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Vor dem Hintergrund eines immer stéarker werdendetthéwerbs zwischen den Leistungserbringern
im Gesundheitswesen, werden Instrumente zur Q@tsditherung und Prozessoptimierung immer
wichtiger. In diesem Zuge werden zum einen medizime Leitlinien als Best-Practice-Anleitungen
diskutiert, die auf Basis der aktuellsten Erkersd#ai aus Forschung und Wissenschaft
Handlungsempfehlungen fir eine bestmogliche Behawgdbiner Erkrankung definieren. Zum anderen
sind Anstrengungen von Klinikseite zu nennen, dieHiife sogenannter klinischer Pfade die konkret
ablaufenden Behandlungsprozesse steuern. Wahrendlidischen Pfade operationalisierte und
ausfuihrbare Prozessmodelle in den Informationssystaler Leistungserbringer reprasentieren, stellen
die medizinischen Leitlinien lediglich dokumentesisate und narrative Empfehlungen bereit, die
keiner IT-gestltzten Ausfiihrung direkt zugangliamds Aufgrund der gesetzlichen Forcierung zum
Einsatz der Leitlinien im Behandlungsalltag, setziaier bereits einige Krankenhduser bei deren
Adaption auf das Konzept der klinischen Pfade. Detdwird nicht nur dem Anspruch an eine qualitativ
hochwertige Versorgung Rechnung getragen, sondedenz die lokalen Klinikziele in Form
wirtschaftlicher Arbeitsablaufe fokussiert.

Im IT-Forschungsumfeld werden die beiden Konzdpglinien und Pfade jedoch weitestgehend
losgeldst voneinander betrachtet. Fir die Krankesé&bedeutet dies aktuell, dass der Transfer von
Leitlinieninhalten einrichtungsindividuell und maeiuzu leisten ist. Da die Leitliniendokumente z. T
mehrere hundert Seiten umfassen und deren Struktdr Format nicht verbindlich von den
veroffentlichenden Fachgesellschaften geregelt, sintlizieht sich die Adaption des medizinischen
Wissens aus den narrativen Leitliniendokumentemaudwisehr langsam und ist ein kostenintensiver
Prozess. Zudem lassen sich bei der InterpretatonLeitlinieninhalten leserabhdngige Unterschiede
feststellen, welche z. B. auf den individuellen dariuingsschatz oder die lokalen Prozessablaufe
zurlckzufuhren sind. Dadurch kann eine flachendsaée perationalisierung und Wissensweitergabe
nicht erzielt werden. Neben der Ermangelung eimgreaitlichen Methodik zur Wissensextraktion wird
die Bereitstellung der Leitlinieninhalte im Rahmaes lokalen Versorgungsprozesses nicht durch IT
unterstiutzt und zudem sind die produzierten Resuiteht Gbertragbar, wodurch das Wissen anderen
Experten nicht explizit zur Verfligung steht.

Die im Forschungsumfeld existierenden AnstrengurgggnFormalisierung von Leitlinien setzen fir
die Wissensmodellierung haufig IT-Fachkenntnissaws, wodurch die medizinischen Fachexperten
als primare Wissenstrager nicht notwendigerweisglghippe der vorhandenen Werkzeuge sind.
AuRerdem wird fur die Interpretation der formalitéa Leitlinien eine separate Ausfiihrungsumgebung
bereitgestellt. Dies birgt die Schwierigkeit, dags Handlungsempfehlungen der Leitlinien nicht mit
den konkreten Behandlungsprozessen einer Einrighterzahnt sind, da keine Verlinkung zum dort
eingesetzten Informationssystem existiert. Einglibe@nimplementierung generiert aber den meisten
Mehrwert, wenn die Inhalte auf die konkret vorliegen Patientendaten angewendet werden, damit am
Paint of Care patientenindividuelle Handlungsempfehlungen aysgeten werden kénnen. Andere
Anséatze haben zwar das Ziel, klinische Pfade aukainéschen Leitlinien zu erstellen, jedoch wird de
aus Anwendersicht notwendige Schritt zur Ubernatdee modellierten Leitlinieninhalte in die
Primarsysteme ebenso vernachlassigt. Um diesem ddohstu begegnen, wurde im Rahmen der
Dissertation eine systematische, IT-gestitzte Alndgissystematik definiert, um die Leitlinieninhalte
zu operationalisieren und die textbasierten Leagfhrschrittweise in formalisierte Behandlungsbauste
zu (berfilhren. Fester Bestandteil des Vorhabens dist letztendliche Uberfilhrung der
Behandlungsmodelle in die Krankenhausinformatiostesye in Form klinischer Pfade. Neben dem
Anspruch einer durchgdngigen IT-Unterstitzung sotlee medizinischen Fachexperten als primare
Anwendergruppe fungieren, weshalb ein speziellekndw-How keine Voraussetzung zur Nutzung
des Ansatzes darstellen darf.
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Ein wesentliches Problem bei der Ableitung steflenstrukturellen und semantischen Unterschiede der
Konzepte Leitlinie und Pfad dar. Wahrend die Leitlinien einrichtungstbergneife, abstrakte
Handlungskorridore schaffen, beschreiben die kdhms Pfade konkrete, einrichtungsspezifische
Behandlungsablaufe, inkl. der lokalen Ressourceth lueistungskapazitaten. Aul3erdem umfassen
klinische Pfade eine Vielzahl weiterer Behandlung8nmahmen, welche die Leitlinien nicht abdecken
(z. B. pflegerische MafRnahmen). Um diese Unterseh®i Uberbriicken, wurde fir die Realisierung
des Gesamtvorhabens ein modellbasierter Ansatzhyevideginnend mit der Wissensextraktion aus
den medizinischen Leitlinien, schafft das Modellhexi konzeptionellen Rahmen, damit die
Fachexperten die Leitlinieninhalte auf den ihnekapeten, medizinischen Fachterminus abbilden
kénnen. Ferner unterstitzt das Modell bei der Fiisieaung der Leitlinienextrakte, um beispielsweise
einer als Medikation klassifizierten Mal3hahme dfimetie Attribute wie Dosis, Frequenz oder Substanz
zuzuordnen. Dadurch wird der Fachexperte von demm&esmus des Modells abgeschirmt und durch
den Formalisierungsprozess geleitet. Die hierassiltierenden Behandlungsbausteine stehen im
nachsten Schritt fir die Modellierung klinischea@® zur Verfiigung. Hierbei kann der Fachexperte
durch die Kombination zusatzlicher, prozessspetis Modellbausteine und den formalisierten
Leitlinienextrakten konkrete Behandlungsprozesséeatii@eren. Da das generische Modell in diesem
Ansatz prozessorientierte Strukturen mit eviden#pesn Informationen vereint, fungiert es als
Schablone fiir die Erstellungitlinienkonformer Pfade. Zur Modellreprasentation wurde mit Health
Level 7 (HL7) ein im Gesundheitswesen akzeptiegtandard verwendet.

Da die modellierten Pfade in einem letzten Sclmittie Zielsysteme der Krankenh&user Uberfuhrt
werden mussen, dient die HL7-Repréasentation atgdimrneutrale Basis. An dieser Stelle geht dstnic
mehr um die Unterscheidunggitlinie und Pfad, sondern um die konzeptuellen Unterschiede der
einzelnen Pfadsysteme. Die technischen Reprasmmgatider klinischen Pfade in den Krankenhaus-
informationssystemen reichen von Prozessmodellggsprachen wie XPDL bis hin zu relationalen
Datenbankmodellen. Neben diesem technischen Aspet Zielformalismus ist das wesentliche
Problem jedoch durch die unterschiedlichen Konzept Funktionen der Zielsysteme gegeben. Zur
Uberwindung der strukturellen und semantischendganitat wurde das Modell um eine ontologische
Komponente erweitert. Neben der vollstandigen agisthen Beschreibung der Modellbausteine sind
die Zielsysteme ontologisch erfasst, wodurch zurfzeit ein interaktiver Mappingprozess zwischen
dem leitlinienkonformen Pfad und einem definieri&elsystem erfolgen kann. Der Vorteil dieses
Ansatzes ist in der vergleichsweise schnellen Adimng weiterer Zielsysteme zu sehen. Im Idealfall is
hier lediglich eine ontologische Beschreibung zaotdrlegen. Die Ontologie unterstiitzt somit den
medizinischen Fachexperten bei der zielsystemdpeladn Adaption, indem beispielsweise
Abbildungsalternativen aufgezeigt und die zur Athbilg notwendigen Informationen automatisch
abgefragt werden. Bei dem letztendlichen Deploymérd der Zielformalismus somit auf Basis der
Ontologie generiert. Der beschriebene Gesamtprazeste im Rahmen der Dissertation prototypisch
umgesetzt und anhand des KrankenhausinformatidessysMedOne® verprobt.
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