuwirken, konnen innovative Ansitze wie bspw. der
Einsatz telemedizinischer Losungen betrachtet werden, um Patienten nach der Entlassung
aus der stationdren Therapie zu unterstiitzen. Das Fraunhofer-Institut fiir Software- und Sys-
temtechnik ISST entwickelt im Rahmen des von der Landesregierung NRW und dem Euro-
pdischen Fonds fiir regionale Entwicklung geforderten Forschungsprojektes ,,Telemedizin
Repository auf Basis von diversen Anwendungsszenarien telemedizinische Bausteine. Ein
Anwendungsszenario ist eine Applikation auf einem Smartphone, die die oben beschriebene
Problematik aufgreift. Gemeinsam mit Therapeuten der Gelderland-Klinik hat das Fraunhof-
er ISST den ,,Adipositas-Begleiter* entwickelt, der die Patienten in der poststationéren Phase
unterstiitzt und ihnen in heimischer Umgebung Hilfestellungen gibt. Zusétzlich wird ein
telemedizinischer Dienstleister eingebunden und es werden alle acht Wochen Nachsorgetref-

fen in der Gelderland-Klinik angeboten.

Der Adipositas-Begleiter baut hauptsichlich auf den Bereichen ,,Erndhrung®, ,,Bewegung®
und ,,Kritische Situationen* auf, wobei zu Letzterem auch innere Anspannungen zihlen, die
ein unzutragliches Essverhalten begiinstigen. Der vierte Bereich ,,Mein Digi“ fasst Inhalte
aus den drei anderen Teilen zusammen und integriert eine Tagebuchfunktion. Zuséitzlich
werden hier Vitalwerttypen wie Gewicht, Ruhepuls und Blutdruck festgehalten, die spater
im Rahmen der Studie zu Auswertungszwecken genutzt werden. Zielsetzung ist die schnelle
Erkennung von kritischen Trends und Schwellwertiiberschreitungen. Hier bedarf es einer

zeitnahen Information des telemedizinischen Dienstleisters.
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2.4.2 Use Case: FitPit — Das Fitness-Cockpit

Geritebezogene Trainings sind nicht mehr ein Mittel zur Kérperformung, sondern haben sich
sowohl in der Pridvention wie auch in der Rehabilitation als probate Mittel zur Erreichung
einer Menge von Trainingszielen etabliert. Gerade in der Rehabilitation oder auch Terti-
drpravention ist die Qualitit des Trainings entscheidend, um den Patienten schnell und sicher
zu seinen Trainingszielen hinzufiihren. Ausgangspunkt eines jeden rehabilitativen Trainings
ist eine Diagnose, basierend auf einer Menge von Symptomen. Auf Basis dieser wird ein
patientenindividueller Trainingsplan mit definierten Zielen entwickelt [BWMBM+04].

Im Rahmen des Projektes Telemedizin-Repository wird mit FitPit [MSS+13c] eine Anwen-
dung zur Aggregation von Trainings- und Vitalwertdaten zur Optimierung von Trainingspla-
nen in rehabilitativen Szenarien entwickelt. Hierbei sollen verschiedene Typen von Daten

beriicksichtigt werden:

e Trainingspline: Trainingspléne sind die Grundlage eines jeden Trainings und geben auf
strukturierte Art und Weise die durchzufiihrenden Ubungen vor. Abhiingig vom einge-
setzten Trainingsgerit (Cardio-/Kraftgerit) konnen an die Ubungsausfiihrung verschie-
dene Trainingsparameter gebunden sein, z. B. Dauer, Anzahl der Sitze, Gewicht, Range
of Motion.

e Vitalwertmonitoring: Die Continua Health Alliance unterstiitzt die Harmonisierung des
Datenaustauschs von Vitalwertsensoren, z. B. Blutdruck- oder Pulsmessgeriten. Die Ba-
sis bilden die sog. IEEE 11073-Standards. Die Sensoren erfassen die jeweiligen Vital-
werte und iibersenden diese iiber ein Body Area Network per Bluetooth an ein mobiles

Endgerit.

Hypothese: Es ist davon auszugehen, dass durch eine Korrelation von Trainingsplénen (glei-
che Diagnose, dhnliche Ziele) mit objektiv messbaren Vitalparametern zur Zieliiberwachung

eine semiautomatische Optimierung von Trainingsplénen erfolgen kann.

Zur Verarbeitung der eintreffenden Vitalwertstrome sollen die im Rahmen dieser Arbeit zu
entwickelnden Konzepte eingesetzt werden. Gemessen werden Blutdruck, Puls, Sauer-
stoffsittigung und das Gewicht. Die erkannten Trends werden durch FitPit mit dem jeweili-
gen Trainingsplan des Trainierenden korreliert, um so eine Optimierung des Trainingsver-
laufs zu erreichen. Im Falle von kritischen Trends soll eine Benachrichtigung des Trainers
erfolgen.
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2.4.3 Use Case: Anisthesieiiberwachung

Narkosebedingte Komplikationen fithren immer héufiger zu nachgelagerten Schéden bei
Patienten. Ein Grund ist die steigende Anzahl dlterer Patienten, da der Korper sensibler auf
operative Eingriffe reagiert. Deshalb sind Sicherheitssysteme notwendig, welche bei der

Uberwachung der Patienten unterstiitzen.

Die University of Queensland [LGJ11] hat sich aus diesem Grund der Dokumentation von
Vitalwerten wéihrend verschiedener operativer Eingriffe gewidmet. Bei insgesamt 32 Eingrif-
fen mit einer durchschnittlichen Linge von 105 Minuten wurden EKG, Sauerstoffsittigung,
CO,, Temperatur etc. protokolliert. Hierzu wurden sog. Patientenmonitore eingesetzt, wie sie
in allen Operationssédlen zu finden sind. Aufgabe dieser ist es, die 0.g. physiologischen Pa-
rameter eines Patienten zu ermitteln. Die Daten werden anderen Forschern frei zur Verfii-

gung gestellt.

Im Rahmen dieser Arbeit werden aus den oben beschriebenen Daten die Vitalwerte Puls,
Sauerstoffsittigung und CO,-Sittigung zur Evaluation genutzt. Im Unterschied zu den in
den anderen beiden Use Cases beschriebenen Daten handelt es sich hierbei um hochfrequen-
te Daten, welche mit einer Frequenz von 10ms gemessen wurden. Bei der Analyse spielen
zum einen die Erkennung von Schwellwerten und zum anderen die Erkennung von charakte-
ristischen Trends, z.B. innerhalb der CO,-Werte eine entscheidende Rolle. Werden solche

erkannt, gilt es den Narkosearzt direkt zu informieren.
2.5 Zusammenfassung

Im Rahmen dieses Kapitels wurden die wesentlichen Aspekte der Telemedizin erarbeitet. Zu
Beginn wurde hierzu die historische Entwicklung des Begriffs, beginnend mit der Definition
von Bird aus dem Jahre 1971, skizziert. Begriindet durch die enge Kopplung der Telemedizin
mit den Mdglichkeiten zur Informationsiibertragung, wurden im Verlauf der Jahre verschie-
dene Definitionen erarbeitet. Respektive gibt es keine allgemeingiiltige Sicht, jedoch ist die
Uberbriickung von Raum- bzw. Zeitdistanzen in der Kommunikation zwischen Gesundheits-
beruflern und dem Patienten ein wesentlicher Aspekt. Eine ganzheitliche Betrachtung der
Telemedizin erfordert die Beantwortung der Frage: Wer kommuniziert wann, was, womit,
warum und wohin? Auf Basis der Antworten wurde in diesem Kapitel Telemedizin als die
Bereitstellung von Gesundheitsdienstleistungen {iber internetbasierte Informations- und
Kommunikationsstrukturen zwischen Heil- und Gesundheitsfachberuflern (Definition 1)
definiert. Zudem wurde aufgezeigt, dass sich innerhalb der Telemedizin verschiedene For-
men von Anwendungsklassen, wie z. B. das Telemonitoring oder die Teleradiologie, wieder-
finden lassen. Der Fokus dieser Ausarbeitung ist hierbei auf das Telemonitoring zu legen,
also die Uberwachung des Gesundheitszustand eines Patienten durch einen Gesundheitsbe-

rufler unter Anwendung von technischen Hilfsmitteln zur Vitalwerterfassung und unter
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Uberbriicken von Distanzen (Definition 2). Ein Vitalwert ist hierbei definiert als die Mes-
sung von Parametern am menschlichen Korper zur Bewertung seiner Korperfunktionen bzw.
seines Gesundheitszustands (Definition 3). AbschlieBend wurden die fiir diese Ausarbeitung
relevanten Use Cases definiert. Hierbei sind die wesentlichen Aspekte der Anwendungsklas-

se Telemonitoring beriicksichtigt worden.

Im nachfolgenden Kapitel wird der Stand der Forschung aufgearbeitet. Hierzu gehort eine
tiefgehende Betrachtung der Forschungsbereiche Informationslogistik und Complex Event

Processing.
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3 Related Work

3.1 Einleitung

Im Rahmen der Einleitung in Kapitel 1 wurden die wesentlichen Problemstellungen bei einer
telemedizinischen Versorgung von Telemonitoring-Patienten beschrieben. Es fehlt an modu-
laren und standardisierten Mechanismen zur flexiblen Verarbeitung der gemessenen Vital-
werte sowie einer Verdichtung dieser zu situationsabhéngig wichtigen Informationen, um
dem Problem der Informationsiiberversorgung zu entgegnen und die Akzeptanz telemedizi-
nischer Losungen zu stirken. Mit der Informationslogistik (siehe Kapitel 3.2) und dem
Complex Event Processing (siche Kapitel 3.3) existieren zwei Forschungsbereiche, deren
Methoden in kombinierter Form moglich Problemldsungen fiir die beschriebenen Problem-

und Fragestellungen hervorbringen konnen.

Die Informationslogistik wird zumeist mit der Metapher des Transports der richtigen Infor-
mation zur richtigen Zeit an den richtigen Ort beschrieben. Diese Metapher ist gleichzuset-
zen mit dem Ziel einer bedarfsgerechten Informationsversorgung. Hierzu bedarf es der Be-
stimmung der Relevanz einer Information in einer gegebenen Situation mit dem Ziel, die
Verteilung irrelevanter Informationen zu vermeiden. Im Sinne des Telemonitorings bedeutet
dies, gemessene Vitalwerte derart zu verarbeiten, dass lediglich relevante Muster zu Informa-
tionen verdichtet werden und in der richtigen Form dem richtigen Empfanger zugestellt wer-

den.

Das Complex Event Processing stellt hierzu Konzepte zur Modularisierung und Verarbeitung
sog. Ereignisse (Events) zur Verfiigung. Ein Ereignis beschreibt, dass etwas in der betrachte-
ten Umgebung passiert. Dies kann auch die telemedizinische Messung eines Vitalwerts sein.

Indem nun Ereignisse miteinander in Beziehung gesetzt werden, konnen Muster im zeitli-

chen Verlauf erkannt werden — respektive hoherwertige Informationen.

Nachfolgend werden neben den Basiskonzepten der beiden Forschungsbereiche existierende
Methoden eben dieser im Gesundheitswesen aufgezeigt. Abschliefen wird, entlang der ge-
schilderten Problemstellungen im Bereich des Telemonitorings, eine kritische Diskussion der
fehlenden Bausteine zur Realisierung einer informationslogistischen Verarbeitung von Vi-

talwerten gefiihrt.
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3.2 Informationslogistik

Innerhalb dieser Arbeit gilt es, Informationen, die im Rahmen einer telemedizinischen
Uberwachung entstehen, auf intelligente und effiziente Art und Weise zwischen verschiede-
nen Kommunikationsknoten zu transportieren. Mit dem domé@nenunabhingigen Grundprob-
lem Problem beschéftigt sich der Forschungsbereich der Informationslogistik. Die Herlei-
tung einer Begriffsdokumentation erfordert eine genauere Betrachtung des Informations- und

des Logistikbegriffs.
3.2.1 Der Informationsbegriff

Den Informationsbegriff einzufithren bedeutet, einen Bezug zur oft zitierten Data-
Information-Knowledge-Wisdom (DIKW)-Pyramide aufbauen zu miissen. Wissenschaftlich
findet diese insbesondere iiber Arbeiten von Russel Ackoff aus dem Jahre 1989 ihre Veranke-
rung [Ack89]. Im Folgenden erfolgt eine Aufarbeitung der wesentlichen Begriffe, jedoch
keine vollstiandige retrospektive Betrachtung sowie Diskussion der DIKW-Pyramide.

Nach Ackoff [Ack89] gibt es einen hierarchischen Zusammenhang zwischen Daten, Infor-
mationen, Wissen und Weisheit, wie in Abbildung 2 gezeigt, wobei den vier Ebenen und

Begriffen nach [Row07, Bod03] die folgenden Definitionen zugeordnet werden kdnnen:

e Daten bestehen aus einer Menge von Zeichen aus einem Zeichenvorrat, gebildet durch
definierte Syntaxregeln. Weiterhin beschreiben sie Eigenschaften von Objekten, Ereig-
nissen und Umgebungsparametern. Somit sind sie das Ergebnis von Beobachtungen in
der realen Welt. Daten haben keinerlei Semantik und liegen in einer nicht weiter zu spe-

zifizierenden Form vor.

e Informationen besitzen Semantik, indem sie verschiedene Daten in Beziehung zueinan-
der setzen. Sie besitzen fiir den Betrachter innerhalb eines Kontextes der realen Welt Re-
levanz zur Losung einer Problemstellung. Mit ihnen schétzt er Sachverhalte ein und be-
urteilt den Kontext. Hierbei unterstiitzen die Frageworte: Wer, wann, wie und was. Wird

eine Information zerstort, so konnen die Daten weiter existent sein.

e Wissen entsteht, indem Informationen miteinander verkniipft werden. Dies geschieht

durch Erfahrung oder durch Lernen.

o  Weisheit ermoglicht es einer Person, durch Perzeption in einer gegebenen Situation Wis-

sen in einer hoch effizienten Art und Weise zur Problemldsung zu arrangieren.
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Weisheit

Entscheidung
Expertensysteme (Gl_aube__ Know why
Meinung)

Entscheidungsunter- Wissen Pragmatik
stiitzungssysteme (Axiome, Theorien) Know how

: Informationen Semantik

it 5 ) (Satze, Fragen, Ideen) Know what

Daten Syntax

Datenbanksysteme

(Warter, Nummern) Know nothing

Abbildung 2: DIKW-Pyramide, angelehnt an [Ack89, Bod03, Zel87].

Eine hohere Ebene inkludiert hierbei jeweils die unter ihr liegende. Dementsprechend ent-
stehen aus Daten Informationen, aus Informationen Wissen und aus Wissen Weisheit, indem
Filter und Aggregatoren angewendet werden. An dieser Stelle wird darauf hingewiesen, dass
in der wissenschaftlichen Community verschiedenste Modifikationen bzw. Erweiterungen
der oben gezeigten Pyramide kontrovers diskutiert werden, wie u.a. Rowley [Row(7] zeigt.
Die Kontroversitét entsteht insbesondere aus den verschiedenen Forschungsfeldern, wie z. B.
der Philosophie, den Neurowissenschaften, den Informationswissenschaften oder den Com-
puterwissenschaften, die sich mit den obigen Begriffen auseinandersetzen. Im Sinne der
Informationslogistik, steht der Informationsbegriff im Rahmen dieser Arbeit im Vordergrund.
Hierzu muss jedoch prézisiert werden, ab wann und warum ein telemedizinisches Datum
eine Information ist und wie es sich vom Wissen sowie dem Prozess der Wissensgenerierung

abgrenzt.

Nach Fuchs-Kittowski [FK02] wird, wie in Abbildung 3 gezeigt, Information als ,,Zusam-
menspiel von Form (Struktur), Inhalt (Bedeutung) und Wirkung (Bewertung) verstanden, aus
Sicht der Semiotik also als Triade von Syntax, Semantik und Pragmatik®. Einerseits wird die
Funktion einer Information durch die Struktur vorgegeben, andererseits kann Struktur nur
dann ihren Zweck erfiillen, wenn sie den Vorgaben der Funktion entspricht. Die Bedeutung
einer Information ist somit ein immaterielles Verhaltnis zwischen Struktur und Funktion, die
jedoch zum Zweck der maschinellen Verarbeitung in ihrer syntaktischen Représentation ab-
gelegt werden muss. In Abgrenzung zu den stark technikorientierten, definitorischen Ansét-
zen betont Fuchs-Kittowski [FK02], Information sei ,,das Ergebnis aus einem Prozess der
Interpretation der Zeichen (-struktur) durch fiihlende, sich selbst organisierende lebende und
soziale Systeme, in dem die durch die Information gewonnene Bedeutung, durch ihre Wir-

kung als lebensdienlich oder nicht bewertet wird*.
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Form Wirkung
(syntaktische -+ Inhalt -+ (Pragmatische
Prozessstufe) Prozessstufe)

Struktur - Funktion
Information
(semantische
Prozessstufe)
Formung/Abbildung «——» Bedeutung R e Bewertung

Abbildung 3: Wechselbeziechung zwischen Form, Inhalt und Wirkung nach [FKO02].

Ein elementares telemedizinisches Datum ist somit ein aus einer einzelnen Vitalwertmessung
entstandener Wert. Gemédl der Definition des Informationsbegriffs nach der DIKW-
Pyramide ergibt die semantische Verkniipfung der verschiedenen telemedizinischen Daten
eine telemedizinische Information. Fuchs-Kittowski [FK02] betont, dass die Bildung von
Informationen nicht nur ein Verkniipfen von Daten ist, sondern ein komplizierter Prozess der
aus der Transition, Abstraktion, Interpretation und Kontexteinbindung besteht. Zelyn unter-
stiitzt diese Sichtweise fiir den Ubergang von der Information zum Wissen: ,,while data and
information can be generated [...] knowledge and wisdom (being relations) cannot: they are
human- and context-dependent” [Zel87]. Wihrend also die telemedizinische Information aus
einer semantischen Verkniipfung, z. B. dem Vitalwert Blutdruck und Puls besteht, so ergibt
sich die Kritikalitdt erst durch die Kombination mit Kontextwissen, z. B. dass es sich um

einen Herzinsuffizienzpatienten handelt.

Boisot und Canals [BC04] stellen fest, dass die Unterscheidung zwischen Daten und Infor-
mationen auf der einen Seite sowie Informationen und Wissen auf der anderen nicht offen-
sichtlich ist. Sie folgern: ,,information is an extraction from data that, by modifying the rele-
vant probability distribution, has a capacity to perform useful work on agent’s knowledge
base.” Zur Unterscheidung der Beziehungen zwischen Daten, Informationen und Wissen
fiihren sie das in Abbildung 4 gezeigte Modell ein.

Expectation

Stimuli Information
Agent Knowledge
Stored
Mental Models
World ? *
Values
4 Perceptual Conceptual
Filters Filters
Actions

Abbildung 4: Beziehungen zwischen Daten, Informationen und Wissen nach [BC04].
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Aus der Umwelt aufgenommene Stimuli werden unter Zuhilfenahme von zwei Filtertypen
verarbeitet. Wahrnehmende Filter (perceptual filters) filtern eingehende Stimuli und bilden
diese auf registrierte Datentypen ab. Konzipierende Filter (conceptual filters) extrahieren
Informationen auf Basis der registrierten, einkommenden Stimuli bzw. Daten. Die Entschei-
dung bzw. die Anwendung der Filter {ibernimmt ein entscheidungstragender Agent, der hier-

zu eine Menge von Vorwissen benotigt.

Durch das Entstehen neuer Informationen kann sich das Wissen des Agenten, im Sinne eines
lernenden Systems, anpassen. Bezogen auf eine Menge von telemedizinischen Daten bedeu-
tet dies, dass z. B. verschiedene Vitalwerttypen registriert werden miissen. Der Agent besitzt,
bezogen auf einen Kontext (z. B. Behandlungskontext) Wissen, mit welchem er aus der
Menge an telemedizinischen Daten eine telemedizinische Information erzeugt. Abhingig
vom Informationsgehalt kann diese Information eine Zustandsédnderung des Agenten hervor-

rufen - respektive zu einem lernenden Prozess fiihren.

Folgernd aus den o.g. Ansitzen zur Definition und Unterscheidung der Begriftlichkeiten der

DIKW-Pyramide, definiert diese Arbeit das telemedizinische Datum wie folgt:

Definition 4 — Telemedizinisches Datum: Ein telemedizinisches Datum ist eine Konkatena-
tion von Zeichen aus einem endlichen Zeichenvorrat und beschreibt ein, im Rahmen einer

telemedizinischen ~ Uberwachung  durch  ein  Ereignis  entstandenes  Faktum.

Beispiele: Blutdruck = 120/80, Messgerit = Pulsometer

und die telemedizinische Information als:

Definition 5 — Telemedizinische Information: Eine telemedizinische Information ist die
Zusammenfiihrung einer Menge von telemedizinischen Daten und besitzt innerhalb eines

telemedizinischen Behandlungskontexts fiir einen Empfinger Relevanz.

Beispiel: Der Patient mit dem Namen Meier hat, gemessen mit dem Blutdruckmessgerét der
Firma XY am 01.01.2012, einen Blutdruck von 120/80.

Nebst einer Definition des Informationsbegriffs selbst, bedarf dessen Einfiihrung auch, ins-

besondere im Hinblick auf eine informationslogistische Verarbeitung, einer Betrachtung

e der Art und Weise, wie Informationen transportiert werden (Transport) und

¢ mit welchen Mitteln Informationen verwaltet und verarbeitet werden (Verarbeitung).

Dem Transport von Informationen nimmt sich die Informationstheorie an. Nach Werner

[Wer08] beschreibt die Informationstheorie mit den Mitteln der Wahrscheinlichkeitsrechnung
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die Darstellung, Codierung und Ubertragung von Information. Boisot [BC04] ergénzt ,,in-
formation theory concerns more itself primarily with the challenge of information transmis-
sion rather than with the problems of information content or meaning”. Er betont weiter, dass
die Informationstheorie, bezogen auf das in Abbildung 4 gezeigte Modell, keine Aussagen

dariiber trifft, mit welchen Mitteln aus Daten Informationen extrahiert werden.

Grundlagenarbeiten zur Informationsiibertragung im Sinne einer physikalischen GroBe lie-
fert insbesondere Shannon [Sha48]. Sein Ubertragungsmodell sieht dabei folgendes Vorge-
hen vor: Eine Informationsquelle {ibertrigt eine Nachricht an einen Sender. Dieser moduliert
und codiert die Nachricht auf physikalischer Ebene, so dass diese iiber einen Kanal iibertra-
gen werden kann. Das Sendesignal kann durch eine Storquelle negativ beeinflusst werden,
indem dem Signal Artefakte hinzugefiigt werden. Am anderen Ende nimmt ein Empfianger
das verrauschte Signal entgegen und muss nunmehr die urspriingliche Nachricht herausfil-
tern und an seinen Bestimmungsort weiterleiten. Werner [Wer(08] abstrahiert die stark physi-
kalische Sichtweise und formuliert das in Abbildung 5 gezeigte Konzept. Der beschriebene
Informationsfluss beginnt an einer Informationsquelle, welche eine Information an einen
Kanal weiterleitet. In Ergénzung zu Shannon gehen nach Werner durch Storeinfliisse nicht

nur Informationen verloren, sondern es werden auch neue Informationen hinzugefiigt.

Verlust an Information durch
Kanalfehler/ Stérung

Information der
Senke

Information der

Quelle Ubertragene Information

Zusétzliche Information
durch Kanalfehler / Storung

Abbildung 5: Informationsfluss iiber einen Kanal nach [Wer08].

Bezogen auf den Transport telemedizinischer Informationen iiber IKT, insbesondere im Hin-
blick auf einen informationslogistischen Transport, sind StérgroBen nicht nur auf physikali-
scher Ebene, sondern auch auf einer stirker abstrahierten Prozessebene zu definieren. Gege-
ben sei ecine Informationsquelle, die eine telemedizinische Information in einen
Transportkanal emittiert. Auf dem Weg zum eigentlichen Empfanger wird eine Information
von unterschiedlichen Personen angefasst und (automatisiert) verarbeitet. Hierbei konnen

zusitzliche Informationen angehangen oder auch abgeschnitten werden.
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Definition 6 — Transport telemedizinischer Informationen: Der Transport einer telemedi-
zinischen Information erfolgt von einem Sender iiber einen Kanal zu einem Empfanger. Der
Transport kann durch informationsverarbeitende Mechanismen positiv wie auch negativ
gestort werden. Eine negative Storung bezeichnet einen Fehler in der Verarbeitungslogik,
welcher den Wert der transportierten Information senkt. Eine positive Storung charakterisiert
Verarbeitungslogiken, welche den Wert einer Information steigern.

Im Hinblick auf die Informationslogistik und das Phanomen der Informationsiiberversorgung
(siehe hierzu Kapitel 3.2.3) ist insbesondere der Informationsgehalt einer transportierten
Information entscheidend. Nach Werner [Wer(08] stehen die Wahrscheinlichkeit und der In-
formationsgehalt in einem umgekehrten Verhéltnis. Diese Annahme resultiert aus der Erfah-
rung, dass ein hiufig auftretendes Ereignis zumeist wenig Information liefert, wihrend ein
selten eintretendes Ereignis eine hohere Relevanz mit entsprechend hoherem Informations-
gehalt besitzt.

Unmdogliches Ereignis
=
=
e
Sicheres Ereignis
0
0 0.5 1

Abbildung 6: Bestimmung des Informationsgehalts I(p), p=Auftrittswahrscheinlichkeit, nach
[Wer08].

Wahrscheinlichkeitstheoretisch betrachtet ist der Informationsgehalt des sicheren Ereignisses
(p=1) somit null und nimmt mit zunehmender Unsicherheit, bis hin zum unmdogliche Ereig-

nis (p=0), stetig zu (siehe hierzu Abbildung 6).

Definition 7 — Informationsgehalt telemedizinischer Informationen: Der Informationsge-
halt einer telemedizinischen Information steigt mit der Relevanz, respektive der Kritikalitét
der Situation. Eine kritische Situation ist ein selten eintretendes Ereignis mit einer hohen

medizinischen Relevanz.

Neben dem Transport spielt die Verwaltung und Verarbeitung von Informationen eine ent-
scheidende Rolle. Daten, Informationen und Wissen sind wichtige Ressourcen fiir jedes Un-
ternehmen und bei stetig wachsender Menge miissen Systeme entwickelt werden, die eben

diese verwalten, auswerten und benutzen [Bod03]. Die immer stirker werdende Vernetzung
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von Informationsquellen durch den Einsatz von Informations- und Kommunikationstechno-
logie, forciert ebenfalls den Bedarf nach IT-gestiitzten Losungen, um die groen Mengen an
Informationen verwalten, verarbeiten und bereitstellen zu konnen. Nach Fuchs-Kittowski
[FK02] ist wissenschaftliches Problemlsen ein gesellschaftlich organisierter Arbeitsprozess.
Dies kann durch die modernen Informations- und Kommunikationstechnologien effektiv

unterstiitzt und durch ein ganzheitliches Management von und fiir Wissen entschieden gefor-

dert werden.

IT-gestiitzte Informationssysteme geben dem Nutzer die Mdglichkeit, Informationen zu
speichern, abzufragen, zu verarbeiten, zu bearbeiten, zu analysieren und zu inferieren. Nach
Panyr [Pan86] wird ein Informationssystem als 7-Tupel IS = (A, W, Q, I, E, U, D) definiert,

wobei:

A: Funktion zum Aufbau der Wissensbasis

e W: Interne Wissensrepréasentation, z. B. Datenbank

e Q: Eingabemenge als Suchanfrage

e [: Retrievalfunktion

e E: Ausgabemenge als Problemldsungsvorschlag

Ziel des Nutzers ist es, durch Anwendung eines Informationssystems einen Informationsge-

winn derart zu erzielen, dass eine Erweiterung des Wissens moglich wird. Entsprechend ih-

U: Updatefunktion

D: Dialogkomponente

res Einsatzzwecks konnen Informationssysteme wie folgt klassifiziert werden:

Tabelle 6: Klassifikation von Informationssystemen nach ihrem Einsatzzweck.

Information
Retrieval (IR)

Information Retrieval-Systeme zielen darauf ab, den in Form eines
Queries formalisierten Informationsbedarf zu erfiillen, indem zu-
meist statische Datenquellen im Sinne eines Pull-Mechanismus
abgefragt werden [BC92]. Oard bestitigt [Oar97]: ,.historically
information retrieval research has sought to develop systems which
use relatively stable information sources to respond to sequences”.
Hierbei spielt die korrekte Formalisierung des Informationsbedarfs
eine entscheidende Rolle und ist Teil der Forschung. Das Sammeln
von, den Informationsbedarf erfiillenden Informationen steht beim
IR im Vordergrund.

Einsatzzweck

Information
Filtering (IF)

Aufgabe des Information Filterings ist die intelligente Filterung
von Informationsstromen und Belieferung von Personen mit selek-
tierten Informationen im Sinne eines Push-Mechanismus [BC92].
Die zu verarbeitenden Informationen bestehen zumeist aus stark
unstrukturierten, textbasierten Daten, welche iiber vorab definierte
Kategorien klassifiziert werden [Oar97].

Information

Unter Information Mining werden nach Runkler [Run00] Daten-

30




Kapitel 3: Related Work

Mining (IM) | analysemethoden fiir numerische und nichtnumerische Daten zu-
sammengefasst. Weiter folgt, dass das Information Mining ein Pro-
zess, zur Datenvorverarbeitung, Filterung, Visualisierung, Trans-
formation und Merkmalsgenerierung ist. Im Rahmen eines IBM
White Papers [Tka98] wird Information Mining als ,,process of
extracting previously unknown, comprehensible, and actionable
information from any source [...] to make crucial business deci-
sions” definiert. Respektive ist die Zielsetzung die Erkennung von
Informationen innerhalb von Informationen, analog zum Data Mi-
ning, also der Erkennung von Daten innerhalb von Daten.

Ein hoher Forschungsanteil im Bereich Information Extraction liegt
in der Entwicklung von Systemen zur Extraktion von Informatio-
nen aus Freitexten auf Basis von Natural Language Processing.
Grishman [Gril0] definiert IE jedoch generalisierter als ,,the auto-
matic extraction of structured information such as entities, relation-
ships between entities, and attributes describing entities from un-
structured sources”. Somit steht die Strukturierung stark
unstrukturierter Daten zum Zweck der Informationsgenerierung im
Fokus.

Information
Extraction (IE)

Zu betonen bleibt eine in der wissenschaftlichen Community vorhaltende Unschérfe in der
Nutzung der o.g. Begriffe. Eine gemeinsame Problemstellung ist jedoch die der Informati-
onsermittlung (information seeking). So subsumiert Oard [Oar97] die Begriffe des Informa-
tion Retrievals und des Information Filterings unter diesem Begriff. Wilson [Wil99] fiihrt an,
dass Information Seeking eine Konsequenz eines Bedarfs ,,[...] perceived by an information
user, who, in order to satisfy that need, makes demands upon formal or informal information
sources or services” ist. Die Umsetzung der Ermittlung von Informationen in einen Prozess
der Informationssuche (information search) erfolgt nach Kuhlthau [Kuh91] entlang der sechs
Schritte: Initiation, Selection, Exploration, Formulation, Collection, Presentation. Zielset-

zung ist es, die Wissensliicke eines Nutzers anhand seines Informationsbedarfs zu schlief3en.

Folgernd aus den o.g. Definitionen muss ein Informationssystem zur Erreichung einer intel-
ligenten Informationsversorgung den Informationsbedarf (information need) des Nutzers
erfiillen. Wesentliche Arbeiten wurden hierzu von Taylor [Tay68] geleistet, welcher die vier

Typen visceral, conscious, formalized und compromised von Informationsbedarfen einfiihrt:

e Q1 — Visceral: Nicht geduBerter und kaum wahrnehmbarer Informationsbedarf.
e Q2 - Conscious: Bewusst-gedankliche Beschreibung des Informationsbedarfs.
e Q3 —Formalized: Konkretisierung und Formalisierung des Informationsbedarfs.

o Q4 — Compromised: Aufbereitung des formalisierten Informationsbedarfs zur Anfrage
eines Informationssystems. Die Anfrage muss, geméfl den Vorgaben des Informations-

systems, wohl definiert sein.
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Allgemein wird der viszerale Informationsbedarfstyp synonym zum Begrift des Informati-
onsbedarfs oder des Nutzerinteresses verwendet [Oar97]. Insbesondere in der Informations-
logistik ist neben dem Begriff des Information Need insbesondere jener des Information
Demand anzutreffen. So unterscheidet Vuori [Vuo06] die beiden Begriffe wie folgt: Ersterer
bezeichnet verallgemeinert Informationen, die notwendig sind, um ein Ziel zu erreichen und
letzterer die angefragten Informationen, denen eine Problemldsungskompetenz unterstellt
wird. Line [Lin74] weist jedoch darauf hin, dass es einer klaren begrifflichen Definition des-

sen bedarf, was ein Bedarf ist. Hierzu unterscheidet er fiinf Subkategorien:

e Need: Ein intrinsischer, jedoch nicht offensichtlicher Bedarf, der erfiillt werden sollte,
um ein gegebenes Probleme 16sen zu konnen. Nicht jeder Bedarf wird als solcher emp-

funden (want), kann sich jedoch zu einer Nachfrage (demand) entwickeln.

e Want: Fine Information, die ein Nutzer gerne hitte, unabhingig davon, ob diese Infor-
mation wirklich gebraucht (need) wird. Jedoch nicht zu jedem Bedarf (need) besteht
auch der intrinsische Wunsch (want), die betreffende Information zu besitzen.

e Demand: Der tatséchlich angewandte Informationsbedarf zur Abfrage benéotigter Infor-
mationen, von denen man glaubt, sie zu benétigen (want). Ein Nutzer fragt moglicher-
weise auch Informationen ab, die er nicht braucht (need) oder braucht ( need) bzw.

wiinscht (want) Informationen, die er nicht abfragt.

e Use: Die tatsichlich genutzte Menge an Informationen, welche z. B. das Resultat der
Realisierung einer Abfrage (demand) ist. Die zur Verfiigung stehenden Informationen
sind stark von der Zugénglichkeit und Verfiigbarkeit eben dieser abhingig.

e Requirement: Abhidngig vom Kontext kann dieser Begriff im Sinne von Need, Want oder

Demand eingesetzt werden.

Die Manifestation des Informationsbedarfs in der Medizin kann entlang verschiedener In-
formationstypen charakterisiert werden. Smith [Smi96] hat hierzu 1996 eine aggregierte
Sicht iiber dreizehn Studien erarbeitet und betont, dass Informationsbedarfe insbesondere
wihrend der Konsultation entstehen. Aufgrund des stetigen medizin-technischen Fortschritts
und dem immer stirker werdenden Einzug von Informations- und Kommunikationsinfra-
strukturen im Gesundheitswesen fehlt hier jedoch die Beriicksichtigung von z. B. Telemedi-

zin und Telematik.

Im Rahmen dieser Arbeit verwenden wir deshalb den Begriff des Informationsbedarfs wie
folgt:

Definition 8 — Informationsbedarf (information need): Der Informationsbedarf oder In-
formation Need ist ein vager, noch nicht offensichtlicher Bedarf, der zur Losung eines mog-
licherweise eintretenden telemedizinischen Problems erfiillt werden muss.
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Der Begriff der Informationsnachfrage wird wie folgt definiert:

Definition 9 — Informationsnachfrage (information demand): Die Informationsnachfrage
oder Information Demand ist die formalisierte und in Form einer Anfrage formulierte Abfra-
ge eines Informationsbedarfs. Nutzer driicken ihren Informationsbedarf in Form von Fragen

auf Basis von vorhandenem Vorwissen aus.

Um einen Informationsbedarf (need) in eine Informationsnachfrage (demand) umsetzen zu
konnen, muss die Struktur des Bedarfs klar erfasst und analysiert werden kénnen. Nicholas
[NM97] schldgt hier ein Framework bestehend aus zwei Klassen vor. Zum einen gilt es die
Charakteristik des Informationsbedarfs iiber die folgenden Attribute: Gegenstand, Wesens-
art/Eigenschaft, Funktion/Zweck, Betrachtungswinkel, Berechtigung zur Nutzung, Anzahl,
Qualitit, Herkunft, Dringlichkeit und Verarbeitung/Transport. Zum anderen miissen die fol-
genden Hiirden beriicksichtigt werden: Trainingssaufwand, Zeit, Ressourcen, Zugang und

Informationsiiberversorgung.

Inwiefern eine gegebene Information den Informationsbedarf eines Nutzers erfiillen kann,
hingt jedoch von der Relevanz der Information ab. Relevanz definiert Saracevic [Sar96] wie
folgt: ,,Relevance is based in cognition; it involves interaction, frequently communication; it
is dynamic; it deals with appropriateness or effectiveness; and it is expressed in a context, the
matter at hand.” Aus Sicht der Kognition entsteht Relevanz, indem, unter Beriicksichtigung
von Intentionen, Beziehungen zwischen Objekten aufgebaut werden. Intentionen wiederum
entstehen immer aus einem gegebenen Kontext heraus, somit besteht auch Relevanz nur in
diesem Kontext. Die Herleitung von Beziehungen wiederum erfordert eine Bewertung eben
dieser zum Zweck der Maximierung der Relevanz. Aus Sicht der Informationssysteme ist die
Bestimmung von Relevanz insbesondere im Bereich des Information Retrieval angesiedelt
und spielt auch im Rahmen der Informationslogistik zum Zweck einer bedarfsgerechten In-
formationsversorgung eine entscheidende Rolle. Angewendet auf medizinische Informatio-
nen kann Relevanz in ein Verhéltnis zum Nutzwert einer medizinischen Information gesetzt
werden [SSB94]:

Relevanz X Validitat

Nutzwert einer medizinischen Information = -
f Aufwand zum Zugrif f

Relevanz ist in diesem Kontext ein Zweiklang aus der grundsétzlichen Verwendbarkeit der
medizinischen Information und der Einflussnahme auf einen konkreten Patienten. Die Validi-
tidt der medizinischen Information ist ein Maf} fiir die Vertrauenswiirdigkeit und fachliche
Qualitdt eben dieser. Der Aufwand zum Zugriff auf die Informationsquelle, respektive der
Suche eben dieser und der Formulierung einer addquaten Frage wird unter dem Aufwand
zum Zugriff subsummiert. Im Rahmen dieser Arbeit definieren wir Relevanz deshalb wie
folgt:
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Definition 10 — Relevanz telemedizinischer Informationen: Die Relevanz einer telemedi-
zinischen Information ist ein Zusammenhang aus dem Nutzwert und der Validitét der Infor-
mation sowie dem Aufwand zum Zugriff auf diese. Die Information besitzt hohe Relevanz,
wenn sie eine medizinische Situation mit hoher Signifikanz beschreibt, z. B. mit hoher Kriti-
kalitat.

3.2.2 Der Logistikbegriff

Der Begriff der Logistik begegnet uns heutzutage in vielen verschiedenen Kontexten. Sei es
der Transport von Menschen im Rahmen der Personenlogistik oder der Transport eines Pro-
dukts, respektive der Warenlogistik. Nyhuis [NyhO8a] skandiert als wesentliche Kernfunkti-
onen der klassischen Logistik das Transportieren, Umschlagen und Lagern. Offensichtlich ist
die Zielsetzung der Logistik somit, Objekte von einem Ausgangspunkt zu einem Ziel zu
transportieren und hierbei Faktoren wie Zeit oder andere Ressourcen zu minimieren. Wissen-
schaftlich findet der Begriff seit den 50er Jahren des 20. Jahrhunderts Beachtung. Definito-
risch greift diese Arbeit die Ergebnisse von Arnold und Isermann [AIK+08] auf, fiir welche
logistische Prozesse ,,alle Transport- und Lagerungsprozesse, das Be- und Entladen, das Ein-
und Auslagern sowie das Kommissionieren von Objekten, mit dem Ziel der bedarfsgerechten
Verfligbarkeit eben dieser* beinhalten. Abstrahiert betrachtet konnen die folgenden Analo-
gien aufgebaut werden:

e Raumiiberbriickung = Transport
e Zeitiiberbriickung = Lagerung

e Verdnderung der Anordnung = Kommissionierung
Die tlibergeordneten Ziele der Logistik liegen:

1. in der Kostensenkung der logistischen Aktivitéten,

2. in der Verbesserung von Wert und Nutzen von physischen Produkten und Dienstleistun-

gen sowie

3. in der Verbesserung der Flexibilitét logistischer Systeme bzw. Verdnderungen in den

Umfeldbedingungen.

Der zentrale Gegenstand der Logistik, das logistische Objekt, konnen Sachgiiter, aber auch
Personen und Informationen sein. Hierbei besitzen Informationen eine duale Rolle — neben
dem logistischen Objekt sind sie ein wesentlicher Bestandteil und eine essentielle Vorausset-

zung zur Steuerung von Prozessen [AIK+08].

Die Logistik sichert die Verfiigbarkeit des richtigen Gutes, in der richtigen Menge, im richti-

gen Zustand, am richtigen Ort, zur richtigen Zeit, fiir den richtigen Kunden, zu den richtigen
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Kosten. Der Ablauf der Logistik erfolgt in einem logistischen System. Ein solches dient der
Durchfiihrung meist mehrerer logistischer Prozesse im Sinne eines Netzwerks. Die Abgren-
zung einzelner Komponenten eines logistischen Systems ist, wie bei jedem offenen System,
eine Frage der Sichtweise. Jedes logistische System enthélt engere Subsysteme und ist Teil
umfassender Supersysteme. Drei charakteristische Merkmale kennzeichnen logistische Sys-
teme [AIK+08]:

e Informationen sind eine wesentliche Voraussetzung fiir die Steuerung der Prozesse.
e Wesentliches Merkmal ist die ganzheitliche Sicht auf alle Prozesse in einem System.

e Logistik befasst sich mit physischen Systemen und Prozessen, deren Gestaltung und

Steuerung sowohl technische, als auch 6konomische Aufgaben umfasst.

Hieraus folgt: Informationen spielen in der Logistik eine wesentliche Rolle. Sie sind eine
essentielle Voraussetzung fiir die Steuerung der Prozesse. Erwachsend aus dieser Bedeutung
von Informationen in der Logistik, investieren viele Unternehme in Systeme, die den Daten-
fluss beschleunigen, wie z. B. Informations- und Kommunikationssysteme [Nyh08b]. Res-
pektive gibt es zwei Sichtweisen auf eine Kombination der Begriffe Information und Logis-
tik:

1. Informationen fiir die Logistik: Informationen werden zur Steuerung logistischer Ablau-

fe eingesetzt.

2. Logistik fiir Informationen (Informationslogistik): Logistische Prinzipien werden zur

Steuerung von Informationen genutzt.

Eine grundlegende Analogie zwischen der Informationslogistik und der Warenlogistik im
Hinblick auf die Verarbeitung telemedizinischer Werte ergibt sich aus dem ,,just-in-time
(JIT)“-Prinzip: Waren miissen genau dann bereitgestellt werden, wenn der nachfolgende
Prozess diese bendtigt. Somit entfillt die Notwendigkeit der Lagerung von Waren bzw. in
Analogie zur Informationslogistik eine Speicherung von Informationen. Respektive miissen
Informationen genau dann zur Verfiigung gestellt werden, wenn es einen entsprechend for-

mulierten Bedarf gibt.

Zusammenfassend gilt somit, dass es insbesondere im Bereich des Transports Analogien
zwischen der Warenlogistik und der Informationslogistik gibt. Der Aspekt einer bedarfsge-
rechten Informationszustellung wird in der Informationslogistik jedoch viel stiarker betont.

3.2.3 Informationslogistik

Eine Stellungnahme des Bundesverbandes Informationswirtschaft, Telekommunikation und
neue Medien e.V. (BITKOM) vom 31.3.2011 mit dem Titel ,,Information Overload? Wie die
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Deutschen mit Nachrichtenflut und Medienvielfalt umgehen verdeutlicht ein wachsendes
Problem: Informationsiiberversorgung [Schl1]. Nach einer Studie des IDC mit dem Titel
,»The Diverse and Exploding Digital Universe* wird sich die Anzahl der digital zur Verfii-
gung stehenden Informationen im Zeitraum von 2006 bis 2011, mit einem Stand von 281
Exabytes im Jahre 2007, verzehnfachen [Gan08].

Im medizinischen Umfeld besitzen Informationen eine mafBgebliche Bedeutung, um eine
qualitative Durchfiihrung medizinischer Tatigkeiten gewéhrleisten zu konnen. Etwa ein Drit-
tel der Zeit wendet ein Arzt fiir die Beschaffung, Verarbeitung und Generierung von Informa-
tionen auf [Smi96]. Insbesondere die Telemedizin erzeugt groe Mengen an Informationen,

die durch einen Empfénger, wie einen Arzt oder eine Pflegekraft, bearbeitet werden miissen.

Ob eine Information im jeweiligen Kontext Relevanz besitzt, setzt eine Priifung aller Daten
voraus, so dass es zur sog. Informationsiiberversorgung kommt, denn Nutzer verbringen
mehr Zeit mit der Verarbeitung nicht angeforderter Informationen im Vergleich zu angefor-
derten Daten [KR10, Rob10]. Drei Charakteristika sind mafigeblich an der Entstehung einer
Informationsiiberversorgung beteiligt [KR10]: Aufgrund des medizin-technischen Fort-
schritts und der Vernetzung durch Telematik und Telemedizin verzeichnet die Menge des auf
medizinischen Informationen basierenden Wissens alle 19 Jahre eine Verdoppelung [Wya91].
Fiir die Informationsrecherche bedeutet diese enorme Steigerung jedoch mehr Zeit aufwen-
den zu miissen. Unter Beriicksichtigung der in Kapitel 1.1 benannten strukturellen Verdnde-
rungen im Gesundheitswesen ist Zeit jedoch ein kostbares Gut. Die Zeit zur Informationsbe-
schaffung und Verarbeitung ist stark limitiert und darf fiir einen Arzt nicht mehr als 30
Sekunden in Anspruch nehmen [MYBKO06]. Des Weiteren dndert sich mit dem medizin-
technischen Fortschritt auch die Charakteristik (Komplexitit) der zu verarbeitenden Daten
[HWO04]. Aufgrund seiner zentralen Bedeutung fiir die Informationslogistik soll im Folgen-
den der Begriff der Informationsiiberversorgung definiert und dessen Eigenschaften sowie

auslosende Faktoren erOrtert werden.

Wilson [Wil01] definiert Informationsiiberversorgung als ,,a perception on the part of the
individual (or observers of that person) that the flow of information associated with work
tasks is greater than can be managed effectively, and a perception that overload in this sense
creates a degree of stress for which his or her coping strategies are ineffective”. Er fiihrt je-
doch an, dass Technologie alleine nicht als Grund der Explosion an zur Verfiigung stehenden
Informationen benannt werden darf. Die starke Verteilung und die steigende Anzahl an In-
formationen durch die Etablierung neuer Technologien verédndern kollaborative Arbeitsum-
gebungen. Ein erhdhter Kommunikationsbedarf sowie die Ubertragung der Verantwortung
zur Informationsbeschaffung auf den Nutzer, forcieren den Kontrollverlust im Umgang mit
Informationen [BHC99]. Die wachsenden Informationenmengen entstehen somit aus dem
Zusammenspiel eines gestiegenen Informationsaustauschs, der Globalisierung, neuen Tech-

nologie, einer Liberalisierung und Marktéffnung sowie einer Rationalisierung.
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Wihrend Wilson in seiner Definition die den Informationsfluss beeintrédchtigende Menge an
Informationen hervorhebt, generalisiert Bawden [BHC99] wie folgt: ,,Information overload
occurs when information received becomes a hindrance rather than a help when the informa-
tion is potentially useful.” Respektive kann nicht nur die Menge, sondern auch die Charakte-
ristik der {ibertragenen Information zu einer Behinderung einer effizienten Informationsver-
arbeitung fiihren, abhéngig von den zur Verfiigung stehenden Kapazitéten eines Menschen.
Dessen Kapazititen zur Verarbeitung von Informationen sind jedoch beschrinkt. In Abbil-
dung 7 ist zum einen der Zusammenhang zwischen der Informationsmenge und der Effekti-
vitdt der Informationsverarbeitung (Kurve A) und zum anderen das Verhéltnis zwischen der
Entscheidungsqualitdt und der Informationsverarbeitung sowie der Informationsmenge
(Kurve B) nach [HL99] abgebildet. Fiir Kurve A gilt: Sofern eine Unterversorgung vorliegt,
kann auch keine effektive Informationsverarbeitung durchgefiihrt werden. Gleichwohl fiihrt
auch die Uberversorgung zu EffizienzeinbuBen in der Verarbeitung. Somit besitzt jedes in-
formationsverarbeitende System ein Optimum zwischen Informationsmenge und Informati-
onsverarbeitungskapazitit. Fiir Kurve B gilt: Die Entscheidungsqualitdt hat bei einer gerin-
gen Informationsmenge sowie einer geringen Informationsverarbeitung ihr Minimum. Dieses
tritt jedoch auch ein, wenn eine Uberversorgung mit Informationen vorliegt oder aber die
Kapazitit zur Informationsverarbeitung erschopft ist. Eine Optimierung der Informationsver-
sorgung wiirde bedeuten, dass eine ideale Informationsquelle mit relevanten und validen

Informationen mit einem nur minimalen Aufwand angesprochen werden kann [Smi96].

Entscheidungsqualitat

Informationsverarbeitung
-

Unterversorgung <«——» (berversorgung
Informationsmenge

Abbildung 7: Zusammenhang zwischen der Informationsmenge, der Informationsverarbeitungsquali-
tét sowie der Qualitét der Entscheidungstreffung nach [HL99].

Resultierend aus der obigen Betrachtung definieren wir Informationsiiberversorgung bzw.
Information Overload wie folgt:
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Definition 11 — Informationsiiberversorgung (information overload): Informationsiiber-
versorgung wird definiert als der Zustand, bei welchem die kognitiven Leistungen zur In-
formationsverarbeitung aufgrund einer zu hohen Informationsdichte erschopft sind und die

Qualitdt der Entscheidungsfindung abnimmt.

Zusammenfassend bedarf es somit Losungen fiir das Problem der Informationsiiberversor-
gung, welche eine intelligente, bedarfsgerechte Bereitstellung von Informationen unter Be-
riicksichtigung der kapazitiven Grenzen des Rezipienten ermdglichen. Nach Bawden
[BHC99] konnen Losungen fiir dieses Problem in verwaltende und technische Losungen
kategorisiert werden. Verwaltende Losungen haben zum Ziel, den Kontrollverlust im Um-
gang mit Informationen einzuschrinken und das kritische Denken zu fordern, d. h. die Fa-
higkeiten eines Jeden zur Realisierung eines effizienten Zugriffs, einer Bewertung und einer
effizienten Nutzung von Informationen zu stirken. Auf technischer Ebene wiederum gilt es,
die Suche nach Informationen intelligenter und effizienter zu gestalten sowie den Zugriff, die
Abfrage und die Verwaltung zu vereinfachen. Wahrend Hunt [HN97] betont, dass das entste-
hende zeitliche Delta nur durch den Einsatz unterstiitzender Informationstechnologien geldst
werden kann, weist Wilson [Wil99] kritisch darauf hin, dass Technologie einerseits eine Lo-
sung des Problems sein kann, und andererseits das Problem forciert wird.

Ein das Problem der stetig wachsenden Informationsiiberflutung in der sich stark digitalisie-
renden Welt adressierender Forschungsbereich ist die Informationslogistik. Im Sinne der
Logistik gilt es, Information als ein Gut zu betrachten, welches auf moglichst effiziente Art
und Weise zwischen Informationsproduzenten und Informationskonsumenten ausgetauscht
wird. Ankniipfend an Kapitel 3.2.2 bedient sich die Informationslogistik der Konzepte der
Warenlogistik. So miissen Informationen entlang von Raum- und Zeitbriicken transportiert
werden und im Sinne des Just-In-Time-Prinzips zur richtigen Zeit am richtigen Ort sein. Im

Folgenden soll der Begriff der Informationslogistik definitorisch aufgebaut werden.

Das erste Auftreten des Begriffs Informationslogistik kann auf die Arbeit ,,Information logis-
tics: Local distribution (delivery) of information von Wormley [Wor76] aus dem Jahre 1978
zuriickgefiihrt werden. In dieser definiert dieser Informationslogistik wie folgt: ,,Information
logistics is concerned with the task of getting the right combination of information (products)
to the right consumers at the right time to accomplish a successful transaction.” Die Meta-
pher der ,richtigen Information zur richtigen Zeit an den richtigen Ort” ist ein wesentliches
Merkmal aller nachfolgenden Definitionen und betont die Grundziele einer individualisier-
ten, zielgerichteten sowie einer bedarfsgerechten Zustellung. So definiert Lundqvist [Lun07]
Informationslogistik auf einer technologischen Ebene als ,,the application of information and
communication technology (ICT) to a situation, organisation, or problem with the purpose of
providing the right user with the right information at the right time, and to the right place®.

Dinter und Winter [WSD+08] fokussieren eine stark organisatorische Sicht und verstehen
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unter Informationslogistik die ,,Planung, Steuerung, Durchfithrung und Kontrolle der Ge-
samtheit der Datenfliisse [...] sowie die Speicherung und Aufbereitung dieser Daten®. Hier-
bei werden nur solche Datenfliisse zur Informationslogistik gezéhlt, die der Unterstiitzung
von Entscheidungen dienen. Willems [Wil08] setzt sich mit dem Thema der Informationslo-
gistik im Gesundheitswesen auseinander. Er verweist auf das stetige Wachstum an Informa-
tionsquellen, eine Anhdufung unstrukturierter Informationen sowie eine exponentielle Stei-
gung an Kommunikationsmoglichkeiten. Er betont, dass ein Arbeiter im medizinischen
Umfeld téglich ca. 40 % seiner Arbeitszeit mit der Verarbeitung von Informationen verbringt
und definiert das Ziel der Informationslogistik analog zu [DLP03, DLB+01] wie folgt: ,.to
deliver the right information 'product’, in the right format, at the right place at the right time
for the right people and all this customer demand driven®. In [WWHO09] wird auf die Bedeu-
tung und Perspektiven der Informationslogistik im Gesundheitswesen hingewiesen. Als
grundlegende Konzepte benennt Willems [ WWHO09] das Wissensmanagement, Informations-
systeme sowie Context-Awareness. Dabei ist das vornehmliche Ziel, die Menge an Informa-

tionen zu reduzieren.

Ihren wissenschaftlichen Hohepunkt verzeichnete die Informationslogistik in den 90er Jah-
ren des 20. Jahrhunderts, angeleitet durch Forschungen am Fraunhofer-Institut fiir Software-
und Systemtechnik [DLP03, DLB+01]. Im Fokus der Forschung stand die nutzergerechte
Bereitstellung von Informationen, in Abhéngigkeit zu den Kommunikationsmedien und Nut-
zerpriaferenzen. Hierbei wurde die Informationslogistik als ein multidimensionaler Raum
beschrieben, bestehend aus:

e Inhalt: Eines der wesentlichen Probleme, welches zum Zustand der Informationsiiberver-
sorgung fiihrt, ist die hohe Anzahl von zu konsumierenden Informationen mit geringer
Relevanz. Respektive gilt es, die Relevanz von Informationen auf Basis des Informati-

onsbedarfs zu bestimmen und Informationen intelligent zu filtern oder zu aggregieren.

e Zeit: Der Informationsbedarf ist kein statisches Konstrukt sondern, wie in Kapitel 3.2.1
erortert, abhingig vom jeweiligen Kontext, in welchem sich ein Nutzer befindet. Die
Zeit der Informationsiibermittlung spielt somit eine entscheidende Rolle. Veraltete In-
formationen miissen eine geringe Relevanz besitzen, da sie nicht mehr dem aktuellen In-

formationsbedarf entsprechen.

e Ort: Der sich aus einer Situation entwickelnde Informationsbedarf macht es erforderlich,
Informationen an den Ort des Bedarfs zu transportieren. Hieraus ergeben sich die beiden
Subdimensionen der Présentation sowie der Bereitstellung einer Information. Bereitstel-
lung meint, in welcher Form die Information zur Verfiigung gestellt werden muss, z. B.
das Medium. Présentation bezieht die Strukturierung und Visualisierung einer Informati-

on mit ein.
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In Anlehnung an Haselhoff [Has05] bedarf es zusétzlich einer Betrachtung der Dimension
»Kontext”, Mithilfe des Kontextes ist es mdglich, den Bedarf eines Nutzers modular zu pa-
rametrieren, ohne neue Dimensionen einfiihren zu miissen. Aus Sicht der Wissensgenerie-
rung nahert sich Wilson [Wil01, Wil99] an und benennt die folgenden vier Dimensionen: die
Zeit, das Informationsdefizit, das erwartete Ergebnis und eine Briicke zwischen Informati-

onsdefizit und erwartetem Ergebnis.

Retrospektiv betrachtet, muss die Festlegung einer endlichen Menge von Kerndimensionen

kritisch bewertet werden. Insbesondere die Entwicklung des Kontextbegrifts zeigt auf, dass

1. die notwendigen Dimensionen abhédngig von der Zieldoméne des jeweiligen informati-
onslogistischen Systems sind. So spielen in einem medizinischen Kontext Parameter wie
Zeit oder Behandlungskontext eine entscheidende Rolle. Im Rahmen von Unwetterwar-
nung wiederum spielen der Ort sowie die Moglichkeit der Bereitstellung der Information

eine iibergeordnete Rolle.
2. der Begriff der Informationslogistik nicht iiber eine allgemeingiiltig festgelegte, endliche
Menge von Dimensionen definiert werden kann.

3. letztendlich jede Dimension unter dem Begriff des Kontextes subsummiert werden kann.

Zudem ist die Forderung nach einer Informationsbereitstellung zur richtigen Zeit an den
richtigen Ort mit den richtigen Inhalten eine Grundanforderung an die Gestaltung eines jeden
Informationssystems. Aus diesem Grund wird der Begriff der Informationslogistik im Rah-

men dieser Arbeit wie folgt definiert:

Definition 12 — Informationslogistik (information logistics): Unter Informationslogistik
wird im Folgenden die bedarfsgerechte Versorgung der Anwender von Informations- und
Kommunikationssystemen mit Informationen unter Zuhilfenahme multidimensionaler Mo-

delle verstanden.

Eine umfangreiche Zusammenfassung iiber den aktuellen Stand der Forschung bietet Haftor
[HKO09] in einer untersuchenden Studie zur Forschung und den Grenzen der Informationslo-
gistik. Analysiert wurden hierbei 102 Ver6ffentlichungen aus den Jahren 1978 bis 2009. Ins-
gesamt konnte Haftor zehn Forschungsfelder in der Informationslogistik identifizieren, von

denen die folgenden vier auch heute noch eine wissenschaftliche Relevanz besitzen:

e User Demand Information Supply: Hierbei handelt es sich um den gréften Forschungs-
bereich, angeleitet von Forschungsarbeiten am Fraunhofer-Institut fiir Software- und
Systemtechnik. Zielsetzung ist die bedarfsgerechte Informationsversorgung unter Nut-
zung von Kontextmodellen, Ontologien, Information Retrieval sowie semantischem
Matching.
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e The Efficiency of Information Flow: Dieser Forschungsbereich, angesiedelt an der Uni-

versitit Frankfurt, beschéftigt sich mit der Effizienzsteigerung von Informationsfliissen,

um mdgliche Unterbrechungen in Prozessabldaufen zu vermeiden.

e The Cross Functional Supply of Analytic Information: Die Universitédt St. Gallen arbeitet
leitend an der Fragestellung, inwiefern eine Optimierung des Informationsflusses Aus-
wirkung auf Prozesse innerhalb einer Organisation oder zwischen Organisationen haben

kann. Hierzu werden ILOG-Strategien erforscht, die sich nahtlos in die organisatorischen

Prozesse einbetten lassen, um diese zu optimieren.

e The Process Improvement via Information Flows: Angesiedelt am Nyenrode Research &
Innovation Institute wird an dem Zusammenspiel zwischen Informationsfluss und Ge-
schiftsprozess gearbeitet. Eine zentrale Doméne die durch Willems et al. bearbeitet wird

ist das Gesundheitswesen.

Die Tatsache, dass von den zehn erhobenen Forschungsfeldern lediglich nur noch in vieren
Forschungsaktivititen zu verzeichnen sind, macht eine kritische retrospektive Betrachtung
von Forschung und Relevanz der Informationslogistik notwendig. Die Informationslogistik
ist, im Vergleich zu Fachgebieten wie dem Data Mining, weniger grundlagenbezogen und
stiarker anwendungsorientiert. Wissenschaftliche Assets und Kompetenzen werden den Fach-
gebieten der Grundlagenforschung und nicht der Informationslogistik zugesprochen. Zur
Erdrterung soll die in Abbildung 8 gezeigte Skizze der Komponenten eines Informationsver-

arbeitungssystems dienen.

Speicher (D)
(Gedachtnis)

A
L

Informationserzeugung (A)
(Erkennung, Wahrnehmung)

Informationverarbeitung (B)
(Bereitstellung, Darstellung)

Informationkonsum (C)
(Bereitstellung, Darstellung)

—  —

Transport (E} —» —

Informationsreprasentation

Abbildung 8: Vorgehen eines Informationsverarbeitungssystem, angelehnt an [NS72, Sha48].

Basierend auf dem Modell von Newell, Simon und Shannon [NS72, Sha48] zur menschli-

chen Informationsverarbeitung, sind die folgenden fiinf Komponenten fiir ein ILOG-

Informationsverarbeitungssystem charakteristisch:

e Informationserzeugung: Wie anhand der DIKW-Pyramide erldutert wurde, entstehen

Informationen aus Daten d. h. es werden Methoden bendtigt, welche eine Verarbeitung
eben dieser realisieren. Fachgebiete sind u.a. das Data Mining, Information Mining oder

Event und Pattern Recognition.
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¢ Informationsverarbeitung: Bereitgestellte Informationen miissen im Sinne der Bedarfser-
fiillung verarbeitet werden. Hierzu gehort die Filterung und Aggregation von Informati-
onen unter Zuhilfenahme von Methoden der Fachgebiete der Kiinstlichen Intelligenz o-

der des Information Retrievals.

e Informationskonsum: Bedarfserfiillung unter Vermeidung einer Informationsiiberversor-
gung bedeutet, dem Konsumenten Informationen in einer leicht erfassbaren und verar-

beitbaren Form zukommen zu lassen.

e Speicher: Eine intelligente Informationsverarbeitung benotigt Vorwissen, d. h. das Sys-
tem muss auf vorangegangene Informationen zuriickgreifen kénnen. Hierzu werden
Speichermechanismen bendtigt, wie sie im Fachgebiet der Datenbanken oder der Wis-

sensverarbeitung erforscht werden.

e Transport: Uber Transportkanile werden die einzelnen Komponenten miteinander ver-
bunden. Serviceorientierte Architekturen sind ein Beispiel fiir eine Moglichkeit der Rea-

lisierung eines Informationsaustauschs.

Inhérenter Bestandteil aller obigen fiinf Komponenten ist die Notwendigkeit einer Reprasen-

tation von Daten und Informationen.

Wie stark verteilt die Forschung an den o.g. Komponenten erfolgt, wird anhand der Darstel-
lung in Tabelle 7 deutlich. Hierbei wurden die fiinf Komponenten gegen eine Auswahl von
ACM Special Interest Groups (ACM SIG) aufgetragen.

Tabelle 7: Abbildung der ACM Special Interest Groups auf die Komponenten des Informationsverar-
beitungsmodells aus Abbildung 8.

A|B|C|D]|E
Accessible Computing (SIGACCESS) X
Computer Human Interaction (SIGCHI) X X
Simulation and Modelling (SIGSIM) X | X
Health Informatics (SIGHIT) X | x| x
Multimedia (SIGMM) X | X
Information Retrieval (SIGIR) X | X
Artificial Intelligence (SIGART) X | X
Management of Data (SIGMOD) X | x
Knowledge Discovery in Data (SIGKDD) X | x X
Algorithms and Computation Theory (SIGACT) X | X
Management Information Systems (SIGMIS) X | X
Design of Communication (SIGDOC) X
Applied Computing (SIGAPP) X | x| x| x|x
Hypertext and the Web (SIGWEB) X X
Mobility of Systems, Users, Data and Computing X X
(SIGMOBILE)
Sigspatial (SIGSPATIAL) X
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Hieraus folgt, dass Informationslogistik keinem Fachgebiet klar zugeordnet werden kann.
Erarbeitete Losungen werden innerhalb eines oder verschiedener Fachgebiete vorgestellt und
verbreitet. Inwiefern Ergebnisse als ein Asset der Informationslogistik nach auBen kommuni-
ziert werden, hidngt somit alleinig vom Autor ab. Entsprechend kann auch das Complex
Event Processing als eine Moglichkeit angesehen werden, um Daten intelligent zu verarbei-

ten und zu hoherwertigen Informationen zu aggregieren.
3.3 Complex Event Processing

Historisch kann die Betrachtung ereignisbasierter Systeme aus zwei Stromungen entwickelt
werden. Erste Ansétze zur Verarbeitung von Ereignissen entstammen dem Publish/Subscribe
Interaktionsstil mit dem Ziel der Filterung eingehender Nachrichten, indem die Relevanz
einer Nachricht bestimmt wird [RW97]. Hierbei handelt es sich um eine indirekte Adressie-
rung, denn die Entscheidung, wer eine Nachricht erhidlt, wird durch die Formalisierung des
Nutzerinteresses durch den Subscriber erreicht. Auch werden lediglich nur Einzelereignisse
beriicksichtig und nicht das Zusammenspiel mehrerer bzw. eine Historie eben dieser. Eine
weitere Stromung entwickelte sich aus dem Forschungsgebiet der aktiven Datenbanken.
Wihrend klassische Datenbankmanagementsysteme passiv agieren, also lediglich bei aktiver
Anfrage von auBen, sind aktive Datenbanksysteme reaktiv. Anderungen im Datenbestand
l16sen z. B. Trigger aus, welche Notifikationen nach auflen senden. Solche aktiven Regeln
werden zumeist nach dem Event-Condition-Action-Muster (ECA) aufgebaut [CEA11]. Akti-
ve Datenbanken sind in ihrer Welt jedoch geschlossen, so dass Ereignisse auerhalb dieser
geschlossenen Welt nicht beriicksichtig werden konnen. Des Weiteren ist die Ausdrucksfa-

higkeit tiber ECA-Regeln, wie in Kapitel 3.5.1 gezeigt wird, begrenzt.

Eine Reflektion der Anforderungen zur Verarbeitung von Vitalwerten durch eine ILOG-
Engine auf Basis der in Kapitel 1 formulierten Problemstellungen fiihrt zu der Feststellung,
dass die fehlende Adressierbarkeit innerhalb des Pub/Sub-Ansatzes, die fehlende Darstell-
barkeit von Historien sowie Zusammenhéngen zwischen Ereignissen und eine fehlende Of-
fenheit des Gesamtsystems eben diesen Anforderungen nicht geniige tun. Somit bedarf es
eines Ansatzes, der die Konzepte der Publish/Subscribe-Systeme sowie der ECA-Regeln
inkludiert und die fehlenden Anforderungen erfiillt.

Durch welche Konzepte und Methoden ereignisbasierter Systeme diese Anforderungen er-
fiillt werden konnen, zeigt eine aktuelle Diskussion iiber den Forschungsstand und die For-
schungsfragen der Ereignisverarbeitung im Rahmen des Dagstuhl Seminars on Event Pro-
cessing im Mai 2010 [CEA11]. Entsprechend einer Darstellung nach Etzion [EN10] gehoren
hierzu die Entwicklung von Architekturen, Definition von Sprachen, Skalierung und Opti-
mierung, Sicherheit, Pattern-Matching, kontextbasierte Ereignisverarbeitung sowie tempora-
le Fragestellungen. Entscheidende Kriterien fiir die Auswahl der benétigten Konzepte und

Methoden ereignisverarbeitender Systeme sind die Einflussfaktoren
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e Zeit/Aktualitiat: Sowohl die zeitliche Abhédngigkeit zwischen Ereignissen wie auch die
Aktualitit der Benachrichtigung eines Konsumenten konnen eine entscheidende Rolle

spielen.

e FEreignis-Volumen und Typen: Angaben iiber die Emissionsraten von Ereignissen und die
Ausprigungstiefe der Diversitit von Ereignistypen bestimmen die Methoden zur Verar-

beitung von Ereignissen.

e Typen und Anzahl an Konsumenten: Konsumenten kdnnen lose gebunden oder fest
adressiert werden.

e Verteilung der Ereignisquellen: Durch die stark gewachsene Vernetzung von Anwendun-
gen steigt der Verteilungsgrad der Ereignisquellen und damit der Bedarf nach iibergeord-

neten Middlewarelosungen und Standardisierung der Ereignistypen.

Das Forschungsgebiet des Complex Event Processings nimmt sich den o.g. Kriterien an und
steht deshalb im Vordergrund dieser Ausarbeitung. Durch den steigenden Einsatz von Infor-
mations- und Kommunikationssystemen in den letzten Jahren hat die Anzahl der entstehen-
den Ereignisse, welche verwaltet und verarbeitet werden miissen, enorm zugenommen. E-
ckert benennt die drei Anwendungsgebiete des Business Activity Monitoring,
Sensornetzwerke und Marktanalysesysteme als vorrangige Treiber des Einsatzes von CEP
[EB09]. MaBgeblich wurde CEP durch Arbeiten von Luckham [Luc02], Chandy [CCCO07]
und Bates [BBMS98] geprégt. Ausgangspunkt der ereignisbasierten Verarbeitung ist jede
Form von Informations- und Kommunikationssystem, denn jede Nachricht und jede Status-
anderung eines Systems stellt ein sog. Ereignis dar. Luckham [Luc02] definiert ein Ereignis
als ,,an object that is a record of an acticity in a system* und generalisiert dieses als ,,any-
thing that happens, or is contemplated as happening®. Letzteres ist die definitorische Basis
der Begrifflichkeiten des Forschungsgebiets CEP, basierend auf Arbeiten von Luckham und
Schulte [LS08] und wurde von der Event Processing Technical Society im Jahre 2008 her-
ausgegeben. Hiernach ist ein einfaches Ereignis ,,an event that is not an abstraction or com-
position of other events und ein komplexes Ereignis ,,an event that is an abstraction of other

events called its members*.

Definition 13 — Ereignis (event): Ein Ereignis E; ist ein Objekt, das aufgrund einer Zustand-
sianderung des betrachteten Gesamtsystems erzeugt wurde und diese Zustandséanderung pro-
tokolliert.

Ereignisse konnen iiber Beziehungen miteinander verbunden sein. Typen solcher Beziehun-
gen, die Luckham [Luc02] benennt, sind die Zeit (time), Ursache (causality) und Aggregati-
on (aggregation):

e Zeit: Unter der Voraussetzung eines zentralen Zeitgebers konne Ereignisse zeitlich ge-

ordnet werden. Hierzu werden diese mit einem Zeitstempel versehen. Da es verschiede-
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ne Zeitstempel gibt, die protokolliert werden kénnen, z. B. Zeitpunkt der Erzeugung oder
Zeitpunkt der Erkennung durch ein Pattern, gibt es auch mehrere mogliche Zeit-

Beziehungen.

e Ursache: Uber die Ursache-Beziehung wird eine Abhiingigkeit zwischen Ereignissen
festgelegt, sobald die Voraussetzung fiir ein Ereignis E, das vorherige Auftreten eines

Ereignis E; ist.

e Aggregation: Voraussetzung fiir ein Ereignis E; ist das Vorhandensein einer Menge von
Ereignissen E,, — E,, welche durch E; aggregiert werden. Ein anderer Ausdruck hierfiir ist

»komplexes Ereignis®.

Die o.g. Beziehungen erfiillen des Weiteren die mathematischen Figenschaften der Transiti-
vitdt und der Asymmetrie und bilden eine partielle Ordnung der Gesamtmenge an Ereignis-
sen, auch ,,partially ordered set of events (POSET)* genannt [Luc02, LS08].

Ein komplexes Ereignis ist ein aus Einzelereignissen aggregiertes Ereignis, welches samtli-

che Aktivititen der Einzelereignisse referenziert [LSO08].

Definition 14 - Komplexes Ereignis (complex event): Ein komplexes Ereignis C; ist eine
Aggregation von elementaren Ereignissen E;. Die elementaren Ereignisse sind Teil des kom-
plexen Ereignises, weil sie entweder in einem kausalen Zusammenhang stehen oder aber ein

definiertes Muster (Pattern) erfiillen.

Die Verarbeitung von Ereignissen wird als Ereignisverarbeitung (event processing) bezeich-
net, also ,,computing that performs operations on events* [EN10]. Entsprechend lisst sich
nach [LSO8] die folgende Definition des Begriffs Complex Event Processing herleiten: ,,A
template containing event templates, relational operators and variables. An event pattern can
match sets of related events by replacing variables with values.” Eine wichtige Eigenschaft
des CEPs ist die kontinuierliche und zeitnahe Verarbeitung von Informationsstrémen
[CM11].

Definition 15 - Complex Event Processing (CEP): Das Complex Event Processing be-
zeichnet die Verarbeitung von einfachen und komplexen Ereignissen unter Nutzung einer
Complex Event Processing Engine. Durch Anwendung von Regeln kdnnen Ereignisse gefil-

tert, aggregiert oder Muster erkannt werden.

Ein wesentliches Mittel des CEPs ist der Einsatz sog. Pattern, also der Beschreibung von
Mustern im zeitlichen Verlauf eines Ereignisstroms. Es werden drei Kategorien binérer rela-
tionaler Operatoren unterschieden: Strukturelle Operatoren, logische Operatoren und men-
genbezogene Operatoren. Uber strukturelle Operatoren werden Zusammenhinge zwischen
POSETs ausgedriickt, wie z. B. P; before P,. Zu den logischen Operatoren gehdren die aus
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der Logik bekannten Ausdriicke wie AND, OR, NOT. Zuletzt erméglichen die mengenbezo-
genen Operatoren die Beschreibung z. B. von Teilmengenbeziehungen oder Vereinigung
[EN10, Luc02].

Definition 16 - Pattern: Mithilfe eines Pattern P; konnen Zusammenhénge zwischen Ereig-
nissen ausgedriickt werden. Unter Nutzung struktureller, logischer und mengenbezogener

Operatoren werden die im Ereignisstrom zu erkennenden Muster beschrieben.

Die Verarbeitung innerhalb des CEPs kann durch zwei Konzepte modularisiert werden: Zum
einen sind dies die Event Processing Agents (EPA) und zum anderen die Event Processing
Networks (EPN). Nach [Luc02] ist ein Event Processing Agent ,,an object that monitors an
event execution to detect certain patterns of events* und nach [EN10] ,,a software module
that processes events®. Pattern innerhalb des EPA iiberwachen die Menge an Ereignissen.
Sobald ein Muster erfiillt wird, wird ein Trigger ausgeldst, welcher eine Aktion wie z. B. die

Erzeugung eines neuen Ereignisses zur Folge hat.

Definition 17 - Event Processing Agent (EPA): Ein Event Processing Agent ist eine ent-
koppelte, logische Einheit und Teil des Ereignisverarbeitung.

Entsprechend ihrer Funktionsweise werden drei Typen von EPAs unterschieden: Filter redu-
zieren die Anzahl an Ereignissen, Aggregatoren fiigen Ereignisse zusammen und Detektoren

erkennen und signalisieren die Erfiillung eines Patterns.

Die Kommunikation zwischen verschiedenen EPAs wird iiber Event Processing Networks
ermoglicht. Somit wird ein Netzwerk aus leichtgewichtigen, regelbasierten Systemen, den
EPAs, aufgebaut. Etzion [EN10] beschreibt diese erweitert als ,,a collection of event pro-

cessing agents,[...],connected by a collection of channels®.

Definition 18 - Event Processing Network (EPN): Die logische Verkniipfung von EPAs zur

Realisierung eines Flusses von Ereignissen geschieht iiber Event Processing Networks.

Die Verteilung bzw. Bereitstellung von Ereignissen erfolgt iiber Ereignisstrome [FTR+10].
Ein Ereignisstrom ist eine linear geordnete Sequenz von Ereignissen. Normalerweise erfolgt
eine temporale Anordnung, jedoch konnen beliebige Beziehungen zwischen den Ereignissen
definiert werden.

Definition 19 — Ereignisstrom: Eine z. B. zeitlich vollstdndig geordnete Menge von Ereig-

nissen wird als Ereignisstrom bezeichnet.

Sofern eine temporale Anordnung der Ereignisse vorliegt, so ist das nachfolgende Axiom

einzuhalten.
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Definition 20 - Ursache-Zeit-Axiom: Wenn ein Ereignis E; notwendige Vorbedingung zur

Erzeugung eines Ereignisses E, ist, dann ist immer Zeitstempel(E;) < Zeitstempel(E,).

Die Formalisierung des Vorgehens zur Verarbeitung von Ereignissen erfolgt unter Nutzung
von Event Processing bzw. Query Languages (EPL/EQL). Im Folgenden wird lediglich der
Begriff EPL genutzt.

Definition 21 — Event Processing Language (EPL): Eine Event Processing Language er-
mdglicht die Formalisierung von Regeln zur Verarbeitung von Ereignissen. Hierzu stehen die
im Rahmen von Definition 16 genannten Operatoren zur Verfiigung. Die Méchtigkeit einer

EPL ist von der jeweiligen Implementierung des Regelsystems abhingig.

Die vorgenannten Konzepte werden in implementierter Form durch Event Processing Engi-

nes (EPE) zur Verfligung gestellt.

Definition 22 — Event Processing Engine (EPE): Eine Event Processing Engine stellt sdmt-
liche Konzepte (EPA, EPN, EPL) zur Realisierung des Complex Event Processings in im-

plementierter Form zur Verfiigung.

Entsprechend ihres Einsatzzwecks konnen Systeme zur Verarbeitung von Ereignissen in

verschiedene Klassen unterteilt werden [EN10]:

e Monitoring: Das System iiberwacht die eintreffenden Ereignisse und generiert einen

Hinweis, sobald ein vorab festgelegter Zustand erreicht wird.

e Informationslogistik: Basierend auf den eintreffenden Ereignissen wird bestimmt, wel-
che Information zu welcher Zeit in welcher Form an welchen Ort tibermittelt werden

muss.

e Diagnostik: Zielsetzung ist die Erkennung von kritischen Zusténden in einem System auf

Basis der eintreffenden Ereignisse.

e Vorhersage: Solche Systeme versuchen das Auftreten eines Ereignisses vorherzusagen,

zumeist mit dem Ziel, dieses zu vermeiden bzw. abzuschwéchen.

Nach Etzion [EN10] zeichnen ereignisverarbeitende Systeme zwei wesentliche Eigenschaf-
ten aus: Zum einen konnen durch ein hohes Mal} an Abstraktion die Operationen zur Verar-
beitung von Ereignissen, also die Logik, getrennt werden von der Anwendungslogik. Zum
anderen ermoglicht die Entkopplung ein hohes Mal3 an Verteilung. Bruns et.al [BD10] er-

ginzen diese Eigenschaften wie folgt:
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o Aktualitdt: Basierend auf der Erkennung und Analyse von Ereignissen und Ereignismus-
tern zum Zeitpunkt ihres Auftretens, entsteht eine Echtzeitfdhigkeit, mit der eine relativ
zeitnahe Reaktion moglich wird.

o Agilitit: Aufgrund der extrem losen Kopplung bzw. Entkopplung lassen sich bspw. neue
Ereignistypen und Ereignisquellen relativ einfach in das bestehende System integrieren.
Es resultiert eine hohe Flexibilitit und Anpassungsfahigkeit der Infrastruktur (technische
Agilitét). Im medizinischen Bereich, in dem immer neue Erkenntnisse gewonnen wer-
den, wird eine hohe fachliche Agilitdt bendtigt, die durch das Abéndern von deklarativen
Regeln zur Laufzeit ermoglicht wird.

e Effizienz: Die Leistungsfihigkeit des CEPs basiert auf den verfiigbaren und zur Massen-
verarbeitung konzipierten EPEs und einem guten Entwurf des EPNs. Auf diese Weise
lassen sich bis zu mehrere hunderttausend Ereignisse pro Sekunde verarbeiten.

e Robustheit: Basierend auf dem geringen Grad der Abhéngigkeit zwischen den System-
komponenten kdnnen bestehende Komponenten geéndert, geloscht und neue Komponen-
ten hinzugefiigt werden, ohne das z. B. Ereignisquellen ebenfalls abgeéndert werden
miissten. Anderungen sollen sich also nur an wenigen und klar abgegrenzten Stellen
auswirken.

e Wartbarkeit: Die Wartbarkeit eines solchen Systems verbessert sich aufgrund der nur
leicht zusammenhingenden Komponenten und der deklarativen Wissensreprésentation
mittels Ereignisregeln.

e Skalierbarkeit: Aufgrund der konsequenten logischen Trennung und der mdglichen phy-
sikalischen Verteilung, basierend auf der verteilten Ereignisverarbeitung iiber EPA-
Knoten in einem EPN, bietet dieser Architekturansatz alle Voraussetzungen fiir eine phy-

sikalische Verteilung und damit ebenfalls fiir eine gute Skalierbarkeit.

Im Folgenden erfolgt eine Darstellung des Stands der Forschung der fiir diese Ausarbeitung

relevanten Teilbereiche des Complex Event Processings:

1. Zu Beginn erfolgt eine Bezugnahme des CEPs zur Doméne Telemedizin bzw. weiter

gefasst auch medizinischen Fragestellungen.
2. Es folgt die Darstellung aktueller Ansitze implementierter Event Processing Engines und
der zugrunde liegenden Event Processing Languages.

3. Nachfolgend werden Methoden zur Beschreibung von Architekturen ereignisbasierter
Systeme gemil dem Stand der Forschung aufgearbeitet. Hierbei liegt ein Fokus auf der
Beriicksichtigung der Verteilung von Ereignisquellen und den damit verbundenen In-

teroperabilitdtsproblemen.

4. AbschlieBend werden aktuelle Entwicklungen zur Beriicksichtigung temporaler Einfluss-
faktoren beschrieben.
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3.3.1 Bezug des Complex Event Processings zur Domiine Telemedizin

Eine Ubertragbarkeit der Problemstellung steigender Informationsmengen auf die Domine
Medizin ist offensichtlich gegeben, wie in Kapitel 1.1 herausgearbeitet wurde. Inwiefern
CEP als eine Losungsmoglichkeit eingesetzt werden kann, wird in verschiedenen wissen-
schaftlichen Ausarbeitungen erarbeitet. In [CEA11] wird pointiert der Zusammenhang zur
Informationslogistik hergestellt: ,,Disseminating and distributing is also about getting the

right information to the right consumers at the right time.*

Foley und Churcher [CF10] empfehlen den Einsatz von CEP gerade fiir den Bereich der
medizinischen Sensoren. Mithilfe einer ereignisbasierten Verarbeitung kénnen grof3e Daten-
mengen von Ereignissen in Echtzeit aggregiert und korreliert werden. Die Basis hierfiir stel-
len SAPHE, eine Standardisierungsbestrebung zur drahtlosen Vernetzung von medizinischen
Sensoren, sowie die CEP-Engine Esper dar. Im Vergleich zu anderen Standardisierungsbe-
strebungen, wie z. B. der Continua Health Alliance, liegt der Fokus jedoch auf der techni-
schen Vernetzungs- und nicht auf der Datenebene. Die aufzuarbeitenden Daten befinden sich
hierbei in den proprietiren Datenformaten der Hersteller, womit die Ubertragbarkeit auf

andere Anwendungsszenarien eingeschriankt wird.

Eine szenarieniibergreifende Nutzung von Konzepten zur Ereignisverarbeitung kann nur
durch ein hohes MaB an Standardisierung erreicht werden. Gerade im Umfeld der Telemedi-
zin ergeben sich stetig neue Szenarien bzw. eine Verdnderung dieser durch den Einsatz neuer
Sensoren. HL7 als weltweiter Standard zur Beschreibung medizinischer Daten spielt hier
eine entscheidende Rolle [Hin07, Benl0]. Erste Ansitze, welche den Ereignis-Begriff mit
dem Datenformat HL7 zusammenfiihren, zeigen Hripcsak et al. [HCJ+96] im Sinne eines
klinischen Ereignisses. Alles, was ein Patient im Rahmen einer Behandlung tut, bzw. alles
was mit ihm passiert, kann als ein solches interpretiert werden. Die Erkennung relevanter
Muster von Ereignissen bezeichnet Hripcsak als ,,Clinical Event Monitor®. Ergebnis dieses
Prozesses ist der Versand einer Nachricht an einen vorab definierten Empfénger. Die formale
Basis des beschriebenen Ansatzes bilden ECA-Regeln. Das bendtigte Wissen zur Auswer-
tung von Bedingungen wird durch Formalisierung mithilfe der Arden-Syntax, welche auch
HL7 zugrunde liegt, bereitgestellt. In [HBSPO03] konkretisiert Hripcsak die Ereigniserken-
nung (event discovery) am Beispiel der Erkennung von Wechselwirkungen zwischen Medi-
kamenten bzw. grundsitzlicher Medikamentierungsfehler. Zum einen werden HL7-basierte
Nachrichten ausgewertet und zum anderen unstrukturierter Text in Patientenakten. Letztere
sind nicht kodiert und kénnen dementsprechend nicht direkt durch einen Algorithmus zur
Erkennung von Ereignissen verarbeitet werden. Deshalb muss eine Vorverarbeitung durch
Technologien des Natural Language Processings (NLP) erfolgen. Er formuliert als Ausblick,
dass nur durch einen konsequenten Einsatz von HL7, insbesondere der Clinical Document
Architecture (CDA), die Qualitdt der Ergebnisse und die Geschwindigkeit der Verarbeitung

verbessert werden kann.
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An dieser Stelle setzten Hazlehurst et al. [HFSS05] an und formulieren mit MediClass einen
Ansatz zur Erkennung und Klassifikation klinischer Ereignisse auf Basis von HL7 CDA. Die
Clinical Document Architecture unterscheidet drei Ausbaustufen (Levels) zur Beschreibung
der Strukturierungstiefe von Daten. Die heute eingesetzte CDA Level 2 strukturiert zwar
Basisdaten wie die Patientenstammdaten, jedoch werden grof3e Teile der Daten noch als Frei-
text beschrieben. Diese unstrukturierten Textpassagen werden auch hier mithilfe von z. B.
NLP analysiert und nachtrdglich durch Anwendung von Taxonomien (insbesondere der
UMLYS) kodiert. Die Umsetzung in Ereignisse erfolgt iiber die Anwendung eines wissensba-
sierten Ansatzes. Sowohl Hazlehurst [HFSS05] als auch Hripcsak [HCJ+96] betonen, dass
eine maximale Strukturierung der Daten ohne Anwendung von Methoden des NLP anzustre-
ben ist.

Weber et al. [WLMQI10] zeigen einen Ansatz basierend auf STRIDE [LFHWO09], der Stan-
ford Translational Research Integrated Database und Esper zum Zweck des Event Stream
Processings. Zielsetzung von Weber ist die Echtzeitiiberwachung klinischer Ereignisse von
Patienten auf Intensivstationen. Hierbei handelt es sich um Ereignisstrome, welchen HL7-
Nachrichten zugrunde liegen. Sobald ein Ereignis-Trigger innerhalb des Datenstroms erkannt
wird, erfolgt die Benachrichtigung vorab definierter Akteure, wobei die Definition von Eska-
lationsstufen nicht vorgesehen ist. Ebenfalls auf Esper basierend zeigen Stea et al. [SLGOS]
einen Ansatz zum Online-Monitoring von streambasierten medizinischen Ereignisquellen.
Im Fokus steht die Erweiterung zur Verarbeitung von EKG-Daten bei Herzpatienten. Esper
bzw. die zugrunde liegende Sprache erfiillt die grundlegenden Anforderungen (siche hierzu
auch Kapitel 3.3.2).

Angewendet auf das Forschungsfeld des Ambient Assisted Living, welches eng mit der Te-
lemedizin verbunden ist, zeigt Seberg [SGP10] mit CommonSens, wie das Complex Event
Processing zur Verarbeitung von Ereignissen im héuslichen Umfeld eingesetzt werden kann.
Im Vordergrund steht die Verarbeitung von Ereignisstromen der eingesetzten Sensoren. Ein
Ereignis reprasentiert hierbei einen Zustand oder aber eine Zustandsénderung der Sensoren
der Wohnung. Komplexe Ereignisse werden aus diesen primitiven Ereignissen gebildet. Die
konzipierte Architektur besteht aus drei Modellen, dem ,,event model, dem ,,environmental
model*“ und dem ,,sensor model“. Er betont die Notwendigkeit des Doméanenwissens. Der
Vorteil seines Ansatzes ist eine einfache Erweiterbarkeit durch Abstraktion von Hardware,

Einsatzort und Formalismen.

Xu [XWSH10] wiederum argumentiert, dass der Einsatz von Sensoren im Bereich AAL héu-
fig anzutreffen ist. Hierliber konnen kritische Situationen bzw. Situationen, die einer proakti-
ven Unterstiitzung bediirfen, erkannt werden. Zur Erkennung eben solcher Situationen in
Echtzeit schldgt Xu den Einsatz von CEP vor und greift hierzu auf die Open Source-
Implementierung der Etalis CEP Engine zuriick. Diese inkludiert zwei deklarative Sprachen,
zum einen die Etalis Language for Events (ELE) und die Event Processing SPARQL (EP-
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SPARQL). Aus Sicht von Xu [XWSH10] ermoglicht der Einsatz von CEP auf Basis von
Etalis die Spezifikation von kausalen oder temporalen Beziehungen zwischen Ereignissen.
Ebenfalls betont er die Notwendigkeit einer standardisierten Plattform und verweist hier auf
Potenziale durch eine Integration der o.g. Techniken in die openAAL-Plattform. Als weiteren
Ausblick formuliert er den Bedarf nach Ansédtzen zur Modellierung von Situationen mithilfe

einer Sensor-Ontologie und komplexen Ereignis-Pattern.

Wang [WRWEI10] bearbeitet das Problem der Echtzeitverarbeitung von Gesundheitsdaten
mithilfe der ,,Active Complex Event Processing®“-Technologie. Hierzu werden ein Modell
sowie eine Erweiterung einer Regelsprache vorgeschlagen, um auf Zustandsénderungen des

Gesamtsystems in Echtzeit reagieren zu konnen.
3.3.2 Event Processing Engines und Sprachen

Zum Zweck der Verarbeitung von Ereignissen werden Sprachen benoétigt, die z. B. das Fil-
tern von Ereignissen und/oder das ErschlieBen von Informationen aus Ereignissen zum
Zweck der Aggregation ermoglichen. Diese werden auch als Event Processing Languages,
kurz EPL, bezeichnet. Luckham [Luc02] setzt hier z. B. auf RAPIDE-EPL, wahrend an der
Cornell University [BDG+07] eine auf der Cayuga Algebra basierende Sprache eingesetzt
wird. Eine genauere Betrachtung von EPLs ldsst verschiedene mathematische bzw. algorith-
mische Vorgehensweisen erkennen, die nach Etzion [EN10] in sechs Klassen eingeteilt wer-
den: Regelbasierte Sprachen auf Basis von Produktionsregeln, regelbasierte Sprachen auf
Basis von aktiven Regeln, regelbasierte Sprachen auf Basis von Logikregeln, Einsatz impe-
rativer Programmiersprachen, streamorientierte Sprachen auf Basis von SQL-Erweiterungen,
sonstige Sprachen zur Verarbeitung von Streams. Die Beantwortung der Frage, welche Spra-
che fiir eine gegebene Doméne hinreichend ist, héngt somit von einer Menge von Parametern
ab.

Bui [Bui09] benennt die folgenden Parameter zur Bestimmung der Ausdrucksstirke von

Event Processing Languages:

e Filterung: Héufiges Ziel des CEPs ist die Minimierung der Ereignisanzahl durch Filte-

rung der irrelevanten z. B. anhand des Typs.

e Ereignisfenster: Um die Komplexitét der Verarbeitung zu reduzieren, werden jeweils nur
kleine Ausschnitte aus einer Menge von Ereignissen betrachtet. Beispiele sind die Aus-

gabe aller Events zwischen zwei bestimmten Eventtypen oder die zehn aktuellsten.

e Extraktion und Aggregation von Ereignisdaten: Neben den Basisparametern eines Ereig-
nisses werden zumeist zusitzliche Daten angehangen. Auf diesen Daten kdnnen dann z.

B. Minimum- oder Maximum-Funktionen angewendet werden.
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e Konjunktion und Disjunktion: Eine Konjunktion ist die Darstellung aller Mitglieder ei-
nes komplexen Ereignisses, wihrend die Disjunktion eine Aufspaltung in die Einzeler-

eignisse eines komplexen Ereignisses ist.

e Temporale Beziehungen: Angelehnt an Allen [AlI83] sind die 13 temporalen Relationen:
before, meets, overlaps, starts, during, finishes, die jeweils inversen Operationen sowie

equals zu beriicksichtigen.

e Kausale Beziehungen: Dieser Beziehungstyp befindet sich noch in einer intensiven wis-
senschaftlichen Diskussion. Letztendlich geht es um die Darstellung von Beziehungen
der Form: When A caused B then B has reference to A.

e Negation und Zihlbarkeit: Hieriiber werden das ,,nicht Auftreten von Ereignissen sowie

die Anzahl des Auftretens ausgedriickt.

e Auswahl und Konsum von Instanzen: Bei der Verarbeitung von Ereignissen sollen diese
meist nur einmal auf ein Pattern erfolgreich angewendet werden konnen. Hierzu dient
die Markierung als konsumiert. Die Selektion hilft, bestimmte Instanzen zur Anwendung

eines Patterns priferiert zu betrachten.

Eckert und Bry [EB09] bestitigten die Extraktion von Daten, die Komposition, die Beriick-
sichtigung zeitlicher Zusammenhinge sowie die Akkumulation als grundlegende Anforde-
rungen an eine EPL. Des Weiteren schlagen sie eine Trennung in deduktive (ereigniserzeu-
gend) und reaktive (aktionsbezogene) Regeln vor. Nach Eckert und Bry [EB09] sowie Bui
[Bui09] koénnen drei Typen von EPLs unterschieden werden: datenstrombasierte Sprachen,
kompositionsbasierte Sprachen (Konjunktion, Sequenzen, Negation) und produktionsregel-
basierte Sprachen. Bedeutung und Leistungsfiahigkeit der jeweiligen Sprachtypen sind bei

den o.g. Quellen nachzulesen.

Eine Event Processing Language ist zumeist inhdrent mit einer Event Processing Engine,
welche im Sinne einer Referenzimplementierung fungiert, verkniipft. Im Folgenden sollen
die derzeit am hiufigsten im Einsatz befindlichen nicht kommerziellen Event Processing
Engins und deren zugrunde liegenden EPLs vorgestellt werden, wobei hier kein Anspruch
auf Vollstandigkeit besteht.

Esper ist eine 2004 initiierte Open Source-implementierte Engine, die sowohl ESP- als auch
CEP-Féhigkeiten besitzt [Espll]. Zur Verarbeitung von CEP verwendet die Engine Zu-
standsmaschinen, wahrend ESP durch Delta-Flow Netzwerke abgebildet werden. Esper ge-
hort wohl zu den am weitesten verbreiteten Open Source-Engins, auch in Produktivsyste-
men. StreamCruncher fokussiert die Verarbeitung von Ereignisstromen. Zur Korrelation von
mehreren Stromen werden Zustandsmaschinen eingesetzt. Des Weiteren unterstiitzt
StreamCruncher das Filtern, Aggregieren sowie Partitionieren von Ereignissen. Es ist mog-
lich, Echtzeitdaten mit historischen Daten zu kombinieren. ruleCore basiert auf einer An-

wendung von ECA-Regeln, welche iiber graphbasierte Algorithmen, die aus dem Feld der
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aktiven Datenbanken erwachsen sind, ausgewertet werden [SBO5]. Die hier eingesetzte
Sprache wird als ruleCore Markup language (rCML) benannt. Der Algorithmus der Engine
bildet die Regeln in einem Baum ab, bei welchem die Knoten die Operatoren und die Ereig-
nisse die Blatter darstellen. Sobald der Wurzelknoten als wahr ausgewertet wird, ist ein giil-
tiges Pattern erkannt. Das Cayuga System der Cornell University fokussiert die Verarbeitung
von Ereignisstromen in Hochdurchsatzsystemen [BDG+07]. Hierzu wird eine auf nichtde-
terministischen endlichen Automaten mit Speicher (NFA®) basierte Sprache, auch Cayuga
Event Language (CEL) genannt, eingesetzt. Mit SASE+ stellen Diao et al. [DIGO7] eine
Sprache zur Verarbeitung von Ereignisstromen vor, welche den GesetzmifBigkeiten der
Kleeneschen Hiille folgen. SASE+ ermdglicht so die Abfrage einer endlichen, jedoch zu

Beginn noch nicht definierbaren Menge von Ereignissen.

Die Liste der existierenden Event Processing Engines sowie eingesetzten Event Processing
Languages ist beliebig fortfilhrbar. An dieser Stelle soll deshalb auf Arbeiten von Bui
[Bui09] verwiesen werden, welcher eine Evaluation von neun Sprachen und den zugrunde-
liegenden EPEs durchgefiihrt hat. Das Ergebnis fasst er wie folgt zusammen: ,,no language
could fully express all our 10 queries (although Esper came very close)“. Esper konnte neun
von zehn Anfragen, welche homolog zu den o.g. Parametern zur Messung der Ausdrucks-
stirke formuliert wurden, erfolgreich ausfiihren und beantworten. Ebenfalls gehort Esper zu

den wenigen Systemen, die auch einen Einsatz in Produktivsystemen besitzen.
3.3.3 Architektur und Konzepte verteilter Systeme

Luckham und Frasca [LF98] sehen CEP als ein starkes Konzept zur Extraktion von Informa-
tionen aus verteilten Systemen unter Anwendung von Ereignis-Pattern, kausalen Ereignishis-
torien, Ereignis-Filtern und Ereignis-Aggregation. Die Auswahl sowie die Notwendigkeit zur
Anpassung von Konzepten des CEPs steht in Abhéngigkeit zur Kommunikationsebene, wie
sie liber das OSI-Schichtenmodell definiert werden (siche Abbildung 9).

Activities Layers Operations
Semantics and Application Message handling,
interoperability Layer service elements

Syntax and data Presentation Abstrac syntax
descriotion L notation, encoding
p ayer rules
Data exchange, Session Activity rules, sync
transmission control Layer points

Abbildung 9: Zusammenhang von Anséitzen des CEPs zum ISO OSI-Modell in Anlehnung an
[LF98]. Hier sind lediglich die fiir diese Ausarbeitung relevanten oberen Ebenen abgebildet.
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Etzion [EN10] sieht zukiinftig einen verstérkten Forschungsbedarf auf Ebene des Applicati-
on Layer hinsichtlich einer Standardisierung von Ereignissen. Die fehlende Interoperabilitét
ist auch fiir Bates [BBMS98] eines der vorrangigsten zu ldsenden Probleme bei Betrachtung
verteilter Anwendungen. In der Anwendung ereignisbasierter Ansdtze sieht er die Chance,
das Internet als ein grof3 dimensioniertes Plug&Play System zu nutzen. Seine Vision: ,,using
any class of event from any components to drive any other components by injecting any
action®.

3.3.4 Temporalitit

Die Zeit ist in all unseren Aktivititen allgegenwirtig [Vil94]. Insbesondere im medizinischen
Alltag spielt Zeit eine entscheidende Rolle. So spiegeln z. B. Therapieplane den zeitlichen
Verlauf des medizinischen Handelns wieder. Patientenkurven sind eine Auftragung von Vi-
talwerten gegen die Zeit. Eine zu spét eintreffende Information kann den Gesundheitszustand
eines Patienten gefdhrden. Zur Diagnosestellung und Therapieoptimierung wird immer der
zeitliche Verlauf eines Patienten bewertet. Seit den 80er Jahren des 20. Jahrhunderts sind
verstiarkte Forschungsaktivititen zu verzeichnen, die sich mit Konzepten zur temporalen
Représentation in entscheidungsunterstiitzenden Systemen beschéftigen. Grundlegende Vor-
arbeiten fiir simtliche Konzepte sind die Definitionen der Zeit-Primitiven, zum einen Inter-
vall-basiert nach Allen [AlI83, AlI91] und zum anderen Punkt-basiert nach [Vil82, McDS82].

[CS97] ergidnzen, dass Zeit linear, verzweigend oder zirkulér sein kann.

Auch bei der Verarbeitung von Ereignissen spielt die Zeit eine entscheidende Rolle. Fiilop et
al. [FTR+10] schlagen eine Zweiteilung des Zeitbegriffs vor. Zum einen existieren sog. Zeit-
fenster (window), respektive ein Intervall, in welchem sich eine Menge von Ereignissen be-
finden kann. Zum anderen besitzt ein einzelnes Ereignis selber Zeitinformation. Nach
Mihaeli und Etzion [MEO04] sind dies der Zeitpunkt des Auftretens eines Ereignisses, der
Erkennung eines Ereignisses sowie der Zeitpunkt der Speicherung bzw. Verarbeitung des
Ereignisses. Die Zeitachse wird hierbei als eine linear geordnete, unendliche Menge an Zeit-
punkten definiert. Ein Uberlappen ist nicht moglich, da die Spezifikation der Dauer nicht
vorgesehen ist. Ein komplexes Ereignis wiederum kann eine Dauer besitzen, da durch die
diesem Ereignis zugrunde liegenden einfachen Ereignisse ein Intervall beschrieben werden

kann.

Hripcsak et al. [HCJ+96] definieren den Begriff der temporalen Ereignisse, wobei Zeit hier
absolut zu einem Zeitgeber, relativ zu einem anderen Ereignis und periodisch definiert wird.
Die Auswertung temporaler Zusammenhénge iiber eine Event Processing Language setzt ein
ereignisiiberreifendes Verstandnis von Zeit voraus. Zumeist geschieht dies iiber einen zentra-
len Zeitgeber. Gao et al. [GYJO10] bearbeiten das Problem des rdumlich-zeitlich verschie-
denen Auftretens von Ereignissen und erldutern notwendige Konzepte zur Aggregation eben

dieser. Hierzu wird der Begriff eines atomaren Ereignisses definiert, welches temporale wie
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raumliche Informationen beinhaltet. Basierend auf Allens Algebra werden fiinf temporale
Beziehungen zwischen den atomaren Ereignissen eingefiihrt. Mithilfe dieser Beziehungen
konnen komplexe Ereignisse erzeugt werden, indem z. B. Zeitfenster definiert werden. Der
Einfluss temporaler Aspekte auf regelbasierte Event Processing Engines wird durch Walzer
et al. [WSLO7] diskutiert. Durch Erweiterung des Rete-Algorithmus wird eine temporale
Verarbeitbarkeit von Ereignissen erreicht.

3.4 Projekte mit dhnlicher Zielsetzung

Die folgenden drei Projekte besitzen eine hohe Affinitdt zum Thema der Ereignisverarbei-

tung und dem Einsatz von HL7 und somit auch zu dieser Ausarbeitung.
3.4.1 Stride

Stride steht fiir Stanford Translational Research Integrated Database Environment und ist ein
Forschungsprojekt der Stanford University [LFHW09]. Die Basis bildet ein Data Warehouse
fiir klinische Daten, in welchem sich mit Stand 2011 1,6 Millionen demographische Daten
von Patienten befinden, 15 Millionen klinische Kontakte, 25 Millionen ICD9- kodierte Di-
agnosen u.v.m. Die Modellierung zur Ablage der klinischen Informationen erfolgte mithilfe
des HL7 Reference Information Model (RIM).

¥
— lg—y
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Abbildung 10: Verarbeitung von HL7-Nachrichten in Stride aus [Stallb].

Durch diese Reprisentationsform erhalten die Daten ein hohes Mal} an Struktur, werden
semantisch aufgewertet und kdnnen somit leicht durch Computersysteme verarbeitet werden.
Eine weitere semantische Anreicherung geschieht durch die Annotation der Daten mithilfe
von Vokabularen wie z. B. ICD oder SNOMED. Doch nicht nur die Ablage basiert auf HL7,
denn die Kommunikation mit Stride erfolgt iiber HL7 V2.x Nachrichten, welche in die iiber
HL7 RIM definierte Struktur iibersetzt werden (sieche Abbildung 10) [Stallb]. Auf Basis der
eingehenden Nachrichten werden Ereignisse erzeugt und durch eine Event Processing Engi-

ne verarbeitet. Hierzu dienen Regeln als Triggerpunkte auf dem Ereignisstrom. Werden sol-
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che Regeln erfiillt, dann resultieren hieraus Notifikationen an einen fest definierten Empfén-

ger.
3.4.2 SAPHIRE

Ein relevantes EU-Projekt ist ,,SAPHIRE - Intelligent Healthcare Monitoring based on Se-
mantic Interoperability Platform™ [HNW+06, NHG+08, NHGH06, LDO+08]. Gefordert im
Rahmen des 6. Framework Programms mit einer Hohe von 2 Millionen Euro, wurde das
Projekt vom 01.01.2006 bis 30.06.2008 abgearbeitet. Die beteiligen Projektpartner stammen
aus Frankreich, Griechenland, Tiirkei, Ruménien sowie Deutschland. Letzteres ist durch das
Institut fiir Informatik OFFIS e.V. vertreten. Zielsetzung des Projekts war die Entwicklung
eines intelligenten Healthcare Monitoring-Systems. Hierbei tiberwachen intelligente Agenten
sowohl die in Form von Patientenakten dokumentierte Historie eines Patienten, als auch
drahtlos angebundene Vitalwertsensoren, um eine Entscheidungsunterstiitzung (CDS) fiir
Arzte zu realisieren.

Als Grundlage dafiir, ob ein iiber die Agenten ermittelter Wert Relevanz hat oder nicht, wer-
den medizinische Leitlinien eingesetzt. Fine Notifikation im Falle einer hohen Relevanz
kann iiber die Kommunikationskanile SMS, E-Mail sowie Messenger erfolgen. Die Wich-
tigkeit einer Standardisierung sdmtlicher Daten und Informationen wurde durch Nutzung von
IHE-Profilen, HL7 CDA sowie GLIF beriicksichtigt. Die im Rahmen des SAPHIRE-Projekts
entwickelte Architektur wird {iber zwei Pilot-Anwendungen evaluiert. Dies sind zum einen

ein Homecare-Szenario und zum anderen ein Klinik-Szenario.
3.4.3 SOPRANO und openAAL

SOPRANO ist ein von der EU gefordertes Projekt zur Schaffung einer offenen Plattform fiir
Ambient Assisted Living-Losungen. Mithilfe dieser Plattform soll es gelingen, Dienste, Pro-
dukte und Erfahrungen aus der Entwicklung von AAL-L&sungen zu integrieren und somit
dem Problem der Diversitéit im Bereich AAL entgegen zu wirken. Hierbei spielt nicht nur die
technische Interoperabilitit eine Rolle, sondern auch die semantische Integration von Einzel-
l6sungen, um ein reibungsloses Zusammenspiel von unabhidngig voneinander entwickelten
Systemteilen [SWKBO09] zu gewéhrleisten. Einfliisse existieren somit aus den Bereichen der

Hausautomation, der agentenbasierten sowie monolithisch intelligenten Systeme.

Die Basis der semantischen Verkniipfung bildet eine Ontologie. Der Context Manager sam-
melt und abstrahiert auf Basis dieser Kontextinformationen. Hierbei spielt auch die Anwen-
dung von Technologien aus anderen Bereichen wie der Kiinstlichen Intelligenz eine Rolle,
um eine Aggregation verschiedener Informationsquellen zu erméglichen. Mithilfe des Pro-
cedural Manager wird das Systemverhalten berechnet. Trigger ist ein eintretendes Ereignis
unter definierten Kontextbedingungen. Der Composer sorgt nun fiir die Erzeugung einer
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Reaktion auf das eingetretene Ereignis. Dabei wihlt er aus der Semantic Service Registry
passende Dienste aus.

3.5 Abgrenzung zu anderen wissenschaftlichen Forschungsfeldern

Erwachsen aus der Problemstellung einer effizienten Verarbeitung medizinischer Daten und
nachfolgenden Bereitstellung der Ergebnisse als Informationen ist in den letzten zwei Jahr-
zehnten eine Vielzahl von Technologien entstanden. Im Folgenden werden die Stdrken und

Schwichen eben dieser dargestellt.

3.5.1 Was unterscheidet Ereignisverarbeitung von ECA-Rules und
Publish/Subscribe-Systemen?

Aufgrund der Entwicklungsgeschichte ereignisbasierter Systeme und des Complex Event
Processings werden in einem Atemzug zumeist die Anwendung von Event Condition Action-
Regeln in aktiven Datenbanksystemen und Publish/Subscribe-Systeme genannt. Auch wenn
beide groBe Einfliisse auf das Feld der ereignisbasierten Systeme hatten, so kdnnen beide
Forschungsbereiche zusammen nur einen Teil der Anforderungen zur ereignisbasierten Ver-
arbeitung telemedizinisch ermittelter Vitalwerte abdecken. In Abbildung 11 wird dieser

Sachverhalt durch Schnittmengenbildung der Forschungsbereiche visualisiert.

Publish/

Eve

Processing

Processing

Abbildung 11: Abgrenzung der Ereignisverarbeitung von den Forschungsbereichen der ECA-Regeln
(links) und der Publish/Subscribe-Systeme (rechts) in Anlehnung an [CEA11].

Wie das Schnittmengenverhéltnis der ECA-Regeln zeigt, sind diese vollstindig im Konzept
der Ereignisverarbeitung enthalten. Jedoch geht diese durch die Moglichkeit zur Definition
komplexer Ereignisse, méchtigerer Bedingungen deutlich dariiber hinaus. Es steht nicht
mehr das einzelne Ereignis im Vordergrund, sondern das Zusammenspiel vieler, aus unter-
schiedlichen Systemen stammender Ereignisse, welche iiber Pattern miteinander in Verbin-
dung gebracht werden.

Publish/Subscribe-Ansdtze sind nicht vollstindig mit den Konzepten der Ereignisverarbei-
tung abbildbar. Im Vordergrund der Publish/Subscribe-Systeme steht die lose Bindung zwi-

schen Sender und Empfanger. Der Publisher sendet Ereignisse und der Subscriber registriert
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sich fiir ein Abonnement eines Publishers. Hieraus ergibt sich eine N-M-Verbindung zwi-
schen Publisher und Subscriber. Dies bedeutet jedoch auch, dass die Veroffentlichung von
Ereignissen iiber den Publisher ohne jegliche Adressierung erfolgt. Hier gehen die Konzepte
und die Maéchtigkeit der Ereignisverarbeitung deutlich iiber die des Publish/Subscribe-
Ansatzes hinaus.

Somit kdnnen weder ECA-basierte Ansétze noch Publish/Subscribe-Systeme die in Kapitel

1.2 benannten Problemstellungen und Zielsetzungen vollstindig bedienen.

3.5.2 Abgrenzung zu Clinical Decision Support (CDS), agentenbasierten
Systemen (ABS) und wissensbasierten Systemen (WBS)

Zur Beantwortung der Fragestellungen dieser Arbeit bedarf es insbesondere einer Betrach-
tung der Kiinstlichen Intelligenz. Schon in den friihen 70er Jahren wurden mit Internist-1
von Miller [MPMS82] oder MY CIN von Shortliffe [Sho74] Systeme zur Entscheidungsunter-
stiitzung vorgestellt. Wahrend die damaligen Systeme noch unter dem Begriff der Experten-
systeme firmierten, setzt sich heutzutage der Begriff des Clinical Decision Supports (CDS),
also der Entscheidungsunterstiitzung, durch. Nach [Ber09] ist das Ziel von CDS die bedarfs-
gerechte Bereitstellung von Informationen durch intelligente Filterung und Wissensverarbei-
tung und nicht die Nachbildung des Denkens und Handelns eines Mediziners. CDS kann als
eine dominenfokussierte Instanziierung eines Intelligent Decision Support Systems (IDSS)
verstanden werden. Ein IDSS wiederum basiert auf der Definition eines Decision Support
Systems (DSS), welches nach Turban und Aronson [TA0O] eine Verbesserung der Entschei-
dungsfindung zum Ziel hat. Ein IDSS kann somit als ein, um eine Art Intelligenz ergénztes
DSS verstanden werden, womit z. B. Entscheidungen mit Unsicherheiten mdglich werden
[FMEmO06]. Das grundlegende Vorgehen der in dieser Arbeit zu entwickelnden wissen-
schaftlichen Konzepte, sieht eine Reduzierung von an einen Arzt gerichteten Informations-
mengen vor. Respektive soll er in der Selektion von fiir ihn relevanten Informationen unter-

stiitzt werden. Somit ist eine Verbindung zum Forschungsfeld CDS klar gegeben.

Mit dem Begriff des Medical Agent-based IDSS wird zum einen die Metapher eines IDSS in
das medizinische Umfeld transportiert und zum anderen das Zusammenspiel mit dem For-
schungsfeld der agentenbasierten Systeme betont. Der Begriff des Agenten wird in der Wis-
senschaft unterschiedlich definiert. Nach [FMEmO6] ist ein intelligenter Agent ,,a system
that perceives its environment and acts upon the information it perceives”. Eine weitere weit
verbreitete Definition beschreibt den Begriff des Agenten als eine Art Klammer um verschie-
dene Typen von Agenten. Die spezifischen Agenten werden iiber die Attribute reaktiv, auto-
nom, lernend, kooperierend, schliefend, kommunizierend und mobil klassifiziert. Die Zu-
sammenfassung mehrerer Agenten zu einem lose gekoppelten Netzwerk, das zur Losung
eines Problems ohne iibergeordnetes Steuerungssystem zusammenarbeitet, wird Multi-

Agentensystem genannt.
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Mit dem Softwaresystem Guardian zeigt Larsson [LHR98] den Einsatz intelligenter Agenten
im medizinischen Echtzeitmonitoring, der Diagnoseunterstiitzung sowie der Empfehlungsun-
terstiitzung bei der Abarbeitung von Behandlungspléanen. Durch die von Larsson vorgeschla-
gene modulare Architektur ist es moglich, einen Agenten mit verschiedenen Diagnose-
algorithmen zu instanziieren. Silverman [SAMOI8] stellt mit R2Do2 (Reminders and Todos)
einen agentenbasierten Ansatz vor, der eine Befriedigung des medizinischen Informationsbe-
darfs iiber eine Push-Notifikation realisiert. Der Arzt soll unterstiitzt werden, die richtige
Aktivitit zur richtigen Zeit durchzufiihren. Der Agent {iberwacht hierbei z. B. Patientenakten
sowie andere digital verfiigbare Dokumentationsformen. Silverman betont hierbei die Prob-
lematik der fehlenden Standardisierung medizinischer Dokumente und schligt eine proprie-
tare Middleware namens HOLON vor.

3.5.3 Datenstrommanagementsysteme

Erwachsen aus dem Bereich der Datenbankmanagementsysteme (DBMS), nehmen sich Da-
tenstrommanagementsysteme (DSMS) dem wachsenden Problem kontinuierlicher Daten-
strome an. Wiahrend DBMS auf die Ausfithrung einmaliger, aktiv durch einen Nutzer abge-
setzter Anfragen optimiert sind, iiberwachen DSMS kontinuierlich die eintreffenden Daten.
Cugola [CM11] betont, dass traditionelle DBMS ,,need to store and index data before pro-
cessing it, can hardly fulfill the requirements of timeliness coming from such domains”. In-
nerhalb eines DSMS erfolgt auf Basis einer deklarativen Anfragesprache die Formulierung
von Regeln zur Abfrage der Daten. Ein prominentes Beispiel solcher DSMS ist das
STREAM-Projekt der Stanford University, wie durch Arasu [ABB+04] skizziert. Die not-
wendigen Anpassungen und Erweiterungen, die aus einer kontinuierlichen Uberwachung
resultieren, lauten wie folgt: Die Anfragesprache muss sowohl auf relationalen wie auch auf
kontinuierlichen Daten operieren kénnen. Aufgrund der hohen Datenmengen muss eine per-
formante Ausfiihrung der Anfragen durch Clustering, Ordnung und Zwischenspeicherung
gewihrleistet werden. Zuletzt miissen Mechanismen zur Intervention bei Systemiiberlastun-
gen entwickelt werden [ABB+04].

Dem Problem der Uberwachung von sensorbasierten Datenstromen im Umfeld des Ambient
Assisted Living nimmt sich Geesen [GBG+12] unter Nutzung des DSMS ,,Odysseus® an. Im
Sinne einer Middleware analysiert Odysseus eintreffende Daten, iibermittelt von Helligkeits-
sensoren, Gewichtssensoren u.a. Altere Personen konnen so kontinuierlich iiberwacht wer-
den. Zur Formulierung von Verarbeitungsregeln wird die Sprache SQL eingesetzt, welche
eine natiirliche Begrenzung der Ausdrucksstirke besitzt. Respektive verweist der Autor auf
die Notwendigkeit zur Nutzung weiterer Konzepte, wie z. B. dem Complex Event Proces-
sing. Nur so wird es moglich, die im AAL- und Telemedizinumfeld benétigten Pattern, zeit-

lichen Muster und Beziehungen auf Daten anwenden zu kdnnen.
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3.6 Zusammenfassung

Im Rahmen dieses Kapitels wurde der Stand der Forschung der zwei wissenschaftlichen
Forschungsfelder Informationslogistik und Complex Event Processing aufgearbeitet. Beide
zusammen werden zur Konzeption und Implementierung einer Lésung zur informationslo-

gistischen Verarbeitung von Vitalwerten im Rahmen des Telemonitorings zusammengefiihrt.

Zu Beginn wurde hierzu der Begriff der Information im Sinne der Telemedizin beleuchtet.
Hierbei ist das telemedizinische Datum (Definition 4) von der telemedizinischen Informati-
on (Definition 5) zu unterscheiden. Eine Information besitzt im Rahmen des jeweiligen Be-
handlungskontexts eine Relevanz, wobei letztere direkt mit dem Informationsgehalt korre-
liert (Definition 7) ist. Die Relevanz einer telemedizinischen Information ist ein
Zusammenhang aus dem Nutzwert und der Validitit der Information (Definition 10). Die
Bewertung des Nutzwerts und der Validitét setzen ein Verstindnis des jeweiligen Informati-
onsbedarfs voraus. Aufgabe der Informationslogistik ist es somit, eine bedarfsgerechte Ver-
sorgung der Anwender von Informations- und Kommunikationssystemen mit telemedizini-

schen Informationen sicherzustellen (Definition 12).

Das Complex Event Processing ermoglicht eine Darstellung von Zustandsianderungen der
realen Welt in Form von Ereignissen (Definition 13). Durch Filterung, Aggregation und
Mustererkennung, auch Complex Event Processing (Definition 15) genannt, konnen einzel-
ne elementare Ereignisse verarbeitet werden. Die Méchtigkeit der Verarbeitung steht in di-
rekter Abhingig zur eingesetzten Event Processing Engine sowie der zugrunde liegenden

Event Processing Language.

Anhand existierender Projekte konnte gezeigte werden, dass CEP zur Verarbeitung von Da-
ten in der Telemedizin grundsétzlich eingesetzt werden kann. Insbesondere im Rahmen von
STRIDE erfolgte hierzu eine erste Zusammenfiihrung von Verarbeitung und Standardisie-
rung der zu verarbeitenden Ereignisse. Ansitze zur Verarbeitung von Vitalwerten lassen sich
ebenfalls in den Forschungsbereichen der agentenbasierten Systeme, des Clinical Decision

Supports sowie des Datenstrommanagements finden.

Im nachfolgenden Kapitel soll, basierend auf dem hier gewonnen Kenntnisstand, die wissen-
schaftliche Anschlussfahigkeit des zu entwickelnden Ansatzes dargestellt werden. Hierzu
werden die Anforderungen an die Konzeption und Implementierung einer modularen soft-
waretechnischen Losung zur Verarbeitung von Vitalwerten erarbeitet, um diese dann mit dem
hier skizzierten Stand der Wissenschaft abzugleichen und abschliefend die Kernelemente fiir

diese Arbeit zu benennen.
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4 Anforderungen und wissenschaftliche Anschluss-
fahigkeit zur informationslogistischen Verarbeitung

von Vitalwerten auf Basis des CEPs

4.1 Einleitung

AbschlieBend mit der Diskussion zur wissenschaftlichen Anschlussfahigkeit im vorangegan-
genen Kapitel, wurde die Notwendigkeit zur Erweiterung existierender Konzepte des Com-
plex Event Processings erortert. Nachfolgend sollen hierzu die wesentlichen fachlichen wie
auch technischen Anforderungen an die informationslogistische Verarbeitung von Vitalwer-
ten auf Basis des Complex Event Processings erarbeitet werden. Im ersten Schritt werden
aktuelle wissenschaftliche Veroffentlichungen aus dem Bereich des Telemonitorings hin-
sichtlich relevanter Anforderungen analysiert. Im nichsten Schritt erfolgt ein Riickbezug zur
Anwendungsklasse des Telemonitorings aus Kapitel 2.3. AbschlieBend werden nichtfunktio-
nale Anforderungen gemif ISO/IEC 9126 in Bezug zur implementierenden ILOG-Engine
gesetzt und bewertet. Die Gesamtheit der Anforderungen wird hinsichtlich der in Kapitel 3.5

zusammengefassten wissenschaftlichen Anschlussfiahigkeit reflektiert.

Nachfolgend wird im Rahmen dieses Kapitels die Nutzbarkeit des Complex Event Proces-
sings zur informationslogistischen Verarbeitung evaluiert. Hierbei gilt es zu kldren, ob CEP
zur Verarbeitung von Daten und Informationen geeignet ist, ob CEP die Anforderungen zur
Verarbeitung telemedizinischer Daten beriicksichtig, ob mit CEP die Grundmechanismen
einer informationslogistischen Verarbeitung abgebildet werden kdnnen und letztendlich, ob
die Informationslogistik iiberhaupt ein geeignetes Mittel zur Losung der Informationsiiber-
versorgung im Bereich der Telemedizin sein kann. Zur Beantwortung dieser Fragen werden
die Ergebnisse der vorangegangenen Kapitel retrospektiv betrachtet und abschliefend Frage-
stellungen formuliert, welche im Rahmen der Erarbeitung von Konzepten zur informations-

logistischen Verarbeitung von Vitalwerten beriicksichtigt bzw. beantwortet werden miissen.

4.2 Anforderungen an einen Losungsansatz zur informationslogistischen

Verarbeitung von Vitalwerten auf Basis des CEPs

Bereits in Kapitel 1 wurden die wesentlichen Probleme in der heutigen Verarbeitung von
Vitalwerten im Rahmen des Telemonitorings erortert, resultierend in den nachfolgend be-

nannten Bedarfen:

e Der Aufbau von Analyseinfrastrukturen zur Verarbeitung von Vitalwerten ist komplex
und zeitaufwendig. Es bedarf neuen Konzepten zur Modularisierung der Analytik, so

dass diese einfach wiederverwendet werden kénnen.
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e FEine ilibergreifende Verarbeitung von Vitalwerten {iber Systemgrenzen hinweg ist auf-
grund einer fehlenden Standardisierung derzeit nicht gegeben, weshalb ein Losungsan-
satz Konzepte zur systemiibergreifenden Beschreibung von Vitalwerten bereitstellen

muss.

e Das Gesundheitswesen ist konfrontiert mit einer wachsenden Anzahl an Informations-
quellen, wodurch es zu einer Informationsiiberversorgung, respektive einer sinkenden
Effektivitit im Informationskonsum, kommt. Im Rahmen des Telemonitorings ermittelte

Vitalwerte miissen deshalb zu bedarfsgerechten Informationen aufbereitet werden.

Nachfolgend sollen die oben benannten Bedarfe mit Anforderungen zur Konzeption eines
Systems zur bedarfsgerechten Informationsversorgung in Telemonitoringszenarien hinterlegt
werden. Hierzu erfolgt eine systematische Analyse von wissenschaftlichen Arbeiten aus dem
Bereich des Telemonitorings. Zur Recherche wurden die einschldgigen Verzeichnisse von
Springer [Spr13], Elsevier [Els13] und IEEE [IEE13] herangezogen. Es zeigte sich schnell,
dass es nur wenige Veroffentlichungen gibt, die sich mit einer Evaluationen von Anforderun-
gen an Systemen zum Telemonitoring auseinandersetzen. Im Rahmen des Selektionsprozes-

ses wurden die in Tabelle 8 aufgefiihrten Verdffentlichungen ausgewéhlt.

Tabelle 8: Ergebnis der Recherche nach Anforderungen an ein System zur Verarbeitung von Telemo-
nitoringdaten.

Quelle Jahr Beschreibung

[EDB+10] 2010 | Auseinandersetzung mit den fachlichen Anforderungen an Te-
lemonitoringsysteme unter Beriicksichtigung technischer und
O0konomischer Aspekte.

[BMK11] 2011 | Beschreibung von Bedarfen und Anforderungen an Systeme
zum Telemonitoring

[PHPE11] 2011 | Definition von Anforderungen zum Design und der Implemen-
tierung von Telemonitoringsystemen zur frithzeitigen Erken-
nung von chronischen Erkrankungen.

[GSM+07] 2007 | Darstellung von Problemen und Anforderungen zur Gewihrleis-
tung eines interoperablen Telemonitorings.

[LAG10] 2010 | Anforderungen an Basiskomponenten und einem modularen
Autbau von Telemonitoringsystemen.

[MEME+09] | 2009 | Begriindung der Notwendigkeit einer Standardisierung im Be-
reich des Telemonitorings zur Gewéhrleistung eines Plug&Plays
fiir verschiedene Vitalwerte.

[BDF+07] 2007 | Skizzierung von Anwendungsregeln zur Konzeption von Tele-
monitoringsystemen auf Basis der ISO 9000.

[NBR+12] 2012 | Benennung von Anforderungen zur zeitnahen Verarbeitung von
Vitalwerten im Rahmen des Telemonitorings.

Das Ergebnis der Analyse der ausgewéhlten Veroffentlichungen resultiert in den nachfolgend

benannten Anforderungen:
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e Al Durchgingige und bruchfreie Kommunikation: Goetz [EDB+10] konstatiert, dass
Telemonitoring harmonisierte Schnittstellen, interoperable Kommunikationsformen und
eine Konvergenz auf gemeinsame Kommunikationskanile braucht. Die Systeme miissen
sich mit existierenden Systemen, wie z. B. Praxisverwaltungssystemen, integrieren las-
sen.

e A2 Intuitive Informationsprisentation: Systeme zum Telemonitoring miissen Infor-
mationen derart zur Verfiigung stellen, dass diese zur Entscheidungsunterstiitzung einge-
setzt werden konnen. Die Qualitit von Informationen sowie der Informationsgehalt spie-
len hier eine entscheidende Rolle [EDB+10, PHPE11].

e A3 Erkennung kritischer Situationen: Ein Telemonitoringsystem muss die Erkennung
kritischer Situationen und Bereitstellung entsprechender Handlungsweisen ermdglichen
[BMK11, PHPE11].

e A4 Bedarfsgerechte Verarbeitung: Peirce betont, dass ,,Data should also be fit for its
defined purpose. [...] Information should be presented in a way that is comprehensible
and meaningful.“, also dass die erhobenen Vitalwerte dem Bedarf des empfangenden Ak-
teurs entsprechen miissen [PHPE11].

e A5 Modulare Verarbeitung: Existierende Systeme sind zu limitiert in