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Kapitel 1
Einleitung

In diesem Kapitel werden zunédchst in Abschnitt 1.1 die Motivation und der Kontext sowie in
Abschnitt 1.2 die Aufgabenstellung dieser Diplomarbeit erldutert. Der Abschnitt 1.3 beinhaltet
einen Uberblick iiber den Aufbau der Arbeit.

1.1 Motivation und Kontext

Informationssysteme in Krankenh&usern stellen einen wesentlichen Faktor fiir die Qualitat der
Patientenversorgung und fiir die Qualitit der Verwaltung und Leitung der Krankenh&user dar. Fi-
ne zentrale Stellung beim Einsatz von medizinischen Informationssystemen nimmt die Erfassung,
Verwaltung und Auswertung der Daten bei der Behandlung der Patienten ein. Traditionell werden
Patientenakten in Papierform fiir die Aufzeichnungen der Patientendaten eingesetzt. Die Inhalte
der Patientenakten sind teilweise krankenhaus- oder abteilungsspezifisch und umfassen unterschied-
liche Dokumentarten wie bspw. informelle Texte (Arztbriefe, Entlassungsberichte), standardisierte
Formulare, Diagramme und Bilddaten.

Verbunden mit der Einfithrung von rechnergestiitzen Krankenhausinformationssystemen in den
siebziger Jahren konnten Teile der Patientenakte DV-technisch unterstiitzt werden. Elektronische
Patientenakten bieten gegeniiber traditionellen Patientenakten eine Vielzahl von Vorteilen. Hierzu
zidhlen u.a. gleichzeitiger Zugriff von &rtlich verteilten Arbeitsplédtzen, hoherer Aktualitdt der Da-
ten, verbesserte Moglichkeiten zur Suche und Darstellung, vereinfachte Archivierung, Verringerung
von Datenverlusten und Vereinfachung der Auswertung.

In den letzten Jahren ermdoglichte der Einsatz multimedialer Techniken weitere Moglichkeiten zur
effizienten Aufzeichnung, zur Représentation und zur Verwaltung der Patientendaten. Eine multi-
mediale Patientenakte erlaubt die rechnergestiitzte Bearbeitung unterschiedlicher Datentypen wie
Texte, Grafiken, Filme oder Tonaufnahmen.

1.2 Aufgabenstellung

Die Aufgabe dieser Diplomarbeit besteht in der Entwicklung einer hypermedialen Patientenakte,
um bestehende Ansétze zu verbessern und zu erweitern. Im folgenden werden die Teilaufgaben bei
der Analyse, dem Entwurf und der prototypische Realisierung einer hypermedialen Patientenakte
néher festgelegt.

Im Rahmen der Anforderungsanalyse ist zunichst eine Untersuchung der traditionellen und der
rechnergestiitzten Patientenakte notwendig. Hierbei kann auf die vorliegenden Ergebnisse einer
Projektgruppe zuriickgegriffen werden. Als Ergebnis der Anforderungsanalyse soll ein Katalog von
fachlichen und DV-technischen Anforderungen vorliegen.
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Die Patientenakte soll als hypermediales System konstruiert werden. Somit weist die Patienten-
akte als wesentliche Eigenschaft eine nicht-lineare Informationsverkettung auf. Die Struktur der
Patientenakte entspricht einem Graphen bestehend aus Knoten und Kanten. Die Knoten sind die
eigentlichen multimedialen Informationseinheiten, die Kanten stellen den Bezug zwischen verschie-
denen Informationseinheiten her. Sie werden tblicherweise als Verweis oder Link bezeichnet und
ermoglichen die Navigation in dem Hypermedia-System.

Im Verlauf der Arbeit sollen einzelne Aspekte der hypermedialen Patientenakte ndher untersucht
werden. Dies umfafit Fragen zur Integration von Werkzeugen (insbesondere der Integration be-
stehender, weitverbreiteter Werkzeuge), Aspekte des Datenschutzes und der Datensicherheit, die
verteilte Speicherung von Daten und Fragen hinsichtlich der Aktualitdt der Daten. Die verschiede-
nen Aspekte sollen spétestens nach der Anforderungsanalyse festgelegt und konkretisiert werden.

Zum Entwurf und zur prototypischen Realisierung der hypermedialen Patientenakte soll der Ansatz
Object Oriented Hypermedia Design Methodology (OOHDM) von Schwabe, Rossi und Barbosa
eingesetzt und evaluiert werden ([SRB95a]). OOHDM ist eine Vorgehensweise zur Konstruktion
von Hypermedia-Applikationen, die auf einem vierstufigen Prozefl basiert.

Im ersten Schritt wird ein konzeptionelles Problembereichsmodell erstellt. Hierbei werden im we-
sentlichen Modellierungs- und Abstraktionstechniken eingesetzt, wie sie bspw. von OMT propagiert
werden. Der zweite Schritt dient der Spezifikation von navigationellen Sichten auf das Objektmo-
dell. Hier werden unter der Beriicksichtigung von Benutzerprofilen verschiedene Systemsichten
modelliert. Dies geschieht mit Hilfe der Primitive Knoten, Verkniipfungen und anderen, indem das
Konzeptmodell auf die navigationellen Sichten abgebildet wird. Der dritte Schritt besteht in der
Spezifikation von abstrakten Schnittstellen, iiber die das System von den Benutzern wahrgenom-
men und gesteuert wird. Der letzte Schritt umfafit die Implementation der zuvor spezifizierten
Modelle auf der Basis einer verfiigharen Hypermedia-Plattform wie Toolbook, Microcosm oder

dem World Wide Web.

Die gesamte Entwicklung der hypermedialen Patientenakte, in erster Linie die Anforderungsana-
lyse, die Bereitstellung von Datenmaterial sowie die Bewertung des entwickelten Systems erfolgt
in Zusammenarbeit mit dem Mathias-Spital in Rheine.

1.3 Uberblick

Dieser Abschnitt beschreibt den Aufbau der vorliegenden Diplomarbeit.

Kapitel 1. In diesem Kapitel werden zunéchst in Abschnitt 1.1 die Motivation und der Kontext
sowie in Abschnitt 1.2 die Aufgabenstellung dieser Diplomarbeit erldutert. Der Abschnitt 1.3
beinhaltet einen Uberblick iiber den Aufbau der Arbeit.

Kapitel 2. In diesem Kapitel werden zunichst in Abschnitt 2.1 Aspekte der traditionell auf Pa-
pierbasis verwalteten und computerunterstiitzten Patientenakte vorgestellt. In Abschnitt 2.2
werden kurz die wesentlichen Charakteristika von Hypertext, Multimedia und Hyperme-
dia prasentiert und zwei Modelle, das Deater-Hypertexi-Modell [H594] zur Beschreibung
von Hypertext- und das Amsterdam Hypermedia Model [HBvR94] zur Beschreibung von
Hypermediasystemen vorgestellt. In Abschnitt 2.3 werden Griinde fiir die gewidhlte Form
der Sperzifikation der Patientenakte als Hypermediasystem erldutert und mégliche dadurch
zu erreichende Ziele prisentiert. Der letzte Abschnitt 2.4 dieses Kapitels befafit sich mit
Hypermedia-Entwicklungsmethoden. Es werden von Balasubramanian entwickelte Richtlini-
en zum Entwurf von Benutzerschnittstellen von Hypermediasystemen [Bal94], die Methode
RMM [ISB95] und die im Vorfeld der Diplomarbeit als zu verwendende ausgewdhlte Methode
OOHDM [SRB95a] vorgestellt und verglichen.

Kapitel 3. In diesem Kapitel werden die im Rahmen dieser Diplomarbeit ermittelten fachlichen
und DV-technischen Anforderungen vorgestellt, die das zu realisierende System, die hyper-
mediale Patientenakte, erfiillen muf.
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Kapitel 4. In diesem Kapitel werden in Abschnitt 4.1 zunéchst die Grundlagen des durchgefiihr-
ten Entwicklungsprozesses vorgestellt. Abschnitt 4.2 behandelt das entworfene Konzeptmo-
dell. Hier werden die Subsysteme dieses Modells préasentiert und die Klasse Patient so-
wie die Beziehung AnforderungPatient beispielhaft vorgestellt. Der néchste Abschnitt 4.3
befafit sich mit dem Navigationsmodell. Dieses wird allgemein anhand einer Beschreibung
der spezifizierten Sichten und speziell durch konkrete Beispiele présentiert. In Abschnitt
4.4 wird die verwendete Notation zur Beschreibung der Benutzerschnittstellentransformatio-
nen vorgestellt und anhand zweier Beispiele erldutert. Der letzte Abschnitt 4.5 behandelt
Aspekte der Umsetzung der bisher konstruierten Modelle in eine Implementation. Zunichst
wird die gew&hlte Vorgehensweise, eine Implementierung auf Basis von Java-Applets im
Intranet-Rahmen beschrieben, dann wird auf Aspekte der Datenspeicherung durch Nutzung
der JDBC-Klassen eingegangen und zuletzt wird der Aspekt der Integration von externen
Anwendungen betrachtet.

Kapitel 5. In diesem Kapitel wird eine Bewertung des spezifizierten Systems und des Prototypen
vorgenommen. Dies geschieht durch Uberpriifung der Anforderungen und Vergleich derselben
mit den erzielten Ergebnissen. Aulerdem wird OOHDM im praktischen Einsatz bewertet.

Kapitel 6. Dieses letzte Kapitel gibt zunichst in Abschnitt 6.1 eine Zusammenfassung dieser
Diplomarbeit wieder. AnschlieBend wird in Abschnitt 6.2 ein Ausblick auf mogliche Fortset-
zungen dieser Arbeit vorgenommen.

Die vorliegende Diplomarbeit umfafit zwei Teile. Teil I beinhaltet die schriftliche Ausarbeitung und
Teil IT beinhaltet die Objekt- und Schnittstellenbeschreibungen sowie den kommentierten Quellcode
des Prototypen, letzteren auf einer Diskette. Der Teil II wurde am Lehrstuhl X des Fachbereichs
Informatik der Universitdt Dortmund hinterlegt und kann dort eingesehen werden.

Im Verlauf dieser Diplomarbeit konnten die Bereiche des Datenschutzes und der Datensicherheit
im Rahmen medizinischer Software aufgrund ihrer Grofle und Komplexitéat nicht ndher betrachtet
werden. Weiterfithrende Literatur findet sich auf der WWW-Seite Sicherheitsempfehlungen zum
Internet-Anschlufs von Krankenhdusern [PS96] der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische Infor-
matik, Biometrie und Epidemiologie.
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Kapitel 2

Grundlagen

In diesem Kapitel werden zunéchst in Abschnitt 2.1 Aspekte der traditionell auf Papierbasis verwal-
teten und der computerunterstiitzten Patientenakte vorgestellt. Es werden Vor- und Nachteile der
papierbasierten Patientenakte prisentiert, sowie Eigenschaften, die eine computerunterstiitzte Pa-
tientenakte haben sollte, vorgestellt. In Abschnitt 2.2 werden kurz die wesentlichen Charakteristika
von Hypertext, Multimedia und Hypermedia prasentiert und zwei Modelle, das Dexter- Hypertext-
Modell [HS94] zur Beschreibung von Hypertext- und das Amsterdam Hypermedia Model [HBvR94]
zur Beschreibung von Hypermediasystemen vorgestellt. In Abschnitt 2.3 werden Griinde fiir die
gewdhlte Form der Spezifikation der Patientenakte als Hypermediasystem erldutert und mégliche
dadurch zu erreichende Ziele priasentiert. Der letzte Abschnitt 2.4 dieses Kapitels befafit sich mit
Hypermedia-Entwicklungsmethoden. Es werden von Balasubramanian entwickelte Richtlinien zum
Entwurf von Benutzerschnittstellen von Hypermediasystemen [Bal94], die Methode RMM [ISB95]
und die in dieser Diplomarbeit eingesetzte Methode OOHDM [SRB95a] vorgestellt und verglichen.

2.1 Patientenakte

In diesem Abschnitt werden Aspekte der traditionellen papierbasierten und der computerun-
terstiitzten Patientenakte vorgestellt.

2.1.1 Die traditionelle Patientenakte

Im Krankenhaus werden eine Vielzahl von diagnostischen, therapeutischen, pflegerischen und ver-
waltungstechnischen Leistungen erbracht, die in erster Linie den Gesundheitszustand der Patienten
positiv beeinflussen sollen. Imm Rahmen dieser Tétigkeiten fallen eine Vielzahl an Informationen an,
die geeignet dokumentiert, verarbeitet und archiviert werden miissen. Traditionell wurde ein Grof-
teil dieser Information mit Hilfe von Patientenakten in Papierform verwaltet.

Die genaue Zusammensetzung einer solchen Akte variiert sehr stark von Krankenhaus zu Kranken-
haus, da jedes eigene Formulare verwendet. Im allgemeinen ist diese Dokumentensammlung heute
eine Mischung aus informellen Texten, wie z.B. Aufnahmeb&gen und Entlassungsberichte, die von
Hand geschrieben werden, aus teilweise computerunterstiitzten und genormten Formularen wie z.B.
Leistungsanforderungen oder Ané&sthesiebogen, auf denen Felder zum Ankreuzen vorgegeben sind,
und aus Computerausdrucken von Meflwerten.

Mit diesem System sind eine Reihe von Vor- und Nachteilen verbunden. Eine umfassende Be-
handlung dieser Aspekte findet der interessierte Leser im Buch von Ball und Collen [BC92]. Im
folgenden werden in Anlehnung an McHugh [McH92] die wesentlichen Vorteile aufgefiihrt:
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e FEs st ewn etabliertes System. Das Papiersystem wird schon seit geraumer Zeit in allen Kran-
kenhdusern verwendet. Das Personal ist mit den nétigen Bearbeitungsrichtlinien vertraut und
eingearbeitet oder kann es in relativ kurzer Zeit werden.

Es ist fiir Dateneingaben leicht zu benutzen. Die dafiir nétigen Féahigkeiten sind Lesen und
Schreiben, welche jeder Krankenhausangestellte besitzt.

Es kann leicht an unterschiedliche Bediirfnisse angepafit werden bzw. beliebig erweitert wer-
den. Wenn sich Prozeduren und Formalitdten dndern, wird einfach ein anderes Formular
verwendet und in die Akte eingefiigt. Es lassen sich beliebig viele Formulare hinzufiigen oder
entfernen.

e FEs ist flexibel Finer handschriftlichen Notiz kann schnell noch etwas hinzugefiigt werden,
oder auf einen Vordruck kénnen ohne grofien Aufwand noch Anmerkungen niedergeschrieben
werden.

Es bietet relativ guten Schutz gegen unautorisierten Zugriff. Um die Patientenakte zu lesen
oder sie zu verdndern, mufl man sie physisch vorliegen haben.

Dem gegeniiber stehen die folgenden Nachteile:

e Manuelle Dateneingabe durch Schreiben ist sehr zeitaufwendig. Die Zeit des Pflegepersonals
ist sehr knapp bemessen. Sehr viel Zeit, die besser fiir direkte Patientenpflege verwendet
werden konnte, geht verloren durch:

— den Zwang zu sorgféltiger schriftlicher Berichtdokumentation

— die Verpflichtung zu redundanter Datenhaltung

— Ineffizienzen bei Dateneingabeformaten

— eine Beschrankung auf einzelnen Zugriff auf die Akte

— die Notwendigkeit, Daten von einem Formular auf ein anderes zu iibertragen

— kaum vorhandene Unterstiitzung fiir das Gedéchtnis und die Arbeitsorganisation

Studien haben ergeben, dafl Pflegepersonal bis zu 40 Prozent seiner Zeit mit Informations-
beschaffung und -eingabe verbringt [JG66, Ric70]. Teilweise kommt es aufgrund von feh-
lenden oder nicht auffindbaren Dokumenten zu unerwiinschten Effekten wie die unnotige
Durchfiihrung von Untersuchungen oder das Treffen von Fehldiagnosen. Gleichzeitig ist eine
Formularsammlung von nicht aufeinander abgestimmten Bléttern, in vielen Fillen in hohem
Mafle redundant sowie teilweise schlecht lesbar, unvollstindig oder unprizise. Es gibt keine
einheitliche Datendichte. Diese Faktoren erschweren dem Pflegepersonal den Umgang mit der
Patientenakte und mindern damit die Behandlungsqualitét.

e Das System ist sperrig und somit schwer zu transportieren und teuer zu lagern und zu un-
terhalten. Dadurch miissen Hospitéler grofle Rdume als Archive zur Verfligung stellen, die
angemessen temperiert und nicht feucht sind. Gleichzeitig ist es zeitaufwendig, alte Akten,
die wieder benétigt werden, zu lokalisieren und zu holen.

o Der Entwurf und Druck von Papierformularen ist teuer. Jede Anderung im Design eines
Formulars erfordert einen vollstdndigen Neuentwurf und -druck, was grofie Kosten verursacht.

e Datensuche und -sammlung geschieht von Hand und ist damit aufwendig. Die Durchsicht
von Tausenden von Tabellen, z.B. zu statistischen Zwecken, und deren Zusammenfassung
und Auswertung ist von Hand extrem aufwendig.
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2.1.2 Die computerbasierte Patientenakte

In den sechziger Jahren wurde aufgrund der Entwicklung von leistungsfahigen Computern verstéarkt
die Moglichkeit betrachtet, Rechner zur Unterstiitzung der Verwaltung der Patientenakten in den
Krankenh&usern heranzuziehen. Eines der ersten Systeme war PROMIS im Jahre 1969, welches
eine computergespeicherte Version einer problemorientierten Patientenakte war [Wee69, FSLS80].

Es dauerte allerdings bis in die spiten 70er und frithen 80er Jahre, bis die ersten wirklich com-
puterbasierten Patientenakten in grofien Krankenh&dusern auftauchten. Beispiele hierfiir sind nach
Pryor [Pry92] das Health Evaluation through Logical Processing-System (HELP), das Regenstrief
Medical Record System (RMRS) und The Medical Record (TMR).

Ein wesentlicher Nachteil dieser Systeme basierte auf der Pramisse einer zentralen Patientenver-
sorgung, d.h., dafl diese Krankenh&user darauf ausgelegt waren, alle gesundheitlichen Probleme
eines Patienten zu versorgen. Das bedeutete, dal man nicht in Erwédgung zog, dafl ein Patient
auch gelegentlich woanders behandelt werden kénnte. Mit der Dezentralisierung und Spezialisie-
rung im Gesundheitswesen sowie einer generellen Verbesserung des Transportsystems wurde die
Behandlung eines Patienten an mehreren Orten jedoch zum Regelfall.

Dies fithrte zur Situation, dafl

e cinerseits dieselben Patienteninformationen an verschiedenen Orten in verschiedenen Forma-
ten vorlagen: Redundanz,

o andererseits spezielle Daten nur bei einem Arzt/Krankenhaus zu finden waren, ohne einfache
Méglichkeit, diese an andere Institutionen weiterzuleiten: verlorene Daten.

Heutige Systeme wie pro7 [GS97] und OHS [ROK95] versuchen durch eine offene Architektur
und Unterstiitzung von weltweiten Kommunikationsstandards wie HL7 [Pac94] die obengenannten
Probleme zu l6sen.

2.1.2.1 Eigenschaften

Die genannten Aspekte, zusammen mit anderen Problemen wie Datenintegritétsverletzungen und
Datenunzuginglichkeit, machten deutlich, dafl Qualitdtsanforderungen erforderlich waren, um einer
computerbasierten Patientenakte addquate Grundlagen zu verleihen. Im folgenden werden auf der
Grundlage verschiedener Beitrage [McD92, Mar92, McH92, Ull92, Buc92, Sen92, Dav92, AW92)
die wesentlichen fachlichen und technischen Eigenschaften, die bei der Formulierung geeigneter
Qualitdtsanforderungen beriicksichtigt werden miissen, stichwortméafig aufgelistet:

Fachliche Eigenschaften:

e Funktion als finanzielle und legale Unterlage
e Funktion als Terminplaner und Informationsaustauschobjekt

e Grundlage fiir Forschung und Statistik durch Anzeige von Trends und Mustern und
Méglichkeit zu direkter, intelligenter Analyse

e Unterstiitzung der Pflege und Qualitét
o Steigerung der Produktivitdt des Personals und Reduzierung administrativer Kosten
o Vertraulichkeit der Patientendaten

o Bereitstellung von Patienteninformationen zur richtigen Zeit am richtigen Ort im rich-
tigen Format (lesbar und gut organisiert)

e Moglichkeit zu eigener Zusammenstellung von Informationen
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e Bereitstellung einer Benutzerhilfe

Bereitstellung eines breiten Informationsspektrums

Einfache Bedienung und schnelle Reaktion - Benutzerfreundlichkeit

e Anpassungsfihige Dateneingabe- und -ausgabemdoglichkeiten

vollstandige Dokumentation des Pflegeprozesses

e Verwendung existierender Terminologien

Technische Eigenschaften:

o Dezentralisierung/Verteiltheit im kleinen (Krankenhaus) und im groflen (verschiedene
Institutionen)

e Zusammensetzung aus unterschiedlichen Datentypen (Multimedia)
e Nutzung von Datenbankstrukturen

e Teil eines integrierten Patientenpflegesystems

e Mehrbenutzerzugriff

e Plattformunabhangigkeit

e Addquate Datenspeicherung (aktive Patienten online, inaktive Patienten offline)
e Backupmoglichkeiten

e FEinbeziehung zukiinftiger Entwicklungen

e Ermoglichung von Kommunikation nach auflen

e Direkte Speicherung von Uberwachungsdaten

e Passwortsicherheit

o Zugangsbeschrankungen (Sichten)

Qualitdtsanforderungen, die diese Eigenschaften abdecken, werden in Kapitel 3 vorgestellt.

2.2 Hypertext, Multimedia und Hypermedia

Dieser Abschnitt befafit sich mit grundlegenden Aspekten von Hypertext, Multimedia und Hyper-
media, die im folgenden vorgestellt werden.

2.2.1 Hypertext

Hypertextsysteme treten als eine neue Art von komplexen Informationsverwaltungssystemen immer
mehr in den Vordergrund. Sie stellen dem Benutzer im Gegensatz zur traditionell sequentiellen
Informationsdarstellung eine neue nichtsequentielle Methode zur Verfiigung.

Als Vater des Hypertexts gilt Vannevar Bush, der 1945 ein System namens Memex postulierte,
daf in der Lage sein sollte, Biicher und Aufzeichnungen zu speichern und zu verbinden [Bus45].
T .Nelson priagte 1965 den Begriff Hypertext, mit dem er einen Kérper bezeichnete, welcher aus
auf komplexe Weise verbundenem Datenmaterial besteht, so dafl er nicht einfach auf Papier dar-
stellbar ist [Nel65]. Seitdem schritt die Entwicklung stetig voran. Uber Systeme wie Augment/NLS
[Eng63] oder Xanadu [Nel80] bis hin zu modernen Anwendungen, die sich mittlerweile fast alle zu-
mindest im Bereich der Online-Hilfe Hypertext-Eigenschaften zunutze machen, reicht die Spanne
von Hypertextsystemen. Thnen allen gemein ist die Basiseigenschaft:
Hypertext besteht aus Textknoten und Verknipfungen.
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Verknuepfung 1
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Abbildung 2.1: Knoten und Verkniipfungen.

2.2.1.1 Bestandteile

Hypertext hat eine Architektur. Die grundlegenden Elemente dieser Architektur sind Knoten und
Verkniipfungen. Knoten reprisentieren Konzepte oder einzelne Ideen und Verkniipfungen Beziehun-
gen zwischen diesen. Anker sind die Anfangs- und Endpunkte einer Verkniipfung in einem Knoten.
Verkniipfungen verbinden verwandte Konzepte oder Knoten. Sie kénnen bidirektional sein und
somit Navigation in beide Richtungen unterstiitzen.

2.2.1.2 Dexter-Modell

Es gibt verschiedene Moglichkeiten, ein Hypertextsystem zu beschreiben. Das am h&ufigsten ver-
wendete ist das von Halasz und Schwartz beschriebene Dexter-Hypertext-Referenzmodell, welches
die wichtigen Abstraktionen eines Hypertextsystems spezifiziert [HS94]. Das Ziel dieses Modells ist
es, eine systematische Basis zum Vergleich verschiedener Systeme zu liefern sowie Austausch- und
Interoperabilitatsstandards zu entwickeln.

Das Dexter-Modell unterteilt ein Hypertextsystem in drei Schichten:

Laufzeitschicht. Hier werden die Hypertextprasentation und die Dynamik der Benutzerinterak-
tion festgelegt. Zwischen der Laufzeitschicht und der Speicherschicht liegen als Schnittstelle
Prasentationsspezifikationen, die von diesem Modell allerdings nicht konkret behandelt wer-
den.

Speicherschicht. Hierauf liegt der Schwerpunkt des Dexter-Modells. Die Schicht modelliert eine
Datenbank, die aus einer Hierarchie von Komponenten besteht. Diese Komponenten konnen
Atome, Verkniipfungen oder zusammengesetzte Komponenten sein. Jede Verkniipfung hat
Anker, die in jeweils einer Komponente enthalten sind und die als Ursprung oder Ziel benutzt
werden konnen. Ein Anker ist innerhalb einer Komponente eindeutig spezifiziert.

In dieser Schicht wird keine Struktur innerhalb einer Komponente spezifiziert; der Schwer-
punkt liegt hauptsachlich auf dem Mechanismus, durch den Komponenten und Verkniipfun-
gen zu Hypertextnetzwerken geformt werden.

Komponenteninhaltsschicht. Diese Schicht beschreibt Inhalt und Struktur von Komponenten
des Hypertextnetzwerks. Das Dexter-Modell behandelt diese Schicht nicht konkret, sondern
betrachtet sie als auflerhalb des Hypertextbeschreibungsmodells liegend. FEine Schnittstel-
le namens Verankerung, die zwischen Speicherschicht und Komponenteninhaltsschicht liegt,
beschreibt den Adressierungsmechanismus innerhalb individueller Komponenten.
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Abbildung 2.2: Das Dexter-Modell

2.2.1.3 Navigation

Hypertext ist ein Netzwerk von Informationsknoten, die miteinander verbunden sind, und die
nichtsequentiell abgeschritten werden konnen. Deshalb mufl ein Benutzer eines solchen Systems
in die Lage versetzt werden, innerhalb der durch das System gegebenen logischen Grenzen des
Informationsraums global und lokal frei zu navigieren. Dies bedeutet, dafi der Benutzer sowohl
die globale Gesamtorganisation des Systems als auch die unmittelbare lokale Umgebung seines
gegenwirtigen Knotens iibersichtlich préasentiert bekommen sollte. Dies wird ihm durch Werkzeuge
ermoglicht.

2.2.1.4 Moégliche Anwendungen

Der Hypertextansatz erdffnet neue Moglichkeiten, komplexe Informationsmanagementsysteme zu
entwickeln. Enzyklopadien, Lexika und Handbiicher bieten sich fiir die Umsetzung in Hypertext an
(siehe beispielsweise [Fri88b]). Die meisten der heute gebrduchlichen Anwendungen haben eine hy-
pertextlich strukturierte Online-Hilfe. Hypermediasysteme sind ebenfalls dazu geeignet, Dokumen-
tationen an Benutzerbediirfnisse und -perspektiven anzupassen [MT90]. Lernsysteme sind beson-
ders als Hypertext geeignet, da diese Struktur Lernen durch Erforschen fordert [Fri88a, YSGMASS].
Kreative Tatigkeiten werden ebenfalls durch die Méglichkeit, Ideen als Hypertext zu speichern
und zu prisentieren, geférdert, da die entsprechenden Informationen oft aus Informationseinheiten
bestehen, die durch Assoziationen verkniipft sind [Hal88, SHT89]. Weiterhin wird Gruppenarbeit
unterstiitzt [IT90]. Es gibt noch viele weitere Anwendungsgebiete, die aber zu zahlreich sind, um
hier alle explizit aufgefithrt zu werden. Aus diesem Grund folgen noch einige exemplarische Ver-
weise fiir unterschiedliche Bereiche.

¢ Entscheidungsunterstiitzungssysteme: [Bie93]

o Softwareentwicklung: [BMGT89, BR87]

Simulation und Modellierung: [SL89]
o Gesetz und Rechtssprechung: [YW89]

World Wide Web : [BL92]

2.2.2 Multimedia

Schulmeister [Sch96] definiert Multimedia als ,,interaktive Form des Umgangs mit symbolischem

Wissen in einer computergestiitzten Interaktion “. Dies umfafit die Erfiillung folgender Kriterien:

e Die Daten von unterschiedlichen Medien treten integriert auf.
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e Die Daten werden vom Rechner verarbeitet und manipuliert.

e Fiir den Benutzer 1st Multimedia ein multisensorischer Eindruck, eine multiple Reprasenta-
tion von interpretierbaren Informationen.

e Entscheidend fiir die Unterscheidung von sequentiellen multiplen Medien und Multimedia ist
die Interaktion des Benutzers mit der Software.

e Die von Multimedia prasentierten Informationen sind symbolische Ausdrucksformen, sym-
bolisches Wissen, das seinen Wert erst im interpretierenden Zugriff des Benutzers gewinnt;
Multimedia-Informationen sind Anlisse fiir eigene kognitive Konstruktionen.

In diesem Abschnitt werden die gelaufigsten Medientypen, die i.a. durch den Begriff Multimedia
zusammengefafit werden, kurz vorgestellt.

2.2.2.1 Text

Dies ist der traditionellste und geldufigste Medientyp. Text ist immer noch die verbreitetste Me-
thode, Informationen in einem Computersystem darzustellen. Jeder moderne Computer ist in der
Lage, ohne grofien Aufwand Text wiederzugeben.

2.2.2.2 Bilder, Grafiken und Animationen

In der heutigen Zeit sind Computer, die Grafikausgaben unterstiitzen, die Norm. Deshalb verwen-
den die meisten modernen Programme Bilder und Grafiken. Der Vorteil besteht in einer grofien
Aussagekraft, der Nachteil ist ein grofier Speicherplatzbedarf. Ein anderes Problem sind die vielen
existierenden Formate (GIF, JPEG, BMP, EPS, etc.). Animationen sind ein Zwischenschritt zwi-
schen stehenden Bildern und Videosequenzen. Der Vorteil von Animationen gegeniiber Video ist,
daf diese i.a. leichter und billiger zu produzieren sind sowie eine Abstraktion eines Sachverhalts
realisieren. Durch letzteres wird eine uniibersichtliche Detailfiille bei der Darstellung verhindert.

2.2.2.3 Video

Eine Videosequenz besteht lediglich aus einer Serie von Standbildern, die mit einer Geschwindigkeit
von 30 Bildern pro Sekunde dargestellt werden miissen. Dies stellt hohe Anforderungen an die
Hardware des Computers. Ein weiteres Problem ist die Existenz von zwei inkompatiblen Formaten.

Analog: Analoges Video entspricht dem Video im Fernsehen. Es besteht aus durchgehenden Farb-
linien, die angezeigt werden und wieder verschwinden, wenn sie durch neue ersetzt werden.

Digital: Digitales Video besteht aus einzelnen Punkten, die, jeweils zu einem vollen Bildschirm
zusammengefafit, auf einem digitalen Monitor dargestellt werden.

Um Videodaten in einem verniinftigen Rahmen speichern zu koénnen, miissen diese komprimiert
werden. Auf diese Techniken kann hier aus Platzgriinden nicht ndher eingegangen werden.

2.2.2.4 Audio

Audio- gibt es genau wie Videodaten in analoger und digitaler Form. Schallplatten und Kassetten
speichern Audiodaten in einem analogen Format, CD-Audios und Digitale Audio-Bénder in einem
digitalen.

Computer kénnen digitale Audiodaten auf Weisen verarbeiten, die mit analogen Signalen nicht
durchfiithrbar sind. Allerdings verbraucht digitales Audio fast genausoviel Speicherplatz wie Video.
Das Gerat, welches analoge Audiodaten in digitale verwandelt, nennt sich Digitizer (oder Sampler).
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Statt reelle Gerdusche zu digitalisieren, ist es moglich, mit spezialisierten Chips Audio direkt zu
generieren. Hierfiir gibt es im Gegensatz zu Bildern und Video einen einzelnen weltweiten Standard
- MIDI. Damit kann Audio auf einem Synthesizer erzeugt und auf einem Computer verarbeitet
und gespeichert werden. Ahnlich wie Videodaten sollten Audiodaten komprimiert werden, um den
Speicherplatzverbrauch in einem verniinftigen Rahmen zu halten.

2.2.2.5 Timing und Synchronisation

Eine weitere Anforderung an Multimediadarstellungen auf dem Computer ist die Fahigkeit, kon-
tinuierliche synchronisierte Medien in Realzeit darzustellen. Ein Beispiel hierfiir ist eine Nachrich-
tensendung, bestehend aus einem Videofilm des Sprechers und der Audioausgabe seiner Stimme.

Um solche Zeitabhédngigkeiten zu modellieren, gibt es verschiedene M&glichkeiten. Sie kénnen auf
Momenten oder Intervallen basieren. Ein Moment ist ein Zeitpunkt mit der Lange 0, wie z.B. 11,00
Uhr. Ein Zeitintervall wird durch zwei Momente begrenzt, und hat die Ldnge a zwischen diesen
beiden Momenten. Zwei Intervalle kénnen auf verschiedene Weise miteinander in Beziehung stehen.
Es ist in der Informationstechnologie immer noch ein schwieriges Problem, diese Beziehungen
effizient zu behandeln.

Es gibt zur Modellierung von zeitbasierten Medien sowohl graph- als auch skriptbasierte Reprasen-
tationen. Der Vorteil von graphbasierten Représentationen liegt in der bildlichen Darstellung der
Synchronisation. Petrinetze [Rei82] sind ein Beispiel hierfiir.

2.2.2.6 Zusammenfassung

Multimediadarstellung auf dem Computer stellt ausgiebige Leistungsanforderungen an die Soft-
und Hardware. Im Gegensatz zur traditionellen Grafikbearbeitung beinhaltet eine einzelne Mul-
timediaprasentation mehrere verschiedene Datenfliisse, von denen jeder einzelne spezielle Anfor-
derungen an Verarbeitung und Présentation hat. Das System muf} in der Lage sein, gespeicherte
Daten zu dekomprimieren und aufgezeichnete Daten zu komprimieren, um mit den massiven Da-
tenmengen fertigzuwerden. Information mufl synchronisiert werden. Dieses erfordert eine sorgfaltige
Koordinierung der erforderlichen Verarbeitungsprozesse.

2.2.3 Hypermedia

In diesem Kapitel wird der Unterschied zwischen Hypertext und Hypermedia erldutert. Es werden
spezielle Probleme angesprochen und ein Modell, das Amsterdam Hypermedia Modell, vorgestellt.

2.2.3.1 Hintergrund

Der Begriff Hypermedia verbindet die verschiedenen, unter dem Begriff Multimedia eingeordneten
Datentypen mit den inhaltsbasierten Informationsassoziationsmoéglichkeiten, die durch Hypertext
angeboten werden. Es reicht nicht aus, einer Multimediaprisentation eine hypertextidhnliche Na-
vigationsstruktur aufzusetzen, um ein Hypermediasystem zu erschaffen. Die Problematik liegt in
den Unterschieden zwischen statischen und dynamischen Daten. Die Hauptprobleme bei der Kon-
struktion von Hypermediaapplikationen lassen sich wie folgt zusammenfassen [HBvR94, Bal94]

Navigation in Hypermedia. Auch in einem Hypermediaraum besteht das Problem des Lost-
-In-Hyperspace. Aus diesem Grund mufl der Anwender mit Navigationshilfen wie Karten
unterstiitzt werden.

Ablaufkontrolle. Der Benutzer einer Hypermediaanwendung sollte in der Lage sein, den Ablauf
einer dynamischen Informationseinheit zu steuern.

11
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Verkniipfungen in Hypermedia. Problematisch sind Spriinge in eine dynamische Informati-
onseinheit. Hierbei gibt es zwei Moglichkeiten, Verkniipfungen zwischen dynamischen Objek-
ten zu ermoglichen: Behandlung einer Sequenz als einen diskreten Knoten, wobei ein Sprung
in diese Informationseinheit nicht moglich ist, oder Behandlung als Satz von Knoten, wobei
ein Sprung in diese Einheit zu jedem Teilknoten der Sequenz geschehen kann.

Effiziente Hypermedia-Viewer. Ein Hypermedia-Viewer sollte es dem Benutzer ermdoglichen,
Geschwindigkeit und Anordnung der Présentation selbst zu wihlen. Weiterhin sollte das
System dem Benutzer eine angemessene Reaktionszeit liefern. Als Grundeigenschaft sollte
jeder Viewer in der Lage sein, dem Benutzer jederzeit einen Ausstieg zu ermdoglichen.

Produktionsqualitit. Das System muf in der Lage sein, Video- und Audiosequenzen in ange-
messener Qualitdt zu prisentieren.

Synchronisation und Timing. Fiir Video- und Audiodaten in Hypermediasystemen sollte eine
Synchronisation stattfinden.

2.2.3.2 Anforderungen an Hypermediabeschreibungen

Die wichtigsten Konstrukte und Semantiken, die ein Modell zur Beschreibung von Hypermedia
benotigt, werden im Folgenden kurz vorgestellt [HBvR94].

Temporire Information. Temporare Synchronisation zwischen Komponenten muf3 durch das
Modell spezifiziert werden. Hierfiir gibt es drei Moglichkeiten. Die erste ist die Synchro-
nisation innerhalb einer Komponente (versteckte Struktur), die zweite die Synchronisation
in der Verkniipfungsstruktur zwischen Konponenten (separate Struktur) und die dritte eine
Kombination der anderen beiden Moglichkeiten (zusammengesetzte Struktur).

Verkniipfungen. Dies sind wohl die wichtigsten Elemente eines Hypertextsystems. Sie legen lo-
gische Navigationsmechanismen in einem Dokument fest. Mittels des Dexter-Modells konnen
allerdings keine Verkniipfungen innerhalb einer Komponente beschrieben werden. Auflerdem
ist in Multimediasystemen die Festlegung von Verkniipfungen aufgrund von Fragmentierungs-
problemen recht komplex.

Ein weiteres Problem bei gegenwirtigen Hypertextsystemen ist, dafl nicht explizit festgelegt
wird, welche Informationen weiterhin prasentiert werden, wenn einer Verkniipfung gefolgt
wird. Zur Losung dieses Problems mufl entweder eine Methode definiert werden, die es erlaubt,
Teile einer Komponente fiir Verkniipfungszwecke als Mini-Komponente zu behandeln, oder
es muf} ein generalisierteres Verkniipfungsverhalten definiert werden. Eine Losung ist die
Einfithrung von Verkniipfungskontexten.

Hochstufige Prisentationsspezifikationsattribute. Esist fiir Hypermediadokumente notwen-
dig, Prasentationsinformationen auf einer héheren als der Komponentenebene zu spezifizie-
ren. Diese globalen Attribute sollten als Default-Werte einer Klasse von Medien- oder Infor-
mationstypen zugeordnet sein oder als Satz von Basisattributen existieren.

2.2.3.3 Das Amsterdam Hypermedia Modell

Ein Modell, welches versucht, die Natur von hyperstukturierten Multimediaprisentationen zu be-
schreiben, ist das Amsterdam Hypermedia Model (AHM) [HBvR94]. Es ist das Ziel dieses Modells,
ghnlich dem Dexter-Modell einen generellen Rahmen zu definieren, mit dem die Grundkonstrukte
und Aktionen beschrieben werden koénnen, die einem weiten Spektrum von Hypermediasystemen
gemein sind.

12
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Abbildung 2.3: Komponenten im AHM

Vorstellung des Amsterdam Hypermedia Modells

Das AHM wurde entwickelt, um eine verstdndliche Basis fiir kombinierte Hyper- und Multimedi-
aforschung zu liefern. Es wurde definiert, indem das Dexter-Hypertextmodell mit dem CMIF-
Multimediamodell [vRIMB93] kombiniert wurde, und anschlieBend Erweiterungen hinzugefiigt
wurden, um jene Hypermediaanforderungen zu unterstiitzen, die dadurch nicht abgedeckt wur-
den. Es soll hier kurz vorgestellt werden.

AHM-Komponenten: Die Zusammensetzung einer AHM-Komponente wird in Abbildung 2.3
vorgestellt. Eine atomare Komponente besteht aus einer Prasentationsspezifikation, Attri-
buten, Ankern und dem Inhalt. Die in der Prisentationsspezifikation festgelegten Kandle
werden weiter unten erldutert. Eine zusammengesetzte Komponente besteht ebenfalls aus
einer Prisentationsspezifikation, die hier als weiteres Konstrukt Synchronisationsbégen bein-
haltet, die weiter unten vorgestellt werden, sowie Attributen, Ankern, einer Festlegung eines
Komposittypen, der die Art der Zusammensetzung festlegt, und einer Auflistung der Kind-
komponenten.

Temporire Beziechungen: Der Hauptmechanismus zur Definition von temporiren Bezichungen
im AHM ist das Konzept der zusammengesetzten Komponente. Eine zusammengesetzte Kom-
ponente besteht aus atomaren Komponenten und/oder weiteren zusammengesetzten Kom-
ponenten. Zwischen den Kindkomponenten besteht grobe oder feine Synchronisation, wobei
letztere durch sogenannte Synchronisationsbigen spezifiziert wird. Ein solcher Synchronisa-
tionsbogen legt temporire Finschrankungen zwischen zwei Komponenten fest, indem er fiir
diese Komponenten ein Intervall, das die Zeit zwischen ihrer jeweiligen Startzeit festlegt, eine
maximale und minimale Abweichung davon, und andere Attribute definiert (siche [HBvR94]).

AHM Verkniipfungskontext: Um Informationen, die das Verhalten der Komponenten beschrei-
ben, wenn eine von dieser Komponente wegfithrende Verkniipfung verfolgt wird, zu beschrei-
ben, definiert AHM die Notation des Verkniipfungszusammenhangs. Ein Kontext ist eine
(meist) zusammengesetzte Komponente, die eine Sammlung von Komposit- oder Atomkom-
ponenten, die durch eine Verkniipfungsoperation beeinflufit werden, umfafit. Es gibt Quell-
und Zielkontexte. Der Kontextmechanismus gestattet es, verschiedene Anzeigeoptionen mit
jeder Verkniipfung zu assoziieren. Der Vorteil hiervon ist, dafi nur ein Teil der Dokument-
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struktur durch das Abschreiten einer Verkniipfung verdndert werden mufl. Komponenten der
Prasentation, die hoher in der Kompositionshierarchie stehen, kénnen aktiv bleiben.

AHM-Kanile: Codierung von hochstufigen Prasentationsattributen: Globale Prisenta-
tionsattribute kénnen mit sogenannten Kandlen festgelegt werden. Kanile sind abstrakte
Ausgabegerite zum Abspielen eines Komponenteninhalts wie z.B. ein Fenster oder eine Au-
dioausgabe. Jedem dieser Kanéle kénnen nun voreingestellte Prisentationswerte zugeordnet
werden. Beim Abspielen eines Hypermediadokuments werden die Kanile auf physische Aus-
gabegerite abgebildet.

Durch die Benutzung von Kanélen kann ein- und dasselbe Dokument auf verschiedene Weise
prasentiert werden, indem einfach die Kanéle neu spezifiziert werden. Dadurch wird Konsi-
stenz gefordert. Flexibilitit wird gefordert, indem das Uberschreiben von individuellen Kom-
ponenten gestattet wird.

2.3 Die hypermediale Patientenakte

Eine der wesentlichen Zielsetzungen der Diplomarbeit besteht in der Entwicklung einer hyperme-
dialen Patientenakte. Die Motivation, die hinter der Untersuchung dieser Form einer Patientenakte
liegt, besteht in erster Linie in der Ausnutzung der in Abschnitt 2.2 genannten Vorteile von Hy-
pertext, Multimedia und Hypermedia im Krankenhausbereich. Den genannten Vorteilen seien hier
noch die folgenden krankenhausspezifischen Griinde hinzugefiigt:

e Ein verniinftig implementiertes Hypermediasystem ist durch seine Konzeption benutzer-
freundlich, indem es die natiirliche Denkweise des menschlichen Gehirns unterstiitzt, ndmlich
Informationseinheiten logisch miteinander zu verkniipfen und in keiner festgelegten Reihen-
folge zu besuchen. Der Aspekt der Benutzerfreundlichkeit darf vor allem in der Krankenhaus-
umgebung nicht vernachlissigt werden.

e Zu einer Patientenakte gehoren im Regelfall viele Bilddaten, seien es nun Rontgenfilme oder
Ultraschallbilder. Es wére wiinschenswert, die Ansicht dieser Bilder und Filme direkt iiber
dasselbe Computersystem zu ermoglichen, mit dem auch andere Patientendaten abgerufen
oder Anforderungen verschickt werden konnen. Vor allem bei der Visite kann dies die Arbeit
von Arzten und Pflegepersonal sehr erleichtern.

o Viele Krankenh&user nutzen vor allem im Verwaltungsbereich schon existierende Anwendun-
gen verschiedenster Couleur, seien es einfache Textverarbeitungsprogramme, Datenbanken
oder spezialisierte Verwaltungsanwendungen. Ein Hypermediasystem ist im Idealfall in der
Lage, auf bestehende Anwendungen aufzusetzen und Datendokumente verschiedenster Her-
kunft miteinander zu verkniipfen. Dadurch entsteht eine gewisse Zeit- und Kostenersparnis,
indem verhindert wird, dafl alte Systeme komplett ersetzt werden miissen.

Mit der Einfiihrung einer hypermedialen Patientenakte kénnen zudem folgende Ziele erreicht wer-
den:

e Es gibt durch die oben schon genannte Benutzerfreundlichkeit eine erhéhte Akzeptanz durch
das Personal. Dadurch wird die Effizienz der tiglichen Arbeit erhoht.

e Die Kommunikation zwischen einzelnen Leistungsstellen einerseits und Einzelpersonen ande-
rerseits wird durch eine Netzwerklosung, die sich fiir eine Hypermediaanwendung anbietet,
und die ein E-Mail-System umfafit, gefordert. Bei entsprechender Anbindung an weltweite
Kommunikationsstrukturen wie das Internet ist es moglich, weltweit zu kommunizieren.
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2.4 Hypermedia-Entwicklungsmethoden

Fir die Entwicklung spezifischer Auspriagungen von Software-Systemen, beispielsweise fiir Infor-
mationssysteme, Realzeitsysteme oder parallele Anwendungen, existieren eine Vielzahl von Me-
thoden. Demgegeniiber gibt es nur wenige Methoden, die an die spezifischen Anforderungen von
Hypermedia-Anwendungen angepaft sind. In diesem Abschnitt werden die wichtigsten Hypermedia-
Entwicklungsmethoden, die im Rahmen von Literatur- und Internet-Recherchen identifiziert wur-
den, vorgestellt, verglichen und bewertet. Dies umfafit neben der in der Aufgabenstellung vorgege-
benen Methode OOHDM die Richtlinien von Balasubramanian und die Methode RMM. Um den
Rahmen der Diplomarbeit nicht zu sprengen, wurde auf die Diskussion der Methode HDM, dem
Vorginger von OOHDM, verzichtet. Der interessierte Leser sei auf die entsprechende Literatur

[GSP93] verwiesen.

2.4.1 Richtlinien nach Balasubramanian

In diesem Kapitel werden die von Balasubramanian in [Bal94] festgelegten Richtlinien zum Entwurf
von Benutzerschnittstellen fiir Hypermediasysteme vorgestellt.

Balasubramanian formuliert in dem technischen Bericht [Bal94] Richtlinien zum Entwurf von Be-
nutzerschnittstellen fiir ein auf einem kognitiven Modell basierendes Hypermediarahmenwerk. Er
geht davon aus, dal das Rahmenwerk Knoten und Verkniipfungen in verschiedene semantische
Typen einteilt [RT90]. Eine solche Klassifizierung ist bei der Entwicklung einer Entwurfsmetapher
und Benutzerschnittstelle sehr hilfreich. Im folgenden werden diese Richtlinien kurz vorgestellt:

Identifikation der Metapher. Die Wahl einer guten Metapher unterstiitzt sowohl den Benutzer
durch Wiedererkennung existierender Strukturen, als auch den Entwickler eines Hyperme-
diasystems durch Bereitstellung eines festen Rahmenwerks, welches diesem Grenzen zwecks
Sicherung der Konsistenz setzt. Die hier vorgeschlagene unterliegende Metapher ist ein gene-
relles menschliches kognitives Modell zur komplexen Problemlésung. Dieses Modell basiert
auf einem semantischen Netzwerk, in dem Konzepte durch Assoziationen miteinander ver-
bunden sind.

Identifikation aller Systemobjekte. In dem oben vorgeschlagenen Rahmenwerk werden sowohl
Knoten als auch Verkniipfungen als Objekte betrachtet. Knoten werden in sechs semanti-
sche Typen unterteilt: Detail, Kollektion, Vorschlag, Zusammenfassung, Thema und Beob-
achtung. Verkniipfungen werden in zwei Hauptklassen eingeteilt: konvergente und divergen-
te Verkniipfungen. Konvergente Verkniipfungen werden weiter in Spezifikations-, Mitglied-
, Assoziations-, Pfad-, Alternativ- und Inferenz-Verkniipfungen, divergente Verkniipfungen
in Ausfihrungs-, Oppositions-, Spekulations-, Verzweigungs-, Lateral- und Eztrapolations-
Verkniipfungen unterteilt. Die Betonung dieses Rahmenwerks liegt auf der Assoziation von
Semantik mit Knoten und Verkniipfungen. Weiterhin wird die Verwendung von zusammen-
gesetzten Knoten und Vorlagen propagiert, da diese Konstrukte ein schnelleres Verstdndnis
des durchschnittlichen Benutzers des Modells und der Metapher férdern.

Identifikation aller Aktionen der Objekte. Es muf eine Festlegung aller moglichen Aktionen
und Funktionen der Knoten- und Verkniipfungstypen erfolgen. Aktionen kénnen generisch,
explizit oder kontrollierend sein.

Generische Aktionen: Diessind Aktionen, die Knoten modifizieren, hinzufiigen oder 16schen.

Explizite Aktionen: Diese Aktionen bendtigen einen expliziten Qualifikator oder Modifi-
kator. Ein Beispiel hierfiir ist das Auflisten einer Knotenmenge mit einer bestimmten
Eigenschaft.

Kontrollfunktionen: Kontrollfunktionen stellen Ubersichts- und Zoomfunktionen, Vor- und
Riickwirtsnavigationsmoglichkeiten, Pfade und andere Steuerungskontrollen zur Verfiig-
ung.
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Identifikation aller Modifikatoren, die Untermengen von Objekten auswiihlen. Samtli-
che Knoten und Verkniipfungen werden innerhalb des Rahmenwerks durch ihren semanti-
schen Typ identifiziert. Diese Typinformation kann als Modifikator oder Qualifikator fiir ein
solches Objekt gesehen werden.

Identifikation aller strategischen Wahlmdoglichkeiten. Strategische Wahlmdéglichkeiten um-
fassen Benutzerinteraktionsmoglichkeiten mit dem System, die das Ziel haben, eine spezielle
Aufgabe zu erfiillen. Dies kénnen Ubersichtsanfragen, Navigationsméglichkeiten, Editierwerk-
zeuge, Anzeigeoptionen und andere sein. Im optimalen Fall eines Hypermediasystems sollten
strategische Wahlmaoglichkeiten iiberfliissig sein, da jeder Knoten in sich abgeschlossen und
vollstandig ist.

Identifikation lateraler Klassifikationen. Die Fahigkeit von Hypermediasystemen, eine late-
rale Verkniipfung zu einer anderen Version eines Knotens oder einer Anmerkung dazu her-
zustellen, kann als laterale Klassifikation betrachtet werden.

Identifikation von Objekt- und Objektteilformaten. Der Autor eines Hypermediasystems
muf} ein Format fiir Knoten, Verkniipfungen, Ubersichtsdiagramme, Indizierungsmechanis-
men, Abfragemoglichkeiten und Abfrageergebnisse definieren.

Identifikation von Objektlisten. Esist notwendig, Listen von semantisch zusammenhingenden
Knoten, Verkniipfungen und Vorlagen, zuletzt besuchten Knoten oder zuletzt modifizierten
Knoten und Verkniipfungen zu erstellen.

Identifikation von reaktiven Auswahlmdglichkeiten fiir eine Objektliste. Einige Moglich-
keiten hierfiir sind die direkte Interaktion mit einem Knoten iiber ein Ubersichtsdiagramm,
eine Vorschau eines Knotens und davon wegfiihrender Verkniipfungen, das Markieren eines
Textausschnitts und das Hinzufligen neuer Verkniipfungen.

Identifikation gemeinsam genutzter Prozesse. Die Fihigkeit, Objekte zu erschaffen oder sie
aufzulisten, ist im gesamten System unabhingig von der Art des Objekts mdglich. Diese
Prozesse kénnen als gemeinsam genutzte Prozesse gesehen werden, die je nach Art des be-
nutzten Objekts unterschiedlich ablaufen. Dieser gemeinsam genutzte Prozess des Erzeugens
kann erweitert werden, um Vorlagen zu erschaffen.

Identifikation aller Benutzerinteraktionszustinde. Der Entwickler muf alle moglichen In-
teraktionszustiande, Navigationspfade, Listenanforderungen, Anfragen und Riickverfolgungen
identifizieren. Der Benutzer sollte jederzeit iiber den gegenwirtigen Interaktionszustand infor-
miert sein. SAmtliche Benutzerinteraktionen kénnen in einer Historie abgespeichert werden.

Identifikation notwendiger Hilfe. Kontextsensitive Hilfe ist zur Vermeidung von Desorienta-
tion in einer Hypermediaumgebung essentiell. Aus diesem Grund miissen alle Knoten- und
Verkniipfungstypen durch Beispiele erlautert werden. Hilfe kann auch in Form von Riick-
meldungen in Bezug auf den gegenwirtigen Interaktionszustand, als in einem bestimmten
Zustand zur Verfiigung stehende reaktive Auswahlmoglichkeiten oder als navigationelle Hin-
weilse existieren.

Identifikation aller Fehlerzustinde. Es sollten alle moglichen Fehlerzustinde identifiziert wer-
den. Beispielsweise sollten Meniipunkte oder Auswahlmdoglichkeiten, die in einem bestimmten
Interaktionszustand nicht moglich sind, auch nicht angezeigt werden. Fehlermeldungen soll-
ten prézise und konstruktiv gehalten sein, damit der Benutzer iiber den exakten Grund des
Fehlers und mégliche Schritte zu seiner Behebung informiert wird.

Identifikation des Bildschirmlayouts. Obwohl die Bildschirmlayoutentwicklung anwendungs-
abhangig ist, miissen grafische Entwurfs- und Benutzbarkeitsprinzipien hierbei beriicksichtigt
werden. Beispielsweise sollte die Meniileiste strategische Auswahlmoglichkeiten beinhalten,
die in verschiedenen Systemzustdnden konsistent sind.
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Abbildung 2.4: Niitzlichkeit von RMM fiir verschiedene Systeme

2.4.2 RMM

In diesem Kapitel wird die Methode RMM zum Entwurf von Hypermediaanwendungen vorge-
stellt, indem zunéchst ein Uberblick gegeben, das zugrundeliegende Datenmodell vorgestellt und
anschlieflend die einzelnen Entwicklungsschritte naher erlautert werden. RMM wird in [BBI96,

ISB95, TKK96] ausfiihrlich vorgestellt.

2.4.2.1 Uberblick

An dieser Stelle wird die Methodologie RMM (Relationship Management Methodology) vorge-
stellt, welche von Isakowitz, Stohr und Balasubramanian [ISB95] zum Zweck des Entwurfs und der
Konstruktion von Hypermediasystemen entwickelt wurde. Der Name Relationship Management
unterstreicht die Sicht von Hypermedia als Vehikel zur Verwaltung von Beziehungen zwischen
Informationsobjekten.

Abbildung 2.4 beschreibt die Niitzlichkeit von RMM fiir verschiedene Systeme, die nach dem Grad
threr Strukturierung und Anderungshéufigkeit klassifiziert werden.

RMM konzentriert sich im Softwareentwicklungszyklus auf die Entwurfs-, Entwicklungs- und Kon-
struktionsphasen, wie in Abbildung 2.5 dargestellt. Die Phasen Eins bis Sieben werden nach der
Beschreibung des zugrundeliegenden Datenmodells RMDM néher erldutert, wobei die Phasen Vier
bis Sieben nur sehr kurz zusammengefaft werden.

2.4.2.2 Relationship Management Data Model (RMDM)

Ein Datenmodell, das ein generelles Hypertextsystem beschreibt, detailliert dessen Struktur. Es
ist aber bei der Modellierung von Hypermediaanwendungen nur von geringem Nutzen, da die Mo-
dellierung spezieller Anwendungen spezielle Beschreibungsmittel und -konzepte erfordert. RMDM
stellt hier eine Sprache zur Beschreibung der Navigationsobjekte und Navigationsmechanismen in
Hypermediaanwendungen zur Verfiigung. RMDM ist der Grundstein von RMM.

Abbildung 2.6 stellt die Modellierungsprimitive von RMDM dar. Die Bereichsprimitive modellieren
Informationen iiber den Anwendungsbereich. Das Ausschnittprimitiv wird benutzt, um Attribute
einer Entitdt logisch zu gruppieren. Beispielsweise konnte eine Entitdt Professor die Attribute
Name, Alter, Bild, Interessen und Biografie umfassen. Diese Attribute konnten in einen generellen
Ausschnitt, der die Attribute Name, Alter und Bild, und in einen Ausschnitt Forschungsgebiete,
der die Attribute Name und Interessen enthélt, gruppiert werden. Je nach Kontext der Anwendung
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Abbildung 2.5: RMM im Softwareentwicklungszyklus

kann dem Benutzer einer der beiden Ausschnitte oder auch beide zusammen prasentiert werden.
Die Zugangsprimitive beschreiben Navigation in RMDM. Das P représentiert eine Bedingung, die
festlegt, welche Instanzen einer Entitat zugénglich sind.

2.4.2.3 ER-Entwurf

In diesem Entwicklungsschritt wird der Informationsbereich der Anwendung durch ein Entity-
Relationship-Diagramm dokumentiert. Die hier dargestellten Entitdten und Beziehungen stellen
die Grundlage der Hypermedia-Anwendung dar. Das Ziel dieses Schrittes ist es, Verkniipfungen
zwischen Objekten explizit zu definieren, da diese die Hauptpfade zwischen den einzelnen Informa-
tionsobjekten reflektieren. Abbildung 2.7 stellt exemplarisch einen ER-Entwurf fiir ein Fakultéts-
informationssystem dar.

2.4.2.4 Ausschnittentwurf

In diesem Schritt, der nur fiir Hypermedia-Anwendungen relevant ist, wird festgelegt, wie die
in einer Entitdt vorhandenen Informationen einem Benutzer prisentiert und zuginglich gemacht
werden. Konkret bedeutet dies, dafi die Attribute einer Entitadt in sinnvolle, nicht disjunkte Un-
termengen unterteilt werden. Jede Entitit besitzt einen Hauptausschnitt, der als Default-Wert fiir
Verkniipfungen, die zu der Entitdt fithren, benutzt wird.

In dem Auschnittdiagramm, welches in diesem Schritt konstruiert und als ER+-Diagramm bezeich-
net wird, wird auch die Navigation zwischen Auschnitten durch uni- und bidirektionale Verkniipfun-
gen modelliert. Diese Verkniipfungen zwischen Ausschnitten werden als strukturelle Verkniipfungen
bezeichnet, um sie von assoziativen Beziehungen im ER-Diagramm zu unterscheiden. Der Unter-
schied besteht darin, daf§ strukturelle Verkniipfungen Informationseinheiten innerhalb derselben
Entitat verbinden, wahrend assoziative Beziechungen verschiedene Entitdten, die im allgemeinen zu
verschiedenen Entitédtsklassen gehoren, verkniipfen.

In diesem Schritt miissen vier Aufgaben bearbeitet werden:

18



2.4 Hypermedia-Entwicklungsmethoden

ER-Bereichs-

primitive
Entitaeten
Attribute
assoziative R
Eins-zu-Eins Beziehung
assoziative
Eins-zu-Viele- Beziehung

Ausschnitt-

primitiv
Ausschnitt G

Zugangs- -

primitive Unidirektionale Verknuepfung ———=
Bidirektionale Verknuepfung <=——=
Gruppierung D{
Konditioneller Index : P -
Konditionelle Fuehrung - P

—

Konditionelle Indizierte — P
Fuehrung .

v

Veroeffent-
lichungen

Abbildung 2.6: RMM: Primitive

Programme

Typische
Gruppen

‘@

Kursgruppen |\

AN /
\\

Konzentra-
tionen

/

Abbildung 2.7: RMM: Beispiel fiir den ER-Entwurf

19



KAPITEL 2. GRUNDLAGEN

Bio(Fakultaet)
Video(Fakultaet)

Biografie
Videoclip

Fachgebiete(Fakultaet)

Fachgebiete(Fakultaet)

Forschungs-
gebiete

Abbildung 2.8: RMM: Beispiel fiir den Ausschnittentwurf

1. Unterteilung einer Entitdt in Ausschnitte
2. Bestimmung eines Ausschnitts als Kopfausschnitt
3. Verbinden der Ausschnitte

4. Benennung der Verkniipfungen

Ein Beispiel fiir den Ausschnittentwurf findet sich in Abbildung 2.8.

2.4.2.5 Navigationsentwurf

In diesem Entwicklungsschritt werden die Pfade als Grundlage fiir die Navigation entworfen. Dies
geschieht durch sorgfiltige Analyse der assoziativen Beziehungen, die im ER+-Diagramm spezi-
fiziert wurden. Wenn iiber eine assoziative Beziehung navigiert werden soll, wird sie durch eine
oder mehrere der RMDM-Zugangsstrukturen ersetzt. Da RMM fiir sich hdufig verdndernde Daten-
bereiche konzipiert wurde, werden die navigationellen Pfade in generischen Begriffen spezifiziert.
Aus diesem Grund werden Verkniipfungen nicht fest zwischen Instanzen von Entitdten definiert,
sondern durch Bezugnahme auf Eigenschaften von Entitdten und Beziehungen festgelegt.

Zunichst werden in diesem Schritt Navigationsmoglichkeiten zwischen Entitdten festgelegt, die
auf den assoziativen Beziehungen aus dem ersten Modell basieren. Anschliefend werden hochstu-
fige Zugangsstrukturen durch Gruppierung von Interessengebieten definiert. Zuletzt konnen fiir
Entitaten verschiedene Eingangsausschnitte festgelegt werden.

Nach Beendigung dieser Phase ist das ER+-Diagramm der letzten Phase in ein RMDM-Diagramm
umgewandelt worden, welches alle Zugangsstrukturen des Systems beschreibt.

Wahrend dieses Schrittes mufl der Entwickler
1. die zugénglichen Informationskomponenten und Beziehungen,
2. die vorhandenen Gruppierungen und

3. die in jedem einzelnen Fall benutzten Zugangsstrukturen

1dentifizieren.

Ein Beispiel fiir ein RMDM-Diagramm des Navigationsentwurfs findet sich in Abbildung 2.9.
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Abbildung 2.9: Beispiel fiir ein RMDM-Diagramm nach dem Navigationsentwurf

2.4.2.6 Weitere Phasen
Im folgenden werden die weiteren Phasen von RMM, die explizit unterstiitzt werden, kurz erldutert:

Konversionsprotokollentwurf: Wahrend dieses Schrittes wird eine Menge von Konversionsre-
geln benutzt, um jedes Element des RMDM-Diagramms in ein Objekt der Zielplattform
umzuwandeln. Dieser Schritt wird zur Zeit von den Programmierern von Hand ausgefiihrt.

Benutzerschnittstellenentwurf: In diesem Schritt wird fiir jedes Objekt, welches im RMDM-
Diagramm erscheint, ein Bildschirmlayout entworfen. Dies beinhaltet Button-Layouts, Er-
scheinungsbilder von Knoten und Indizes und Lokalisierung von navigationellen Hilfen.

Laufzeitverhaltenentwurf: Entscheidungen iiber Verkniipfungsabschreitungen, Historien, Riick-
verfolgung und Navigationsmechanismen werden wihrend dieses Schrittes getroffen. Unter
Beriicksichtigung der Anderungshiufigkeit der Daten wird ebenfalls wihrend dieses Schrittes
festgelegt, ob Knoteninhalte schon wéhrend der Konstruktion der Anwendung festgelegt oder
wéhrend der Laufzeit dynamisch berechnet werden.

Konstruktion und Test: Diese Phase entspricht derjenigen in traditionellen Softwareentwick-
lungsmodellen. In Hypermediaanwendungen muf} speziell Wert auf griindliches Testen aller
Navigationspfade gelegt werden.

2.4.3 OOHDM

In diesem Abschnitt wird die Methode OOHDM zum Entwurf von Hypermediaapplikationen vor-
gestellt. Zunichst wird ein Uberblick gegeben, anschlieBend werden die einzelnen Entwicklungs-
phasen néher betrachtet. OOHDM wird in den Artikeln [SRB95b, RS94, SRB95a, RSLC95, BS94]
ausfithrlich behandelt.

2.4.3.1 Uberblick

OOHDM ist ein Akronym fiir Object-Oriented Hypermedia Design Method. Die Methode wurde
von Schwabe, Rossi und Barbosa entwickelt und basiert auf der Methode HDM [GSP93]. OOHDM
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Abbildung 2.10: Verhéltnis der Entwurfsmodelle von OOHDM

ist ein modellbasierter Ansatz zur Konstruktion von Hypermediaapplikationen. OOHDM setzt sich
aus vier Phasen zusammen: Konzeptentwurf, Navigationsentwurf, abstrakter Schnittstellenentwurf
und Implementation. Das Vorgehen ist inkrementell, iterativ und prototypbasiert. Wahrend jeder
Phase aufler der letzten wird ein Satz von objektorientierten Modellen, die unterschiedliche Ent-
wurfsaspekte beschreiben, konstruiert oder erweitert. In Abbildung 2.10 wird das Verhé&ltnis der
Entwurfsmodelle untereinander grafisch dargestellt. Abbildung 2.11 fafit Produkte, Mechanismen
und Ziele der Phasen zusammen.

2.4.3.2 Konzeptentwurf

In diesem Schritt wird ein konzeptionelles Modell des Problembereichs konstruiert. Das Konzept-
modell setzt sich aus Objekten, Klassen, Beziechungen und Subsystemen zusammen. Es besteht aus
einem Satz von Objekten und Klassen, die durch Beziehungen miteinander verbunden und in Sub-
systemen zusammengefafit sind. Die Notation ist OMT (Object Modeling Technique) [RBPT91]
entlehnt. Rechtecke repriasentieren Klassen mit Namen- und Attributsinformationen darin, Ovale
fassen Subsysteme zusammen, Linien stellen Beziehungen dar, wobei ein Dreieck an einer Linie oder
eine Raute am Ende einer Linie eine Vererbungsbeziehung bzw. eine Aggregation symbolisieren.
Abbildung 2.12 stellt die Modellierungsprimitive der ersten zwei Entwurfsphasen dar. Ein Beispiel
fiir den Konzeptentwurf ist in Bild 2.13 zu sehen. Das Beispiel enthilt drei Hauptklassen: Stadt,
StadtBild und Land sowie zwel Subsysteme: Stadtgeschichte und AllgemeineInformation.
Lander und Stadte sind Aggregationen von Stddten bzw. StadtBildern.

Im folgenden werden die Primitive des Konzeptentwurfs kurz vorgestellt:

Objekte und Klassen: Diese Konstrukte sind aus der objektorientierten Entwicklung bekannt
und werden hier nicht nidher erldutert.

Subsysteme: Subsysteme dienen der Zusammenfassung von logisch zusammengehérigen Klassen
und helfen, den Systementwurf iibersichtlicher zu gestalten.
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Abbildung 2.13: Beispiel fiir den Konzeptentwurf mit OOHDM

Beziehungen: Beziehungen driicken in dem Modell Verwandschaften zwischen Problembereichs-

objekten aus und werden in den Navigationssichten auf Verkniipfungen abgebildet. Die De-
finition von Beziehungen geschieht unabhéngig von navigationaler Semantik. Beziehungen
werden auch als Klassen definiert und beinhalten daher Attribute und Verhalten. Sie sind in
Hierarchien organisiert. Kardinalitdtseinschrankungen kénnen festgelegt werden.

Attribute und Attributsperspektiven: Klassenattribute sind typisiert und repréasentieren in-

trinsische oder konzeptionelle Eigenschaften von Objekten. Der Typ (oder die Klasse) eines
Attributes reprasentiert einen Datentyp wie Integer oder String oder einen Medientyp wie
Movie oder Image, der in zukiinftigen Systemen eingesetzt wird. Fiir ein Attribut kann es
mehrere Darstellungsformen geben, wobei je nach Kontext eine davon ausgewiahlt wird.

Abstraktionskonstrukte: In OOHDM werden zwei aus der Objektorientierung allgemeine be-

kannte Abstraktionskonstrukte zur Behandlung der Komplexitédt der Klassenhierarchie ver-
wendet: Aggregation und Generalisation/Spezialisierung.

Modelldokumentation: Modelldokumentation ist ein sehr haufiges Problem bei der Konstruk-

tion von groflen Systemen, besonders im Hypermediabereich. OOHDM propagiert die Be-
nutzung von Karten, die vergleichbar mit CRC-Karten [WB90] sind. Es gibt Klassen-, Be-
ziehungen- und Subsystemkarten zur Modelldokumentation. Die Abbildung 2.14 stellt eine
Klassen- und eine Subsystemkarte dar. Beispielhaft soll hier kurz die Klassenkarte vorgestellt
werden.

Eine Klasse besitzt einen eindeutigen Namen, welcher im Feld Klassenname vermerkt wird.
Das Feld Erbt von beinhaltet eine eventuell existierende Oberklasse. Das Feld Attribute
umfafit die Attribute der Klasse. Das Feld Methoden dokumentiert die Methoden. Das Feld
Verwandt mit z&hlt die Beziehungen und Klassen, zu denen diese Beziehungen fiithren, auf.
Wenn die Klasse Teil einer Aggregation oder eines Subsystems ist, wird dies im Feld Teil
von vermerkt. Das Feld Kommentar beinhaltet einen Kommentar zu dieser Klasse. Die Felder
Trace fwd und Trace bck verweisen auf Klassen in vorhergehenden bzw. nachfolgenden
Entwicklungsschritten.
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Abbildung 2.14: Karten zur Beschreibung des Konzeptmodells

2.4.3.3 Navigationsentwurf

Bei OOHDM wird das Navigationsmodell vom Konzeptschema abgeleitet, indem Komponenten de-
finiert werden, die als logische Fenster auf die im Konzeptschema festgelegten Klassen fungieren. So
konnen verschiedene Hypermediaapplikationen, jeweils reprisentiert durch eine Sicht, aus demsel-
ben Schema abgeleitet werden, wobei jede Sicht die Bediirfnisse einer bestimmten Benutzergruppe
unterstiitzt.

Die Konstruktion eines Navigationsmodells aus dem Konzeptmodell beinhaltet die Definiton von
Knotenklassen, Verkniipfungen, Zugangsstrukturen, navigationellen Kontexten, Kontextklassen
und Navigationskarten fiir jede navigationelle Sicht.

Die Primitive des Navigationsmodells konnen in Anlehnung an [SRB95a] folgendermafBen beschrie-
ben werden:

Knotenklassen: Knoten sind die grundlegenden Informationsbehélter in Hypermediaanwendun-
gen. Thre Struktur hdngt von der Applikationssemantik ab, das heifit den speziellen Interessen
der Anwender.

Eine Knotenklasse wird aus einer oder mehreren Konzeptklassen gebildet, formt also ein zu-
sammengesetztes Objekt aus den Attributen und Methoden einer oder mehrerer Konzeptklas-
sen. Wichtig st hier die Spezifikation von Ankern, die die Verkniipfungen der Knotenklasse
charakterisieren. Die Attribute einer Knotenklasse besitzen genau einen Typ, dafl heifit, dafl
Attribute, die im Konzeptentwurf mehrere mégliche Typen hatten, hier auf einen Typ abge-
bildet werden miissen. Knotenklassen kénnen in Vererbungshierarchien eingeordnet werden,
die im Allgemeinen die Klassenhierarchie des Konzeptschemas wiederspiegeln.

Verkniipfungen: In OOHDM implementieren Verkniipfungen Beziehungen, die im Konzeptsche-
ma definiert wurden. Somit sind Verkniipfungen die navigationelle Verwirklichung von Bezie-
hungen. Verkniipfungsklassen haben Verkniipfungsattribute und Verhalten, Quell- und Ziel-
objekte und Kardinalitidt. Verkniipfungsattribute beschreiben Eigenschaften der Verkniipfung
selbst und sind bei der Definition von n-dren Verkniipfungen niitzlich. In solchen Fillen kann
sich die Verkniipfung wie ein Knoten verhalten und fungiert als intermediéres Objekt wahrend
der Navigation. Verkniipfungsklassen koénnen genau wie Knotenklassen in Hierarchien orga-
nisiert werden, in denen abstrakte Klassen gemeinsames Verhalten vorgeben, und konkrete
Klassen erst Struktur hinzufiigen und letztendlich Verhalten spezialisieren.

Zugangsstrukturen: Zugangsstrukturen fungieren als Indizes oder Verzeichnisse und kénnen un-
ter anderem die Navigation iiber n-dre Verkniipfungen, wo eine Auswahl zum Zeitpunkt der

25



KAPITEL 2. GRUNDLAGEN

aktuellesland: Stringy
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Abbildung 2.15: Beispiel fiir Klassen, Verknuepfungen und Zugangsstrukturen

Navigation getroffen wird, realisieren. Sie werden ebenfalls als Klassen modelliert und durch
eine Menge von Selektoren und eine Menge von Zielobjekten charakterisiert. Selektoren gel-
ten fiir Attribute der Zielobjekte. Die Zielmenge kann nach einer vorgegebenen Datenstruktur
(geordnete Liste, Menge von Icons, etc.) organisiert werden. Ferner kann die Selektion durch
Vorgabe von Préadikaten weiter eingeschriankt werden. Eine Zugangsstruktur kann einen na-
vigationellen Kontext definieren. Sie wird im Rahmen dieser Diplomarbeit als Rechteck mit
abgerundeten Kanten dargestellt.

Navigationelle Kontexte: Ein navigationeller Kontext ist eine Menge von Knoten, Verkniipfun-
gen, Kontextklassen und anderen verschachtelten navigationellen Kontexten, die ein gemein-
sames Navigationsverhalten haben. Fiir jeden navigationellen Kontext miissen das Navigati-
onsverhalten sowie Ein- und Ausginge festgelegt werden. Ein Kontextschema fafit grafisch alle
navigationellen Kontexte fiir jede Sicht zusammen. Durch die Definition eines flexiblen Navi-
gationsverhaltens fiir einen Kontext, wie beispielsweise die Moglichkeit, von jedem Element
eines Kontexts jedes andere Element dieses Kontexts zu erreichen, werden Knotenklassen
zustzliche Anker hinzugefiigt. Dieses Vorgehen wird durch die Definition von Kontextklas-
sen dokumentiert.

Kontextklassen: In manchen Situationen miissen die Informationen in einem Knoten um kon-
textspezifische Zusatzinformationen erginzt werden. Kontextklassen komplementieren die
Definition einer navigationellen Klasse mit kontextabhidngigen Informationen. Das heifit, dafl
hier einem navigationellen Objekt Attribute und Anker hinzugefiigt werden, die nur in ei-
nem spezifischen Kontext sichtbar oder navigierbar sind. Abbildung 2.16 stellt Kontexte und
Kontextklassen dar.

Navigationskarten: Navigationskarten liefern eine Notation zur Festlegung von Knotengruppen,
wobel hier Mengen von Knoten gemeint sind, die gleichzeitig angezeigt werden koénnen, und
zur Festlegung des Effekts, der eintritt, wenn einer Verkniipfung aus dem aktuellen Knoten
gefolgt wird. Die Notation verwendet eine XOR- und AND-Verschachtelung, die der durch
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Abbildung 2.16: Beispiel fiir Kontextklassen und Navigationelle Kontexte

Statecharts [HPSS87] propagierten Notation entspricht.

Ein Beispiel fiir den Navigationsentwurf findet sich in den Abbildungen 2.15 und 2.16. Diese Bei-
spiel flihrt das im Konzeptentwurf vorgestellte Beispiel fort. Die Knotenklasse Land besitzt einen
Anker zur Knotenklasse Stadt, der iiber die 1-n-Verkniipfung liegtIn navigiert. Die Auswahl des
angewahlten Knotens erfolgt iiber die Zugangsstruktur StadtAuswahl, die alle Stadte des aktu-
ellen Landes, welches in dem Verkniipfungsattribut aktuellesLand gespeichert ist, in Form eines
alphabetisch nach dem Attribut Stadt.Name geordneten Indezes beinhaltet. Analog kann von der
Stadt zu 1-n StadtBildern navigiert werden. Hierbei gibt es zwei M&glichkeiten, der Verkniipfung
zu folgen:

e iiber die Zugangsstruktur BilderTour oder

e iiber die Zugangsstruktur FilmTour.

Beide Zugangsstrukturen sind vom Typ Guided Tour. Der Unterschied zwischen den beiden Zu-
gangsstrukturen wird durch die Definition von entsprechenden Kontexten und Kontextklassen
verdeutlicht. Die Knotenklasse Bild besitzt zwei Kontextklassen, eine fiir jeden der Kontexte
StadtBildInBilderTourKontext und StadtBildInFilmTourKontext, die die oben genannten ent-
sprechenden Zugangsstrukturen realisieren. Im erstgenannten Kontext wird das Attribut Prasen-
tation auf den Typ Image, im zweiten Fall auf den Typ Movie abgebildet. Dazu besitzen beide
Kontextklassen zusétzliche Anker nachstesBild und letztesBild, die ein sequentielles Abschrei-
ten der Elemente der Kontexte erméglichen.

2.4.3.4 Abstrakter Schnittstellenentwurf

In diesem Schritt wird auf eine implementationsunabhédngige Weise eine Spezifikation des Erschei-
nungsbilds der Anwendung, der Beziehungen zwischen Navigations- und Schnittstellenobjekten,
der Schnittstellentransformationen und der Synchronisation zwischen Schnittstellenobjekten vor-
genommer.
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Abbildung 2.17: Beziehung zwischen ADV und ADO

Das Abstrakte Schnittstellenmodell wird durch die folgenden Aktionen konstruiert:

Definition von ADVs fiir jedes navigationelle Objekt. Die Abkiirzung ADV bedeutet Ab-
stract Data View [CL95]. ADVs sind Objekte, da sie einen Zustand und eine Schnittstelle
besitzen. ADVs sind abstrakt in dem Sinne, daf} sie nur die Schnittstelle und den Zustand
repréasentieren und nicht die Implementation. In einer typischen Anwendung liegt eine Menge
von Abstrakten Datenobjekten (ADOs) vor, die Datenstrukturen und Funktionen innerhalb
der Anwendung verwalten, und eine Menge von ADVs, die Schnittstellenaspekte zum Benut-
zer realisieren. Bet OOHDM fungieren navigationelle Objekte wie Knoten, Verkniipfungen
und Zugangsstrukturen als ADOs.

Typischerweise besitzt ein ADO ein oder mehrere ADVs, die fiir die Aulenwelt einen Aspekt
seines Zustands représentieren. Jede ADV muf} zu ihrem besitzenden ADO konsistent sein,
genauso wie alle ADVs eines ADOs untereinander. Diese Arten von Kosistenz werden vertikale
und horizontale Konsistenz genannt. Abbildung 2.17 zeigt die Beziehung zwischen ADV und
ADO. Eine ADV reagiert auf externe Eingaben, indem sie Funktionalitdt ihres besitzenden
ADOs aufruft, somit seinen Zustand verdndert und Ausgaben an die Umwelt macht.

Ein ADV wird hier als Schnittstellenobjekt, welches aus einer Menge von Attributen, die
seine Prisentationseigenschaften festlegen, und aus einer Menge von Ereignissen, die es be-
handeln kann, gesehen. Attributswerte kénnen als Konstanten definiert werden, um einzelne
Erscheinungsformen wie Position oder Farbe festzulegen. Eine reservierte Variable, Wahr-
nehmungsKontext, im folgenden als WK abgekiirzt, wird benutzt, um Modifikationen des
Wahrnehmungsraums durchzufiihren. Wenn ein Objekt wahrnehmbar gemacht werden soll,
wird es zu WK hinzugefiigt und umgekehrt. Die ADV wird aus Primitiven, die typische
Schnittstellenobjekte wie Buttons, Fenster, Textfelder und andere umfassen, und anderen

ADVs modelliert.

Bei OOHDM fungieren Navigationsobjekte wie Knoten, Verkniipfungen und Zugangsstruktu-
ren als ADOs, wihrend die assozilierten ADVs ihr Erscheinungsbild gegeniiber dem Benutzer
festlegen.

Spezifikation eines Konfigurationsdiagramms. Konfigurationsdiagramme [CHB92] stellen ex-
terne benutzerinitiierte Ereignisse, die ein ADV behandelt, die Methoden, die ein ADV be-
reitstellt, und die Kommunikation zwischen ADVs und ADOs dar. Mit einem Konfigurations-
diagramm werden die statischen Beziehungen zwischen ADO, ADV und Benutzer modelliert.
Ein Konfigurationsdiagramm kann auch die Verschachtelungsstruktur von zusammengesetz-
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I
MausKlick Maler: Button | | l—_>- waehleAnker (M aler)

Abbildung 2.18: Beispiel fiir ein Konfigurationsdiagramm

ten ADVs zeigen. Im Rahmen dieser Diplomarbeit werden Methoden. die die Benutzerschnitt-
stelle modifizieren, kursiv geschrieben, um sie von Methoden, die keinen direkten Einflufl auf
die Schnittstelle haben, zu unterscheiden. Ein Beispiel fiir ein Konfigurationsdiagramm findet

sich in Abbildung 2.18.

Im Kontext von OOHDM wird mit Konfigurationsdiagrammen die Art festgelegt, auf die der
Benutzer mit der Hypermediaapplikation interagiert, insbesondere aber welche Schnittstelle-
nobjekte Navigation auslosen.

Spezifikation eines ADV Charts fiir jede ADV. ADVCharts [CCCL94] beschreiben Synchro-
nisationsaspekte, die bei Multimediadaten hdufig vorkommen und modellieren die Dynamik
der Schnittstelle. Wichtig ist hierbei, dal die Attribute und Anker der ADO direkt durch
Schnittstellenobjekte dargestellt und die ausgeléste Funktionalitdt dynamisch durch Tran-
sitionsbeschreibungen festgelegt werden. Eine Transition wird definiert, indem ein Ereignis,
eventuell existierende Vorbedingungen fiir dieses Ereignis und eine oder mehrere Nachbe-
dingungen festgelegt werden. Im Unterschied zu Statecharts koénnen fiir ADVCharts Aktio-
nen als Nachbedingungen definiert werden, die hier als Methoden spezifiziert werden (siche
[RSLCY5], Abschnitt 4.2). Ein ADVChart und ihre Transitionen werden beispielhaft in Ab-
bildung 2.19 fiir eine ADV Gemaelde gezeigt, die aus einem Bild, einer Beschreibung und
einem navigationsauslésenden Button, der zum Maler des Bildes fiihrt, besteht. Das Ereignis
Anzeige bewirkt den Aufruf der Methoden ladeGemaeldedaten und zeigeGemaelde. Die
Methode zeigeGemaelde bewirkt die Anzeige der gesamten ADV, was durch die Addition
von Gemaelde zum Wahrnehmungsraum WK dokumentiert wird. Das Ereignis Mausklick
mit dem Fokus auf dem Button Maler bewirkt den Aufruf der Methode wéhleAnker(Ma-
ler), die die ADV Gemaelde durch den Aufruf der Methode verbergeGemaelde aus dem
Wahrnehmungskontext ausblendet und gleichzeitig Navigation zur ADV Maler verursacht.

2.4.3.5 Implementierung

Indem die Navigations- und Abstrakten Schnittstellenobjekte - die wahrnehmbaren Objekte und
ihre Transformationen - auf konkrete Objekte einer gewihlten Anwendungsumgebung abgebildet
werden, macht der Autor das System lauffahig. Tatséchlich kann das durch die Schritte 1-3 kon-
struierte Modell auf direkte Weise in existierenden Hypermediasystemen wie Hypercard, Toolbook,
KMS, Guide, Microcosm, HTML/Java und anderen implementiert werden.
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Abbildung 2.19: Beispiel fiir eine ADVChart

2.4.4 Bewertung der Methoden

In diesem Kapitel werden die drei vorgestellten Methoden zur Entwicklung von Hypermediasy-
stemen bewertet und verglichen. Eine Bewertung von OOHDM im praktischen Einsatz folgt in
Kapitel 5.

2.4.4.1 Richtlinien nach Balasubramanian

Balasubramanian formuliert Richtlinien, die zwar wertvoll und niitzlich fiir den Entwurf von Hy-
permediasystemen sind, aber in ihrer Gesamtheit kein formales Modell konstruieren, sondern in-
formelle Konstruktionshinweise liefern. Viele der von dem Autor genannten Punkte finden sich
allerdings in den verschiedenen Entwicklungsphasen der anderen beiden Methoden wieder.

2.4.4.2 RMM und OOHDM

RMM und OOHDM erheben beide den Anspruch, einen mehrstufigen formalen Prozefl zum Ent-
wurf von Hypermediasystemen bereitzustellen. Beide sind in Phasen unterteilt, in denen jeweils
ein Modell, welches einen Aspekt des zu konstruierenden Systems représentiert, spezifiziert wird.
Beide Methoden haben denselben Nachteil, dafl sie noch nicht einheitlich und zusammenfassend
dokumentiert sind und nicht alle Aspekte der Konstruktion ausfithrlich und zusammenhingend
erldutern. Ferner gibt es noch keine Entwicklungswerkzeuge, die die Methoden durchgingig un-
terstiitzen.

Beide Methoden decken dhnliche Bereiche des Softwareentwicklungsprozesses ab. Es findet zunéchst
ein Entwurf eines allgemeinen Informationsbereichs statt. Dann wird zu diesem Modell ein Naviga-
tionsmodell entworfen, dafl die Navigationsmoglichkeiten in dem spezifizierten Informationsraum
festlegt. Als letztes wird die Benutzerschnittstelle spezifiziert.

Die folgende Tabelle vergleicht und bewertet die beiden Methoden anhand der Umsetzung der drei
oben genannten Aspekte Informationsbereichs-, Navigations- und Schnittstellenentwurf.
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Abbildung 2.20: Vergleich und Bewertung von RMM und OOHDM

Entwurf des Informationsbereichs: Beide Methoden benutzen hier etablierte Methoden und
Konstrukte zur Darstellung des Informationsbereichs: aus Objekten, Klassen, Entitdten und
Beziehungen zusammengesetzte Diagramme. Dieser Ansatz ist gut als Grundlage fiir das zu
konstruierende Hypermediasystem geeignet. Die Phase Konzeptentwurf von OOHDM und
die Phasen ER-Entwurf und Ausschnittentwurf von RMM decken diesen Bereich ab, wobei
letztere schon Aspekte des Navigationsentwurfs umfafit. Wie oben schon erwidhnt, gehen
beide Methoden nicht explizit auf die Definition von Funktionalitat ein.

Navigationsentwurf: Beide Methoden verwenden Erweiterungen der im Informationsbereichs-
entwurf benutzen Konstrukte, um Navigation darzustellen. Die wichtigste Erweiterung ist
das Hinzufiigen von Zugangsstrukturen und bei OOHDM navigationellen Kontexten, die
Auswahlméglichkeiten und Navigationsregeln fiir das System reflektieren. RMM hat hier den
Vorteil einer einheitlichen und gut dokumentierten Notation, wihrend OOHDM die komple-
xen Zusammenhinge zwischen Knotenklassen, Verkniipfungen, Zugangsstrukturen und navi-
gationellen Kontexten etwas uniibersichtlich darstellt. Allerdings verwirklicht OOHDM durch
die Benutzung von zusammengesetzten Klassen und navigationellen Kontexten die durch
das Amsterdam Hypermedia Model geforderte Behandlung von Verkniipfungskontexten. Die
Phase Navigationsentwurf von OOHDM sowie die Phasen Ausschnittentwurf (teilweise) und
Navigationsentwurf von RMM realisieren diesen Aspekt.

Schnittstellenentwurf: Hier hat RMM den grofien Nachteil, keine formale Notation zur Be-
schreibung von Schnittstellenobjekten und Transformationen bereitzustellen. OOHDM deckt
diesen Aspekt sehr umfassend durch seine Verwendung von ADVs, ADVCharts und Konfigu-
rationsdiagrammen ab. Die Umsetzung des Schnittstellenentwurfs in OOHDM realisiert den
durch das Amsterdam Hypermedia Model geforderten Aspekt der Synchronisation durch die-
se formellen Beschreibungen. Die Phase Abstrakter Schnitistellenentwurf von OOHDM und
die Phasen Konversionsprotokollentwurf, Benutzerschnitistellenentwurf und Laufzeitverhal-
tenentwurf (teilweise) von RMM behandeln diesen Bereich.

2.4.4.3 Zusammenfassung

OOHDM unterscheidet sich von RMM in zwei wesentlichen Punkten. OOHDM betont erstens
den Navigations- und Schnittstellenentwurf. Zweitens benutzt OOHDM wéhrend des ganzen Ent-
wurfsprozesses Objekte als Konstrukte und férdert somit die Wiederverwendung von existierenden
Komponenten.
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Weiterhin realisiert OOHDM die wesentlichen in Kapitel 2.2.3.2 formulierten Anforderungen an
Hypermediabeschreibungen:

Temporire Information. OOHDM spezifiziert Synchronisation zwischen Komponenten wahrend
des Abstrakten Schnittstellenentwurfs durch die Verwendung von ADVs (siehe Kapitel 2.4.3.4).
Innerhalb jedes Knotens wird durch explizite Festlegung der Transitionen zwischen Zusténden
der ADVs und Primitive die gesamte Synchronisation fiir einen Knoten definiert.

Verkniipfungen. OOHDM behandelt durch seinen objektorientierten Ansatz Verkniipfungen ge-
nau wie Knoten als Objekte, die eigene Attribute und Methoden besitzen. Verkniipfungen
innerhalb einer Komponente lassen sich in den Phasen Konzeptentwurf und Navigationsent-
wurf durch Aggregation beschreiben, die wihrend der Festlegung der navigationellen Trans-
formationen im Navigationsentwurf und wihrend des Abstrakten Schnittstellenentwurfs als
Oberflachentransformationen spezifiziert werden. Weiterhin ermdglicht es OOHDM durch
seine Figenschaft, die wéahrend des Navigationsentwurfs definierten Knoten aus Attributen
mehrerer Konzeptklassen zusammensetzen zu kénnen und durch die Moéglichkeit, Knoten
zu navigationellen Kontexten mit gleichen Navigationsregeln fiir alle Elemente zu definie-
ren, explizit festzulegen, welche Informationen ber Navigation zwischen Knoten beibehalten
werden.

Prasentationsspezifikationsattribute hoherer Ordnung. Die Phase des Abstrakten Schnitt-
stellenentwurfs von OOHDM ermoglicht es, Prasentationsattribute fiir ADVs festzulegen, die
ganze Knoten, Teilkomponenten oder Oberflichenprimitive definieren kénnen. Die objektori-
entierte Verschachtelung von ADVs ist hier sehr hilfreich.

RMM und OOHDM sind im Prinzip beide gut geeignet, um ein formales Modell einer Hyperme-
diaanwendung zu konstruieren, wobei OOHDM den entscheidenden Vorteil bei seiner Behandlung
des Schnittstellenentwurfs hat. Insofern hat es sich als sinnvoll erwiesen, dafl die Methode OOHDM
zur Entwicklung der hypermedialen Patientenakte vorgegeben und eingesetzt wurde. Allerdings
sollten beide Methoden zusammenfassend dokumentiert werden, um Miflverstdndnisse, Unklarhei-
ten und Widerspriiche, die teilweise noch vorhanden sind, auszurdumen.
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Kapitel 3
Anforderungen

In diesem Kapitel werden die im Rahmen dieser Diplomarbeit ermittelten fachlichen und DV-
technischen Anforderungen vorgestellt, die das zu realisierende System, die hypermediale Patien-
tenakte, erfiilllen mufl. Diese Anforderungen basieren auf den in Kapitel 2.1.2.1 ermittelten Eigen-
schaften einer computerunterstiitzten Patientenakte. Die Anforderungen sind den von Xenos und
Christodoulakis in [MX95] vorgeschlagenen 11 Qualititsanforderungen an computerunterstiitzte
Patientenakten zugeordnet.

Akzeptanz

Die Akzeptanz der hypermedialen Patientenakte durch die Benutzer, also Arzte, Pflegepersonal und
Verwaltung, wird dadurch erhoht, da folgende Anforderungen bei der Konstruktion des Systems
beriicksichtigt werden:

Anwenderfreundliche Benutzeroberflichengestaltung. Diese fachliche Anforderung bein-
haltet mehrere zu beriicksichtigende Unterpunkte.

o Wiedererkennung. Aus Griinden der Gewohnheit und Wiedererkennung ist es sinnvoll,
die Benutzeroberflache einer computerunterstiitzten Patientenakte an dem Aussehen ei-
ner papiernen Patientenakte auszurichten. Moéglichkeiten hierzu sind die grafische Dar-
stellung von farbigen Reitern, die in der konventionellen Patientenakte als Signale dienen
und die Beibehaltung des Layouts von existierenden Papierformularen bei der Realisie-
rung in der computerunterstiitzten Patientenakte.

e FErgonomie und Prdsentation. Fs ist wichtig, die Benutzeroberflaiche des gesamten Sy-
stems nach ergonomischen Richtlinien zu entwerfen. Dieses umfafit unter anderem die
Verwendung von Metaphern wie einer Schreibtisch- oder Patientenaktenmetapher, die
Benutzung von aufeinander abgestimmten Bildschirmfarben sowie eine tibersichtliche
Einteilung des Bildschirms und eine sinnvolle Gruppierung von Informationen. Wei-
terhin ist dafiir zu sorgen, dafl die Informationen der Patientenakte stets aktuell und
multimedial présentiert werden. Ferner macht eine geeignete Verkniipfung der Informa-
tionseinheiten, wie sie in einem Hypermediasystem vorliegt, das System fiir den Be-
nutzer bedienungsfreundlicher. Die Verkniipfung der Informationseinheiten kann an den
Arbeitsablaufen der Benutzer orientiert sein.

e Dateneingabe und Datenausgabe. Eine weitere Anforderung zur Benutzeroberflache for-
dert verschiedene Datenein- und Datenausgabeméoglichkeiten. Neben der Tastatureinga-
be, die aber aus Platz- und Zeitgriinden in der Krankenhausumgebung durchaus unge-
eignet sein kann, miissen Alternativmethoden betrachtet werden. Méglichkeiten dafiir
sind mausgesteuerte Auswahlmendiis, Spracheingabe und direkte Eingabe durch elektro-
nische Uberwachungsgerite. Der hier relevante Vorteil einer hypermedialen Umsetzung
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der Patientenakte liegt darin, daf} sie im Idealfall in der Lage ist, eine Vielfalt von ver-
schiedenen Daten, aus denen sich die papierne Patientenakte zusammensetzt, gleichzeitig
auf einem Bildschirm ausgeben zu kénnen. Diese Daten bestehen aus Texten (formell,
informell, Formular), Bildern (Rontgen, Ultraschall), Filmen (Rontgenfilme), Signalen
(EKG, Puls) und Ton (gesprochene Diagnose, EKG). Eine hypermediale Patientenakte
muf in der Lage sein, in verniinftigen Maflen mehrere dieser Datentypen gleichzeitig und
ohne Zeitverzogerung (zwecks Effektivitdt) auf einem Bildschirm darstellen zu kénnen
und eine Bearbeitung dieser zu ermoglichen.

o Hilfesystem und Nachschlagewerk. Fine Anforderung, die sich besonders gut durch den
Einsatz von Hypermediakonzepten realisieren 148t, ist das Bediirfnis nach einem umfas-
senden und einfach zu bedienenden Hilfesystem. Das Hilfesystem einer hypermedialen
Patientenakte soll in der Lage sein, einerseits dem Benutzer schnell und lesbar kontext-
sensitive Hilfe zur Verfiigung zu stellen, beispielsweise durch Einblendung eines Hilfe-
Fensters durch Tastendruck, andererseits mufl es auch als Online-Nachschlagewerk in
Form eines Lexikons mit Querverbindungen, die durch Hypertextverkniipfungen reali-
siert werden, dienen kénnen. Ferner ist dem Phénomen des 'Lost in Hyperspace’ durch
Navigationshilfen wie Karten zu begegnen. Weiterhin kann das System sowohl dem
Arzt als auch dem Pflegepersonal als Online-Nachschlagewerk bei rechtlichen und fach-
lichen Fragen dienen. Eine Anbindung an Online-Versionen von Dienstvorschriften, En-
zyklopédien und rechtlichen Unterlagen, die als Hypermediaanwendungen vorliegen, ist
eine wiinschenswerte Arbeisterleichterung fiir das Personal.

Verwendung der Terminologie des Anwendungsbereichs. Dies ist eine fachliche Anforde-
rung. Im Krankenhausbetrieb existiert, wie in vielen anderen spezialisierten Bereichen des
offentlichen Lebens, eine spezialisierte Fachterminologie. Bei der Konstruktion einer com-
puterunterstiitzten Patientenakte mufl darauf geachtet werden, dafl diese Terminologie bei
der Systemein- und ausgabe genutzt wird, um die Integration des Systems in den alltigli-
chen Betrieb zu erleichtern. Leider ist es im Moment so, dafl es noch keine standardisierte
Einheitsterminologie in diesem Bereich gibt, obwohl zahlreiche Bestrebungen in diese Rich-
tung zielen. Die Entwicklung von immer mehr und besseren Anwendungen fiir diesen Bereich
unterstiitzt die Entwicklung einer einheitlichen Terminologie.

Anwenderorientierte Umsetzung des Ist-Zustands. Dies ist eine fachliche Anforderung an
den Entwicklungsproze. Um die administrativen Tatigkeiten des Personals effizient zu un-
terstiitzen, miissen diese zunéchst analysiert werden. Dies geschieht dadurch, dafl die Infor-
matiker die Benutzergruppen in die Entwicklung mit einbeziehen, indem sie die alltdglichen
Arbeitsabldufe analysieren. Wo es sinnvoll ist, iibernehmen die Informatiker existierende Ar-
beitsabldufe und setzen sie direkt oder unter Beriicksichtigung der gewadhlten Metapher in
dem System um.

Vereinfachung und Automatisierung von Routinetatigkeiten. Eine automatisierte Routi-
netitigkeit, die nach sorgfiltiger Analyse in dem System umgesetzt wurde, erleichtert dem
Personal die tégliche Arbeit und fiihrt zu einer Verbesserung der Akzeptanz und Steigerung
der Effizienz. Diese fachliche Anforderung wird ausfiihrlicher unter Effektivitdt vorgestellt.

Zeitliche Effektivitat. Ein grofles Problem, vor dem eine Implementierung einer hypermedialen
Patientenakte steht, ist die technische Anforderung nach zeitlicher Effektivitat. Dieser Punkt
wird ebenfalls unter Effektivitit vorgestellt.

Zuganglichkeit

Eine computerunterstiitzte Patientenakte wird zuginglich, wenn sie einen einfachen und schnel-
len Zugriff auf alle vorhandenen Daten erm&glicht und iiber eine einleuchtende und verstéandliche
Benutzerfilhrung verfiigt. Dies wird durch die unter Akzeptanz vorgestellten fachlichen Anforde-
rungen nach einer anwenderfreundlichen Benutzeroberflichengestaltung und nach Verwendung der
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Terminologie des Anwendungsbereichs sowie die durch die unter Effektivitdt vorgestellte techni-
sche Anforderung nach zeitlicher Effektivitit erreicht. Eine weitere Anforderung, die diesen Punkt
fordert, ist die technische Anforderung nach

Transparenz. Den Endbenutzer, sei er nun Arzt, Pfleger oder Biirokraft in der Krankenhaus-
verwaltung, mufl nicht interessieren, auf welchem Rechner die Daten gespeichert sind, die
er gerade bearbeitet. Das System sollte so gestaltet sein, dal Aspekte der Lokalisierung von
Daten den Benutzer nicht belasten. Fine verniinftige Netzwerklosung auf Basis etablierter
Systeme 16sen dieses Problem.

Verwaltbarkeit

Die Verwaltbarkeit der Patientenakte wird verbessert, indem die Organisation der Arbeit, bei
der die Akte genutzt wird, durch das System unterstiitzt wird. Dies geschieht durch die unter
Akzeptanz vorgestellten fachlichen Anforderungen nach einer anwenderfreundlichen Benutzerober-
flichengestaltung und nach Verwendung der Terminologie des Anwendungsbereichs, durch die un-
ter Effektivitit vorgestellte fachliche Anforderung nach Vereinfachung und Automatisierung von
Routinetatigkeiten sowie die ebenfalls unter Effektivitdit prasentierte technische Anforderung nach
zeitlicher Effektivitdt. Weitere Anforderungen, die die Verwaltbarkeit unterstiitzen, sind:

Unterstiitzung der Terminplanung. Dies ist eine fachliche Anforderung. Die Behandlung eines
Patienten in einem modernen Krankenhaus ist in der Regel sorgféltig geplant und durchorga-
nisiert. Damit diese reibungslos durchgefiihrt werden kann, muf} eine angemessene Terminpla-
nung stattfinden. Eine sinnvolle Unterstiitzung der Terminvereinbarung zwischen verschiede-
nen Stationen und Abteilungen durch das System ist zudem eine grofie Arbeitserleichterung.
Hier kann eine netzwerkbasierte computerunterstiitzte Patientenakte wertvolle Hilfe leisten.
Dies kann in Form einer durch das System verwalteten Terminplanung, die jederzeit von
Hand korrigiert werden kann, geschehen.

Administrative Unterstiitzung. Eine der wichtigsten fachlichen Anforderungen an ein Kran-
kenhausinformationssystem ist die konkrete Unterstiitzung des Personals bei seinen Tatig-
keiten. Dies soll im Falle dieses Systems dadurch geschehen, dafl es durch Unterstiitzung von
administrativen Tatigkeiten des Personals den Zeitaufwand dafiir verkiirzt und so dem Per-
sonal mehr Zeit fiir eigentliche pflegerische Tiatigkeiten bereitstellt. Konkret bedeutet dies
hier, die Dokumentation und Anforderungserstellung zu erleichtern.

Direkte Berechnung der finanziellen Aspekte des Krankenhausaufenthalts. Diese fach-
liche Anforderung bezieht sich auf die Berechnung der individuellen Leistungen fiir einzelne
Patienten, die Berechnung fiir einzelne Stationen und die Jahreskalkulation des Krankenhau-
ses im Ganzen. Durch liickenlose Dokumentation des gesamten Pflegeprozesses eines Pati-
enten unter Einbeziehung der Fallpauschalen wird die Erstellung einer personlichen Abrech-
nung und einer Gesamtkalkulation durch die Verwaltung wesentlich erleichtert. Eine durch
die hypermediale Umsetzung unterstiitzte flexible Informationsverkettung der verschiedenen
Abrechnungsaspekte ist hier hilfreich.

Unterstiitzung von Forschung und Statistik. Dies ist eine fachliche Anforderung. Es ist wiin-
schenswert, sowohl Forschung als auch Statistik durch Anbindung der computerunterstiitzten
Patientenakte an statistische Analyseprogramme zu unterstiitzen. Durch eine offene Gestal-
tung der hypermedialen Patientenakte werden hierfiir die Voraussetzungen geschaffen (siche
auch Modularitdt und Offenheit unter Ausdehnbarkeit und Flexibilitit).

Integration von externen Anwendungen. Dies ist eine fachliche Anforderung. Da sich in der
Krankenhausumgebung im Allgemeinen schon Anwendungen verschiedenster Couleur im Ein-
satz befinden, ist es wiinschenswert, diese Anwendungen direkt oder deren Dateiformate im
Rahmen der hypermedialen Patientenakte bearbeiten und aufrufen zu kénnen. Ein offenes
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Hypermediasystem sollte in der Lage sein, diese verschiedenen Anwendungen entweder di-
rekt miteinander zu verkniipfen oder zumindest einen Datenaustausch zwischen diesen zu
ermoglichen (siehe auch Modularitdt und Offenheit unter Ausdehnbarkeit und Flexibilitit).

Umfassende Patienteninformation. Durch eine Umsetzung der fachlichen Anforderung nach
iibersichtlicher und einheitlicher Organisation der Patientendaten ist der Anwender sténdig
iiber den gesamten Zustand eines Patienten informiert. Im Gegensatz zu einer papiernen
Akte, deren Bestandteile oft in verschiedenen Formaten vorliegen und haufig im Kranken-
haus verteilt sind, ermdglicht es eine nach etablierten, ergonomischen Richtlinien entworfene
hypermediale Patientenakte (siche anwenderfreundliche Benutzeroberflachengestaltung unter
Akzeptanz), dem Personal alle relevanten Daten eines Patienten anschaulich zu prisentieren.

Adaquate Datenspeicherung. Dies ist eine technische Anforderung. Vor allem Multimediada-
ten verbrauchen sehr viel Speicherplatz. Aus Effizienz- und Kostengriinden muf3 sichergestellt
werden, dafl insbesondere die Daten, die wirklich wichtig und aktuell sind, schnell aufrufbar
sind. Das bedeutet eine verniinftige Archivierung von Patientendaten, die zur Zeit nicht fiir
eine Behandlung benétigt werden. Konkret heifit das, dafl Daten von Patienten, die sich ge-
rade zur Behandlung im Krankenhaus befinden, online abrufbar sind, wihrend die Daten von
anderen Patienten auf sinnvolle und geschiitzte Weise archiviert werden.

Vertraulichkeit

Vertraulichkeit der in der Patientenakte organisierten Daten wird erreicht, indem sowohl umfas-
sende Datenschutzmafinahmen als auch eindeutige Zuordnungen von Maflnahmen zu Benutzern
in dem System realisiert werden. Das geschieht durch Beriicksichtigung der unter Verwaltbarkest
aufgefithrten technischen Anforderung nach adiaquater Datenspeicherung sowie der folgenden An-
forderungen:

Datenschutz. Ein wichtiges und aktuelles Thema, nicht nur im Krankenhaus, ist die fachliche
Anforderung nach Datenschutz. Um die Sicherheit und Integritdt der durch das System ge-
speicherten Patientendaten zu gewahrleisten und um von Arzten und Pflegepersonal durch-
gefithrte Mainahmen eindeutig zuordnen zu kénnen, ist es vonnoten, dafi das System iiber
addquate Datensicherungs- und Zugriffsschutzmechanismen verfiigt. Auch ist es nétig, Sicher-
heitskopien des Datenbestands regelméflig und periodisch durchzufiihren, um Datenverluste
zu vermeiden. Beispiele hierfiir sind die Einrichtung von Logins fiir verschiedene Benutzer und
Benutzergruppen mit der Méglichkeit eines schnellen Benutzerwechsels, Systemidentifikation
durch Keycards, Datenverschliisselung bei Speicherung, hdufige und mehrfache Backups des
Systemdatenbestands bei sorgfaltiger Aufbewahrung der Datentriger und Auswahl einer si-
cheren Plattform fiir das System, in dem Sinne, daf} sie als verldflich gegen Systemabstiirze
eingestuft wird.

Sichten. Diese fachliche Anforderung beriicksichtigt, dafi verschiedene Benutzer der Patientenakte
verschiedene Bediirfnisse und Aufgaben haben. Die verschiedenen Benutzergruppen im Kran-
kenhaus (Arzte, Pflegepersonal, Verwaltung) sollen nur die Daten, die fiir die Ausiibung ihrer
taglichen Tatigkeiten wichtig sind, sehen. Das bedeutet fiir die zu konstruierende Patienten-
akte, dafl verschiedene Sichten auf das System, fiir jede Benutzergruppe eine, implementiert
werden miissen.

Legale Dokumentation. Dies ist eine fachliche Anforderung. Fiir jede bei der Behandlung eines
Patienten durchgefithrte Mafinahme existiert ein Verantwortlicher. Es mufl im Rahmen einer
computerunterstiitzten Dokumentation sichergestellt werden, daf jede eingetragene Mafinah-
me durch eine Benutzeridentifikation abgezeichnet ist. Dies kann automatisch durch einen
Systemvermerk anhand des Logins geschehen.

Sicherheit. Nicht zu vergessen ist die technische Anforderung nach Sicherheit. Eine Implementie-
rung der computerunterstiitzten Patientenakte auf der Basis eines verteilten Systems (siche
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auch Verteiltheit und Dezentralisation unter Ausdehnbarkeit und Flexibilitit) hat den Vor-
teil, dal durch die Tatsache, daf} sich einerseits die wichtigen Daten, andererseits die Rechner
selbst an physisch verschiedenen Orten befinden, eine grofiere Sicherheit als bei einem zen-
tralen System erreicht wird. So kann ein Ausfall einer Teilkomponente, sei es nun ein Daten-
speicher oder ein Terminalrechner, leicht kompensiert werden. Voraussetzung ist hier im Fall
der Datenspeicher eine sorgfiltige Archivierung und Aufbewahrung von Sicherheitskopien.

Effektivitat

Ein System, welches eine computerunterstiitzte Patientenakte realisiert, ist dann als effizient zu
bezeichnen, wenn es fiir das Personal eine spiirbare Arbeitserleichterung bewirkt. Dies kann durch
Umsetzung der unter Akzeptanz erwdhnten, der unter Verwaltbarkeit beschriebenen Unterstiitzung
der Terminplanung sowie der folgenden Anforderungen erreicht werden:

Vereinfachung und Automatisierung von Routinetitigkeiten. Diese fachliche Anforderung
beinhaltet die folgenden Unterpunkte:

o Pflegeplanung und -dokumentation. In einem modernen Krankenhaus ist der gesam-
te PflegeprozeB vollstdndig organisiert und dokumentiert. Eine computerunterstiitzte
Patientenakte mufl dieser Tatsache Rechnung tragen. Das System soll den gesamten
Pflegeprozess elektronisch dokumentieren. Weiterhin soll das System die Pflegeplanung
durch ibersichtliche Benutzerfiihrung und ein Bausteinsystem, bei dem die Auswahl
und Eintragung von StandardmafBnahmen einfach moglich ist, unterstiitzen.

e Diagnoseunterstitzung und Therapieplanungssystem. Fin weiterer wichtiger Punkt ist
die Moglichkeit der hypermedialen Patientenakte, dem Arzt eine schnelle und effiziente
Unterstiitzung bei der Diagnose und Therapie zu liefern. Dies kann auf dhnliche Weise
wie bei der Pflegeplanung geschehen. Eine weitere Moglichkeit, den Arzt zu unterstiitzen,
kann durch die schnelle, tibersichtliche und unkomplizierte Bereitstellung von grofien
Datenmengen, die hypermedial priasentiert werden, geschehen. Letzteres kann beispiels-
weise durch eine direkte Anbindung an das World Wide Web umgesetzt werden.

o Minimierung der Patientenverweildauer. Fs liegt sowohl im Interesse des Patienten als
auch der Krankenhausverwaltung, dafl die Verweildauer eines Patienten im Krankenhaus
nicht langer als nétig ist. Daher i1st es vonnéten, dafl der Aufenthalt eines Patienten
dort optimal geplant wird und verlduft. Ein effizientes System unterstiitzt die effiziente
Planung und Durchfiithrung des Aufenthalts durch die obigen Punkte Pflegeplanung und
Diagnose-/Therapieunterstiitzung.

e Verbesserte Patientenpflege. Der Patient soll von der Tatsache profitieren, daf durch eine
effiziente computerunterstiitzte Patientenakte mehr Zeit des Personals zur Verfiigung
steht.

Mehrbenutzersystem. Dies ist eine fachliche Anforderung. Die computerunterstiitzte Patienten-
akte soll in einer Krankenhausumgebung eingesetzt werden. Das bedeutet, dafl viele Personen,
sowohl Pflege- als auch Verwaltungspersonal, gleichzeitig auf die elektronisch gespeicherten
Informationen der Patientenakte zugreifen miissen. Fiir das zu konstruierende System be-
deutet dies, dafl es in der Lage sein muf};, mehreren Benutzern gleichzeitig den Zugriff auf die
Patientenakte zu ermdglichen, und zwar mit angemessen schneller Reaktionszeit. Dies kann
durch eine gute Netzwerkrealisierung erreicht werden.

Kommunikationsforderung. Eine wesentliche fachliche Anforderung, die eine netzwerkfihige
computerunterstiitzte Patientenakte erfiillen kann, ist die nach Verbesserung der Kommu-
nikation im Krankenhaus. Durch Bereitstellung eines E-Mail-Systems mit Anbindung an
globale Kommunikationsstrukturen wie dem Internet wird nicht nur die Kommunikation
zwischen einzelnen Personen und Abteilungen des Krankenhauses unterstiitzt, sondern es
ergeben sich auch vor allem fiir Arzte und Forschungspersonal neue Maglichkeiten der welt-
weiten Verstdndigung mit anderen Kollegen.
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Erhohung der Wirtschaftlichkeit. Fine der fachlichen Anforderungen an das System ist es, die
Produktivitit von Arzten und Pflegepersonal zu steigern, indem diese bei administrativen
Aufgaben durch das System unterstiitzt werden (sieche Administrative Unterstiitzung unter
Verwaltbarkeit). Die Verwaltung unterstiitzt diese Forderung aus dem Grund, weil dadurch
die Wirtschaftlichkeit des Krankenhauses verbessert wird und Ressourcen und Arbeitszeit
besser eingesetzt werden.

Zeitliche Effektivitiat. Ein grofles Problem, vor das sich eine Implementierung einer hyperme-
dialen Patientenakte gestellt sieht, ist die tatsdchliche technische Anforderung nach zeitlicher
Effektivitit. Die Zeit von Arzten und Pflegepersonal ist in der Regel knapp bemessen. Aus
diesem Grund darf ein System, welches das Personal effektiv bei seiner Arbeit unterstiitzen
soll, den Benutzern keinen Nettozeitverlust durch umsténdliche Ein- und Ausgaben besche-
ren. Ein Szenario des taglichen Arbeitslebens, bei dem dieser Punkt akut wird, ist die Visite.
Hier miissen Schwestern und Arzte in der Lage sein, schnell und einfach die aktuellen Pa-
tientendaten abzurufen und neue Anweisungen des Arztes zu dokumentieren. Eine Losung
fiir dieses Problem ist die Nutzung von Notebooks oder PDAs (Personal Digital Assistants),
die das Pflegepersonal bei der Visite anstelle der alten papiernen Patientenakte mitnimmt.
Natiirlich muf} hier besonders auf Datenintegritit geachtet werden. Dies kann durch standigen
Kontakt (Funk, Infrarot, etc.) geschehen.

Direkte Uberwachungsdatenspeicherung und -auswertung. Eine zu beriicksichtigende tech-
nische Anforderung ist die direkte Speicherung und Auswertung von Patienteniiberwachungs-
daten. Vitalwerte und andere Werte (Ergebnisse von Laboruntersuchungen) miissen nicht
mehr von Hand eingegeben werden, sondern kénnen direkt von der Maschine ins System
geleitet und dort analysiert, ausgewertet und in Datenbanken gespeichert werden. Dadurch
entfallen ldngere Wartezeiten, die im Moment noch in Kauf genommen werden miissen, bis
Ergebnisse von Untersuchungen auf der Station eintreffen.

Erweiterbarkeit und Flexibilitat

Diese beiden Kriterien werden erfiillt, indem das System nach etablierten Softwareentwicklungsme-
thoden konzipiert und entwickelt wird, die diese Punkte beriicksichtigen. Die folgenden technischen
Anforderungen sowie die unter Portierbarkeit und Universalitdt erwihnte Anforderung nach Platt-
formunabh&ngigkeit unterstiitzen diesen Punkt:

Verteiltheit und Dezentralisation. Das System soll verteilt und dezentralisiert sein. Allein
durch die Natur einer hypermedialen Patientenakte, die eine grofirdumige Verteiltheit im-
pliziert (Terminals auf den Stationen, in der Verwaltung, Aufnahme, Labors, etc.), muf} eine
verteilte und dezentralisierte Losung konstruiert werden. Durch die immer grofier werdende
Leistungsfihigkeit von Einzelplatzsystemen ist es heute moglich, angemessen multimediafahi-
ge Rechner, die iiber Netzwerke kommunizieren, als optimale Lésung fiir eine hypermediale
Patientenakte anzusehen. Eine Netzwerklosung, die ihre interne Kommunikation iiber Stan-
dardschnittstellen (beispielsweise HL7 [Pac94]) abwickelt, ist auflerdem in der Lage, iiber
dieselben Standardschnittstellen extern zu kommunizieren. Dieses erfordert zudem, dafl die
Anbindungen an Datenbanken, die natiirlich auch Multimediadaten beinhalten kénnen, und
andere Krankenh&user realisiert werden.

Modularitat und Offenheit. Fine weitere wichtige Anforderung ist die Konstruktion des Sy-
stems als modulares und offenes System. Die Vorteile eines modularen Systems, das iiber
Standardschnittstellen kommuniziert, liegen in einer verbesserten Wartbarkeit, d.h. die Er-
weiterung, Korrektur und Weiterentwicklung des Systems wird unterstiitzt.

Integritat

Ein wichtiger Punkt vor allem in verteilten Systemen ist die Datenintegritit. Die folgende techni-
sche Anforderung beriicksichtigt dies:
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Konsistenz. Es muf3 bei der Konstruktion der hypermedialen Patientenakte sichergestellt werden,
dafl die Konsistenz der Daten erhalten bleibt, also keine zwei Schreibzugriffe gleichzeitig
erfolgen. Dies geschieht durch eine verniinftige Netzwerkverwaltung (siehe Verteiltheit und
Dezentralisation unter Ausdehnbarkeit und Flezibilitit). Auch mufl dafi System sténdig von
verschiedenen Stellen eingehende neue Daten sofort integrieren und verwalten. Dies geschieht
durch Speicherung in Datenbanken, mit denen iiber Standardschnittstellen kommuniziert
wird.

Portierbarkeit und Universalitat

Das System wird portierbar, indem es nach einer Entwicklungsmethode konstruiert wird, bei der
die eigentliche Implementierung erst im allerletzten Entwicklungsschritt geschieht. Die unter Aus-
dehnbarkeit und Flexibilitdt erwihnte Anforderung nach Modularitét unterstiitzt dies ebenso wie
die technische Anforderung nach

Plattformunabhangigkeit. Das System muf} plattformunabhéngig konzipiert werden. Moderne
Softwareentwicklungsmethoden beriicksichtigen dies in der Regel dadurch, dafi der Entwick-
lungsschritt, in dem das System tatsdchlich implementiert wird, als letzter erfolgt. Das heif}t,
daf} das System zunéchst als abstraktes Modell fertiggestellt wird, so dafl es letztendlich nur
noch auf verschiedene Plattformen portiert werden mufl. Dies wird durch die Auswahl einer
geeigneten Entwicklungsmethode gewé&hrleistet.

Niitzlichkeit

Die hypermediale Patientenakte wird dann als niitzlich angesehen, wenn sie eine Effizienzsteige-
rung und Kosteneinsparung bewirkt. Wie eine Effizienzsteigerung erreicht wird, wurde schon unter
dem entsprechenden Punkt behandelt. Eine Kostenreduktion wird dadurch erreicht, indem Ver-
waltungsaufwand verringert wird und Ressourcen besser verwaltet werden. Die Unterstiitzung der
Buchfiihrung und Verwaltung durch das System sorgen fiir eine bessere Verteilung und Nutzung
von Ressourcen.

Lesbarkeit

Die Daten, die durch die hypermediale Patientenakte dargestellt werden, werden lesbarer, wenn
sie libersichtlich dargestellt werden und der Benutzer einen Einflufl auf die Art der Darstellung
hat. Die Benutzeroberfliche, auf die unter Akzeptanz schon ndher eingegangen wurde, ist dafiir
verantwortlich.
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KAPITEL 4. ENTWICKLUNGSPROZESS

Kapitel 4

Entwicklungsprozef3

In diesem Kapitel werden in Abschnitt 4.1 zunéchst die Grundlagen des durchgefiihrten Ent-
wicklungsprozesses, die iiberarbeiteten Problembereichsobjekte, Anwendungsfélle und Akteure der
Spezifikation der Projektgruppe 263 PROMETHEUS vorgestellt. Abschnitt 4.2 behandelt das ent-
worfene Konzeptmodell. Hier werden die Subsysteme dieses Modells prasentiert und die Klasse
Patient sowie die Beziechung AnforderungPatient beispielhaft vorgestellt. Der nichste Abschnitt
4.3 befaBit sich mit dem Navigationsmodell. Dieses wird allgemein anhand einer Beschreibung der
spezifizierten Sichten und speziell durch konkrete Beispiele in Form der Navigationsklasse Patient,
der Verkniipfung AnforderungPatient, der Zugangsstruktur PatientenanforderungsAuswahl,
des navigationellen Kontexts Patientenanforderungskontext, der Kontextklasse Patient im
Neuaufnahmekontext und letztlich der navigationellen Transformationen der Navigationsklasse
Patient présentiert. In Abschnitt 4.4 wird die verwendete Notation zur Beschreibung der Benut-
zerschnittstellentransformationen vorgestellt und anhand zweier Beispiele, der ADVs Patient und
Navigationsleiste Patient erldutert. Der letzte Abschnitt 4.5 behandelt Aspekte der Umset-
zung der bisher konstruierten Modelle in eine Implementation. Zunéchst wird die gew&hlte Vor-
gehensweise, eine Implementierung auf Basis von Java-Applets im Intranet-Rahmen beschrieben,
dann wird auf Aspekte der Datenspeicherung durch Nutzung der JDBC-Klassen eingegangen und
zuletzt wird der Aspekt der Integration von externen Anwendungen betrachtet.

4.1 Basis des Entwicklungsprozesses

Als eine Grundlage fiir diese Diplomarbeit dienen die Ergebnisse der Projektgruppe 263 PROME-
THEUS, die im Sommersemester 1995 und Wintersemester 1995/96 am Lehrstuhl X (Software-
Technologie) des Fachbereichs Informatik an der Universitit Dortmund stattfand. In dieser Projekt-
gruppe ging es darum, ein rechnergestiitztes Behandlungsmanagementsystem fiir den station&ren
Krankenhausbereich zu konzipieren und dieses prototypisch zu implementieren [BCF+96a].

Wie im Verlauf der Projektgruppe festgestellt wurde, sollte die Patientenakte im Mittelpunkt
eines Behandlungsmanagementsystems (BMS) stehen. Sie ist eine zentrale Komponente zur Un-
terstiitzung der Diagnose, Therapie und Pflege von Patienten. Die Spezifikation einer computer-
unterstiitzten Patientenakte war eines der zentralen Themen von PROMETHEUS. Das von PRO-
METHEUS sperzifizierte rechnergestiitzte BMS stellt allerdings kein Hypermediasystem dar, da
die in Kapitel 2.3 vorgestellten Punkte nicht erfiillt werden:

Verkniipfung von lose zusammengehorigen Informationseinheiten. Es wurde bei der Spe-
zifikation nicht vordringlich darauf geachtet, die verschiedenen Aspekte der Patientenakte
nach logischen Kriterien zu verkniipfen.

Einbindung von Bilddaten. Die Sperzifikation geht nicht auf die Einbindung von computerge-
nerierten Bilddaten wie Rontgenbildern ein.
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4.1 Basis des Entwicklungsprozesses

Einbindung von externen Werkzeugen. PROMETHFEUS beriicksichtigt die Méglichkeit, Tei-
le der computerunterstiitzten Patientenakte iiber externe Anwendungen zu bearbeiten und
in das System einzubinden, nur ansatzweise.

Um diese Nachteile auszugleichen, wurde bereits in [BCF+96a] die Anforderung gestellt, das von
PROMETHEUS spezifizierte rechnergestiitzte BMS als Hypermediasystem zu entwickeln. Dies ge-
schieht hier im Rahmen dieser Diplomarbeit, indem ein Systementwurf mit der Methode OOHDM
auf der Grundlage der ermittelten und in Kapitel 3 vorgestellten Anforderungen durchgefiihrt
wird. OOHDM geht allerdings nicht explizit auf die Anforderungsanalyse des zu spezifizierenden
Systems ein. Aus diesem Grund wurden die Projektgruppenergebnisse iiberpriift und iiberarbei-
tet. Es wurde ein neues Anwendungsfallmodell erstellt, welches als informelle Grundlage fiir das
Konzeptmodell der ersten Phase von OOHDM dient.

Diese Diplomarbeit stiitzt sich auf die Dokumente und Analysen, die in Zusammenarbeit mit dem
Mathias-Spital in Rheine der Projektgruppe als Arbeitsmaterial dienten.

Die Projektgruppe 263 PROMETHEUS lieferte die folgenden wesentlichen Ergebnisse [BCF+T96b]:

e Eine umfassende Ist-Analyse des Behandlungsmanagements

o Fine Spezifikation eines rechnergestiitzten Behandlungsmanagementsystems nach OOSE

[Jac92] mittels:
— Anwendungsféllen, Akteuren und einem Problembereichsmodell
— einem Analyseobjektmodell
— einem Prototypen

4.1.1 Das Problembereichsmodell

Die wichtigsten Objekte des von der Projektgruppe 263 PROMETHEUS erarbeiteten Problembe-
reichsmodells, die fiir diese Diplomarbeit relevant sind, seien hier kurz alphabetisch und unkom-
mentiert, aufgelistet. Die vollstindige Beschreibung dieser Objekte befindet sich in [BCFT96b].

Anforderungen (siche unten) Mafnahme
Anforderungsergebnisse (siche unten) Patientenmappe
Arztbrief Pflegebericht
Belegungsplan Pflegemafinahme
Blutgruppenbestimmungszettel Planette

Einlage zur Krankengeschichte Signalplan
Einweisung des Hausarztes Spezielle Pflege
Einweisungsdiagnose Stammblatt
Entlassungsdiagnose Standardtherapieplan
Entlassungsurkunde Terminplan
Externes Gutachten Therapieplan
Fieberkurve Verlegung
Krankengeschichte Visiteverordnung
Kurzbericht Vitalwerteintrag

Die Anforderungen umfassen Formulare fiir Physikalische Therapie, OP/Andsthesie, Apo-
theke, Echokardiographie, Essen, Konsiliarschein, Labor, Nuklearmedizin, Material,
Lungenfunktionspriifung, Rontgen und Sonographie. Die Anforderungsergebnisse werden
durch die entsprechenden Ergebnisformulare dargestellt.

4.1.2 Die Akteure

Die mit dem System arbeitenden Akteure, die die Anwendungsfille initiieren, sind:
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o CHEFARZT
o VERWALTUNGSANGESTELLTER
o OBERARZT

e STATIONSARZT

STATIONSSCHWESTER

PERSONAL bei einer Leistungsstelle (Labor, Rontgenabteilung, etc.)

4.1.3 Das Anwendungsfallmodell

Die folgenden Anwendungsfille wurden fiir das System iiberpriift und neu festgelegt:

Patient neu aufnehmen Neuaufnahme Pflegepersonal

Neuwaufnahme Arzt Patient verlegen

Patient entlassen Stammdaten bearbeiten

Diagnosedaten bearbeiten Pflegedaten bearbeiten

Therapiedaten bearbeiten Fieberkurve bearbeiten

Anforderung fir Station erstellen Anforderung fiir Patient erstellen

Nachricht senden Terminplan Medizinisches Personal bearbeiten
Terminplan Patient bearbeiten Terminplan Station bearbeiten

Terminplan Leistungsstelle bearbeiten  Termin vereinbaren
Anforderungsergebnis Station liefern — Anforderungsergebnis Patient liefern
Abrechnung Station erstellen Abrechnung Patient erstellen
Patientenakte aus Archiv laden Patientenakte archivieren

Externes Dokument integrieren

Exemplarisch seien hier zwei wichtige Anwendungsfélle vorgestellt. Die vollstandige Beschreibung
der iiberarbeiteten Anwendungsfille befindet sich in [Pro97].

Patient neu aufnehmen. Der Anwendungsfall Patient neu aufnehmen besteht aus den folgen-
den Anwendungsfillen: Neuaufnahme Pflegepersonal, Neuwaufnahme Arzt.

Neuaufnahme Pflegepersonal. Der Patient kommt auf der Station an. Die Schwester
iiberpriift, ob die Akte des Patienten im Archiv gespeichert ist.

e Wenn dies der Fall ist, 14dt sie die alte Akte des Patienten ins System.

e Wenn dies nicht der Fall ist, legt sie eine neue Patientenakte an.

Dann nimmt die Schwester die Stammdaten des Patienten neu auf oder korrigiert die
eventuell vorhandenen alten Daten (Anwendungsfall Stammdaten bearbeiten). Die mit-
gefithrten Dokumente des Patienten werden ins System eingegeben. Die Schwester be-
arbeitet bei Bedarf die Krankengeschichte (Anwendungsfall Diagnosedaten bearbeiten).
Sie weist dem Patienten ein Bett zu. Anschlielend wird der Stationsarzt benachrichtigt
(Nachricht senden), daf er den Patienten aufnehmen mufi (Anwendungsfall Neuaufnah-
me Arzt).

Neuaufnahme Arzt. Der Arzt untersucht den neu angekommenen Patienten und bearbei-
tet dabei die Krankengeschichte (Anwendungsfall Diagnosedaten bearbeiten). Er erstellt
eine Einweisungsdiagnose (Anwendungsfall Diagnosedaten bearbeiten). Er erstellt fiir
den Patienten einen Standardtherapieplan (Anwendungsfall Therapiedaten bearbeiten).
Er erstellt eine Kurzanamnese (Anwendungsfall Pflegedaten bearbeiten). Er kann bei
Bedarf eine Anforderung fiir den Patienten erstellen (Anwendungsfall Anforderung fir
Patient erstellen).
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Anforderung fiir Patient erstellen. Der Benutzer will eine Anforderung fiir einen Patienten
vornehmen. Er ruft eine Liste mit moéglichen Anforderungen auf und wéahlt eine davon
aus. Diese wird angezeigt und er fiillt die notigen Felder aus. Anschlieend schickt er die
Anforderung ab. Der Anwendungsfall Nachricht senden wird ausgelost. Bei manchen Un-
terfallen wird der Anwendungsfall Termin vereinbaren ausgelést. Mogliche Anforderungen
sind EKG-Anforderung, Konsiliarschein, Rontgen-Anforderung, Echokardiographieanforde-
rung, Nuklearmedizinanforderung, Sonographie-Anforderung, Lungenfunktionspriifung, An-
forderung physikalische Therapie, OP-Anforderung mit An#sthesie, Apothekenanforderung,
Essensanforderung und Laboranforderung.

4.2 Konzeptentwurf

In diesem Kapitel wird die durchgefiihrte Entwicklung des Konzeptentwurfs der hypermedialen
Patientenakte dokumentiert und das mittels der von OOHDM propagierten erweiterten OMT-
Notation entworfene Datenmodell, verdeutlicht durch grafische Darstellungen, anhand von Bei-
spielen vorgestellt. Die vollstandige Spezifikation ist in [Pro97] nachzulesen.

Wie in Kapitel 2.4.3 beschrieben, wird das Konzeptmodell in einer erweiterten OMT-Notation
dokumentiert. Die Elemente der Notation bezeichnen Subsysteme, Klassen, Objekte mit Attribu-
ten und Methoden sowie Beziehungen. Die Dokumentation erfolgt durch Diagramme sowie eine
Beschreibung der Elemente. Die Notation wurde in Kapitel 2.4.3 in Abbildung 2.12 vorgestellt.

Die Entwicklung des Konzeptmodells geschah in zwei Iterationen, wobei die zweite Iteration nach
einer Prisentation und anschlieBender Riicksprache mit dem Personal des Mathias-Spitals in Rhei-
ne durchgefiithrt wurde. Als Ergebnis der Riicksprache wurde das Konzeptmodell um die Klasse
Medizinische Datenbank erweitert, die Standardpflegemafinahmen, -diagnosen und -therapien
beinhaltet, die einfach und direkt in die Dokumentation der entsprechenden Aspekte der Patien-
tenakte eingesetzt werden konnen. Dies geschah aufgrund des Wunsches des medizinischen Perso-
nals, die Eingabe von Daten, die fiir ungeiibte Benutzer mittels Tastatur aufwendig sein kann, zu
erleichtern.

Das Klassenmodell wurde auf der Grundlage der in Kapitel 4.1 vorgestellten Anwendungsfille und
Problembereichsobjekte spezifiziert, wobei dieser Prozefl informell durchgefithrt wurde.

Das Klassenmodell bildet in vereinfachender Weise die hierarchische Struktur eines Krankenhauses
ab, wie in Abbildung 4.1 dargestellt. Die oberste Organisationseinheit ist das Krankenhaus. Dieses
ist eine Aggregation der Klassen Verwaltung, 1-n Stationenund 1-n Leistungsstellen. Aufeiner
Station arbeiten 1-n Schwestern und 1-n Arzte, die die gemeinsame Oberklasse Medizinisches
Personal haben. Fine Station ist aulerdem mit 1-n Patienten belegt.

Als durchgéngige Fallbeispiele, anhand deren die einzelnen Entwicklungsschritte erlautert werden,
werden die Klasse Patient und die Beziehung AnforderungPatient niher betrachtet. Diese wer-
den in den folgenden Phasen wieder aufgegriffen.

4.2.1 Subsysteme

Die Klassen wurden zu den in Abbildung 4.2 dargestellten Subsystemen zusammengefafit, die im
folgenden erldutert werden:

Stationssystem: Das Subsystem Stationssystem umfafit die direkt die Station betreffenden Klas-
sen Station, Schwester und Arzt sowie die zugeordneten Terminpléne. Es wird in Abbil-
dung 4.3 grafisch dargestellt.

Patientensystem: Das in Abbildung 4.4 dargestellte Subsystem Patientensystem umfaflt
die Klasse Patient, bestehend aus den Klassen Diagostik, Pflege, Therapie und
Fieberkurve, die selbst Aggregationen sind, einen zugeordneten Terminplan sowie eine

43



KAPITEL 4. ENTWICKLUNGSPROZESS

TerminplanungArzt ‘ Modifizierung
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Therapie — Diagnostik
‘ Theregichilfe Diagnostikhilfe
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Abbildung 4.1: Ubersicht des Konzeptentwurfs

Krankenhaus

Abrechnung ist
Teil von Station

Verwaltungs/

Stati st
Abrechnungssystem ationsysiem

L eistungsstellensystem

Anforderungsergebnisist
Teil von Sation

Abrechnung ist
Teil von Patient

Belegung AnforderungStation

Bearbeitung

Anforderungsergebnisist
Teil von Patient

Patientensystem ) Anforderungssystem

Ergebnis

Abbildung 4.2: Die Subsysteme
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Krankenhaus T Anforderung Station

AnforderungStation j J Anforderungser gebnis Station

J> L‘—L‘ Terminierung
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TerminplanungSchwester
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‘ Terminvereinbarung
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Terminvereinbarung
\ Terminvereinbarung
 — Terminvereinbarung

1
0

Terminvereinbarung

M edizinische Datenbank .

Terminplan

Abrechnung Station

Abbildung 4.3: Das Subsystem Stationssystem

Klasse Medizinische Datenbank, die Pflege-, Therapie- und Diagnoseunterstiitzung durch
Vorgabe von StandardmafBnahmen und -eintrdgen liefert.

Anforderungssystem: Das in Abbildung 4.5 dargestellte Subsystem Anforderungssystem um-
faBt die méglichen Anforderungen und Anforderungsergebnisse des Systems. Die Oberklasse
Anforderung besitzt zwei Unterklassen Anforderung Station und Anforderung Patient,
die wiederum Oberklassen weiterer Anforderungen sind. Die Anforderungen Station sind:

o Materialanforderung

e Laboranforderung

o Apothekenanforderung

e Essensanforderung
Die Anforderungen Station Laboranforderung, Apothekenanforderung und Essensanf-
orderung sind Sammelanforderungen mehrerer Anforderungen Patient, was hier durch eine
Aggregationsbeziehung ausgedriickt wird. Die Anforderungsergebnisse Station sind:

e Materialanforderungsergebnis

e Laboranforderungsergebnis

Apothekenanforderungsergebnis

e Essensanforderungsergebnis
Bei den Ergebnissen ist nur das Laboranforderungsergebnis als Aggregation aus mehre-
ren Anforderungen Patient modelliert, da die Gréfle der einzelnen Ergebnisse der anderen
Anforderungen keine eigene Klasse rechtfertigen. Die Anforderungen Patient sind:

e EKG-Anforderung

e Nuklearmedizinanforderung

e Sonografieanforderung
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Abbildung 4.4: Das Subsystem Patientensystem

e Lungenfunktionsprifung

e Anforderung Physikalische Therapie

e OP/Andsthesieanforderung

e Rontgenanforderung

e Konsiliarschein

e Laboranforderung Patient

e Apothekenanforderung Patient

e Essensanforderung Patient
Die letzten drei Anforderungen sind die oben schon erwédhnten Teilanforderungen einer
Anforderung Station. Die Anforderungsergebnisse Patient sind:

e EKG-Anforderungsergebnis

e Nuklearmedizinanforderungsergebnis

e Sonografieanforderungsergebnis

e Lungenfunktionspriifungsergebnis

e Anforderung Physikalische Therapieergebnis

e OP/Andsthesieanforderungsergebnis

e Rontgenanforderungsergebnis

e Externes Gutachten

e Laboranforderungsergebnis Patient
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Abbildung 4.5: Das Subsystem Anforderungssystem

Leistungsstellensystem: Dieses in Abbildung 4.6 prisentierte Subsystem umfafit alle Leist-
ungsstellen des Krankenhauses sowie einen zugeordneten Terminplan. Dieses sind die fol-
genden:

e Innere Abteilung

e Nuklearmedizin

e Abteilung OP/An&sthesie

e Abteilung Physikalische Therapie
e Radiologie

e Apotheke

e Labor

e Kiiche

e Materialstelle

e Externe Stelle

Die Leistungsstellen bearbeiten die Anforderungen fiir Stationen und Patienten und
liefern die entsprechenden Anforderungsergebnisse.

Verwaltungs-/ Abrechnungssystem: Dieses Subsystem wurde im Rahmen dieser Diplomarbeit
nur rudimentér spezifiziert und umfaft die Verwaltung und die Abrechnungen fiir Patienten
und Stationen, wobei die Abrechnung Station eine Aggregation aller Abrechnungen Pat-
ient einer Station ist. Dieses Subsystem wird in Abbildung 4.7 grafisch dargestellt.

4.2.2 Klassen und Beziehungen

Aus Platzgriinden ist es nicht moglich, an dieser Stelle alle Konzeptklassen detailliert vorzustellen.
Darum werden hier beispielhaft die Klasse Patient und die Beziehung Belegung vorgestellt, da

47



KAPITEL 4. ENTWICKLUNGSPROZESS

~
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Abbildung 4.6: Das Subsystem Leistungsstellensystem

Krankenhaus

Verwaltung

BerechnungAbrechnungStation

BerechnungAbrechnungPatient

Abrechnung Station

Abrechnung Patient

Patient Station

Abbildung 4.7: Das Subsystem Verwaltungs-/Abrechnungssystem
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Station - ‘ ‘
Patientendaten Aktueller Patient

lesePatientendaten() Name: String Name: String
schreibeAktuellenPatienten() ID: String ID: String
sortierePatientendaten()

Belegung

Sationsnachbar | | eeparientendaten()
schreibeAktuellenPatienten()
. sortierePatientendaten()

leseAktuellenPatienten()|

Terminplan Patient TerminplanungPatient Patient
1D: String

Gebutrsdatum: Date
Name: String

Vorname: String
v 9 AnforderungPatient Anforderung Patient
Direkthilfe h
Hilfe leseDaten()
entlasse() |esePatientenanforderungsdaten()

schreibeStammdaten() schreibeAktuellePatientenanforderung()
schreibeVitalwerte() sortierePatientenanforderungsdaten()

‘ AktuellePatientenanfor derung| Patientenanfor der ungsdaten

Name: String Name: String
1D: String ID: String
Fieberkurve Signalleiste
Vitawertgrafik: Image AnforderungsergebnisDa: Boolean

NochDurchzufuehrendePflegemassnahmen: Boolean
aktudlisiere() Medikamentenaenderung: Boolean

Diabetiker: Boolean
Marcumar/Heparin: Boolean

AbsoluteBettruhe: Boolean

Diagnostik Vitalwerteintrag AktuellerVitalwerteintrag HepatitisVerdacht: Boolean
Datum: Date Datum: Date HivVerdacht: Boolean
Systole: String Systole: String WeissFeld: Image
Diastole: String Diastole: String RotFeld: Image
Abrechnung Patient Puls: String Puls: String
Temperatur: Real Temperatur: Real aktualisiere()
Handzeichen: String Handzeichen: String

Abbildung 4.8: Umgebung der Klasse Patient

diese Elemente wichtig und représentativ fiir das System sind. Die Notation erfolgt in Anlehnung
an die Form der in Kapitel 2.4.3 vorgestellten Klassenkarten. Aus Verstdndnisgriinden werden in
den Beispielen die Kommentare direkt nach den einzelnen Charakteristika eingefiigt. Eine genaue
Vorstellung aller Konzeptobjekte und -beziehungen sowie ihrer Charakteristika und der verwende-
ten Notation findet sich in [Pro97].

Die Abbildung 4.8 stellt die direkte Umgebung der Klasse Patient und Beziehung Belegung
dar, wobei die Attribute und Methoden sowie die Teilklassen Abrechnung Patient, Pflege,
Diagnostik und Therapie aus Platzgriinden nicht vollstdndig aufgefiihrt sind.

4.2.2.1 Klasse Patient

Klassenname: Patient
Kommentar zu Klassenname: Hier steht der Name der Klasse im Konzeptentwurf.
Subsystem: Patientensystem

Kommentar zu Subsystem: Hier werden die 0-n Subsysteme aufgelistet, zu denen die Klasse gehoren
kann. In diesem Falle ist es das Subsystem Patientensystem.

Erbt von:
Kommentar zu Erbl von: Hier wird eine eventuell existierende Oberklasse der Klasse aufgefiihrt.

Attribute:

49



KAPITEL 4. ENTWICKLUNGSPROZESS

ID: String

Name: String
AnkunftAllein: Boolean
Aufnahmedatum: Date
Krankenkasse: String
EinweisenderArzt: String
Aufnahmezustand: String
InkontinenzStuhl: Boolean
Kontrakturen: Text
Krankensalbung: Date
Sonstiges: Text
Kostform: String
Gehhilfen: Boolean

Zahnprothesen: Boolean

Entlassungsprobleme: String

Blutgruppe: String

ET: String
Verlegungsdatum: Date
Strafle: String

PLZ: String
AngehérigenName: String

AngehdrigenWohnort: String
AngehérigenTelefonnummer: String

Station: String

Geburtsdatum: Date
Vorname: String

Ankunftsart: String
LetztesAufnahmedatum: Date
AnkunftSanka: Boolean
Hausarzt: String
InkontinenzUrin: Boolean
Dekubitus: Text

Konfession: String
HandzeichenAufnahme: String
WichtigeMedikamente: 1-n Strings
Brille/Kontaktlinsen: Boolean
Horgerét: Boolean
Patienteninformationen: String
Unvertriglichkeiten/Allergien: 1-n Strings
LR: String

Entlassungsdatum: Date
Verlegungsort: String
Wohnort: String
Telefonnummer: String
AngehérigenStrafle: String
AngehdrigenPLZ: String
Zimmer: String

Legende: Image

Kommentar zu Attribute: An dieser Stelle werden die Attribute der Klasse mit Namen und Typ
aufgelistet. Die Attribute der Klasse Patient reflektieren die Eintrage des Formulars Stammblatt
des Mathias-Spitals in Rheine, welches Teil der Dokumentation der Projektgruppe 263 PROME-
THEUS ist (siehe [BCFT96b]) und in Abschnitt 4.1.1 als Problembereichsobjekt festgelegt wurde.

Besteht aus:

Pflege
Therapie
Diagnostik
Fieberkurve
Signalleiste

Abrechnung Patient

Kommentar zu Besteht aus: Falls die Klasse eine Aggregation ist, werden hier die Bestandteile des
Aggregats vorgestellt. Im Fall der Klasse Patient sind dies die oben genannten Klassen.

Methoden:

leseDaten()

aktualisiereSignalleiste()

aktualisiereVitalwerte()

schreibeVitalwerte()

schreibeStammdaten()
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Kommentar zu Methoden: Hier werden die Methoden der Klasse spezifiziert. Die hier vorgestellten
Methoden besitzen keine Parameter, dies ist aber keine Bedingung. Anmerkung: Methoden, die
die Benutzerschnittstelle modifizieren, werden erst im abstrakten Schnittstellenentwurf festgelegt.
Es folgt eine kurze Beschreibung der Methoden. Die Methode leseDaten liest alle zum Patienten
zugehorigen Daten, einschlieflich der Daten der Klassen Signalleiste und Fieberkurve, in den
Hauptspeicher. Die Methoden aktualisiereStammdaten und aktualisiereVitalwerte iiber-
priifen die Korrektheit neuer Eingaben der Attribute des Patienten (Stammdaten) oder der
Vitalwerte und bringen im Fall der Korrektheit diese auf den neuesten Stand. Die Methoden
schreibeVitalwerte und schreibeStammdaten speichern die entsprechenden Daten.

Beziehung zu:

e TerminplanungPatient Terminplan

e Belegung Station

o AnforderungPatient Anforderung Patient
e Stationsnachbar 1-n Patienten

o Direkthilfe Hilfe

Kommentar zu Beziehung zu: An dieser Stelle werden die Beziehungen der Klasse mit ihrer Kar-
dinalitédt, sofern diese grofler als 1 ist, sowie die Zielklassen dieser Beziehungen aufgelistet. Die
Klasse Patient hat Beziehungen zu den Klassen Terminplan, AnforderungPatient, 1-n anderen
Patienten und der Hilfe.

Teil von:

Kommentar zu Teil von: Wenn die Klasse Teil einer Aggregation ist, wird hier das Aggregat
festgelegt.

Kommentar: Die Klasse Patient ist die zentrale Klasse des Systems. Die Attribute beschreiben

die Stammdaten des Patienten, wie sie auf dem Formular Stammdaten aus dem Mathias-Spital in
Rheine aufgefiihrt werden.

Die Klasse Patient ist eine Aggregation aus den Klassen Pflege, Therapie, Diagnostik, Fie-
berkurve, Signalleiste und Abrechnung Patient.

Die Methode leseDaten liest alle zum Patienten zugehérigen Daten, einschlieflich der Daten
der Klassen Signalleiste und Fieberkurve, in den aktiven Speicher. Die Methoden aktuali-
siereStammdaten und aktualisiereVitalwerte iiberpriifen die Korrektheit neuer Eingaben der
Attribute des Patienten (Stammdaten) oder der Vitalwerte und bringen im Fall der Korrekt-
heit diese auf den neuesten Stand. Die Methoden schreibeVitalwerte und schreibeStammdaten
speichern die entsprechenden Daten.

Die Klasse hat Beziehungen zu einem Objekt der Klasse Terminplan, welche die Terminplanung
des Patienten wiedergibt, zur Station in Form der Belegung, zur Klasse Anforderung Patient,
die die moglichen Anforderungen eines Patienten zusammenfafit, zu 1-n anderen Patienten, die
auf derselben Station liegen, und zur Klasse Hilfe.

Die Umgebung der Klasse Patient ist in Abbildung 4.8 zu sehen.
Kommentar zu Kommentar: Hier werden die Eigenschaften der vorgestellten Klasse ndher erlautert.
Trace fwd:

e Patient (Verwaltungssicht)

e Patient (Schwesternsicht)

e Patient (Arztsicht)
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e Patient (Besuchersicht)

Kommentar zu Trace fwd: An dieser Stelle werden aus der hier vorgestellten Konzeptklasse ab-
geleitete Navigationsklassen und die navigationellen Sichten, zu denen sie gehoren, erwédhnt. In
diesem Fall existiert in jeder der vier obengenannten navigationellen Sichten eine Navigationsklas-
se Patient.

Trace bck:

e Blutgruppenbestimmungszettel
e Patientenmappe
e Planette

e Stammblatt

Kommentar zu Trace bck: Hier werden Problembereichsobjekte prasentiert, aus denen die vorge-
stellte Konzeptklasse spezifiziert wurde. In Falle der Klasse Patient sind dies die obengenannten
Problembereichsobjekte.

4.2.2.2 Beziehung AnforderungPatient

Beziehungsname: AnforderungPatient

Verbundene Klassen:

e Patient

e 1-n Anforderungen Patient

Kommentar zu Verbundene Klassen: An dieser Stelle werden die Konzeptklassen, die die Bezie-
hung miteinander verbindet, sowie die Kardinalitdt der Beziehung vorgestellt. Die hier vorgestell-
te Beziehung AnforderungPatient verbindet die Klasse Patient mit 1-n Instanzen der Klasse
Anforderung Patient.

Attribute:
Besteht aus:

e AktuellePatientenanforderung

¢ l-n Patientenanforderungsdaten

Kommentar zu Besteht aus: Hier werden Klassen vorgestellt, die der Beziehung direkt zuge-
ordnet sind. Im Falle dieser Beziehung sind dies die Klassen AktuellePatientenanforderung und
Patientenanforderungsdaten, die bendtigt werden, um die konkrete Instanz von Anforderung
Patient, die in einem gegebenen Zustand mit der Klasse Patient verbunden ist, festzulegen.

Methoden:

o lesePatientenanforderungsdaten()
o schreibeAktuellePatientenanforderung()

o sortierePatientenanforderungsdaten()
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Kommentar zu Methoden: An dieser Stelle werden Methoden der Beziehung vorgestellt. Die hier
genannten Methoden ermdoglichen die Auswahl einer konkreten Instanz von Anforderung Patient.

Erbt von:
Oberklasse von:

Kommentar: Die Beziehung AnforderungPatient stellt die Moglichkeit dar, fiir einen Patienten
verschiedene Anforderungen vorzunechmen. Das zugeordnete Objekt AktuellePatientenanfor-
derung stellt die aktuell ausgewéhlte Anforderung Patient dar, die in einer Liste aus den Objek-
ten Patientenanforderungsdaten, die alle méglichen Anforderungen Patient (EKG-Anforder-
ung,Sonografieanforderung, Nuklearmedizinanforderung, Lungenfunktionspriifung, Ront-
genanforderung, OP/An&sthesieanforderung, Anforderung Physikalische Therapie, Kon-
siliarschein, Apothekenanforderung Patient, Laboranforderung Patient und Essensan-
forderung Patient) zusammenfafit, eingetragen ist.

Die Methode 1lesePatientenanforderungsdatenlidt die Liste der Patientenanforderungsdaten
in den Hauptspeicher. Die Methode schreibeAktuellePatientenanforderung spezifiziert die In-
stanz der Zielklasse Anforderung Patient. Die Methode sortierePatientenanforderungsdaten
sortiert die Liste der Anforderungen Patient nach vorgegebenen Kriterien.

Kommentar zu Kommentar: Hier werden die Eigenschaften der vorgestellten Beziehung n&her
erldutert.

Trace fwd:

e AnforderungPatient (Schwesternsicht)

e AnforderungPatient (Arztsicht)

Kommentar zu Trace fwd: An dieser Stelle werden Verkniipfungen des Navigationsentwurfs mitsamt
der Sicht, zu der sie gehéren, erwahnt, die aus der hier vorgestellten Beziehung des Konzeptentwurfs
hervorgehen. Hier ist dies die gleichnamige Verkniipfung AnforderungPatient, die sowohl in der
Schwesternsicht als auch in der Arztsicht existiert.

4.3 Navigationsentwurf

In diesem Kapitel wird die Vorgehensweise beim Navigationsentwurf der hypermedialen Patienten-
akte geschildert. Es werden die Sichten und die dort verwendeten Konstrukte vorgestellt und im
Fall der Schwesternsicht ndher erldutert. Die aus dem Konzeptentwurf bekannten Beispielklassen
Patient und AnforderungPatient werden hier wiederaufgenommen und erlautert.

OOHDM propagiert die Spezifikation von verschiedenen Sichten iiber das beim Konzeptentwurf
konstruierte Modell. Sichten auf das System reflektieren die Aufgaben und Fahigkeiten der unter-
schiedlichen Benutzer des im EntwurfsprozeB befindlichen Systems. Das bedeutet in diesem Fall,
daB fiir jede Benutzergruppe der hypermedialen Patientenakte eine Sicht spezifiziert wird.

Es wird festgelegt, daf es vier Arten von Benutzern gibt, die mit dem System arbeiten:
e Schwester auf einer Station
e Arzt auf einer Station
e Verwaltungsangestellter

e Personal einer Leistungsstelle

Fiir die Zwecke dieser Diplomarbeit wird die Tatsache, daff es verschiedene Arten von Arzten und
Schwestern auf einer Station gibt, nicht weiter beriicksichtigt. Es wird festgelegt, dafl die Aufga-
benbereiche fiir die jeweilige Berufsgruppe in Bezug auf die Patientenakte &hnlich genug sind, um
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eine Zusammenfassung zu einer einzigen Sicht zu rechtfertigen. Zusétzlich zu den obengenannten
Sichten wird noch eine Besuchersicht spezifiziert. Dies stellt ein Informationssystem dar, das einem
Besucher des Krankenhauses in grafisch ansprechender und informativer Weise das Krankenhaus
und seine Abteilungen vorstellt.

Damit werden fiinf verschiedene navigationelle Sichten spezifiziert:

o Schwesternsicht

Arzisicht

o Verwaltungssicht
e Leistungsstellensicht

e Besuchersicht

Die Spezifikation einer Sicht erfolgt, indem Klassen und Objekte des Konzeptmodells, die fiir den
Benutzer der Sicht wichtig sind, nach aufgabenorientierten Kriterien neu gruppiert, zu Knoten-
klassen zusammengesetzt und verkniipft werden, wobei fiir den Aufgabenbereich des jeweiligen
Benutzers irrelevante oder nicht zugéngliche Datenobjekte nicht beriicksichtigt werden. Die ver-
wendeten Konstrukte wurden in Kapitel 2.4.3 vorgestellt.

OOHDM legt nicht genau fest, wie Aggregationen in Bezug auf die Navigation behandelt werden.
Fir diese Diplomarbeit wird festgelegt, dafl jede Aggregation einen diskreten Knoten darstellt,
welcher einem zusammengesetzten Knoten des in Kapitel 2.2.3.3 vorgestellten Amsterdam Hyper-
media Models entspricht. Aus diesem Grund wurden mehrere Aggregationen des Konzeptmodells
aufgelost, um die Existenz von mehreren Knoten fiir manche Konzeptklassen zu dokumentieren.

4.3.1 Schwesternsicht

Die Schwesternsicht stellt fiir diese Diplomarbeit die zentrale Sicht dar. Diese Sicht vereint Aspekte
der Stationsverwaltung und Patientendokumentation. Aus diesem Grund wird diese Sicht hier am
vollstandigsten dokumentiert. Eine umfassende Spezifikation aller Sichten befindet sich im Anhang
[Pro97]. Die Schwesternsicht umfafit die im Konzeptmodell definierten Subsysteme Stationssystem,
Patientensystem und Anforderungssystem (sieche Abbildung 4.2 und Kapitel 4.2.1). Die Abbildung
4.9 stellt eine Ubersicht der Knotenklassen und Verkniipfungen der Schwesternsicht dar.

4.3.1.1 Knoten und Verkniipfungen

Die Knotenklasse Station stellt zusammen mit der Knotenklasse Patient die wichtigste Organisa-
tionseinheit in dieser Sicht dar. Die Knotenklasse Station besitzt Anker zur Klasse Anforderung
Station mit den Unterklassen Materialanforderung, Laboranforderung, Essensanforderung
und Apothekenanforderung sowie den korrespondierenden Anforderungsergebnissen Station.
Ferner ist der Station eine Instanz des Terminplans zugeordnet. Von der Station aus gibt es eine
Verkniipfung zur Knotenklasse Schwester, welche personliche Notizen des gerade mit dem Sy-
stem arbeitenden Benutzers Schwester umfafit, sowie eine weitere Verkniipfung zum Terminplan
der Schwester. Die letzte Verkniipfung der Station gibt die Tatsache wieder, dafl diese mit 1-n
Patienten belegt ist.

Die Knotenklasse Patient ist ein zentrales Element des Systems. Im Unterschied zum Konzept-
entwurf ist die Aggregation aus Pflege, Diagnostik und Therapie aufgelost worden. Diese Klas-
sen bilden hier eigene Knotenklassen. Die Fieberkurve ist ebenso wie die Signalleiste als Be-
standteil des Patienten verblieben. Die Klasse Anforderungsergebnis Patient wurde aus der
Aggregation Diagnostik entfernt und als eigene Knotenklasse definiert, um ihre Signifikanz zu un-
terstreichen. Die zugehérigen Anforderungen Patient haben eine Verkniipfung zur Knotenklasse
Patient. Dem Patienten ist eine Instanz der Klasse Terminplan zugeordnet.
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Abbildung 4.9: Die Schwesternsicht

Die Knotenklasse Pflege ist ein Aggregat und setzt sich aus den Klassen Anmerkungen Pflege,
Pflegemafnahmen, Visiteverordnungund Medikation zusammen. Ihr wurde weiterhin die Klas-
se PflegeHilfe der Konzeptklasse Medizinische Datenbank zugeordnet, die in ihrer Konzept-
form im Navigationsentwurf nicht existiert.

Die Knotenklasse Diagnostik ist ebenfalls ein Aggregat und setzt sich aus den Klassen Aufnah-
men/Entlassungen, Einweisungsdiagnose/Kurzanamnese, Krankengeschichte und Entlassung
zusammen. Die Klasse Externes Dokument wurde aus der Aggregation entfernt und ist der Knoten-
klasse Diagnostik iiber die Verkniipfung ExterneDiagnoseDokumente zugeordnet. Dies reflektiert
die Tatsache, daf systemexterne Dokumente nicht direkt im Rahmen des Systems angezeigt werden
sollen, sondern in einem externen Fenster.

Die Klasse Therapie ist ein Aggregat und besteht aus der Klasse Therapieplan.

Die Knotenklasse Anforderung Station ist direkt aus dem Konzeptentwurf iibernommen wor-
den. Gleiches gilt fiir die Knotenklasse Anforderungsergebnis Station. Die beiden Knotenklas-
sen bilden die Oberklassen fiir die Klassen Materialanforderung, Laboranforderung, Apothe-
kenanforderung und Essensanforderung respektive die zugehdrigen Anforderungsergebnisse
Station.

Gleiches gilt fiir die Knotenklassen Anforderung Patient und Anforderungsergebnis Patient,
mit dem Unterschied, dafl hier einige Patientenattribute zwecks eindeutiger Zuordnung und
Verbesserung der Ubersichtlichkeit hinzugefiigt worden sind. Die entsprechenden Unterklassen
sind die Klassen EKG-Anforderung, Konsiliarschein, Rontgenanforderung, Nuklearme-
dizinanforderung, Sonographie-Anforderung, Lungenfunktionsprifung, Anforderung
physikalische Therapie, OP-Andsthesieanforderung, Apothekenanforderung, Essensan-
forderung und Laboranforderung sowie die zugehorigen Anforderungsergebnisse Patient.

Die Knotenklasse Terminplan wurde direkt aus dem Konzeptmodell iibernommen. Jeweils eine
Instanz dieser Klasse ist jeder Instanz der Klassen Station, Patient und Schwester zugeordnet.
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Jeder Knotenklasse ist eine Instanz der Klasse Hilfe als Aggregat zugeordnet.

Die Verkniipfungen Belegung, Stationsnachbar, AnforderungStation, Anforderungsergeb-
nisStation, AnforderungPatient, AnforderungsergebnisPatient und ExterneDiagnoseDo-
kumente werden durch Zugangsstrukturen realisiert. Diesen Verkniipfungen sind im allgemeinen
zwel Datenklassen zugeteilt. Im Falle der AnforderungPatient ist es das Objekt AktuellePat-
ientenanforderung, welches Informationen iiber die ausgewihlte Anforderung Patient beinhal-
tet, und eine Liste mit 1-n Patientenanforderungsdaten, die alle existierenden Anforderungen
Patient beinhaltet und aus der die Aktuelle Patientenanforderung ausgewdhlt wird. Bei den
anderen Verkniipfungen liegen analoge Strukturen vor.

Anmerkung: Die 1-zu-n-Verkniipfung StationspersonalSchwestern wird nicht durch eine Zu-
gangsstruktur realisiert. Der Grund dafiir ist, daf die Auswahl der Aktuellen Schwester nicht
erst im Fall der Navigation entlang dieser Verkniipfung geschieht, sondern innerhalb des Knotens
Station beim Auslésen der Methode tiberpriifelLogin.

In den Abschnitten 4.2.2.1 und 4.2.2.2 wurden die Konzeptklasse Patient und die Beziehung
AnforderungPatient niher vorgestellt und erldutert. Die daraus hervorgehenden Klassen des Na-
vigationsentwurfs, die Navigationsklasse Patient und die Verkniipfung AnforderungPatient der
Schwesternsicht werden hier nun erneut etwas detaillierter betrachtet. Die Beschreibung der
Elemente erfolgt wiederum in an die Klassenkarten angelehnter Form, wobei erlauternde Kom-
mentare direkt den einzelnen Charakteristika der Beschreibung zugeordnet sind. Der vollstdndige
Navigationsentwurf findet sich in [Pro97].

4.3.1.2 Navigationsklasse Patient

Klassenname: Patient

Erbt von:

Attribute:
StationsName: String (von Station) StationsID: String (von Station)
ID: String Geburtsdatum: Date
Name: String Vorname: String
AnkuftAllein: Boolean Ankunftsart: String
Aufnahmedatum: Date Letztes Aufnahmedatum: Date
Krankenkasse: String AnkunftSanka: Boolean
Einweisender Arzt: String Hausarzt: String
Aufnahmezustand: String Inkontinenz Urin: Boolean
Inkontinenz Stuhl: Boolean Dekubitus: Text
Kontrakturen: Text Konfession: String
Krankensalbung: Datum HandzeichenAufnahme: String
Sonstiges: Text WichtigeMedikamente: 1-n Strings
Kostform: String Brille/Kontaktlinsen: Boolean
Gehhilfen: Boolean Horgerét: Boolean
Zahnprothesen: Boolean Patienteninformationen: String
Entlassungsprobleme: String Unvertriglichkeiten/Allergien: 1-n Strings
Blutgruppe: String LR: String
ET: String Entlassungsdatum: Datum
Verlegungsdatum: Datum Verlegungsort: String
Strafle: String Wohnort: String
PLZ: String Telefonnummer: String
AngehérigenName: String AngehérigenStrafle: String
AngehdrigenWohnort: String AngehdrigenPLZ: String
AngehorigenTelefonnummer: String  Zimmer: String
Station: String Legende: Image
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Station: Anker (StationsbelegungPatienten)

Patientenliste: Anker (Stationsnachbar) iiber PatientenAuswahl

TerminplanPatient: Anker (TerminplanungPatient)

Patientenanforderung: Anker (AnforderungPatient) iiber PatientenanforderungsAuswahl

Diagnostik: Anker (DiagnostikPatient)

Therapie: Anker (TherapiePatient)

Pflege: Anker (PflegePatient)

Patientenanforderungsergebnis: Anker (AnforderungsergebnisPatient) iiber Patientenanfor-

derungsergebnisAuswahl
Kommentar zu Attribute: An dieser Stelle werden die Attribute der Navigationsklasse festgelegt.
Navigationsklassen kénnen aus Attributen verschiedener Konzeptklassen zusammengesetzt werden.
Wenn Attribute von einer anderen als der gleichnamigen Konzeptklasse iibernommen werden,
wird dies ausdriicklich gekennzeichnet, wie in obigem Beispiel die Attribute StationsName und
StationsID, die von der Konzeptklasse Station stammen. Ferner werden hier Anker der Klasse
definiert. Ein Anker wird durch einen Namen, die Kennung Anker’ und die zugehorige Beziehung
beschrieben. Ein Beispiel hierfiir ist der oben definierte Anker Patientenanforderung, der die
Navigationsklasse Patient iiber die Beziehung AnforderungPatient, die unten n&her beschrieben
wird, mit der Navigationsklasse Anforderung Patient verbindet.

Besteht aus:
e Fieberkurve
e Signalleiste

e Hilfe

Kommentar zu Besteht aus: Hier werden die Bestandteile einer Aggegation dokumentiert. In dem
konkreten Fall der Klasse Patient sind dies die Klassen Fieberkurve, Signalleiste und Hilfe.

Methoden:
o leseDaten()
o aktualisiereSignalleiste()
o aktualisiereVitalwerte()
o schreibeVitalwerte()

o schreibeStammdateny()

Kommentar zu Methoden: Die hier aufgelisteten Methoden entsprechen den fiir diese Klasse tiber-
nommenen Methoden des Konzeptentwurfs.

Navigationelle Kontexte:

e Patientenkontext

o Neuaufnahmekontext

Kommentar zu Navigationelle Kontexte: An dieser Stelle werden die navigationellen Kontexte, zu
denen die Klasse gehort, aufgeziahlt. Im Fall der Klasse Patient sind dies die Kontexte Patient-
enkontext und Neuaufnahmekontext.

Teil von:

Kommentar zu Teil von: Wenn die beschriebene Klasse Teil einer Aggregation ist, wird dies hier
vermerkt.

57



KAPITEL 4. ENTWICKLUNGSPROZESS

Kommentar:

Die Klasse Patient stellt den Patienten in der Schwesternsicht dar. Die Attribute stammen aus
dem Konzeptentwurf und beschreiben die Stammdaten des Patienten. Hinzugekommen sind die
Attribute StationsName und StationsID, die die Zugehéorigkeit des Patienten beschreiben.

Der Anker Station ermdoglicht die Navigation zur zugehdrigen Station. Der Anker
Patientenliste ermoglicht die Navigation zu einem anderen Patienten auf derselben Station
iiber die Zugangsstruktur PatientenAuswahl. Der Anker TerminplanPatient ist Ausgangspunkt
fiir die Navigation zum Patiententerminplan. Die Anker Diagnostik, Therapie und Pflege
ermoglichen Navigation zu den gleichnamigen Klassen. Die Anker Patientenanforderung und
Patientenanforderungsergebnis sind Ausgangspunkte fiir die Navigation zu den entsprechen-
den Anforderungen und Anforderungsergebnissen iiber die jeweiligen Zugangsstrukturen aus.

Die Klasse Patient besteht aus der Fieberkurve, der Signalleiste und einer Hilfe, wobei diese
Klassen den gleichnamigen Konzeptklassen entsprechen und hier nicht erneut vorgestellt werden.

Die Klasse ist Teil der navigationellen Kontexte Patientenkontext und Patientenanforder-
ungskontext.

Kommentar zu Kommentar: An dieser Stelle werden die Charakteristika der Klasse ausfithrlich
erldutert.

Trace fwd:

e ADV Patient (Schwesternsicht)

e ADV Neuaufnahme (Schwesternsicht)

Kommentar zu Trace fwd: Hier werden die zu dieser Klasse definierten ADVs des abstrakten
Schnittstellenentwurfs aufgezidhlt. Fiir die Navigationsklasse Patient sind dies die oben genannten
ADVs Patient und Neuaufnahme der Schwesternsicht.

Trace bck:
e Patient

Kommentar zu Trace bek: An dieser Stelle werden die Konzeptklassen aufgelistet, aus denen diese
Klasse hervorgeht. Hier ist es die gleichnamige Klasse.

4.3.1.3 Verkniipfung AnforderungPatient

Verkniipfungsname: AnforderungPatient
Erbt von:

Attribute:

Besteht aus:

o AktuellePatientenanforderung

e 1-n Patientenanforderungsdaten

Kommentar zu Besteht aus: An dieser Stelle werden direkt der Verkniipfung zugeordnete Klassen
vorgestellt. Im Falle der hier vorgestellten Verkniipfung AnforderungPatient sind dies die Klassen
AktuellePatientenanforderungund Patientenanforderungsdaten. Im allgemeinen ist dies eine
Teilmenge der entsprechenden Klassen der korrespondierenden Beziehung des Konzeptentwurfs.

Methoden:

o lesePatientenanforderungsdaten()
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o schreibeAktuellePatientenanforderung()

o sortierePatientenanforderungsdaten()

Kommentar zu Methoden: Hier werden von der Verkniipfung benutzten Methoden erwihnt. Ahn-
lich wie bei den Bestandteilen ist dies eine Teilmenge der entsprechenden Methoden der korre-
spondierenden Beziehung des Konzeptentwurfs. In dem hier beschriebenen Beispiel sind dies die
obengenannten Methoden.

Quellklasse: Patient

Kommentar zu Quellklasse: Dies ist die Klasse, von der die Verkniipfung ausgeht. Prinzipiell
sind alle Verkniipfungen dieses Entwurfs bidirektional, sofern sie nicht ausdriicklich als Einweg-
Verkniipfung deklariert sind. Hier ist die Klasse Patient Quellklasse der Verkniipfung Anforder-
ungPatient.

Zielklasse: Anforderung Patient

Kommentar zu Zielklasse: Siehe Kommentar zu Quellklasse. Die Zielklasse fiir die Verkniipfung
AnforderungPatient ist die Klasse Anforderung Patient.

Kardinalitat: 1-n

Kommentar zu Kardinalitdt: Die Kardinalitat legt fest, ob eine Instanz der Quellklasse mit ei-
ner oder 1-n Instanzen der Zielklasse verkniipft ist. Hier sind es 1-n Instanzen von Anforderung
Patient, die mit einem Patienten verkniipft sind.

Zugangsstrukturen:
e PatientenanforderungsAuswahl

Kommentar zu Zugangsstrukturen: An dieser Stelle werden Zugangsstrukturen, die die Auswahl
einer 1-n-Verkniipfung konkretisieren, aufgezidhlt. Hier ist es die Zugangsstruktur Patientenan-—
forderungsAuswahl, die die Menge der vom Patienten erreichbaren Anforderung Patient be-
schreibt.

Navigationelle Kontexte:

o Patientenkontext

e Patientenanforderungskontert

Kommentar zu Navigationelle Kontexte: Hier werden die navigationellen Kontexte aufgezéhlt,
von denen die Verkniipfung Teil ist, oder zwischen denen sie einen Ubergang darstellt. Die hier
beschriebene Verkniipfung AnforderungPatient stellt einen Ubergang zwischen den Kontexten
Patientenkontext und Patientenanforderungskontext dar.

Kommentar: Die Verkniipfung AnforderungPatient stellt die Navigation zwischen dem Pat-
ienten und einer Patientenanforderung dar. Die Bestandteile und Methoden wurden von der
Konzeptbeziehung AnforderungPatient unveridndert iibernommen.

Die Verkniipfung wird durch die Zugangsstruktur PatientenanforderungsAuswahl realisiert.

Die Verkniipfung realisiert den Ubergang vom Patientenkontext zum Patientenanforderungs-
kontext.

Trace bck:
o AnforderungPatient

Kommentar zu Trace bek: Hier wird die Beziehung des Konzeptentwurfs erwidhnt, von der diese
Verkniipfung abgeleitet wurde. Hier ist es die gleichnamige Beziehung.
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4.3.1.4 Zugangsstrukturen

Die Zugangsstrukturen StationsanforderungsAuswahl und PatientenanforderungsAuswahl
sind Indexe aller moglichen Anforderungen Station oder Anforderungen Patient und ermogli-
chen die Auswahl einer dieser Anforderungen aus einer der Listen Stationsanforderungsdaten
oder Patientenanforderungsdaten. Die Auswahl wird in den Objekten AktuelleStationsan-
forderung oder AktuellePatientenanforderung festgehalten. Diese Zugangsstrukturen realisie-
ren die Beziehungen AnforderungStation und AnforderungPatient.

Die Zugangsstrukturen Stationsanforderungsergebnisiuswahl und Patientenanforderungs-
ergebnisAuswahl sind ebenfalls Indexe und realisieren eine Auswahl aus vorliegenden Anforder-
ungsergebnissen. Sie beinhalten alle A mit 4 Instanz von Anforderungsergebnis, A.Besitzer =
AktuelleStation.ID oder A.Besitzer = AktuellerPatient.ID. Die Auswahl verlduft analog zu
den Zugangsstrukturen StationsanforderungsAuswahl und PatientenanforderungsAuswahl.
Diese Zugangsstrukturen realisieren die Beziehungen AnforderungsergebnisStation und Anfor-
derungsergebnisPatient.

Die Zugangsstruktur PatientenAuswahl stellt eine Auswahl aus einer Liste aller Patienten einer
Station dar. Sie beinhaltet alle P mit P Instanz von Patient und P.Station = Station.ID.
Die Auswahl verlduft analog zu den obengenannten Zugangsstrukturen. Diese Zugangsstruktur
realisiert die Verkniipfungen Belegung und Stationsnachbar.

Die Zugangsstruktur ExterneDokumentenAuswahl ermoglicht die Auswahl eines Dokuments, wel-
ches mit einer externen Anwendung erstellt wurde. Das Verhalten ist analog zur Zugangsstruktur
PatientenAuswahl.

Die Zugangsstruktur PatientenanforderungsAuswahl wird im folgenden genauer vorgestellt.

4.3.1.5 Zugangsstruktur PatientenanforderungsAuswahl

Klassenname: PatientenanforderungsAuswahl
Typ: Index

Kommentar zu Typ: An dieser Stelle wird der Typ der Zugangsstruktur definiert. Die in dieser
Arbeit verwendeten Typen sind Indez, welcher eine gleichzeitige Prisentation aller navigierbaren
Knoten bedingt, und Guided Tour, welcher ein sequentielles Abschreiten der erreichbaren Elemente
impliziert. Der Typ der Zugangsstruktur PatientenanforderungsAuswahl ist ein Index.

Erbt von:

Verkniipfungen:

o AnforderungPatient
e TerminplanPatientUndAnforderungPatient

e AnforderungsergebnisPatientUndAnforderungPatient

PflegeUndAnforderungPatient
o TherapieUndAnforderungPatient

e DiagnostikUndAnforderungPatient

Kommentar zu Verkniipfungen: Eine Zugangsstruktur spezifiziert immer eine oder mehr Ver-
kniipfungen. Diese werden hier aufgezidhlt. Im Falle der hier prisentierten Zugangsstruktur sind
dies die oben genannten Verkniipfungen.

Selektoren: eine neue Instanz jeder Zielklasse, alphabetisch geordnet
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Kommentar zu Selektoren: Hier werden Selektoren aufgefiihrt, die die Instanzen der Zielklasse
der Verkniipfung, die diese Zugangsstruktur spezifiziert, auswéhlen. Ferner wird eine Reihenfolge
festgelegt. In diesem Fall ist es jeweils eine Instanz jeder Zielklasse der Verkniipfung.

Zielklasse:

e Essensanforderung Patient

e Laboranforderung Patient

e Apothekenanforderung Patient

e EKG-Anforderung

e Nuklearmedizinanforderung

e Sonografieanforderung

o Lungenfunktionspriifung

e Rontgenanforderung

e OP/Anésthesieanforderung

e Anforderung Physikalische Therapie

e Konsiliarschein

Kommentar zu Zielklasse: Hier werden die Zielklassen aufgefiihrt, die iber die Zugangsstruktur
erreicht werden konnen. In diesem Beispiel sind die obengenannten Zielklassen alle Unterklassen
der Navigationsklasse Anforderung Patient.

Navigationelle Kontexte:
e Patientenanforderungskontext

Kommentar zu Navigationelle Kontexte: Hier werden navigationelle Kontexte, zu denen die Zu-
gangsstruktur gehort oder die sie definiert, vorgestellt. Die hier prasentierte Zugangsstruktur
PatientenanforderungsAuswahl definiert den Kontext Patientenanforderungskontext.

Kommentar:

Die Zugangsstruktur PatientenanforderungsAuswahl besteht aus jeweils einer neuen Instanz der
elf, unter Zielklassen aufgelisteten Unterklassen der Anforderung Patient.

Die Zugangsstruktur ist den Verkniipfungen AnforderungPatient, TerminplanPatientUndAn-
forderungPatient, AnforderungsergebnisPatientUndAnforderungPatient, PflegeUndAn-
forderungPatient, TherapieUndAnforderungPatient und DiagnostikUndAnforderung-Pat-
ient zugeordnet.

Die Zugangsstruktur realisiert den Kontext Patientenanforderungskontext.

4.3.1.6 Navigationelle Kontexte

Fiir die Schwesternsicht wurden die Kontexte Stationskontext, Patientenkontext, Neuauf-
nahmekontext, Stationsanforderungskontext, Patientenanforderungskontext und Exter-
ner Dokumentenkontext festgelegt. Abbildung 4.10 stellt diese Kontexte dar. Die Pfeile zwischen
den Kontexten stellen Verkiipfungen dar, die zwischen Elementen verschiedener Kontexte navi-
gierbar sind. Ein Rechteck mit abgerundeten Ecken gibt den Namen einer Zugangsstruktur an, die
eine Verkniipfung spezifiziert. Einzelheiten werden in diesem Abschnitt beschrieben.
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Stationskontext Neuaufnahmekontext
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Abbildung 4.10: Die Kontexte der Schwesternsicht

Anmerkung: Alle Elemente der Schwesternsicht sind Teil eines Kontexts. Das bedeutet, da fiir
die meisten Knotenklassen ein oder mehrere Kontextklassen existieren, die zusétzliche Anker fiir
nur in den entsprechenden Kontexten existierenden Verkniipfungen definieren. Dieses Vorgehen ist
hier sinnvoll, da in den beiden wichtigsten Kontexten Stationskontext und Patientenkontext
alle Elemente mit allen anderen Elementen und Ausgidngen verkniipft sind.

Der Stationskontext umfafit die Klassen Station, Schwester, Terminplan Station, Ter-
minplan Schwester und Anforderungsergebnis Station. Der Eingang dieses Kontexts ist die
Klasse Station. Der Kontext wird im Falle einer Neuaufnahme iiber die Verkniipfung Belegung, im
Falle einer Patientenauswahl iiber die diese Verkniipfung realisierende Zugangsstruktur Patient-
enAuswahl verlassen. Ein weiterer Ausgang wird durch die Zugangsstruktur Stationsanforder-
ungsAuswahl dargestellt. Die Zugangsstruktur StationsanforderungsergebnisAuswahl realisiert
eine 1-zu-n-Verkniipfung innerhalb des Kontexts. Dieser Kontext realisiert eine Gruppierung aller
die Station direkt betreffenden Elemente der Sicht. Innerhalb des Kontexts sind alle Elemente
und Ausginge von allen Elementen aus erreichbar. Dies wird im néchsten Schritt (dem Abstrakten
Schnittstellenentwurf) durch eine Navigationsleiste realisiert, die bei allen Knoten des Kontexts
prisent ist. Diese Navigationsleiste dient als standig prisente Orientierungshilfe und Ubersicht fiir
die das System benutzende Schwester.

Der Patientenkontext beinhaltet die Klassen Patient, Terminplan Patient, Diagnostik,
Pflege, Therapie und Anforderungsergebnis Patient. Eingang dieses Kontexts ist die Klasse
Patient. Ausginge werden durch die Verkniipfung Belegung und die Zugangsstrukturen Pat-
ientenanforderungsAuswahl und ExterneDokumentAuswahl festgelegt. Die Zugangsstrukturen
PatientenAuswahl und Patientenanforderungsergebnisiuswahl stellen 1-zu-n-Verkniipfungen
innerhalb des Kontexts dar. Innerhalb des Kontexts sind alle Elemente und Ausgéinge von allen
Elementen aus erreichbar, mit Ausnahme des Externen Dokumentenkontexts, der nur von der
Diagnostik aus erreichbar ist. Dieser Kontext realisiert eine Gruppierung aller den Patienten di-
rekt betreffenden Elemente der Sicht. Die Verkniipfungen dieses Kontexts werden ebenfalls durch
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eine im néchsten Schritt definierte Navigationsleiste dargestellt.

Der Stationsanforderungskontext beinhaltet alle existierenden Anforderungen Station (Ma-
terialanforderung, Laboranforderung, Apothekenanforderung und Essensanforderung).
Die Elemente des Kontexts konnen iiber die Zugangsstruktur Stationsanforderungsfuswahl er-
reicht werden. Innerhalb dieses Kontexts ist nur der direkte Riicksprung zum Stationskontext
moglich. Dieser Kontext besitzt nur die direkte Riicksprungmoglichkeit zur Station, weil der
Benutzer wihrend der Ausfertigung einer Anforderung diese erst fertigstellen oder den Bearbei-
tungsprozefl abbrechen soll, bevor er zu einem anderen Knoten navigiert.

Der Patientenanforderungskontext beinhaltet alle existierenden AnforderungenPatient (EKG-
Anforderung, Konsiliarschein, Rontgenanforderung, Nuklearmedizinanforderung, So-
nografieanforderung, Lungenfunktionspriifung, Anforderung physikalische Therapie,
OP/Anédsthesieanforderung, Apothekenanforderung Patient, Essensanforderung Patient
und Laboranforderung Patient). Die Elemente des Kontexts konnen iiber die Zugangsstruk-
tur Patientenanforderungsfuswahl erreicht werden. Innerhalb dieses Kontexts ist nur der
direkte Riicksprung zum Patientenkontext moglich. Dieser Kontext besitzt nur die direkte
Riicksprungmoglichkeit zum Patienten, weil der Benutzer wihrend der Ausfertigung einer
Anforderung diese erst fertigstellen oder den Bearbeitungsprozefl abbrechen soll, bevor er zu
einem anderen Knoten navigiert.

Der Neuaufnahmekontext umfafit eine neue Instanz der Klasse Patient. Er wird im Falle ei-
ner Neuaufnahme iiber die Bezichung Belegung erreicht. Von hier ist nur der direkte Riick-
sprung zum Stationskontext moglich. Ahnlich wie im Stationsanforderungskontext und im
Patientenanforderungskontext soll der Benutzer den Bearbeitungsprozel beenden, bevor er zu
einem anderen Knoten navigiert.

Der Externe Dokumentenkontext beinhaltet alle Externen Diagnosedokumente, die zum ak-
tuellen Patienten gehéren, d.h. alle D mit D Instanz von Externes Dokument, D.Besitzer =
AktuellerPatient.ID. Von hier ist kein Riicksprung zum Patientenkontext moglich. Dies be-
deutet konkret, dafl ein externes Dokument in einem neuen Fenster angezeigt werden soll, welches
vom laufenden System der hypermedialen Patientenakte unabhéangig ist.

Hier wird nun der Kontext Patientenanforderungskontext ndher vorgestellt.

4.3.1.7 Navigationeller Kontext Patientenanforderungskontext

Klassenname: Patientenanforderungskontext
Erbt von:
Oberklasse von:

Beinhaltet:

o Klasse Anforderung Patient mit den Unterklassen

— Essensanforderung Patient

— Apothekenanforderung Patient
— Laboranforderung Patient

— EKG-Anforderung

— Nuklearmedizinanforderung

— Sonografieanforderung

— Lungenfunktionspriifung

— Rontgenanforderung

— OP/Anésthesieanforderung
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— Anforderung Physikalische Therapie

— Konsiliarschein

Kommentar zu Beinhaltel: An dieser Stelle werden Elemente des Kontexts, die Navigationsklas-
sen, Zugangsstrukturen und Verkniipfungen sein kénnen, vorgestellt. Verkniipfungen werden aus
Platzgriinden nicht genannt, sondern es wird festgelegt, dafl alle Verkniipfungen zwischen Navi-
gationsklassen, die Element des Kontexts sind, ebenfalls diesem Kontext angehéren. Im Falle des
hier vorgestellten Kontexts Patientenanforderungskontext sind alle Unterklassen der Navigati-
onsklasse Anforderung Patient Element dieses Kontexts.

Realisierte Zugangsstruktur: Patientenanforderungsiuswahl

Kommentar zu Realisierte Zugangsstruktur: Hier wird die dem Kontext zugrundeliegende Zugangs-
struktur erwidhnt. Bei dem hier vorgestellten Beispiel ist es die Zugangsstruktur Patientenanfor-
derungsAuswahl.

Eingangsklasse:
e Anforderung Patient

Kommentar zu Eingangsklasse: Die Eingangsklasse eines Kontexts ist die Klasse, zu der navigiert
wird, wenn der Kontext betreten wird. Im Fall des hier vorgestellten Beispielkontexts ist dies die
Klasse Anforderung Patient oder eine ihrer Unterklassen.

Ausgang:
o AnforderungPatient

Kommentar zu Ausgang: An dieser Stelle werden Verkniipfungen aufgezihlt, bei deren Navigation
der Kontext verlassen wird. In diesem Beispiel ist es die Verkniipfung AnforderungPatient, die
aus dem Kontext hinausfiihrt.

Navigation: Direkte Anwahl eines Elements, nur direkte Navigation zuriick moglich.

Kommentar zu Navigation: Hier werden die Navigationsregeln fiir den beschriebenen Kontext
formuliert. In diesem Fall sind alle Elemente des Kontexts direkt anwéhlbar und es ist von einem
Element des Kontexts nur der direkte Riicksprung zum Element mé&glich, von welchem aus zu ihm
navigiert wurde.

Kommentar: Der Navigationelle Kontext Patientenanforderungskontext realisiert die Zu-
gangsstruktur Patientenanforderungsfuswahl und umfaft die Klasse Anforderung Patient mit
ihren Unterklassen.

Alle Elemente des Kontexts sind direkt anwahlbar, es ist aber von dort nur der direkte Riicksprung
zum Patienten moglich.

Der Eingang in den Kontext erfolgt {iber die Klasse Anforderung Patient.
Der Kontext wird iiber die Verkniipfung AnforderungPatient in Richtung Patient verlassen.

Kommentar zu Kommentar: Hier werden die Eigenschaften des Kontexts ndher beschrieben.

4.3.1.8 Kontextklassen

Es existieren fiir alle Knotenklassen Kontextklassen, die die kontextspezifischen zusétzlichen Anker
der hinzugekommenen Verkniipfungen dokumentieren. Im Falle der Station ist dies beispielswei-
se ein Anker, der eine Verkniipfung zum Terminplan Schwester definiert. Bei der Anforderung
Patient 1st es ein zweiter Anker, der zuriick zur Station fithrt. Dies driickt die Tatsache aus,
daf eine Anforderung entweder erstellt oder der ProzeB abgebrochen wurde, wobei ein Anker
einen Abbruch des Prozesses vor der Fertigstellung auslost und der andere eine neue Instanz der
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Anforderung Patient anlegt. Dieses Verhalten wird wahrend des Abstrakten Schnittstellenent-
wurfs nédher spezifiziert. Ein weiteres Beispiel ist die Klasse Terminplan Patient. Diese Klas-
se hat im Navigationsentwurf der Schwesternsicht nur eine Beziehung zum Patienten. Da im
Patientenkontext alle Elemente mit allen anderen Elementen und Ausgéngen verkniipft sind,
miissen zusatzliche Anker und Verkniipfungen zu den Klassen Anforderungsergebnis Patient,
Pflege, Therapie und Diagnostik (Elemente des Kontexts) sowie den auflerhalb des Kontexts
liegenden Klassen Station und Anforderung Patient definiert werden.

Beispielhaft wird hier die Kontextklasse Patient im Neuaufnahmekontext vorgestellt.

4.3.1.9 Kontextklasse Patient im Neuaufnahmekontext

Klassenname: Patient im Neuaufnahmekontext

Attribute:
e AbbruchStation: Anker (Belegung)

Kommentar zu Attribule: An dieser Stelle werden in dem entsprechenden Kontext hinzugefiigte
Attribute und Anker présentiert. In dem hier vorgestellten Beispiel existiert ein zusitzlicher Anker.

Gehort zu Klasse: Patient

Kommentar zu Gehdrt zu Klasse: Hier wird die Klasse, die die Kontextklasse erweitert, genannt.
Hier ist es die Navigationsklasse Patient.

Kontext: Nenaufnahmekontext

Kommentar zu Kontext: An dieser Stelle wird der Kontext, fiir den diese Klasse relevant ist,
aufgefiithrt. Hier ist es der Neuaufnahmekontext.

Kommentar: Diese Kontextklasse definiert fiir die Klasse Patient im Neuaufnahmekontext
einen zusitzlichen Anker. Der Anker AbbruchStation wurde eingefithrt, um wie iiber den Anker
Belegung zur Station navigieren zu kénnen. Er existiert, weil eine Neuaufnahme eines Patienten
abgebrochen oder vollstindig durchgefiihrt werden kann. Es werden zwei Anker benétigt, um hier
zu differenzieren. Die genaue Funktionalitdt wird im abstrakten Schnittstellenentwurf festgelegt.

4.3.1.10 Navigationelle Transformationen

Im allgemeinen sind die navigationellen Transformationen der hypermedialen Patientenakte zwi-
schen Knoten trivial, d.h. jeder Aggregationsknoten kann nur exklusiv angezeigt werden. Eine
Ausnahme hiervon bildet der Knoten Externes Dokument. Da ein Externes Dokument kein in-
tegrierter Teil des Gesamtssystems ist, soll das System dieses in einem eigenen externen Fenster
anzeigen, welches zusétzlich zu allen anderen Fenstern existieren kann.

Festgelegt werden an dieser Stelle die Transformationen innerhalb einer Aggregation. Die Transfor-
mationen des Knotens Patient sind in Abbildung 4.11 wiedergegeben. Die Klasse Signalleiste
st standig zu sehen. Die Klassen Patient und Fieberkurve werden exklusiv angezeigt. Die Klas-
se Hilfe kann von Patient oder Fieberkurve aus angesteuert werden und wird zusitzlich zu
einer der beiden angezeigt. Bel Verlassen des Aggregationsknotens werden alle Teile des Knotens
ausgeblendet.

4.3.2 Arztsicht

Die Arztsicht unterscheidet sich nur in geringen Einzelheiten von der Schwesternsichi. Aus diesem
Grund werden hier nur die wichtigsten Unterschiede erldutert.
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Abbildung 4.11: Die navigationellen Transformationen des Aggregationsknotens Patient

Die Verkniipfungen AnforderungStation und AnforderungPatient werden hier durch jeweils zweil
Zugangsstrukturen realisiert: PatientenanforderungsAuswahl bzw. StationsanforderungsAus-
wahl und ZuBearbeitendeAnforderungsAuswahl. Letztere beinhaltet alle Anforderungen, die
zwar schon von einer Schwester erstellt wurden, aber noch nicht vom Arzt begutachtet und ver-
schickt wurden, geordnet nach Datum. Alle die Schwester betreffenden Klassen sind durch die ent-
sprechenden Klassen des Arztes ersetzt worden. Weiterhin kann der Arzt im Knoten Diagnostik
eine Entlassung anordnen. Als letztes kann der Arzt die Teile der Konzeptklasse Medizinische
Datenbank, die den Knoten Diagnostik, Pflege und Therapie zugeordnet sind, editieren.

Die Arztsicht beinhaltet einen Kontext, der in der Schwesternsicht nicht vorkommt. Dies ist der
Zu Bearbeitende Anforderungskontext. Dieser Kontext beinhaltet die durch die Zugangsstruk-
tur ZuBearbeitendeAnforderungsauswahl festgelegten Anforderungen. Navigation ist entweder
zurlick zum Patienten, zur Station oder zum néichsten/letzten Element des Kontexts moglich.

4.3.3 Verwaltungssicht

Die hier dargestellte Verwaltungssicht soll keine vollstdndige Spezifikation der Funktionalitit einer
Krankenhausverwaltung widerspiegeln. Stattdessen dient sie zur Darstellung eines Aspekts der
Patientenakte, ndmlich der Abrechnung. Die Verwaltungssicht umfafit das Subsystem Verwalt-
ungs-/Abrechnungssystem des Konzeptentwurfs (vergleiche Abbildungen 4.2 und 4.7).

Die Knotenklasse Verwaltung besitzt zwei Anker, die jeweils eine 1-n-Beziehung zu den Knoten-
klassen Abrechnung Patient und Abrechnung Station festlegen. Die Knotenklasse Abrechnung
Patient besteht aus mehreren Attributen und Ankern zur Verwaltung und zur Abrechnung
Station. Die Abrechnung Station besitzt einen Anker zur Verwaltung und einen zu den zuge-
ordneten 1-n Abrechnungen Patient, die in der Konzeptsicht der Abrechnung Station direkt als
Aggregationselemente zugeordnet waren. Die 1-zu-n-Verkniipfung BerechnungAbrechnungPatient
zwischen Verwaltung und Abrechnung Patient wird durch die Zugangsstruktur AlleStationen-
Patientenauswahl konkretisiert. Diese Zugangsstruktur ist ein verschachtelter Index, bei dem erst
die Station und dann ein darauf liegender Patient ausgewdhlt wird. Die Auswahl der Objekte
AktuelleStation und AktuellerPatient erfolgt durch Auswahl aus den Listen Stationsdaten
und Patientendaten, die der Verkniipfung BerechnungiAbrechnungPatient zugeordnet sind. Die
Verkniipfungen BerechnungibrechnungStation werden durch dhnliche einstufige Indexe realisiert,
die auf dieselben Datenobjekte zugreifen.

Der Kontext Allgemeiner Abrechnungskontext beinhaltet die Knotenklassen Verwaltung, Ab-
rechnung Patient und Abrechnung Station. Das Navigationsverhalten in diesem Kontext ist
frei, das heifit, daB alle Elemente des Kontexts von jedem anderen Element aus erreicht werden
kénnen, mit Ausnahme des Ausgangsindexes AlleElementeEinerStationAuswahl, welcher nur
von der Abrechnung Station aus erreicht werden kann.
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Der Kontext Patientenabrechnung als Teilabrechnungskontext legt das Navigationsverhal-
ten fiir die Abrechnung Patient fest. Dies bedeutet konkret, dafl es dem Benutzer méglich ist,
sich die einzelnen Abrechnungen Patient, die Teil einer Abrechnung Station sind, von dieser
aus anzusehen, und von dort aus entweder zur zugehorigen Abrechnung Station zuriickzugelan-
gen oder die nichste oder vorhergehende Abrechnung Patient dieses Kontexts zu betrachten.
Dies setzt voraus, dafl die Elemente dieses Kontextes, alle Instanzen von Abrechnung Patient mit
AP = Instanz von Abrechnung Patient und AP.PatientenID = AktuellerPatient.ID geordnet
sind, welches in alphabetischer Reihenfolge der Fall ist. Diese Knotenklasse ist somit Teil zweier
verschiedener Kontexte, wobei die angezeigten Navigationsmoglichkeiten vom Kontext abhéngen.

4.3.4 Leistungsstellensicht

Die Sicht der Leistungsstelle, wie sie in dieser Diplomarbeit behandelt wird, reflektiert nicht den
vollstandigen Aufgabenbereich einer Leistungsstelle. Es wird der Bereich wiedergegeben, der sich
mit dem Empfang einer Anforderung und dem Versenden eines Anforderungsergebnisses sowie
der Terminplanung beschéftigt. Es existiert fiir jede der Leistungsstellen Innere Abteilung,
Nuklearmedizin, Abteilung OP/Andsthesie, Abteilung Physikalische Therapie, Radio-
logie, Apotheke, Labor, Kiiche, Materialstelleund Externe Stelle eine eigene Sicht. Aus
Ubersichtlichkeitsgriinden wird hier nur eine allgemeine Sicht fiir die Oberklasse Leistungsstelle
vorgestellt. Die Leistungsstellensicht umfaft die Subsysteme Leistungsstellensystem und An-
forderungssystem (siche Abbildung 4.2).

Die Knotenklasse Leistungsstelle besitzt Anker zu den Klassen Terminplan Leistungsstelle,
Anforderung und Anforderungsergebnis. Die Verkniipfungen Bearbeitung und Ergebnis zu
den beiden letztgenannten Klassen sind 1-zu-n-Verkniipfungen, die durch Zugangsstrukturen
konkretisiert werden. Der Terminplan Leistungsstelle besitzt Anker zur Leistungsstelle
und zur Anforderung, wobei die 1l-zu-n-Verkniipfung zur letztgenannten Klasse ebenfalls
durch eine Zugangsstruktur konkretisiert wird. Ferner sind die Klassen Anforderung und
Anforderungsergebnis durch eine Verkniipfung GehdértZu verbunden.

Die Verkniipfung Bearbeitung zwischen der Leistungsstelle und 1-zu-n Anforderungen wird
durch zwei Zugangsstrukturen realisiert, ndmlich die Indexe TerminierteAnforderungsAuswahl
und UnterminierteAnforderungsfuswahl. Diese unterscheiden sich durch ihre Elemente, die
im ersten Fall aus allen Instanzen der Klasse Anforderung bestehen, fiir die gilt: A sei Instanz
von Anforderung; A.Status = ’vereinbart’. Im zweiten Fall mufl A.Status = ’vorgeschlagen’
sein. Die Auswahl der Elemente erfolgt aus der der Verkniipfung Bearbeitung zugeordnete Liste
ZuBearbeitendeAnforderungsdaten. Die Auswahl wird im Objekt AktuelleZuBearbeitendedn-
forderung gespeichert.

Im Falle der der Verkniipfung Ergebnis zugeordneten Zugangsstruktur ErgebnisAuswahl sieht
es dhnlich aus, mit dem Unterschied, da nur Anforderungsergebnisse, fiir die gilt: AE sei In-
stanz von Anforderungsergebnis, AE.GehdrtZuID = A.ID mit A Instanz von Anforderung und
A.Status = 'vereinbart’. Das heifit, dafl ein Ergebnis nur fiir eine bereits terminierte Anforderung
erstellt werden darf.

Die die Verkniipfung Terminierung realisierende Zugangsstruktur TerminplanAnforderungsaus-—
wahl beinhaltet alle existierenden Instanzen von Anforderung, die iiber den Terminplan direkt
angewahlt werden kénnen.

Die beiden Kontexte der Sicht sind der Leistungsstellenkontext und der Ergebnisbear-
beitungskontext. Der Leistungsstellenkontext umfalt die Knotenklassen Leistungsstelle,
Terminplan Leistungsstelle und Anforderung. Innerhalb dieses Kontexts ist freie Navigation
zwischen allen Elementen moglich. Ausginge sind die Zugangsstruktur Ergebnisauswahl und die
Verkniipfung GehdrtZu, die in den Ergebnisbearbeitungskontext filhren. Letztere ist nur von
der Anforderung aus erreichbar.

Der Ergebnisbearbeitungskontext beinhaltet alle durch die ErgebnisAuswahl festgelegten An-
forderungsergebnisse. Hier ist nur die Navigation zur Leistungsstelle oder zur zugehorigen
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Anforderung moglich.

4.3.5 Besuchersicht

Wie oben schon erwihnt, ist die Besuchersicht als Informationssystem iiber das Krankenhaus konzi-
piert. Es werden das Krankenhaus selbst, die einzelnen Leistungsstellen und Stationen prasentiert,
wobei jede Station zusétzlich die darauf arbeitenden Arzte und Schwestern vorstellt.

Alle Klassen der Besuchersicht beinhalten als Attribute hauptsichlich Priasentationsinformatio-
nen. Die Klasse Krankenhaus besitzt Anker zu den Klassen Leistungsstelle und Station. Die
1-zu-n-Verkniipfungen zu diesen beiden Klassen werden durch Zugangsstrukturen realisiert. Die
Knotenklassen Leistungsstelle und Station sind mit der Klasse Krankenhaus verkniipft. Die
Klasse Station hat weiterhin Anker zu den Knotenklassen Arzt und Schwester, die durch Zu-
gangsstrukturen spezifiziert werden. Dies stellt die Beziehung zu dem auf einer Station arbeitenden
Personal dar. Diese Beziehungen wurden aus dem Grund festgelegt, um vor allem dem Patienten,
der diese Sicht als Informationssicht benutzen soll, die Moglichkeit zu geben, sich iiber das Personal
auf seiner Station zu informieren und um dem Personal die Moglichkeit zu geben, sich auf eine
persénliche Weise darzustellen.

Es existieren die drel1 Kontexte Krankenhausinformationenkontext, Stationsinformationen-—
kontext und Krankenhaustourkontext.

Der Krankenhauskontext beinhaltet die Knotenklassen Krankenhaus, Station und Leistungs-
stelle und verkniipft alle Elemente mit allen anderen. Er kann tiber die Zugangsstruktur Kran-
kenhaustour verlassen werden. Bei der Navigation zur Station wird der Unterkontext Stations-
informationenkontext betreten, der alle Elemente und Eigenschaften des Krankenhausinforma-
tionenkontexts beinhaltet. Dazu kommen die Knotenklassen Arzt und Schwester als Elemente.
Die Auswahl der einzelnen Leistungsstellen, Stationen, Arzte und Schwestern geschieht
iiber Zugangsstrukturen in Form von Indexen.

Der Krankenhaustourkontext ist eine gefiihrte Tour durch alle Leistungsstellenund Stationen
des Krankenhauses. Er besteht aus einer sortierten Liste aller Leistungsstellenund Stationen,
die erst alle alphabetisch sortierten Leistungsstellen und anschlieffend alle alphabetisch sortier-
ten Stationen beinhaltet. Es kann zum jeweils néchsten oder letzten Element oder zum Eingangs-
knoten Krankenhaus navigiert werden.

4.4 Schnittstellenentwurf

In diesem Abschnitt wird beschrieben, wie das abstrakte Schnittstellenmodell der hypermedialen
Patientenakte erstellt wurde. Es erfolgt zunéchst eine Vorstellung der Notation. AnschlieBend wer-
den beispielhaft die ADVs Patient und Navigationsleiste Patient der Schwesternsicht prasen-
tiert.

Die Dokumentation jeder ADV erfolgt nach folgendem Schema:
Einleitung

Hier wird in kurzen Worten eine Ubersicht der beschriebenen ADVs gegeben.
Bestandteile

In diesem Abschnitt werden die Bestandteile einer ADV vorgestellt. Eine ADV kann aus weiteren
ADVs und/oder Schnittstellenprimitiven bestehen. Die in dieser Arbeit verwendeten Schnittstel-
lenprimitive werden im folgenden kurz vorgestellt.

Textfeld: Ein Textfeld stellt ein Attribut dar, dessen Wert aus alphanumerischen Zeichen zusam-
mengesetzt ist. Dies sind im allgemeinen die Attribute der Typen String, Date, Integer
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Textfeld im abstrakten Schnittstellenentwurf Textfeld in der Implementierung
Bezeichner: Patientenname Bezeichner dargestelltes Attribut
N\
PatientennameFel d: \ /

Te/i\tfel d Patientenname

!
Schnittstellenprimitivtyp

Abbildung 4.12: Textfeld im abstrakten Schnittstellenentwurf und in der Implementierung

Button im abstrakten Schnittstellenentwurf Button in der Implementierung
Bezeichner: Station Bezeichner
\ StationsButton
StationsButton: \
Button N
/Y Station
!
Schnittstellenprimitivtyp

Abbildung 4.13: Button im abstrakten Schnittstellenentwurf und in der Implementierung

oder Real. Der Name eines Textfelds besteht im allgemeinen aus einem Bezeichner und der
Endung "Feld’. Jedem Textfeld ist ein Label zugeordnet, welches den Bezeichner anzeigt. Der
Inhalt eines Textfelds ist editierbar, wenn die Methode erméglicheEingabe(Textfeld) fiir
dieses Textfeld durchfithrbar ist. Abbildung 4.12 stellt ein Textfeld im abstrakten Schnitt-
stellenentwurf und in der Implementierung dar.

Button: Ein Button ist ein grafisches Element, welches auf das Ereignis Mausklick eine bestimmte
Reaktion auslést. Buttons spezifizieren Anker oder 16sen durch Mausklick-Ereignisse Trans-
formationen der Schnittstelle aus. Der Name eines Buttons besteht im allgemeinen aus einem
Bezeichner und der Endung 'Button’. Jeder Button besitzt ein Attribut "Farbe” und ein La-
bel, welches den Namen des Buttons anzeigt. Dieses Label enstpricht im allgemeinen dem
Bezeichner. Abbildung 4.13 stellt einen Button im abstrakten Schnittstellenentwurf und in
der Implementierung dar.

Image: Ein Image ist ein Bild, welches in einem durch das System darstellbaren Format vorliegt.
Ein Image kann ein Label besitzen, welches den Bezeichner beinhaltet.

ToggleButton: ToggleButtons werden im allgemeinen zu Gruppen zusammengefafit. Wenn ein
Ereignis Mausklick auf einem dieser Buttons stattfindet, wird dieser ToggleButton auf den
Wert ’true’ und alle anderen der Gruppe auf den Wert ’false’ gesetzt. Der Wert ’true’ wird
durch einen schwarzen Punkt gekennzeichnet. Der Name eines ToggleButtons besteht aus
einem Bezeichner, im Falle von genau zwei zusammenhéngenden ToggleButtons einem weite-
ren Bezeichner ’Ja’ oder ’Nein’, und der Endung ’Button’. Jeder Gruppe von ToggleButtons
und jedem ToggleButton selbst sind Labels zugeordnet, die im allgemeinen die Bezeichner
darstellen.
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ChoiceMenu: Ein ChoiceMenu ist ein auf- und zuklappbares Menii, welches eine Liste mit ver-
schiedenen Attributen beinhaltet, die vom selben Typ wie die in einem Textfeld darstellbaren
Attribute sein koénnen. Ein ChoiceMenu reagiert im allgemeinen auf das Ereignis Mausklick.
Wenn das ChoiceMenu im Zustand ’zu’ ist, wird es durch einen Mausklick gedffnet, d.h. auf-
geklappt und die Liste mit den dargestellten Attributen wird sichtbar. Ein Mausklick auf ein
Element der Liste wihlt dieses Element aus und klappt das ChoiceMenu zu. Der Name eines
ChoiceMenus besteht im allgemeinen aus einem Bezeichner und der Endung ’Liste’. Jedes
ChoiceMenu besitzt ein Label, welches im allgemeinen den Bezeichner darstellt.

Checkbox: Eine Checkbox ist ein Feld, welches zweil Zustdnde besitzt. Der Zustand ’true’ wird in
der Implementierung grafisch durch ein Kreuz oder einen Haken dargestellt. Dieser Schnitt-
stellenprimitive wird benutzt, um die Eingabe von Attributen vom Typ Boolean zu erméogli-
chen. Der Name einer Checkbox besteht aus einem Bezeichnerstring und der Endung ’Box’.
Jede Checkbox besitzt ein Label, welches im allgemeinen den Bezeichner darstellt. Eine
Checkbox reagiert auf das Ereignis Mausklick, welches die Checkbox vom aktuellen auf
den anderen Zustand setzt.

Fenster: Ein Fenster ist ein Feld, welches zusétzlich zu der aktuell angezeigen ADV angezeigt wer-
den kann. Fenster sind als ADVs definiert, die weitere ADVs und/oder Schnittstellenprimitive
beinhalten kénnen. Wenn ein Fenster getffnet wird, wird es iiber der aktuellen ADV angezeigt
und kann mit der Maus verschoben werden. Im allgemeinen wird ein Fenster aus sich selbst
heraus geschlossen, d.h. es beinhaltet einen Button, der die Methode verbergeFenster()
aufruft und damit ausblendet. Der Name eines Fensters besteht im allgemeinen aus einem
Bezeichner und der Endung ’Fenster’. Ein Fenster besitzt ein Label, welches in seinem Rah-
men angezeigt wird. Dieses Label entspricht im allgemeinen dem Bezeichner.

Konfigurationsdiagramm

Konfigurationsdiagramme beschreiben die Beziehungen zwischen Ereignissen, die auf eine ADV
einwirken, den Elementen der ADV und den Methoden des unterliegenden ADOs. Sie sind nach
dem im folgenden erkldrten Schema aufgebaut, welches in Abbildung 4.14 anschaulich gezeigt wird.

Auf der linken Seite befindet sich eine abstrakte Darstellung aller Elemente der zugehdrigen ADV.
Im Fall des Beispiels sind dies das Textfeld AnmerkungenFeld und der Button UbernahmeBut-
ton. Links davon werden die externen FEreignisse aufgefithrt, die Methoden des unterliegenden
ADO aufrufen. Durchgezogene Pfeile filhren von den Ereignissen zu den Schnittstellenelementen,
die auf sie reagieren. Hier sind dies die Ereignisse Tastatureingabe, auf welches das Textfeld
reagiert, Mausklick, worauf sowohl der Button als auch das Textfeld reagieren, und Anzeige,
auf das die ADV AnmerkungenPflege reagiert. Von den Schnittstellenelementen fithren weitere,
diesmal gestrichelte Pfeile zu einer auf der rechten Seite des Diagramms befindlichen abstrak-
ten Darstellung des unterliegenden ADOs. Diese Pfeile verweisen auf die Methoden, die von den
Schnittstellenelementen, auf denen ein Ereignis stattgefunden hat, aufgerufen werden. Hier sind
dies die Methoden schreibeAnmerkungenPflege(), die durch einen Mausklick auf den Button
aufgerufen wird, zeigeAnmerkungenPflege(), die durch das Ereignis Anzeige aufgerufen wird,
erméglicheEingabe(Textfeld), die durch das Ereignis Mausklick auf das Textfeld aufgerufen
wird, und die Methode setzeInhalt(TextFeld), die durch das Ereignis Tastatureingabe auf
dem Textfeld aufgerufen wird. Wenn eine aufgerufene Methode weitere Methoden aufruft oder ein
oder mehrere Schnittstellenelemente verandert, fithren ein oder mehrere gepunktete Pfeile zu diesen
Schnittstellenelementen. In dem gezeigten Beispiel wirken sich die aufgerufenen Methoden setze-
Inhalt(TextFeld) und erméglicheEingabe(Textfeld) auf das Textfeld aus, und die Methode
schreibeAnmerkungenPflege() auf den ADV AnmerkungenPflege.

Methoden

In diesem Abschnitt werden die durch die ADVs aufgerufenen Methoden der ADOs vorgestellt und
erlautert. Die im Konzeptentwurf definierten Methoden werden hier um schnittstellenspezifische
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ADV AnmerkungenPflege ADO AnmerkungenPflege
r -0 T 7 e e R SetZe'nhalt(Tetheld)
Tastatureingabe ! V

~ | AnmerkungenFeld: F-—-—-—-—-—-1- - - - -~ — — = ermoeglicheEingabe(Textfeld)

Textfeld (S

Anzeige
|~ .| zeigeAnmerkungenPflege()

Mausklick Uebernahme- | _ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ _ _ _ _ _—

Button: Button schreibeAnmerkungenPflege()

Abbildung 4.14: Beispiel eines Konfigurationsdiagramms

Methoden erganzt. Zu jeder Methode wird angemerkt, wodurch sie aufgerufen wird.

Prasentationsattribute

In diesem Abschnitt werden die Prasentationsattribute der ADV definiert. Diese umfassen Schrift-
grad und Farbe sowie eine relative Positionierung der Elemente der ADV.

ADVChart

Eine ADVChart beschreibt die Zustdnde einer ADV und die moglichen Transitionen zwischen
diesen Zustdnden. Hier wird angegeben, welche Elemente wann sichtbar sind und ob sie exklu-
siv darstellbar sind. Sichtbarkeit wird beschrieben, indem fiir Elemente festgelegt wird, wann sie
sich im Zustand ’Anzeige aus’ oder ’Anzeige an’ befinden. Elemente, die nebeneinander existie-
ren kénnen, werden durch gestrichelte Linien getrennt, um anzuzeigen, daf} sie nicht denselben
Raum einnehmen. Elemente, die sich zusammen in einem gestrichelten Késtchen befinden, neh-
men denselben virtuellen Raum ein und kénnen daher nur exklusiv angezeigt werden. Transi-
tionen der ADV werden durch Pfeile mit einer Nummer auf dem entsprechenden Element ge-
kennzeichnet. Ein Beispiel fiir eine ADVChart wird in Abbildung 4.15 dargestellt. Die Elemen-
te ADV Basisdaten, ADV Legendenfenster, ADV Hilfefenster, ADV Signalleiste, Button
LegendenButton, Button HilfeButton, WechselButtonund ADV Navigationsleiste Patient
werden zusammen angezeigt, wobei die Elemente Hilfefenster und Legendenfenster im Zustand
‘an’ oder "aus’ sein kénnen. Die Elemente ADV Stammdaten und ADV Vitalwerte werden exklusiv
und zuséitzlich zu den anderen Elementen angezeigt.

Transitionen
Die Transitionen der ADV sind nach folgendem Schema aufgebaut:

Nummer: Die Nummer der Transition. Diese entspricht der Nummer im ADVChart.

Ereignis: Hier wird das Ereignis, welches die Transition ausldst, oder die ausgeloste Methode
festgelegt.

Vorbedingungen: Hier werden optionale Vorbedingungen, die erfiillt sein miissen, damit die
Transition ausgelost wird, festgelegt.

Nachbedingungen: Hier werden die Nachbedingungen einer Transition definiert. OOHDM ge-
stattet es, wie in [RSLC95] in Abschnitt 4.2 beschrieben, Aktionen als Nachbedingungen zu
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ADV
(e
= Anz.aus
1 2
Anzeige an Zustaende
ADV Basisdaten

ADV LegendenFenster é

a\ P .
— Schnittstellenelemente

Lo o—— _ ____
1
ADV Signalleiste =
1
6 |
________ e e
LegendenButton: | | HilfeButton: | | WechselButton:
Button | | Button I | Button
. " . N 37 | 1 77 8 7
gleichzeitig angezeigte_—41_____ " 7 L S — Y .
Elemente ADV Stammdaten ADV Vitalwerte
Transition
10 11

Exklusiv angezeigte Elemente

Abbildung 4.15: Beispiel eines ADVCharts

spezifizieren. Dies konnen aufgerufene Methoden oder Verdnderungen des Wahrnehmungs-
kontexts WK sein. Aufgerufene Methoden, die selbst Transitionen bilden, werden zwecks
Ubersichtlichkeit mit ihrer Transitionsnummer in eckigen Klammern aufgefiihrt.

In Abbildung 4.16 werden zwei Beispieltransitionen des in Abbildung 4.15 vorgestellten ADVCharts
prasentiert. Die Transition 1 beschreibt das Ereignis Anzeige. Es miissen keine zusétzlichen Vor-
bedingungen erfiillt sein, damit die Nachbedingungen, der Aufruf der Methoden leseDaten() und
zeigePatient () erfiillt werden. Die zweite Transition beschreibt das Ereignis zeigePatient ().
Dies ist die von Transition 1 aufgerufene Methode. Dieser Aufruf hat zur Folge, dal die ADV
Patient dem Wahrnehmungskontext WK hinzugefiigt, d.h. sichtbar wird.

4.4.1 ADV Patient

Die ADV Patient stellt die abstrakte Schnittstelle der Navigationsklasse Patient, die eine Aggre-
gation aus den Klassen Fieberkurve, Signalleiste und Hilfe ist, dar. Die Bestandteil-ADVs,
die die ADV Patient bilden, sind die ADVs Stammdaten, Vitalwerte, Signalleiste, Navi-
gationsleiste Patient, LegendenFenster und HilfeFenster. Diese ADVs werden in ihren ei-
genen Abschnitten beschrieben (siehe [Pro97]). Abbildung 4.17 stellt das Konfigurationsdiagramm
der ADV Patient dar. Die Buttons der ADV reagieren auf das Ereignis Mausklick, wobei die But-
tons LegendenButton und HilfeButton eine Anzeige des jeweils zugehorigen Fensters bewirken,
und der Button WechselButton die Anzeige der ADVs Stammdaten und Vitalwerte wechselt. Die
ADV Signalleiste reagiert auf das Ereignis Nachricht, indem sie sich selbst aktualisiert, und
die ADV Patient reagiert auf das Ereignis Anzeige, indem sie die Methoden leseDaten() und
zeigePatient () aufruft.
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Nummer der Transition

Ereignisoder Methode
1
Ereignis: Anzeige Als Ergebnis aufger ufene M ethoden
Vorbedingungen: /
Nachbedingungen: leseDaten(), zeigePeatient()[2]

2: . .. S

Verw fTr tion mit di Numm
Ereignis:. zeigePatient() erwasau ansitio dieser Nu e
Vorbedingungen:
Nachbedingungen: WK = WK + Patient Ereignisoder Methode

AlsErgebniserfolgte Veraenderung des Wahrnehmungskontexts WK

Abbildung 4.16: Beispiele fiir Transitionen eines ADVCharts

Bestandtelle:

e ADV Basisdaten, bestechend aus den Textfeldern StationsNameFeld, NameFeld, Vorna-
meFeld, ZimmerFeld, GeburtsdatumFeld und KrankenkassenFeld, die die Attribute Sta-
tion, Name, Vorname, Zimmer, Geburtsdatum und Krankenkasse darstellen

o ADV LegendenFenster

¢ Button LegendenButton

¢ Button WechselButton

e Button HilfeButton

o ADV Stammdaten

o ADV Vitalwerte

e ADV Navigationsleiste Patient (siche 4.4.2)
o ADV Signalleiste

e ADV HilfeFenster

Methoden:

zeigePatient(): Diese Methode bewirkt die Anzeige der ADV Patient. Hier wird das anfingliche
Layout der ADV festgelegt. Sie wird durch das Ereignis Anzeige aufgerufen.

leseDaten(): Diese Methode bewirkt das Einlesen aller Daten der ADV Patient in den Arbeits-
speicher. Sie wird durch das Ereignis Anzeige aufgerufen.

zeigeLegendenFenster(): Diese Methode bewirkt die Anzeige der ADV LegendenFenster. Sie
wird durch das Ereignis Mausklick auf den Button LegendenButton aufgerufen.

zeigeHilfeFenster(): Diese Methode bewirkt die Anzeige der ADV HilfeFenster. Sie wird durch
das Ereignis Mausklick auf den Button HilfeButton aufgerufen.
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ADV Patient ADO Patient
verbergeSgnalleiste()
ADV Basisdaten - Wechsel Button: Button zeigeSignalleiste()
I aktualisiereSignalleiste()
[
: : '+ £ =) zeigel egendenFenster()
1
LegendenButton: [ \
) B> Button r-]- - """~ " '_:__'_
Mausklick : !
P, [ R
]
Nachricht ADV Signalleiste o HilfeButton: Button : I = = - = verbergeVitalwerte()
e YT :_:_____> verbergeStammdaten()
1
ST V b zeigeVitalwerte()
¥ 1
V - 1 zeigeSammdaten()
ADV LegendenFenster ADV HilfeFenster |
Anzeige ’ zeigeHilfeFenster ()
—_——= V .. V ........................................
ADV Stammdaten ADV Vitawerte

zeigePatient()

— - - leseDaten()
ADV Navigationsleiste Patient

Abbildung 4.17: Konfigurationsdiagramm der ADV Patient

zeigeStammdaten(): Diese Methode bewirkt die Anzeige der ADV Stammdaten. Sie wird durch
das Ereignis Mausklick auf den Button WechselButton aufgerufen, wenn die ADV Stammdaten
nicht im WK ist.

zeigeVitalwerte(): Diese Methode bewirkt die Anzeige der ADV Vitalwerte. Sie wird durch das
Ereignis Mausklick auf den Button WechselButton aufgerufen, wenn die ADV Vitalwerte
nicht im WK ist.

verbergeStammdaten(): Diese Methode bewirkt das Ausblenden der ADV Stammdaten. Sie
wird durch das Ereignis Mausklick auf den Button WechselButton aufgerufen, wenn die
ADV Vitalwerte nicht im WK ist.

verbergeVitalwerte(): Diese Methode bewirkt das Ausblenden der ADV Vitalwerte. Sie wird
durch das Ereignis Mausklick auf den Button WechselButton aufgerufen, wenn die ADV
Stammdaten nicht im WK ist.

ermdéglicheEingabe(Textfeld): Diese Methode bewirkt, dal die Eingabe von Text iiber die
Tastatur in dem entsprechenden Textfeld moglich ist. Sie wird durch das Ereignis Mausklick
auf das angegebene Textfeld aufgerufen.

verbieteEingabe(Textfeld): Diese Methode bewirkt, dal die Eingabe von Text iiber die Tasta-
tur in dem entsprechenden Textfeld nicht moglich ist. Sie wird durch das Ereignis Mausklick
auf ein anderes als das angegebene Textfeld aufgerufen.

Prasentationsattribute:

Schrift: Helvetica, 14 Punkte, fiir Uberschriften 16 Punkte und fett

Farbe: Hintergrund Hellgrau; Textfelder weifl wenn Eingabe moglich, sonst grau
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ADV
= (wa)
= Anz.aus
Ve
1 2
(Anzeige an N
ADV Basisdaten ADV LegendenFenster
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I I
LegendenButton: 1| HilfeButton: I | WechselButton:
Button "'| Button ' | Button
37| 5 W77 8 7

___________ e T T T - - - - - - L T - == -

ADV Stammdaten ADV Vitawerte

10 11

ADV Navigationsleiste Patient

Abbildung 4.18: ADVChart Patient

Positionierung der Elemente von Patient: Obere Reihe von links nach rechts: ADV Basis-
daten, ADV Signalleiste, iibereinander die Buttons WechselButton, LegendenButton,
HilfeButton; Mittlere Reihe: ADV Stammdaten oder ADV Vitalwerte; Untere Reihe: ADV

Navigationsleiste Patient

Transitionen:

Transitionen der ADV Patient:

1. Ereignis : Anzeige
Vorbedingungen :
Nachbedingungen : leseDaten(); zeige-
Patient()[2]
2. Ereignis : zeigePatient()
Vorbedingungen :
Nachbedingungen : WK = WK +

Patient

3. Ereignis : Mausklick

Vorbedingungen :  Fokus(Legenden-
Button)

Nachbedingungen : zeigeLegendenFen-
ster()[4]

4. Ereignis : zeigeLegendenFenster()
Vorbedingungen :
Nachbedingungen : WK = WK +

Legendenfenster

5. Ereignis : Mausklick

75



KAPITEL 4. ENTWICKLUNGSPROZESS

Vorbedingungen : Fokus(HilfeButton)

Nachbedingungen : zeigeHilfeFen-
ster()[6]

. Ereignis : zeigeHilfeFenster()
Vorbedingungen :
Nachbedingungen : WK = WK +

Hilfefenster

. Ereignis : Mausklick

Vorbedingungen : Fokus(WechselBut-

ton); Stammdaten in WK

Nachbedingungen : verbergeStammda-
ten()[9]; zeigeVitalwerte()[12]

. Ereignis : Mausklick

Vorbedingungen : Fokus(WechselBut-
ton); Vitalwerte in WK

Nachbedingungen : verbergeVitalwer-
te()[11]; zeigeStammdaten()[10]

4.4.2 Navigationsleiste Patient

10.

11.

12.

. Ereignis : verbergeStammdaten()

Vorbedingungen :

Nachbedingungen : WK = WK -
Stammdaten

Ereignis : zeigeStammdaten()

Vorbedingungen :

Nachbedingungen : WK = WK +
Stammdaten

Ereignis : verbergeVitalwerte()

Vorbedingungen :

Nachbedingungen : WK = WK -
Vitalwerte

Ereignis : zeigeVitalwerte()

Vorbedingungen :

Nachbedingungen : WK = WK +
Vitalwerte

Diese ADV fafit die Anker aller Navigationsklassen des Patientenkontexts zusammen, der Teil
der Schwesternsicht des Navigationsentwurfs ist und realisiert die Zugangsstrukturen dieses Kon-
texts. Sie ist Teil der ADV Patient (in Abschnitt 4.4.1 beschrieben), Diagnostik, Therapie,
Pflege, Terminplan und Anforderungsergebnis (siche [Pro97]). Abbildung 4.19 stellt das Kon-
figurationsdiagramm dieser ADV dar.

Bestandtelle:

ADYV Patientenliste, bestehend aus einer Liste mit 1-n Textfeldern PatientNameFeld, die
das Attribut Name aller Elemente von Patientendaten beinhalten, dem Button OKButton

und dem Button AbbruchButton

ADV Patientenanforderungsliste, bestehend aus einer Liste mit 1-n Textfeldern Pat-
ientenanforderungsNameFeld, die das Attribut Name aller Elemente von Patientenanfor-
derungsdaten beinhalten, dem Button OKButton und dem Button AbbruchButton

ADV Patientenanforderungsergebnisliste, bestehend aus einer Liste mit 1-n Textfel-
dern PatientenanforderungsergebnisNameFeld, die das Attribut Name aller Elemente von
Patientenanforderungsergebnisdaten beinhalten, dem Button OKButton und dem Button

AbbruchButton

Button PatientenlistenButton

Button PatientenanforderungslistenButton

Button PatientenanforderungsergebnislistenButton

Button DiagnostikButton
Button PflegeButton

Button TherapieButton
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ADV Patientenliste ADV Patientenanfor- ADV Patientenanfor- —| zeigeNavigationsleistePatient()
derungsliste derungsergebnisliste | leseDaten()
n n n
PatientNameFeld: Patientenanforder- Patientenanforder- . i
[ 1] Textfeld ] ungsNameF.: TextF. Il ungsErgNF.: TextF. auswaehle(Liste.Element[i])
=11 OKButton: Button ||| _—L| OKButton: Button OKButton: Button
(an. TPB) (an. TPB) Il (an.TPB) Hf - schreibeAktuellesElement()
|_L| AbbruchButton: |_—L| AbbruchButton: || AbbruchButton: |- ,E, =1 sortiereDaten()
Button Button Button ol -
Mausklick N
I .
[
[
PatientenlistenButton Patientenanforderungs- Patientenanforderungs- [1 :, _ — _=]| zeigeliste()
—F={ Button (analog zu | == Button: (analogzu |—={ ergebnisButton: : T verbergeL iste()
PAE-Button) Button PAE-Button) Button Ht=" "7
- - — - —] zeigeSonstigeElemente()
DiagnostikButton: PflegeButton: TherapieButton: ‘L verbergeSonstigeElemente()
—={ Button == Button == Button -
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: ; ; : < verbergeUebergeordnetenADV ()
StationsButton: PatientenButton: TerminplanPatient- |- |~ — ~ =] g g
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(analog zu TPButton) (analog zu TPButton) Button <--- > Navigation(Knoten)
i schreibe()

Abbildung 4.19: Konfigurationsdiagramm der ADV Navigationsleiste Patient

o Button StationsButton
o Button PatientenButton

e Button TerminplanPatientButton

Methoden:

zeigeNavigationsleistePatient(): Diese Methode verursacht die Anzeige der ADV Naviga-
tionsleiste Patient. Dies geschieht im Rahmen der zeige()-Methode der iibergeordneten
ADV. Sie wird durch das Ereignis Anzeige aufgerufen.

leseDaten(): Diese Methode liest die Daten der Objektlisten Patientendaten, Patientenan-
forderungsdaten und Patientenanforderungsergebnisdaten in den Arbeitsspeicher ein.
Sie wird durch das Ereignis Anzeige aufgerufen.

auswihle(Liste.Element(i)): Diese Methode wéhlt das durch einen Mausklick markierte Ele-
ment 1 einer Liste aus. Bei der ADV Patientenliste ist es ein Patient, bei der ADV
Patientenanforderungsliste eine Anforderung Patient und bei der ADV Patienten-
anforderungsergebnisliste ein Anforderungsergebnis Patient. Sie wird durch das Er-
eignis Mausklick auf das Element i der Liste ausgelost.

schreibeAktuellesElement(): Diese Methode fafit die Methoden schreibeAktuellenPatient-
en(), schreibeAktuellePatientenanforderung() und schreibeAktuellesPatientenan-—
forderungsergebnis() zusammen. Sie bewirkt, daf§ die jeweils ausgewéhlten Elemente ge-
speichert werden. Sie wird durch das Ereignis Mausklick auf den Button OKButton einer
Listen-ADV ausgel6st.

zeigeListe(): Diese Methode verursacht die Anzeige einer ADV, die hier die Patientenliste, die
Patientenanforderungsliste oder die Patientenanforderungsergebnisliste sein kann.
Sie wird durch das Ereignis Mausklick auf einen der Buttons PatientenlistenButton,
PatientenanforderungsButton oder PatientenanforderungsergebnisButton aufgerufen.
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verbergeListe(): Diese Methode verursacht das Ausblenden einer ADV, die hier die Patienten-
liste, die Patientenanforderungsliste oder die Patientenanforderungsergebnisliste
sein kann. Sie wird durch das Ereignis Mausklick auf einen der Buttons OKButton der Listen-

ADVs aufgerufen.

zeigeSonstigeElemente(): Diese Methode verursacht die Anzeige von Elementen der iibergeord-
neten ADV und wird dort realisiert. Sie wird durch das Ereignis Mausklick auf den Button
AbbruchButton einer der Listen-ADVs aufgerufen.

verbergeSonstigeElemente(): Diese Methode verursacht das Ausblenden von Elementen der
iibergeordneten ADV und wird dort realisiert. Sie wird durch das Ereignis Mausklick auf
einen der Buttons PatientenlistenButton, PatientenanforderungsButtonoder Patient-
enanforderungsergebnisButton aufgerufen.

verbergeUbergeordneten ADV (): Diese Methode bewirkt das Ausblenden des der ADV Na-
vigationsleiste Patient iibergeordneten ADV. Diese Methode wird durch das Ereignis
Mausklick auf einen der Buttons OKButton der Listen-ADVs oder einen der Buttons Sta-
tionsButton, PatientenButton, DiagnostikButton, PflegeButton, TherapieButton

oder TerminplanPatientButton aufgerufen.

auswihleAnker(Knoten): Diese Methode ruft die Methoden navigiere(Knoten) und schrei-
be() auf. Diese Methode wird durch das Ereignis Mausklick auf einen der Buttons OKButton
der Listen-ADVs oder einen der Buttons StationsButton, PatientenButton, Diagnos-—
tikButton, PflegeButton, TherapieButton oder TerminplanPatientButton aufgerufen.

navigiere(Knoten): Diese Methode verursacht Navigation zu der den Knoten realisierenden
ADV. Sie wird durch die Methode auswédhleAnker (Knoten) aufgerufen.

schreibe(): Diese Methode bewirkt das Abspeichern der Daten des iibergeordneten ADVs. Sie
wird durch die Methode auswahleAnker(Knoten) aufgerufen.

sortiereDaten(): Diese Methode bewirkt das Sortieren der Daten der ADOs der Listen-ADVs.
Sie wird durch das Ereignis Mausklick auf einen der Buttons OKButton der Listen-ADVs
aufgerufen.

Prasentationsattribute:
Schrift: Helvetica, 14 Punkte, fiir Uberschriften 16 Punkte und fett

Farbe: Hintergrund Hellgrau; Textfelder weifl wenn Eingabe moglich, sonst grau

Positionierung der Elemente von Navigationsleiste Patient: Drei Reihen mit je drei But-
tons; obere Reihe von links nach rechts StationsButton, PatientenlistenButton, Pfle-
geButton; mittlere Reihe von links nach rechts TherapieButton, DiagnostikButton, Ter-
minplanButton; untere Reihe von links nach rechts PatientenButton, Patientenanfor-
derungsButton, PatientenanforderungsergebnisButton.

Anmerkung: Die Listen-ADVs werden exklusiv zueinander und zu den ADVs der {ibergeordneten
ADV, die dort in der mitteren Reihe dargestellt sind, angezeigt.

Transitionen:
1. Ereignis : Anzeige 2. Ereignis : zeigeNavigationsleistePati-
Vorbedingungen : ent()

Nachbedingungen : leseDaten(); zeige-
NavigationsleistePatient()[2] Vorbedingungen :
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derungsergebnisliste()[10]

6. Ereignis
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Abbildung 4.20: ADVChart Navigationsleiste Patient
Nachbedingungen : WK = WK + Vorbedingungen :
Navigationsleiste Patient Nachbedingungen : WK = WK +
3. Ereignis : Mausklick sonstigeElemente
Vorbedingungen :  Fokus(Patienten- 7. Ereignis : verbergeSonstigeElemente()
listenButton) .
. Vorbedingungen :
Nachbedingungen : verbergeSonsti- . ]
geElemente()[7]; reigePatientenli- Nachl?edln.gungen - wenn Patienten-
ste()[8] liste in WK dann verbergePatient-
enliste()[11]; wenn Patientenanfor-
4. Ereignis : Mausklick derungsliste in WK dann verber-
Vorbedingungen : Fokus(Patienten- gePat1entene.mforderungshste()[12];
. wenn Patientenanforderungser-
anforderungsl1stenButton) o .
. ) gebnisliste in WK dann ver-
Nachbedingungen : .VerbeljgeSonstlge— bergePatientenanforderungsergebnis-
Element.e()[ﬂ; zeigePatientenanfor- liste()[13]; WK = WK - sonstigeEle-
derungsliste()[9] mente
5. Ereignis : Mausklick 8. Ereignis : zeigePatientenliste()
Vorbedingungen : Fokl.ls(P.atlenten— Vorbedingungen :
anforderungsergebnislistenBut-
ton) Nachbedingungen : WK = WK +
. . Patientenliste
Nachbedingungen : verbergeSonstige-
Elemente()[7];  zeigePatientenanfor- 9. Ereignis : zeigePatientenanforderungsli-

ste()

Vorbedingungen :
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Nachbedingungen : WK = WK +
Patientenanforderungsliste

Ereignis : zeigePatientenanforderungser-
gebnisliste()

Vorbedingungen :

Nachbedingungen : WK = WK +
Patientenanforderungsergebnis-—
liste

Ereignis : verbergePatientenliste()

Vorbedingungen :

Nachbedingungen : WK = WK -
Patientenliste

Ereignis : verbergePatientenanforde-
rungsliste()

Vorbedingungen :

Nachbedingungen : WK = WK -

Patientenanforderungsliste

Ereignis : verbergePatientenanforde-
rungsergebnisliste()

Vorbedingungen :

Nachbedingungen : WK = WK -
Patientenanforderungsergebnis-—
liste

Ereignis : Mausklick

Vorbedingungen : Fokus(Patient-
NameFeld[i])

Nachbedingungen : auswihle(Pat-
ientNameFeld[i])

Ereignis : Mausklick

Vorbedingungen : Fokus(Patienten-
liste.0KButton)

Nachbedingungen : schreibe Ak-
tuellerPatient(); auswahleAn-
ker(Patient)[35]

Ereignis : Mausklick

Vorbedingungen : Fokus(Patienten-
liste.AbbruchButton)

Nachbedingungen : verbergePatien-
tenliste()[11]; zeigeSonstigeElemen-
te()[6]

Ereignis : Mausklick

Vorbedingungen : Fokus(Patienten-

anforderungNameFeld[i])

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Nachbedingungen : auswihle(Pat-
ientenanforderunglameFeld[i])

Ereignis : Mausklick

Vorbedingungen : Fokus(Patienten-
anforderungsliste.OKButton)
Nachbedingungen : schreibe Ak-

tuellePatientenanforderung();
auswihleAnker(Anforderung
Patient)[36]

Ereignis : Mausklick

Vorbedingungen : Fokus(Patienten-
anforderungsliste.AbbruchBut-
ton)

Nachbedingungen : verbergePatien-

tenanforderungsliste()[12]; zeigeSon-
stigeElemente()[6]

Ereignis : Mausklick

Vorbedingungen : Fokus(Patienten-
anforderungsergebnisNameFeld-

[i])

Nachbedingungen : auswihle(Pat-
ientenanforderungsergebnisla-
meFeld[i])

Ereignis : Mausklick

Vorbedingungen : Fokus(Patienten-
anforderungsergebnisliste.0K-
Button)

Nachbedingungen : schreibe Aktuel-

lesPatientenanforderungsergebnis();
auswihleAnker(Anforderungser-
gebnis Patient)[37]

Ereignis : Mausklick

Vorbedingungen : Fokus(Patienten-
anforderungsergebnisliste.Ab-
bruchButton)

Nachbedingungen : verbergePatien-

tenanforderungsergebnisliste()[13];
zeigeSonstigeElemente()[6]

Ereignis : Mausklick

Vorbedingungen :  Fokus(Stations-

Button)

Nachbedingungen : auswahleAn-

ker(Station)[29]

Ereignis : Mausklick

Vorbedingungen : Fokus(Patienten-

Button)
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Nachbedingungen : auswahleAn-
ker(Patient)[30]

Ereignis : Mausklick

Vorbedingungen : Fokus(Terminplan-
PatientButton)

Nachbedingungen : auswahleAn-

ker(Terminplan Patient)[31]

Ereignis : Mausklick

Vorbedingungen : Fokus(Diagnostik-
Button)

Nachbedingungen : auswahleAn-
ker(Diagnostik)[32]

Ereignis : Mausklick
Vorbedingungen : Fokus(PflegeButton)

Nachbedingungen : auswahleAn-
ker(Pflege)[33]

Ereignis : Mausklick

Vorbedingungen :  Fokus(Therapie-
Button)

Nachbedingungen : auswahleAn-
ker(Therapie)[34]

Ereignis : auswahleAnker(Station)

Vorbedingungen :

Nachbedingungen : verbergeUber-
geordnetenADV()[38]; navigie-
re(Station)

Ereignis : auswahleAnker(Patient)

Vorbedingungen :

Nachbedingungen : verbergeUber-
geordnetenADV()[38]; navigie-
re(Patient)

Ereignis : auswihleAnker(Terminplan
Patient)

Vorbedingungen :

Nachbedingungen : verbergeUber-
geordnetenADV()[38]; navigie-

re(Terminplan Patient)

4.5 Implementation

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Ereignis : auswahleAnker(Diagnostik)

Vorbedingungen :

Nachbedingungen : verbergeUber-
geordnetenADV()[38]; navigie-
re(Diagnostik)

Ereignis : auswahleAnker(Pflege)

Vorbedingungen :

Nachbedingungen : verbergeUber-
geordnetenADV()[38]; navigie-
re(Pflege)

Ereignis : auswahleAnker(Therapie)

Vorbedingungen :

Nachbedingungen : verbergeUber-
geordnetenADV()[38]; navigie-
re(Therapie)

Ereignis : auswahleAnker(Patient)

Vorbedingungen :

Nachbedingungen : verbergeUber-
geordnetenADV()[38]; navigie-
re(Patient)

Ereignis : auswahleAnker(Anforderung
Patient)

Vorbedingungen :

Nachbedingungen : verbergeUber-
geordnetenADV()[38]; navigie-
re(Anforderung Patient)

Ereignis : auswihleAnker(Anforder-
ungsergebnis Patient)

Vorbedingungen :

Nachbedingungen : verbergeUber-
geordnetenADV()[38]; navi-
giere(Anforderungsergebnis
Patient); schreibe()

Ereignis : verbergeUbergeordneten-
ADV()

Vorbedingungen :

Nachbedingungen : WK = WK - iiber-
geordneter ADV

In diesem Kapitel wird die Umsetzung der in den vorherigen Entwicklungsschritten spezifizierten
Modelle in einen Prototypen beschrieben.

Es existieren heute viele verschiedene Plattformen, auf denen Hypermediasysteme implementiert
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werden konnen. Die bekanntesten Multimediaentwicklungsumgebungen wie ToolBook [Bud96] oder
Director [Mac97] unterstiitzen viele speziell auf Multimedia zugeschnittene Funktionen, haben aber
den Nachteil eingeschréankter Flexibilitat und Machtigkeit von Entwicklungsumgebungen gegeniiber
Programmiersprachen.

Fine andere Méglichkeit ist die Implementierung auf HTML-Basis [JN95]. Ein Problem bei der
Benutzung von HTML-Dokumenten ist allerdings die fehlende Dynamik. HTML selbst liefert keine
direkten Moglichkeiten, Web-Seiten dynamisch zu gestalten. Dafiir gibt es verschiedene Methoden:

e Kommunikation mit externen Datenquellen iiber CGI-Schnittstellen [Gun96]

e dynamische Generierung von HTML-Seiten durch CGI-Skripte und Skriptsprachen wie Ja-
vaScript [Fla97]

e Einbettung von Funktionalitat in HTML-Seiten durch Java-Applets [MSS96]

4.5.1 Allgemeines zum Prototypen

Die Implementierung des Prototypen der hypermedialen Patientenakte erfolgt auf HTML/Java-
Basis im Rahmen eines WWW-Intranets [RM97].

Fir den Prototypen wird die gesamte Funktionalitidt eines Knotens, welcher durch eine ADV
und ihre unterliegende Navigationsklasse gebildet wird, in einem Applet realisiert, welches in eine
HTML-Seite eingebettet ist. Jede ADV wird durch eine HTML/Java-Applet-Seite implementiert,
welche durch einen WWW-Browser dargestellt wird. Die Umsetzung des abstrakten Schnittstel-
lenmodells ist durch die Java-AWT-Klassen relativ einfach und direkt moglich, da das Abstract
Windowing Toolkit von Java viele vordefinierte Benutzerschnittstellenelemente wie Buttons, Text-
felder, Listen und andere zur Verfiigung stellt. Ferner stellt Java verschiedene Layout-Manager
bereit, die die Positionierung von Bildschirmelementen sehr einfach machen.

4.5.2 Realisierung durch ein Intranet

Ein Intranet ist die Realisierung eines Netzwerks auf Basis der Internet-Technologie, mit dem
Unterschied, dafl dieses Netzwerk durch sogenannte Firewalls vom Internet abgeschottet ist. Der
Hauptvorteil diser Art der Implementierung liegt in der Hardwareunabhingigkeit und Verteilt-
heit eines mit dieser Technologie arbeitenden Netzwerks. Es ist m&glich, verschiedene Plattformen
nahtlos miteinander zu vernetzen. So kann gewéhrleistet werden, daff die aufgabenangemessene
Hardware auf jeder Station und jeder Leistungsstelle reibungslos miteinander kommuniziert.

4.5.3 Implementierung in Java

Die Realisierung der Modelle durch Java-Applets hat den Vorteil, dal der gesamte Informations-
gehalt einer Seite durch eine einzige Technik dargestellt wird. Es ist hier nicht noétig, verschiedene
Techniken wie Scripting, CGI-Programmierung und dynamische Seitengenerierung zu vereinen,
sondern man hat die Funktionalitit und Machtigkeit einer objektorientierten Programmierspra-
che, die speziell fiir verteilte Anwendungen in einer Netzwerkumgebung entwickelt wurde, zur
Verfiigung. Die Verwendung der Programmiersprache Java unterstiitzt die Verwirklichung einiger
Anforderungen durch ihre inhdrenten Eigenschaften Portabilitdt, Objektorientierung, Multithrea-
ding, Verteiltheit, Robustheit und Sicherheit (siehe [MSS96]).

Fiir den Prototypen wurden die folgenden ADVs mit den darunterliegenden ADOs der Schwestern-
sicht implementiert:

e Station als StationsApplet.java

e Terminplan Station als TerminplanStationApplet.java
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Abbildung 4.21: Screenshot des Stationsbildschirms

e Materialanforderung als Teil des Applets StationsanforderungsApplet. java

e Materialanforderungsergebnis als Teil des Applets Stationsanforderungsergebnis-
Applet. java

e Patient als PatientenApplet.java

e Neuaufnahme als NeuaufnahmelApplet. java

e Fieberkurve als Teil des Applets PatientenApplet. java

e Terminplan Patient als TerminplanPatientApplet. java

e Diagnostik als DiagnostikApplet. java

e Pflege als PflegeApplet. java

e Therapie als Therapielpplet. java

e Rontgenanforderung als Teil des Applets PatientenanforderungsApplet. java

e Rontgenanforderungsergebnis als Teil des Applets Patientenanforderungsergebnis-—
Applet. java

Die obengenannten Applets setzen sich aus verschiedenen GUI-Elementen von Java, die die ver-
schiedenen, hier nicht genannten weiteren ADVs wie HilfeFenster, VitalwertTabelle und an-
dere realisieren. Eine vollstindige Auflistung aller Java-Klassen findet sich im Anhang [Pro97].

Die Abbildungen 4.21 und 4.22 stellen Screenshots der Applets StationsApplet und PatientenApp-
let, die die ADVs Station und Patient implementieren, dar.

Jedes Applet der hypermedialen Patientenakte besteht aus zwei Hauptkomponenten:

83



KAPITEL 4. ENTWICKLUNGSPROZESS

Fis Bl Vs FRais  Hein

Cad Ced (80 (50 (2 G 0D (@ 2
Fiac] ® T
st Tl
BietiomE4  Patient —— B
e rd= §1 WO | W —H,%
oy ET JEL - 1T 15T . BRI
i e Al —
= Biukinek
s
P = Fun
i
L
]
] o o il T
i L s — — Tergersiv
i
Tabeplrdzr
Mo Yl T B el L T RET
Tl Sryulank Dol Puls 7 gl Hin i e
Sesbrni Pr=nivrinis Fiiage
Therapis [ e Termanpiasr
et Ak AT -ETpR D =

Abbildung 4.22: Screenshot des Patientenbildschirms

e FEiner Initialisierung, die im Rahmen der init()-Methode des Applets vorgenommen wird:
Es wird als erstes die bei allen Knoten vorhandene Methode leseDaten() aufgerufen, die
den entsprechenden Datensatz vom unterliegenden Speichermedium 14dt. Anschlieffend wird
das Bildschirmlayout festgelegt. Dies geschieht durch Benutzung der Klassen des Abstract
Windowing Toolkit. Im Rahmen der Festlegung des Layouts wird das Applet mit den aktuell
geladenen Daten initialisiert.

e Dem Event-Handling: Der grofite Teil der Funktionalitdt der hypermedialen Patientenakte
wird durch benutzerinitiierte Ereignisse ausgelst. Diese Ereignisse werden in Java im Rah-
men der vordefinierten Methode handle Event(} behandelt, die sich wiederum verschiedener
Hilfsmethoden wie der Methode action() bedient. Die meisten im Konzeptentwurf definierten
funktionalen und im abstrakten Schnittstellenentwurf definierten oberflichenverdndernden
Methoden werden im Rahmen dieser Methode action() oder einer anderen Hilfsmethode auf-
gerufen. Auch hier ermdglicht es diese Methode, eine relativ einfache und direkte Umsetzung
des abstrakten Schnittstellenmodells vorzunehmen.

Die Speicherung der Patientendaten erfolgt bei dem Prototypen in einer Access-Datenbank. Das
Java-Applet fungiert als Front-End fiir diese Datenbank, die dem Benutzer grafisch aufbereitet
im Rahmen eines Web-Browsers présentiert wird. Dies wird durch die Benutzung der JDBC-
Klassen (JDBC-Java DataBase Connectivity) gewéhrleistet. Diese Klassen ermdglichen es, Java-
Anwendungen und Applets mit SQL-fadhigen Datenbanken iiber eine Schnittstelle kommunizieren
zu lassen [PM96].

Abbildung 4.23 stellt die Architektur von JDBC sowie die Zusammenarbeit von JDBC und ODBC
dar. Der Treiber-Manager wird benutzt, um eine Verbindung zu einer Datenbank iiber einen JDBC-
Treiber herzustellen. Dieser Treiber mufl vom Manager zunichst registriert werden. Im Falle einer
gewiinschten Verbindung w#hlt der Manager einen passenden Treiber aus. Der gewidhlte Treiber
nimmt dann konkret SQL-Anfragen seitens der Java-Anwendung entgegen und liefert Anfrage-
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Abbildung 4.23: JDBC: Architektur und Zusammenarbeit mit ODBC

ergebnisse an die Java-Anwendung. Verwendet wird eine URL-Syntax fiir die Adressierung der
Zieldatenbank.

Die Java-Version 1.1 beinhaltet eine JDBC-ODBC-Briicke, die es ermdglicht, aus Java-Anwendung-
en heraus mit ODBC-fahigen Anwendungen und Datenbanken zu kommunizieren. Diese Briicke
wurde fiir die prototypische Implementierung der hypermedialen Patientenakte genutzt, um ei-
ne Access-Datenbank als Speichermedium verwenden zu koénnen. In der Realisierung werden Da-
tensitze geladen, indem SQL-Strings konstruiert und an die Datenbank {iber den Treiber weiter-
geleitet und die erhaltenen Ergebnisse direkt in Objekte und Attribute geschrieben werden.

4.5.4 Browser und externe Anwendungen

Da der Prototyp auf Applet-Basis funktioniert, wird als Werkzeug zur Benutzung der hyperme-
dialen Patientenakte ein Web-Browser bendtigt. Die gingigsten erhiltlichen Browser, der Nets-
cape Navigator und der Microsoft Internet Explorer, sind in den zur Zeit der Implementierung
erhéltlichen Versionen noch nicht in der Lage, die Java-Version 1.1, welche die JDBC-Klassen
beinhaltet, zu unterstiitzen. Ferner ist mit diesen Browsern auch keine differenzierte Applet-
Sicherheitsbehandlung méglich. Da der Prototyp mit Auslagerungsdateien auf lokalen Speicherme-
dien arbeitet, die Browser aber prinzipiell Applets aus Sicherheitsgriinden unter keinen Umsténden
lokalen Zugriffe erméglichen, sind diese beiden Produkte als Werkzeug fiir den Prototypen eher
schlecht geeignet.

Verwendet wird der HotJava-Browser von Sun. Dieser hat den Vorteil, daf es dem Benutzer méglich
ist, verschiedene Sicherheitsstufen fiir Applets einzustellen. Diese Eigenschaft macht den HotJava-
Browser fiir Intranet-Anwendungen interessanter als die beiden vorhergehenden. Er hat allerdings
den Nachteil, eine schlechtere Performanz als der Navigator und der Explorer zu liefern. Dies liegt
an der vollstindigen Implementierung des Browsers in Java, welches im allgemeinen wesentlich
langsamer ausgefiihrt wird als C- oder C+4-Programme. Der Prototyp wurde auf PCs getestet
und erreichte auf einem Pentium mit 32 MB RAM eine zufriedenstellende Leistung. Ein 486-PC
zeigte deutlich merkbare Verzdgerungen.
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4.5.5 Integration von Multimediadaten und externen Werkzeugen

Die Verwendung eines Browsers macht sich dessen Figenschaften als universelles Werkzeug zunutze.
Browser sind im allgemeinen durch Plug-Ins erweiterbar, dafl heifit, durch die Anbindung dieser
Zusatzmodule kann die Funktionalitdt des Browsers wesentlich erweitert werden. Dieser wird so in
die Lage versetzt, verschiedenste Datentypen zu behandeln. Die Integration von Multimediadaten
wie Animationen, Filmen und komplexen Bildformaten wird somit leicht. Weiterhin ist ein Browser
in der Lage, externe Anwendungen aufzurufen, um Datentypen anzuzeigen, fiir deren Darstellung
es kein Plug-In gibt.

Konkrete Moglichkeiten fiir die hypermediale Patientenakte finden sich vor allem im Bereich von
Film- und Bilddateien. Radiologie und Nuklearmedizin liefern im Rahmen von Anforderungser-
gebnissen komplexe Bilder und Filme, die durch die interne Funktionalitidt eines Browsers nicht
verarbeitet werden kénnen. Hier ist es vonnoten, entweder Plug-Ins fiir den Browser zu verwenden,
die in der Lage sind, dem Benutzer der hypermedialen Patientenakte auf einer Station diese Bilder
und Filme anzuzeigen, oder Anwendungen auf der Hardware einer Station zu installieren, die diese
Formate verarbeiten kénnen und vom Browser als externe Anwendung aufgerufen werden.

Viele aktuelle Anwendungsprogramme, die vor allem im Verwaltungsbereich eingesetzt werden,
sind heute in der Lage, ihre Datensétze in das HT'ML-Format zu konvertieren. Beispiele hierfiir
sind die Textverarbeitung Word und das Tabellenkalkulationsprogramm Excel, die auf Windows
95/NT-Basis laufen. Die im Rahmen eines Intranets funktionierende hypermediale Patientenakte
ist in der Lage, solche externen Dokumente direkt innerhalb des Browsers anzuzeigen und somit
eine nahtlose Integration zu erhalten. Somit wird es beispielsweise einem Arzt ermoglicht, einen
Arztbrief fiir einen Patienten mit einem Textverarbeitungsprogramm zu schreiben, wobei er die
volle Funktionalitat dieser Anwendung nutzt, anschlieend diesen Brief in das HTML-Format zu
konvertieren und in die hypermediale Patientenakte zu integrieren, und zuletzt dem Hausarzt des
Patienten iiber E-Mail eine Kopie des Arztbriefs zukommen zu lassen.

Eine andere Moglichkeit ist die Nutzung von Datenbanken. Anstelle oder ergdnzend zu einer Kon-
vertierung der Datensitze in das HTML-Format besteht die Moglichkeit einer direkten Kommu-
nikation der hypermedialen Patientenakte mit SQL-fahigen Datenbanken. Die Verwendung der
JDBC-Klassen ermoglicht eine einfache Kommunikation mit allen Datenbanken, die in der Lage
sind, iiber SQL zu kommunizieren und fiir die ein JDBC-Treiber existiert. Die JDBC-Klassen bein-
halten einen JBDC-ODBC-Treiber, der direkt iiber OBDC mit der Datenbankanwendung Access
fiir Windows 95/NT zusammenarbeitet. Konkret bedeutet das, daf die hypermediale Patientenak-
te in der Lage ist, als dynamisches Front-End fiir eine oder mehrere darunterliegende Datenbanken
zu fungieren, die verteilt innerhalb des Intranets liegen.

Eine Kommunikation mit externen Stellen wird ebenfalls durch die Implementierung im Rahmen
eines Intranets unterstiitzt. Diese Kommunikation kann auf zwei komplementére Arten geschehen:

Anbindung an das Internet. Da ein Intranet mit derselben Technologie wie das Internet arbei-
tet, ist es direkt moglich, einen Anschlufl an diesen weltweiten Datenverbund zu realisieren.
Dies ermdglicht es den Benutzern, ausgedehnte globale Recherchen durchzufiihren und mit
anderen ebenfalls angeschlossenen Krankenhiusern und Arzten zu kommunizieren. Ein nicht
zu unterschitzendes Problem hierbei ist allerdings die Gewé&hrleistung einer Systemsicher-
heit. Aus Platz- und Zeitgriinden kann hier nicht auf diese Aspekte eingegangen werden.
Interessenten seien auf [PS96] verwiesen.

Nutzung von HL7. Eine andere Moglichkeit der externen Kommunikation ist die Integration
eines Servers, der in der Lage ist, {iber das standardisierte Anwendungsprotokoll HL7 (siche
[Pac94]) mit anderen medizinischen Institutionen zu kommunizieren, in das Intranet.
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Kapitel 5
Bewertung

In diesem Kapitel wird zunéchst eine Bewertung des spezifizierten Systems und des Prototypen
vorgenommen. Dies geschieht durch Uberpriifung der Anforderungen und Vergleich derselben mit
den erzielten Ergebnissen. Dann wird OOHDM im praktischen Einsatz bewertet.

5.1 Bewertung des Systems

Die Reihenfolge der Bewertungen entspricht der in Kapitel 3. Diese sind wiederum den dort vor-
gestellten Qualitdtsanforderungen zugeordnet.

Akzeptanz

Die Akzeptanz der hypermedialen Patientenakte wird durch die Umsetzung der folgenden Aspekte
erreicht.

Anwenderfreundliche Benutzeroberflichengestaltung. Diese Anforderung besteht aus den
folgenden Unterpunkten.

o Wiedererkennung. Der Wiedererkennungswert der hypermedialen Patientenakte ist durch
die Tatsache gegeben, daB existierende Formulare des Mathias-Spitals in Rheine fiir die
Gestaltung der Benutzerschnittstellen als Vorbild dienten und nach Moglichkeit direkt
umgesetzt wurden. Beispiele hierfiir sind das Patientenstammblatt, realisiert durch die
ADVs Patient und Neuaufnahme, sowie die Rontgenanforderung. Die Reiterleiste, die
bei der papiernen Patientenakte als Signalgeber dient, wurde ebenfalls grafisch in die
Benutzeroberflache integriert.

e Ergonomie und Prdsentation der Benutzeroberfliche. Die Benutzeroberflache der hyper-
medialen Patientenakte sollte nicht mit Informationen iiberladen werden. Dies wurde
in gewissem Mafle verhindert, indem Formulare, die mehr als eine Bildschirmseite in
Anspruch nehmen, aufgeteilt wurden. Es werden allerdings immer noch relativ vie-
le Informationen auf einer Bildschirmseite prasentiert, was an der Informationsdichte
der verwendeten Formulare liegt. Eine weitere Aufsplitterung der zusammengehérigen
Daten wurde aus Kohérenzgriinden nicht vorgenommen. Die Gruppierung von Informa-
tionen erfolgte anhand von logisch zusammengehérigen Informationseinheiten. Beispiele
hierfiir sind die ADVs Diagnose, Pflege und Therapie. Der Tatsache, dafl unterschied-
liche Benutzergruppen Informationen auf verschiedene Weise prisentiert haben wollen,
wird durch die Spezifikation von mehreren navigationellen Sichten Rechnung getragen.
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e Dateneingabe und Datenausgabe. Die Haupteingabemoglichkeit ist bei der hyperme-
dialen Patientenakte die Tastatur. Da die Eingabe von Text vor allem bei Standard-
mafinahmen im Bereich von Pflegedokumentation, Therapiemafinahmen und Medikati-
on hiufige Redundanz erfordert, ist hier eine Vorgabe von Standardmafnahmen und
wichtigen Medikamenten iiber Auswahlmeniis moglich. Die Direkteingabe von Vital-
werten durch Uberwachungsgerite konnte im Prototypen aus Zeitgriinden nicht imple-
mentiert werden, kdnnte aber iiber eine TCP/TP-Netzwerkverbindung realisiert werden.
Die Darstellung von Multimediadaten wird durch interne Fahigkeiten oder Plug-Ins
des Browsers erméglicht. Die Aufrufe der entsprechenden Funktionen werden aus dem
Java-Applet heraus vorgenommen, welches die Funktionalitdt des Browsers nutzen kann.
Eine gleichzeitige Darstellung von mehreren Bildern wird direkt durch die Méglichkeit,
mehrere Fenster zu &ffnen, unterstiitzt. Es kénnen auch mehrere Datensétze gleichzeitig
angezeigt werden, da der Browser mehrmals gleichzeitig aufgerufen werden kann.

o Hilfesystem und Nachschlagewerk. Zu jedem Knoten existiert ein Hilfefenster, welches
dem Benutzer die Besonderheiten und Anwendungsmoglichkeiten des jeweiligen Knotens
erklart. Die Realisierung der hypermedialen Patientenakte als WWW-Intranetsystem
ermoglicht eine nahtlose Integration von HT'ML-Online-Bibliotheken und -Nachschlage-
werken des medizinischen Anwendungsbereiches. Somit kénnen Pflege, Diagnostik und
Therapie des Patienten durch umfangreiches und leicht zugéngliches Referenzmateri-
al effizient unterstiitzt werden. Es ist weiterhin auf einfache Art und Weise moglich,
elektronische Enzyklopadien und Dienstvorschriften in Hypertextform in das System zu
integrieren.

Terminologie. Bei der Spezifikation und Implementation der hypermedialen Patientenakte wurde
darauf geachtet, existierende Begriffe und geldufige Phrasen der Krankenhausarbeitsumge-
bung zu verwenden. Dies geschah dadurch, dafl existierende Formulare direkt iibernommen
wurden und Auswahllisten mit vorgegebenen Pflege- und Therapiemafinahmen fiir das Per-
sonal bereitgestellt werden.

Anwenderorientierte Umsetzung des Ist-Zustands. Eine anwendernahe Entwicklung der hy-
permedialen Patientenakte ist durch die Verwendung der Ergebnisse der PG 263 PROME-
THEUS gegeben, die in enger Zusammenarbeit mit dem Mathias-Spital in Rheine erstellt
wurden. Dabei wurden die existierenden Arbeitablaufe auf den Stationen vor Ort analysiert
und systematisch in einer Spezifikation umgesetzt. Zusétzlich erfolgte die Entwicklung in zwei
Iterationen, wobei der Prototyp der ersten Iteration in Rheine vorgestellt wurde und auf der
Basis dieser Riicksprache eine Uberarbeitung des Systems stattfand.

Zuganglichkeit

Die Anforderung nach Zuginglichkeit wird durch die Umsetzung der Anforderung nach Transpa-
renz erreicht.

Transparenz. Die Implementation auf Basis von Java-Applets im Rahmen eines Intranets macht
es fiir den Benutzer iiberfliissig, sich um die Lokalisierung von Daten zu kiimmern. Ein
mogliches Szenario ist in Abbildung 5.1 dargestellt. Die hypermediale Patientenakte kann
eine verteilte Datenbasis besitzen, die verschiedene Institutionen wie andere Krankenhauser,
Arzte u.a. umfaBt. Die wichtigsten, in diesen Basen enthaltenen Daten werden lokal im Kran-
kenhaus in einer zentralen Basis als Notfalldaten gespeichert, um Ausfille im Netzwerk zu
kompensieren. Die Schnittstelle der hypermedialen Patientenakte im Krankenhaus présen-
tiert den Benutzern alle Informationen in zusammengefafiter Form.

Verwaltbarkeit

Die hypermediale Patientenakte wurde verwaltbar, indem die folgenden Anforderungen umgesetzt
wurden.
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Abbildung 5.1: Eine hypermediale Patientenakte mit einer verteilten Datenbasis

Terminplanung. Eine Terminplanung wurde im Rahmen der hypermedialen Patientenakte spezi-
fiziert. Mit dieser ist es moglich, Anforderungen zu terminieren und beliebig Termine zwischen
Patienten, Stationen, Leistungsstellen und Pflegepersonal zu vereinbaren.

Administrative Unterstiitzung. Die Verringerung des Aufwands fiir administrative Fahigkei-
ten und eine dadurch bedingte Erhohung der Wirtschaftlichkeit wird durch daff System er-
reicht, indem Dokumentation und Anforderungserstellung erleichtert werden. Dies geschieht
durch die oben schon genannte Auswahl von Standardmafinahmen und durch die sofortige
elektronische Versendung von Anforderungen. Ein wichtiges Problem kann allerdings nicht
direkt gelost werden: Vor allem &dlteres Pflegepersonal hat keine oder wenig Erfahrung mit
schneller Tastatureingabe. Falls viele Daten manuell eingegeben werden miissen, kann hier
ein nicht unbetrichtlicher Nettozeitverlust eintreten. Weitere Moglichkeiten, dieses zu ver-
meiden, sind neben der implementierten Vorgabe von Standardmafinahmen Schulungen und
Kurse durch das Krankenhaus.

Direkte Berechnung der finanziellen Aspekte des Krankenhausaufenthalts. Durch eine
Spei cherung der Patientendaten in einer SQL-fahigen Datenbank (Access im Falle des Pro-
totypen) erfolgt, wird eine einfache Kommunikation mit externen Anwendungen, die fiir
Berechnungen und Kalkulationen geeignet sind, ermdglicht. Im Falle des Prototypen liegt
eine direkte Einbettung in die Microsoft-Office-Umgebung vor. Alternativ kann die Funk-
tionalitdt von Java genutzt und ein eigenes Abrechnungs-Applet mit Grafikunterstiitzung
implementiert werden.

Unterstiitzung von Forschung und Statistik. Auch hier leistet der Systementwurf, mit einer
unterliegenden Datenbank zu arbeiten, wertvolle Dienste. Es kann entweder mit anderen
Werkzeugen auf die Datenbanken zugegriffen werden, oder es kénnen Plug-Ins fiir den Brow-
ser oder Java-Applets implementiert werden, die die gewiinschte Funktionalitiat realisieren.
Die Grafikfahigkeiten von Java sind hier eine grofie Hilfe.

Integration von externen Anwendungen. Diese Anforderung wird durch die Benutzung eines
Browsers umgesetzt, fiir den verschiedene Plug-Ins verwendet werden kénnen, um die unter-
schiedlichsten Datentypen zu integrieren. Auf diesen Aspekt wurde ausfiihrlich in Abschnitt
4.5.4 eingegangen.

Umfassende Patienteninformation. Die Darstellung aller Aspekte der stationiren Patienten-
verwaltung im Rahmen eines Browsers bewirkt eine umfassende und einheitliche Patienten-
information fiir alle Benutzer der hypermedialen Patientenakte.
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Adiquate Datenspeicherung. Die Benutzung SQL-fahiger Datenbanken, die iiber eine JDBC-
Schnittstelle angesprochen werden, sorgt fiir eine angemessene Speicherung der relevanten
Daten.

Vertraulichkeit

Die Gewahrleistung von Vertraulichkeit geschieht durch die Beriicksichtigung folgender Anforde-
rungen.

Datenschutz. Die erforderlichen Datenschutzmafinahmen werden im Rahmen der Intranet-Re-
alisierung des Systems getroffen. Hierfiir gibt es verschiedene Moglichkeiten, die an dieser
Stelle nicht naher erlautert werden. Es sei hier auf die entsprechende Fachliteratur verwiesen

[PS96].

Sichten. Um der Tatsache Rechnung zu tragen, dafl die verschiedenen mit der hypermedialen Pa-
tientenakte arbeitenden Benutzergruppen unterschiedliche Datenprisentationen wiinschen,
wurden die fiinf Sichten Schwesternsicht, Arztsicht, Leistungsstellensicht, Verwaltungssicht
und Besuchersicht spezifiziert.

Legale Dokumentation. Die Speicherung der relevanten Daten in einer Datenbank macht es
einfach, jede Maflnahme mit einer dazugehérigen Benutzeridentifikation zu versehen. Durch
entsprechende Definition von Tabellen in einer relationalen Datenbank werden Benutzer-1D
und Mafinahme miteinander verkniipft.

Sicherheit. Die Realisierung der hypermedialen Patientenakte als verteilte Anwendung sorgt fiir
eine Sicherheit gegeniiber dem Ausfall von Teilkomponenten.

Effektivitat

Effektivitdt der hypermedialen Patientenakte wird durch die folgenden Anforderungen erreicht.

Vereinfachung und Automatisierung von Routinetitigkeiten. Diese Anforderung umfafit
die folgenden Unterpunkte.

o Pflegeplanung und -dokumentation. Die Pflegeplanung und -dokumentation wird durch
die direkte Anbindung an eine SQL-fahige Datenbank mittels der JDBC-Klassen effizient
unterstiitzt. Die Auswahl von Standardmafinahmen aus einer Auswahlliste, die direkt
in die Pflegeplanung iibernommen werden koénnen, leistet hier ebenfalls gute Dienste.

e Diagnoseunterstitzung und Therapieplanungssystem. Die Implementation des Systems
auf WWW-Basis ermdglicht eine einfache Integration von externen Ressourcen in die
Therapieplanung. Weltweit verteilte medizinische Datenbanken mit Informationen zu
Diagnose und Therapie kénnen vom Arzt fiir Behandlungszwecke genutzt werden.

o Minimierung der Patientenverweildauer. Eine Minimierung der Patientenverweildauer
wird durch eine effiziente Terminplanung, Verwendung von Standardtherapien und in-
tegrierte Verwaltung des gesamten Patientenaufenthalts erreicht.

o Verbesserte Patientenpflege. Durch die Tatsache, dafl durch eine computerisierte Pati-
entenakte die Organisation und Pflegeplanung durch Zeitersparnis bei administrativen
Aufgaben verbessert wird, profitiert der Patient von der Tatsache, dal dadurch mehr
Zeit fiir die eigentliche Pflege zur Verfiigung steht.

Mehrbenutzersystem. Die Implementierung im Rahmen eines Intranets auf WW W-Basis bettet
das System in eine funktionierende und erprobte Mehrbenutzerumgebung ein.

Kommunikationsférderung. Die Realisierung des Systems im Rahmen eines Intranets stellt
den Benutzern die Funktionalitdt des verwendeten Browsers zur Verfiigung. Diese umfafit
auch die Nutzung eines E-Mail-Systems, mit dem verschiedene Benutzer und Leistungsstellen
miteinander kommunizieren kénnen.
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Erhdhung der Wirtschaftlichkeit. Diese Anforderung wird durch dieselben Aspekte wie bei
der Anforderung nach administrativer Unterstiitzung erreicht (siche unter Verwaltbarkeit).

Zeitliche Effektivitat. Es mufl gewahrleistet sein, dafl das System eine angemessene Reaktions-
zeit besitzt. Dies ist in der gegenwértigen Implementation bedingt der Fall. Die verwendete
Programmiersprache Java ist im Vergleich mit anderen Sprachen wie C44 recht langsam.
Zufriedenstellende Ergebnisse wurden auf einem Pentium-PC erzielt.

Direkte Uberwachungsdatenspeicherung und -auswertung. Diese Anforderung konnte aus
zeitlichen Griinden nicht mehr umgesetzt werden.

Erweiterbarkeit und Flexibilitat

Diese Qualitdtsanforderung wird durch die beiden untengenannten Anforderungen abgedeckt.

Verteiltheit und Dezentralisation. Die Implementation als Intranet erfiillt diese Anforderung.

Modularitat und Offenheit. Leichte Erweiterbarkeit, Verbesserung und Weiterentwicklung des
Systems werden durch die Verwendung von Java, welches durch seine objektorientierte Struk-
tur die drei Punkte bei effizienter Programmierung direkt unterstiitzt, erfiillt.

Integritat

Die technische Anforderung nach Konsistenz realisiert diese Qualitdtsanforderung.

Konsistenz. Die Implementation als Intranet tragt zur Erfiillung dieser Anforderung bei. Das
unter der Anforderung nach Transparenz unter Zugdnglichkeit vorgestellte Szenario einer
verteilten Datenbasis mit einem lokal gespeicherten Notfall-Datensatz ist hier ebenfalls hilf-
reich.

Portierbarkeit

Die Anforderung nach Plattformunabhangigkeit tragt hierzu ihren Teil bei.

Plattformunabhingigkeit. Die implementierungsunabhingige Systementwicklung nach
OOHDM sowie die Implementierung auf der Basis eines WWW-Intranets stellen sicher,
dal das System nicht nur auf eine Plattform zugeschnitten ist, sondern in der Lage ist,
verschiedene Hardware zu verbinden.

Niitzlichkeit

Diese Qualitdtsanforderung wird erreicht, indem eine Effizienzsteigerung erreicht wird, die unter
dem Punkt Effektivitdt behandelt wurde.

Lesbarkeit

Diese Qualitdtsanforderung wird erreicht, indem die unter Akzeptanz angesprochenen Punkte
beriicksichtigt werden.

5.2 Bewertung von OOHDM im Einsatz

Die Bewertung von OOHDM im praktischen Einsatz wird anhand der vier behandelten Phasen
und eines Gesamteindrucks geschildert.
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Konzeptentwurf. Der Konzeptentwurf von OOHDM bedient sich etablierter und bew#hrter

Prinzipien der Objektorientierung (siehe Kapitel 2.4.3), um den Anwendungsbereich zu mo-
dellieren. Diese sind vollauf geeignet, um die Modellierung umfassend und vollstdndig durch-
zufithren.

Navigationsentwurf. Die Art der Dokumentation des Navigationsentwurfs von OOHDM, bei der

eine Reihe unterschiedlicher Beschreibungsformen eingesetzt werden, ist eine der Schwichen
dieser Methode. Es existieren mehrere technische Papiere aus verschiedenen Jahren, die den
Navigationsentwurf uneinheitlich dokumentieren. Vor allem der Unterschied zwischen Zu-
gangsstrukturen und navigationellen Kontexten ist nicht immer klar herausgestellt worden.
Ein weiterer Schwachpunkt ist das Fehlen einer iibersichtlichen grafischen Notation, die Kon-
texte, Zugangsstrukturen, Verkniipfungen und Knotenklassen zusammenfassend darstellen
kann. Ansonsten ist der Navigationsentwurf eine fiir Hypermediasysteme eminent wichtige
Phase, die ihr Ziel, die Modellierung der Navigation in einem solchen System, erreicht.

Abstrakter Schnittstellenentwurf. Der abstrakte Schnittstellenentwurf deckt einen interes-

santen Bereich, die abstrakte Modellierung der grafischen Benutzeroberfliche eines Hyperme-
diasystems, ab. Die verwendeten Konstrukte (siehe Kapitel 2.4.3) sind vollends geeignet, um
diesen Aspekt zu modellieren. Ein schwerwiegender Nachteil dieser Phase ist allerdings das
Fehlen eines Werkzeugs, welches hier Unterstiitzung liefert, da es zwar theoretisch sinnvoll
ist, alle méglichen Zustédnde einer Benutzeroberfliche ’auf dem Papier’ zu spezifizieren, dies
unter dem Gesichtspunkt einer praktischen Umsetzung aber eine sehr miihselige Arbeit 1st,
die sich ohne GUI-Builder und einem Werkzeug zur Uberpriifung der Konsistenz der Modelle
nur bedingt auszahlt.

Implementation. Die unter OOHDM erzeugten Modelle bilden eine gute Grundlage fiir die Im-

plementierung eines Hypermediasystems. Die Umsetzung der Modelle in eine objektorien-
tierte Programmiersprache ist relativ einfach und direkt moglich.

Gesamteindruck. OOHDM ist eine durchaus zu empfehlende Methode, die allerdings noch un-

ter einigen Schwichen leidet. Sie ist besonders fiir Informationssysteme geeignet, aber es
sollten sich auch Anwendungen mit mehr Funktionalitdt damit spezifizieren lassen. Eine
einheitliche Dokumentation sowie eine den Entwicklungsprozef durchgéingig unterstiitzende
Entwicklungsumgebung, welche Dienste wie Datenverwaltung, Entwicklungstransaktionen,
Konfigurationsmanagement und andere beinhaltet, sind wiinschenswerte Ergédnzungen dieser
Methode.
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Kapitel 6
Zusammenfassung und Ausblick

Dieses Kapitel gibt zunéchst in Abschnitt 6.1 eine Zusammenfassung dieser Diplomarbeit wie-
der. Anschliefend wird in Abschnitt 6.2 ein Ausblick auf mogliche Fortsetzungen dieser Arbeit
vorgenommen.

6.1 Zusammenfassung

Im Verlauf dieser Diplomarbeit wurden die folgenden Schritte durchgefiihrt:

Betrachtung der Problematik der hypermedialen Patientenakte. Es wurden als erstes
Grundlagen ermittelt, die fiir Aspekte der Bereiche Hypermediaentwicklung und compu-
terunterstiitzter Patientenakte relevant waren. Dabei wurden fiir den Bereich Hypermedia-
entwicklung Entwurfsmethoden fiir Hypermediasysteme betrachtet, wéhrend fiir den Bereich
der computerunterstiitzten Patientenakte auf die Ergebnisse der Projektgruppe 263 PROME-
THEUS zuriickgegriffen werden konnte. Es wurde ein Anforderungskatalog entworfen, der die
fachlichen und technischen Anforderungen an eine hypermediale Patientenakte spezifiziert.

Vergleich von Methoden der systematischen Hypermediaentwicklung. Im Verlauf dieser
Phase wurden Entwicklungsmethoden zum systematischen Entwurf von Hypermediaanwen-
dungen betrachtet und verglichen. Es wurde die Methode OOHDM zur Spezifikation der
hypermedialen Patientenakte ausgewahlt.

Spezifikation der hypermedialen Patientenakte nach OOHDM. Hier wurde die hyperme-
diale Patientenakte in den ersten drei OOHDM-Entwurfsschritten Konzeptentwurf, Naviga-
tionsentwurf und abstrakter Schnittstellenentwurf modelliert.

Prototypische Implementierung. Als vierter Entwicklungsschritt wurde die hypermediale Pa-
tientenakte auf HTML/ Java-Applet-Basis fiir ein WWW-Intranet prototypisch implemen-
tiert.

Bewertung. Zuletzt wurde eine Bewertung der Ergebnisse anhand der spezifizierten Anforderun-
gen und der Methode OOHDM im praktischen Einsatz vorgenommen.

6.2 Ausblick

Die Entwicklung der hypermedialen Patientenakte nach OOHDM und anschlieflende Implementie-
rung in Java hat die meisten Anforderungen erfiillt, liefert aber auch Ansatzpunkte fiir Weiterent-
wicklungen und Verbesserungen.

Die zwei wichtigsten Punkte sind:
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Eine Entwicklungsumgebung fiir den Entwurfsprozefi nach OOHDM. OOHDM ist nach

Meinung des Autors dieser Diplomarbeit eine gute Methode zum Entwurf von Hypermedia-
systemen, leidet aber unter dem Fehlen einer Entwicklungsumgebung, welche den Entwick-
lungsprozef3 durch die drei Entwurfsphasen durchgingig unterstiitzt. Da die Modelle aufeinan-
der aufbauen, miissen im Navigations- oder abstrakten Schnittstellenentwurf vorgenommene
Anderungen riickwirkend von Hand in den vorhergehenden Modellen vorgenommen werden.
Eine Unterstiitzung des abstrakten Schnittstellenentwurfs durch einen GUI-Builder, der in
der Lage ist, Prozedurkopfe und Schnittstellenobjekte fiir verschiedene Implementierungs-
plattformen zu generieren, wire ebenfalls wiinschenswert.

Entwicklung der hypermedialen Patientenakte als Java- Applikation. Die aktuelle Reali-

sierung des Prototypen auf Applet-Basis besitzt Vor- und Nachteile. Der Vorteil dieser Rea-
lisierung liegt in der Nutzung der Funktionalitdt des Browser-Werkzeugs im Rahmen eines
WWW-Intranets, wodurch einerseits die Einbindung von externen Anwendungen und Multi-
mediadaten leichtgemacht wird, andererseits die Nutzung einer sich als weltweiten Standard
etablierenden Plattform vorgenommen wird.

Ein Nachteil liegt darin, dafl appletspezifische Besonderheiten beriicksichtigt werden miissen,
die eine direkte objektorientierte Umsetzung der Spezifikationsmodelle erschweren. Dies lie-
Be sich durch eine reine Java-Applikation direkter realisieren. Diese hat aber wiederum den
Nachteil, dafl kein existierender Browser genutzt werden kann, sondern dessen Funktiona-
litdt in die Applikation integriert werden miifite; was einen erheblichen Mehraufwand an
Enwicklungszeit und -kosten mit sich bringt.
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