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Klinische Informationssysteme im Krankenhaus der Zukunft
Problemstellung und Losungsansitze

K. Kuhn!, P. Dadam!

Fragestellung

Arzte im klinischen Umfeld sehen sich nicht nur mit einem massiven Anwachsen des me-
dizinischen Wissens, sondern auch mit einer zunehmenden Flut von Daten konfrontiert, aus
denen sie relevante Information herausfiltern und in Beziehung zu den aktuellen Problemen
eines Patienten setzen miissen. Hinzu kommt die wachsende Notwendigkeit, Untersuchun-
gen und Interventionen unter den Gesichtspunkten von Effizienz und Kosten geeignet auszu-
wihlen. Dabei sind medizinische und organisatorische Fragestellungen, etwa bei der Termin-
planung, eng verkniipft. Ein klinisches Informationssystem der Zukunft sollte hier eine we-
sentlich aktivere Rolle als heute spielen, indem es den Arzt von organisatorischen Aufgaben
entlastet, Wissen iiber Indikationen und Kontraindikationen sowie Untersuchungsreihen-
folgen verfiigbar macht, und die Terminvereinbarung unterstiitzt.

Methodik

Im Rahmen eines Forschungsprojektes [1] wurde ein exploratorischer Prototyp fiir
Beispielablaufe realisiert. Zunichst ging es vor allem darum zu verstehen, welche Anfor-
derungen fiir die Systemarchitektur sich aus den beschriebenen Fragen ergeben. Grund-
legende Architekturkomponenten sind ein Software-Bus [1, 2, 3] zur Integration heterogener
Subsysteme, iiber den Dienste zur Verfiigung gestellt werden, konventionelle und ,,inte-
lligente” Agenten [4], sowie Methoden zur Koordinierung von Abldufen [S]. Der Prototyp
basiert auf OSF/DCE [6] sowie dem relationalen Datenbankverwaltungssystem INGRES.
Verteilte Applikationen setzen auf DCE Remote Procedure Calls auf. Der Status medizini-
scher Abliufe, in die typischerweise mehrere verschiedene Stellen involviert sein konnen,
wird vom System unter INGRES verwaltet. Eine wissensbasierte Komponente zur Integrati-
on klinischer Standards [7] wurde mit Hilfe des klassifikationsbasierten Wissens-
reprasentationssystems LOOM [8] realisiert.

Anwendungsbeispiel

Als Anwendungsbeispiel wurde die Anforderung von Untersuchungen oder Eingriffen aus
emner Ambulanz oder von einer Station gewihlt. Das System soll in der Lage sein, fiir eine
Folge von Untersuchungen, etwa im Rahmen der Abklidrung einer sekundiren Hypertonie,
Untersuchungen vorzuschlagen und Termine zu vereinbaren. Generell soll der Arzt gezielt
im Problemfall informiert, ansonsten aber bis zur Mitteilung von Ergebnissen von der Ver-
folgung der Ablaufe entlastet werden.
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Abb. 1: Vereinfachtes Modell eines organisatorischen Ablaufs bei der Leistungsanforderung einer
Station gegeniiber einem Funktionsbereich. Die Rechtecke entsprechen Diensten, die Kreise Zustén-
den. .T* (Timeout) steht fiir eine systemiiberwachte Maximalzeit, ,,Opt” (optional) bedeutet, dal ein
Dienst nicht verwendet werden muB3. ‘

Hierzu wurden zunichst die organisatorischen Teilschritte modelliert; Abbildung 1 zeigt
in vereinfachter Form, wie organisatorische Abldufe aus Einzelschritten, die im System
Diensten entsprechen, zusammengesetzt werden. Das Kommunikationssystem iibernimmt
die Koordination zwischen den auf den beteiligten Einzelsystemen ablaufenden Diensten [5].
Neben der Moglichkeit, Termine durch EDV-Systeme im Rahmen gewisser Vorgaben ver-
geben zu konnen, wird vor allem ein besserer Uberblick iiber den aktuellen Stand von .
Untersuchungsanforderungen und iiber die genaue Art von Problemen erreicht. Das System
kann Hinweise oder Warnungen ausgeben, wenn etwa der Patient (wegen schlechten Zu-
stands) nicht abgerufen werden konnte, wenn beispielsweise eine Untersuchung (aus Kapa-
zitdtsgriinden) verschoben werden mufte, wenn eine Untersuchung abgebrochen wurde, oder
wenn versehentlich kein Befundbericht diktiert wurde.

Wissen iiber indizierte bzw. kontraindizierte medizinische Mafnahmen wird in Frame-ar-
tigen Strukturen modelliert [7]; Tabelle 1 zeigt ein Beispiel. Die Formen der moglichen An-
wenderinteraktion reichen von passivem bis aktivem Systemverhalten. Wahlweise konnen
lediglich Warnungen ausgegeben werden - etwa bei Vorliegen von Kontraindikationen oder

bei Uber-/Unterdiagnostik - oder es konnen indizierte Manahmen durch das System aktiv
vorgeschlagen werden.
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Tab. 1: Frame zur Ableitung indizierter medizinischer MaBnahmen bei der Abklirung einer arteriel-
len Hypertonie (als Teil eines ,,Guideline-Moduls* [7]).

Abkid@rung arterielle Hypertonie

Wenn: problem art-hyp

Dann:indiziert lab-unters kalium krea

Dann: indiziert oberbauchsono

Erkl: Basisdiagnostik bei arterieller Hypertonie

Wenn: befund lab-unt kalium < 3.5 Wenn: befund lab-unt krea > 120
Dann: indiziert iab-unt aldost renin Dann:indiziert lab-unt krea-clear
Erkl:Ausschiu3 prim. Hyperaldost. Erkl: renale Hypertonie?

Wenn: befund lab-unt aldost erhéht
Wenn: befund lab-unt renin emiedrigt
Dann: problem prim-hyper-aldost

Diskussion

Die bisherigen Arbeiten haben sich auf die Analyse von Problemen und exemplarische
Realisierungen konzentriert. In der Literatur finden sich teilweise vergleichbare Ansiitze.

Ein Software-Bus wurde im Kernel K/2g[2] sowie im Helios-Projekt [3] verwendet.
Mechanismen zur Integration heterogener Systeme wurden mehrfach vorgeschlagen und in
Realisierungen umgesetzt [z.B. 9, 10, 11]. Der Gedanke, Methoden der ProzeB-
automatisierung zur Unterstiitzung von Ablidufen einzusetzen, findet sich in teilweise ver-
gleichbarer Form bei Gangopadhyay und Wu [12]. Das ,,Act management* von RICHE [13]
weist Parallelen zu dem hier verwendeten Konzept der einfachen und komplexen An-
wendungsdienste auf. Fiir die Integration medizinischen Wissens wurde die Arden-Syntax
vorgeschlagen [14], die sich allerdings von dem hier verwendeten Konzept unterscheidet
[siehe 7].

Insgesamt wird in aktuellen Systemen der Modellierung organisatorischer und medizini-
scher Abldufe sowie der entsprechenden Entwicklung von Kooperationsmechanismen eher
wenig Bedeutung beigemessen. Da hierdurch jedoch Vorteile sowohl bei der verteilten
Programmentwicklung, etwa durch Reduktion der Komplexitit fiir den Anwendungs-
programmierer, als auch bei der Uberwachung der Abliufe selbst zu erwarten sind, kann mit
einer Zunahme solcher Ansitze gerechnet werden.

Die Autoren bedanken sich bei den Herren Professoren Adler, Bohm und Heimpel sowie
Drs. Beckh, Reinshagen und Seibold fiir wertvolle Diskussionen zu den medizinischen An-
wendungen, bei Hermn Prof. Bohm fiir die Bereitstellung von Beispiel 2 und bei Herrn Nathe
und Herrn Heinlein fiir die Ausarbeitung der beiden Beispiele. Diese Arbeit wurde im Rah-
men des Landesforschungsschwerpunktprogramms Baden-Wiirttemberg unterstiitzt.
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