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Zusammenfassung

Die Entwicklung flexibler, kooperierender Assistenzsysteme mit der fir den klinischen
Bereich unerlaBlichen Zuverlassigkeit ist auf Basis der heutigen Softwaretechnologie immer
noch ein auBerst schwieriges und aufwendiges Unterfangen. In diesem Beitrag wird ein
neuer Ansatz vorgestellt, der durch strikte Trennung und Kapselung von Ablauflogik sowie
Ausnahme- und Fehlerbehandlung vom eigentlichen Anwendungsprogramm die
Komplexitat fiir den Anwendungsentwickler erheblich zu reduzieren vermag.

1. Einleitung

Durch die starke Verbreitung von PCs im beruflichen und privaten Bereich hat sich der Um-
gang mit dem Rechner in den letzten Jahren sehr stark gewandelt. Die Anwender sind
miindiger geworden, und sie sind in zunehmendem MaBe in der Lage, die Gestaltung ihres
personlichen DV-Umfeldes selbst in die Hand zu nehmen. Entsprechend dieser Entwicklung
erwarten die Anwender heute Anwendungs- und Informationssysteme, die unterstitzend
wirken (z.B. durch Hinweis auf mogliche Fehler oder auf drohende Terminiiberschrei-
tungen), den Benutzer dabei aber nicht gangeln, sondern ihm letztlich die Entscheidung
berlassen. Wir wollen Systeme dieser Art im folgenden als ,Assistenzsysteme” bezeich-
nen. Man braucht kein Prophet zu sein, um vorherzusagen, daB3 sich hierdurch der heute
schon erkennbare Trend zur dezentral orientierten Informationsverarbeitung in Zukunft eher
noch verstéarken wird. Personaleinstellungen im DV-Bereich werden zukinftig Gberwiegend
.vor Ort", also in den Anwendungsbereichen - d.h. in den einzelnen Abteilungen, Kliniken
oder Labors im klinischen Umfeld - stattfinden. Diese Bereiche werden hierbei primar an-
wendungsbezogene Informatikkenntnisse (und weniger systemnahe Kenntnisse) nach-
fragen.

Dieser Trend ist so lange relativ unproblematisch, wie es um die Entwicklung rein lokaler
Anwendungen geht. Nun liegt jedoch die Herausforderung der Zukunft - insbesondere auch
im Gesundheitswesen - nicht im Aufbau von lokalen “Informationsinseln”, sondern in der
Realisierung durchgangiger Gesamtkonzepte, in die sich die lokalen Anwendungen harmo-
nisch einfiigen. Ungliicklicherweise aber ist die Entwicklung zuverlassiger, kooperierender
Anwendungen durch die zusétzlichen Fehlermdglichkeiten in verteilten Systemen erheblich
komplexer als die Entwicklung lokaler Anwendungen. Fur ihre Realisierung bedarf es - ins-
besondere auf dem heutigen Stand der Softwaretechnik - sehr systemnaher Kenntnisse,
etwa im Bereich der Rechnerkommunikation, der ProzeBsynchronisation, sowie des
Logging und Recovery, um wirklich verlaBliche verteilte Anwendungen realisieren zu
kénnen. Erschwerend kommt hinzu, daB ein durch den Rechner erzwungenes, starres
schematisches Vorgehen bei der taglichen Arbeit heutzutage von den Benutzem immer
weniger akzeptiert wird. In einigen Anwendungsbereichen - insbesondere im klinischen

*) ADEPT steht fiir Application DEvelopment Based on Pre-Modeled Activity Templates. Die
Forschungsarbeiten wurden im Rahmen des Projekis ,Offenes klinisches Datenbank- und
Informationssystem zur Integration autonomer Subsysteme* (OKIS) als Forschungsschwerpunkt
durch das Land Baden-Wﬂrttel?berg gefordert.
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Umfeld mit dem ,Unsicherheitsfaktor Patient - ist dies schlichtweg nicht praktikabel. Die
Entwicklung von Programmen, die in sehr flexibler Form Ausnahmen vom vorgeplanten
Ablauf zulassen, ist programmtechnisch jedoch ebenfalls erheblich aufwendiger (und damit
fehleranfélliger) als die Realisierung konventioneller Lésungen. Angesichts der oben
beschriebenen Entwicklung wird es unseres Erachtens deshalb nur dann einen ,Quanten-
sprung” in der Entwicklung (verlaBlicher) kooperierender, verteilter Anwendungen geben,
wenn es gelingt, die Anwendungsentwicklung weitgehend von diesen systemnahen
Aspekten sowie der Behandlung von Fehler- und Ausnahmeféllen zu entlasten.

In den letzten Jahren sind erfreulicherweise eine Reihe von Technologien entwickelt
worden, die, geschickt kombiniert, helfen konnen, auf diesem Weg einen groBen Schritt
voran zu kommen. Im Bereich der sog. Workflow-Management-Systeme [DeGr92, LeAl94,
Rein93] ist das Konzept entwickelt worden, Daten- und KontrolifluB durch das (verteilte)
System separat vom eigentlichen Anwendungscode zu modellieren und durch Visualisie-
rung und Animation zu berprifen. Im Bereich erweiterter Transaktionskonzepte (siehe
[EIma92] fiir einen Uberblick) wurde vorgeschlagen, neben dem klassischen Rollback auch
“Kompensation” (z.B. in Form einer “Stornobuchung”) systemseitig zu unterstitzen. Im
Bereich der Programmentwicklung gibt es schon lange den Traum wiederverwendbarer
Programmbausteine (siehe [Krue92]). Erst kirzlich ist die Idee wieder aufgegriffen worden,
Programme durch Zusammenfigen vorgefertigter ~Bausteine zu  entwickeln
[MKSD90,NGT92,NTMS91,CKK93]; es gibt sogar erste Ankiindigungen von Produkten,
denen eine ahnliche Philosophie zugrundeliegt [Baum94].

In das von uns im folgenden vorgestellite Konzept sind Aspekte aus allen diesen Bereichen
eingeflossen. Im Zentrum unseres Vorgehens steht das sog. ,Activity Template’, das -
ahnlich wie bei einem Workflow - einen gesamten Ablauf bzw. Proze3 (wie z.B. Anordnen
und Durchfilhrung einer Untersuchung mit allen vor- und nachbereitenden MaBnahmen)
beschreibt. In einem solchen Template werden ggf. auch bereits erwartete Ausnahmen vom
normalen Ablauf vormodelliert. Hierbei wird festgelegt, welche Kompensationsschritte im
Fehlerfall ausgefiihrt und welche Teilschritte durch das System zeitlich Gberwacht werden
sollen. Die Teilschritte eines Templates sind Platzhalter fir die eigentlichen
Programmbausteine (,Services). Bei der Modellierung des Templates werden lediglich die
Typen der zulassigen Services (z.B. ,Termin vereinbaren®, ,Patient abrufen, etc.) und die
Mindestanforderungen an ihre Ein- und Ausgabeparameter festgelegt. Ein ablauffahiges
Programm (,Aktivitatenimplementierung") erhalt man dann durch Einsetzen von Services in
das Template. Aus Sicht einer Endanwendung sind Aktivitatenimplementierungen
vollstandig gekapselt und kdnnen, unabhangig von ihrer konkreten Auspragung, in objekt-
orientierter Weise (ber einheitliche Methoden manipuliert werden.

Im folgenden Abschnitt wird anhand eines Anwendungsbeispiels illustriert, welche Anforde-
rungen an ein klinisches Assistenzsystem zur Unterstiitzung medizinisch-organisatorischer
MaBnahmen gestellt werden. In Abschnitt 3 wird dann auf die verschiedenen Phasen der
Programmentwicklung im ADEPT-Ansatz und in Abschnitt 4 auf die erforderliche Laufzeit-
unterstiitzung eingegangen. In der abschlieBenden Diskussion in Abschnitt 5 gehen wir auf
,related work" und in Abschnitt 6 auf den Stand der Implementierung sowie unsere weiteren
Planungen ein.

2. Anwendungsbeispiel und Motivation

Die Komplexitat klinischer Aktivitaten 148t sich am besten anhand des Ablaufs einer Unter-
suchung illustrieren. Typischerweise kooperieren hier verschiedene, organisatorisch weit-
gehend unabhiangige Einheiten (Station, Radiologie, Labor etc.) sowie verschiedene
Personalgruppen (Arzt, Pflege) in teilweise sehr komplexer Weise.
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Nachdem vom Arzt auf einer Station oder in einer Ambulanz eine Untersuchung angeordnet
wurde, ist haufig eine Terminvereinbarung mit der untersuchenden Stelle erforderlich. Von
seiten der anfordernden Stelle kénnen fiir einen Patienten mehrere Untersuchungen in
einer bestimmten Reihenfolge gewiinscht sein. Auf der Seite der Untersuchungsstelle kann
die Terminvergabe fir Standarduntersuchungen unkompliziert und damit auch leicht auto-
matisierbar sein. Es gibt aber auch den Fall, daB3 fur aufwendige und invasive Unter-
suchungen spezielle Gerate, erfahrene Untersucher und sogar Arzteteams bereitgestelit
werden missen. Die untersuchende Stelle benétigt deshalb patientenbezogene Daten, i.a.
zumindest den Grund fir die Untersuchung (die Indikation); haufig ist sogar die Terminver-
gabe von dieser Indikation und ihrer Dringlichkeit abhangig. Hieraus kénnen sich kompli-
zierte Interaktionen, Nachfragen und Verschiebungen ergeben, die heute mit Hilfe lang-
wieriger Telefonate ablaufen. Eine Studie zu den Informationsschwachstellen einer Medizi-
nischen Klinik hat gezeigt, daB Probleme mit Terminvereinbarungen, Terminreihenfolgen
und Terminverschiebungen von Arzten und Schwestemn als besonders zeitraubend einge-
stuft werden [KRKK94]. Die Situation wird noch wesentlich komplizierter, wenn fir
bestimmte Untersuchungen Vorbedingungen erfillit sein missen, die ihrerseits Unter-
suchungen erforderlich machen.

Am Untersuchungstag wird der Patient evtl. noch auf der Station vorbereitet, nach einiger
Wartezeit in die Funktionseinheit transportiert, und schlieBlich (moglicherweise nach
emeuter Wartezeit) untersucht. Nach seiner Riickkehr auf die Station erwartet diese einen
Befund oder wenigstens einen Kurzbefund, von dem das weitere Vorgehen abhangt. Der
Arzt muB hier aus einer Flut von ricklaufenden Befunden eine Zuordnung zu den
Problemen des Patienten treffen und weitere Anordnungen vornehmen. Schwierigkeiten
sind vorprogrammiert: Bei Nichteintreffen eines Befundes erhalt der Arzt primar keinerlei
Information. Erinnert er sich an seinen Auftrag und fragt nach, so kann es recht aufwendig
sein, festzustellen, ob die Untersuchung gar nicht durchgefiihrt, nur kein Befund geschrie-
ben oder dieser verloren bzw. an einen falschen Bestimmungsort gegangen ist. Diese
Mischung aus organisatorischen Problemen und standig neu eintreffenden medizinischen
Daten bringt den Arzt in eine Situation der informationellen Uberbelastung, zwingt ihn zu
standigen ,Context Switches" und erhoht letztlich die Gefahr von Fehlentscheidungen.

Hier kann ein Assistenzsystem wesentliche Hilfe leisten, indem es von der Uberwachung
organisatorischer Ablaufe befreit und die Terminvergabe unterstitzt, daneben kdnnen auch
Wamhinweise bei haufigen und typischen medizinischen Problemen erstellt werden. Bei
einem solchen System ist nicht nur absolute Zuverlassigkeit, sondern vor allem auch hohe
Flexibilitat gefordert. So muB es jederzeit moglich sein, vom Ublichen Ablauf abzuweichen,
und beispielsweise einen Patienten ohne elektronische Anmeldung direkt und notfallméaBig
einer Untersuchungseinheit zuzufiihren. Haufige Ausnahmen sind Uberspringen einzelner
Schritte im Ablauf, Abbruch und Wiederaufsetzen.

3. Programmieren im ADEPT-Modell

Die Umsetzung des im vorangegangenen Abschnitt motivierten Assistenzgedankens in
praxistaugliche Lésungen hangt entscheidend davon ab, welcher Entwicklungsaufwand auf
seiten der Anwendungsprogrammierung getrieben werden muB, um die geforderte Zuver-
lassigkeit und Flexibilitat zu erzielen. Der Ansatzpunkt des ADEPT-Ansatzes ist, die Kom-
plexitat der Gesamtaufgabe durch Zeriegung in Teilaufgaben, die sich jeweils nur auf einen
bestimmten Teilaspekt konzentrieren und damit berschaubar bleiben, zu reduzieren. Die
Programmentwicklung im ADEPT-Modell verlauft typischerweise in den folgenden Phasen,
die aus Platzgriinden hier leider nur skizziert werden kénnen:
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Terminvorschlag Termin
erstellen eintragen

Abb. 1: Beispiel fiir eine ,,1 aus 2“- Auswahl bei einer halbautomatischen Termin-
vereinbarung

Arzt
vergibt Termin

1. Zunachst wird ein geeignetes Ablaufmodell (,Activity Template®) erstellt bzw. aus dem
Repository ausgewéhlt. Dieses Activity Template beschreibt - ahnlich wie bei prozef3-
orientierten Workflow-Management-Systemen, wie z.B. FlowMark [LeAl94] oder K/2r
[Adom92], - den geplanten Ablauf (Kontroll- und DatenfluB) durch Aktivierungskanten,
Verzweigungs- und Teilschrittknoten (siehe Abb. 1). Teilschritte (die durch die
Teilschrittknoten reprasentiert werden) werden in dieser Phase nur durch ihre
Schnittstellen beschrieben.

2. Im nachsten Schritt wird das Activity Template durch Angabe von bedingt wahlbaren
(Ausnahme-)Aktionen (siehe Abb. 2.a), von Zeitrestriktionen (siehe Abb. 2.b), von
vorgeplanten Ausnahmen, wie Uberspringen von Teilschritten (shortcuts) und
Rickspriinge zur Wiederholung von Teilabldufen, erganzt (siehe Abb. 3). - Nach diesem
Schritt liegen der gesamte Standardablauf, die vormodellierten Ausnahmen, die bedingt
wahlbaren (Ausnahme-)Aktionen sowie die Zeitvorgaben fiir die Ausfiihrungsdauer (fir
die Selbstiberwachung des Systems) fest.

3. Die im zweiten Schritt vormodellierten Riickspriinge haben, falls sie zur Laufzeit aus-
gewahlt werden, zur Folge, daB der laufende Teilschritt abgebrochen und dieser sowie
alle vorangegangenen Teilschritte - bis zum Riicksprungknoten - systemseitig wieder
rickgangig gemacht werden (durch ,Kompensation‘, d.h. etwa im Sinne einer
«Stomierung®). Um dem System anzuzeigen, bis zu welchem Teilschritt diese (einfache)
Kompensation noch méglich ist und ab wann nicht mehr, werden im dritten Schritt sog.
sKompensationsspharen“ eingefiihrt (siehe Abb. 3).

Mit den Schritten 1 bis 3 ist jetzt die gesamte Ablauflogik festgelegt. AuBerdem wurden die
Voraussetzungen dafir geschaffen, daB die Ausfilhrung der Aktivitat (z.B. die Einhaltung
von Zeitschranken) systemseitig (iberwacht sowie die systemseitige Behandlung von
Ausnahmefallen ermoglicht wird.

: —
i Termin :

| vereinbaren |

a) bedingt wéhlbare (Ausnahme-)Aktion:
"Termin verschieben" ist nach AbschluB

von "Termin vereinbaren® und vor Eintritt
von "Patient abrufen" wahlbar

T done b) Zeitdauer-Uberwachung: Maximale
PentBReIneg, ¢ y Zeitdauer, die zwischen der Bearbeitung
| cursiignren von "Untersuchung durchfiihren und
“Befund erstellen” liegen darf

Abb. 2: Angabe pradikativer Bedingungen

4. Im nachsten Schritt werden nun die einzelnen Teilschritte als eigenstandige Programme
oder als Schnittstellen zu existierenden Programmmoduln gemaf den durch das Activity
Template vorgegebenen Schnittstellen (Input-/Output- ,Parameter’) implementiert. Diese
Programmbausteine (,Services") sind - bis auf die Parameterversorgung - vollstandig



& MaBinahme B
anordnen .
A

\

ohne 4
Anmeldung |

Untersuchung
durchfihren

_ %

Kampensationg- 3 _
8 a P -
mﬁtﬁa;emmmwmmmmmmud ~
= -~
: ©
' 5
Kurzbefund lsg. ) Kurzbefund 1 g
Legende: priasentieren erstellen 1o ‘g
; 18 §
A Failed H ’

¥
= = . Rl Befund s s Befund
= = = = 4 Shorteut préasentieren erstellen

Abb. 3: Shortcuts, Riickspriinge und Kompensationssphiren
(vereinfacht) — Die Kompensationssphire besagt, daB nach Beginn des
Teilschritts ,Untersuchung durchfiihren® (aus rechtlichen Griinden)
keiner der vorangegangenen Teilschritte mehr kompensiert werden darf.

eigenstandig ausfihrbar, d.h. machen auch ihre eigene Ein- und Ausgabe (ggf. unter
Verwendung von bereitgestellten Methoden). Dies erleichtert das isolierte Testen in ganz
erheblichem Umfang. — Zu jedem Service muB zwingend angegeben werden, welcher
Service mit welcher Parameterversorgung im Kompensationsfall gerufen werden soll.
Dies kann der Service selbst (mit z.B. den ,inversen" Parametern), ein anderer Service
oder auch die ,Null-Kompensation* (falls keine Kompensation des Services mdoglich oder
sinnvoll ist) sein.

5. Sind alle Bausteine implementiert, werden diese in das Activity Template ,eingesetzt"
(wodurch das Template zu einer »Aktivitatenimplementierung” wird) sowie die Input- und
Output-Parameter geeignet verbunden. Um nicht zu viele Templates zu bekommen, die
sich nur durch jeweils geringfiigige Abweichungen in den Schnittstellenbeschreibungen
unterscheiden, streben wir an, in den Activity Templates nur eine Art von Minimalvorgabe
hinsichtlich der Input-/Output-Parameter zu machen. Die aktuell eingesetzten Services
kénnen dann ggf. weitere Parameter aufweisen. Die Verkniipfung der Parameter
untereinander - im Sinne des Kontroll- und Datenflusses - soll dabei durch geeignete
Entwicklungswerkzeuge graphisch unterstiitzt werden. (Durch Verwendung eines
kontrollierten Vokabulars fiir die Schnittstellenbeschreibung soll dieser ProzeB dabei
zudem teilweise automatisiert werden.)

Sind alle Programmbausteine in das Template eingesetzt und alle Input-/Output-Parameter
geeignet miteinander verbunden, so ist die Aktivitatenimplementierung - von auBen
gesehen - ein ablauffahgies Programm, das mittels einer Standardmethode mit den erfor-
derlichen Startparameterwerten beim Aufruf versorgt werden muB3 und das seine Ergeb-
nisse (sofem eine Werteriickgabe erfolgen soll) mittels einer anderen Standardmethode
wieder an die Aufrufumgebung abliefert.

Um verschiedene Aktivitatenimplementierungen (die ggf. dann auch sehr verschiedene
Dinge tun) in einheitlicher Form ansprechen und in ein dariiberliegendes Anwendungs-
Programm einbinden zu kénnen, das dann in einem gewissem Sinne nur noch eine
»Anwendungsschale" (application shell) ist, werden alle Aktivitatenimplementierungen mit

f
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patld activity type stalus/next steps application shell

2211 | activity-1 (sonography) | make appointment (input required)

aclivity—2 (laboralory) | prepare sample
request examination (input required)

7212 | activity-3 (ECG) register ECG

] ivity methods
create cancel next perform | cancel | skip ggfﬁ;iﬁgﬁy
activity activity sleps step step step |

event dispalcher
| |

activities

activity—1 actlvity-2 activity-3
Abb. 4: Zusammenspiel von Anwendungsschale und Aktivitaten

den gleichen generischen Methoden angesprochen. Diese Methoden dienen z.B. zum
Erzeugen einer neuen Aktivitateninstanz, zum Abfragen des aktuellen Status, zum Erfragen
der wahlbaren Schritte, zum AnstoBen oder Abbrechen eines Teilschritts. Die Haupt-
aufgabe der Anwendungsschale besteht im wesentlichen im Verwalten und geeigneten
Reagieren auf Ereignisse, wie z.B. ,Teilschritt beendet”, ,Teilschritt wartet auf Eingabe"
oder ,Zeituberschreitung” (siehe Abb. 4).

4. Laufzeitumgebung

Die Ausfiihrung der in den Aktivitatenimplementierungen gekapselten Services, unter
Beachtung der durch das Activity Template vorgegebenen Reihenfolgen, erfolgt durch die
in Abb. 5 dargestelite Laufzeitumgebung, die Parallelen zu anderen Ansatzen
[Schw93 MWFF92,Sher93] aufweist. An jedem Knoten ist ein Agent fur die Durchfiihrung
von Aktivitaten zustandig. Da eine Aktivitait in der Regel Uber mehrere verschiedene
Rechner verteilt bearbeitet wird, iberwachen und koordinieren die Agenten der beteiligten
Rechner den Ablauf der Aktivitdt gemeinsam. Der jeweils lokale Agent dient dabei der
Anwendung als Ansprechpartner. Ein Agent umfaBt Komponenten fiir die Steuerung des
Kontroll- und Datenflusses, fiir das Monitoring sowie fiir die Recovery. Fir das Ausfiihren
von Services bedient sich der Agent des lokalen Task Managers. Im nicht-lokalen Fall leitet
dieser den Auftrag an den Task Manager des betroffenen Knotens weiter [vgl. Kuhn94].

Der Ablaufgraph und der gegenwartige Zustand einer Aktivitat wird von den Cooperation
Managern verwaltet. Diese bieten ihren jeweiligen Anwendungen die gerade aktivierbaren
Schritte an und fihren sie in Abstimmung mit den anderen Cooperation Managem durch,
sofern dies konform zum Ablaufgraphen ist.

Die persistente Verwaltung des Datenkontexts einer Aktivitat und die Bereitstellung der
notwendigen Aufrufparameter fiir einen Service erfolgt durch die Data Manager. Stellt ein
Data Manager (z.B. infolge eines vom Benutzer erzwungenen, nicht vormodellierten
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Abb. 5: Komponenten der Laufzeitumgebung

Zustandsiubergangs) fest, daB noch zwingend erforderliche Eingabeparameter unversorgt
sind, so fordert er diese vom Anwender selbstandig nach.

Die Scheduling Manager verwalten die Zeitrestriktionen von Aktivitaten und melden
Zeitiiberschreitungen an den dafiir zustandigen Cooperation Manager, der dann ein ent-
sprechendes Ereignis fiir die Anwendungsschale erzeugt. Fiir das (teilweise) Zuricksetzen
einer Aktivitat (Backward/Forward-Recovery) sind die Compensation Manager an den
jeweils betroffenen Knoten zustandig. Die Compensation Manager protokollieren far alle
Aktivitaten jeweils deren aktuellen Weg durch ihren Ablaufgraphen, um im Kompen-
sationsfall die erforderlichen Kompensationsschritte bestimmen zu konnen.

5. Diskussion

Wie schon in der Einleitung ausgefiihrt, flossen in unser Modell Konzepte aus verschiede-
nen Technologien ein. Die Idee, die komplexe Ablauflogik einer Anwendung von dem
eigentlichen Anwendungs-Code zu trennen und auf einer abstrakten Ebene zu beschrei-
ben, haben wir aus dem Bereich des Workflow-Managements (bernommen
[DeGr92,Gawu93,LeAl94,Rein93] und hinsichtlich einer systemseitigen Unterstitzung von
Ausnahmen und Fehlern adaptiert. Dazu wurde bereits in einigen Arbeiten vorgeschlagen,
erweiterte Transaktionskonzepte in Workflow-Konzepte zu integrieren [Brei93,DEB93,
Leym95,VoEr92]. Durch die Einfihrung von Kompensationsspharen geht unser Ansatz
dabei bzgl. Recovery-Aspekten (ber die bisher vorgeschlagenen erweiterten Transaktions-
konzepte [EIma92] hinaus. Diese Spharen sind notwendig, weil sich die Kompensier-
fahigkeit von Teilschritten im Laufe einer Aktivitat &ndern kann. Ein vergleichbarer Ansatz
wurde jingst in [Leym35] fiir den Bereich der Geschaftsprozesse vorgeschlagen.

Ein im Bereich der Programmentwicklung verbreiteter Ansatz ist die Entwicklung einer
Anwendung durch Verknipfung vorgefertigter Software-Bausteine. Entsprechende Anséatze
wurden z.B. in den Projekten REX [MKSD90] und ITHACA [NTMS91,NGT92] unter-

f
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nommen. Die Idee verknipfbarer Software-Bausteine wurde von uns im Zusammenhang
mit der Konfiguration von Activity Templates aufgegriffen. Im Gegensatz zu den genannten
Projekten, wo die Konfiguration einer Anwendung durch Verknipfung von Bausteinen
vollstandig im Aufgabenbereich des Anwendungsprogrammierers liegt, versuchen wir den
Programmierer durch Bereitstellung vormodellierter Templates sowie durch eine
(weitgehend) systemseitige Verkniipfung der Ein- und Ausgabeparameter der eingesetzten
Bausteine zu unterstiitzen.

Auf Seiten der Klinischen Anwender ist seit einigen Jahren ein zunehmendes Interesse an
einer Integration verteilter Anwendungen [Flec95,EJDI2,MuTi94] sowie an einer compu-
terbasierten Unterstitzung medizinisch-organisatorischer Ablaufe zu beobachten [GaWu93,
Fran94,FFW94, PSS94]. Im Projekt RICHE [Fran94,RICH92] wurden typische Anforderun-
gen im Zusammenhang mit der Unterstitzung solcher Ablaufe (Act Management) fest-
gelegt. Das Projekt EDITH [FFW94] greift diese Arbeiten auf und schlagt eine Architektur fiir
eine rechnerbasierte Ablaufunterstiitzung im Krankenhaus vor, deren Kern das Distributed
Hospital Environment (DHE) bildet. DHE umfaBt u.a. Services fir das (zentrale) Manage-
ment von Aktivitaten und den Informationsaustausch zwischen Anwendungen verschiede-
ner Hersteller. RICHE und EDITH machen jedoch bisher keine Aussagen dariber, wie die
2u unterstitzenden Ablaufe formal beschrieben werden und wie Anforderungen hinsichtlich
Flexibilitat und Zuverlassigkeit technisch umgesetzt werden sollen.

Im Projekt Helios [EJD92] wurde eine integrierte Umgebung fir die Entwicklung medizini-
scher Anwendungen entworfen. Ein Anwendungsprogrammierer kann dabei auf Services
zuriickgreifen, die von anderen Stellen iber einen Software-Bus angeboten werden.
Wahrend sich Helios auf Aspekte der Wiederverwendbarkeit und auf die Unterstitzung des
kompletten Softwarelebenszyklus konzentriert, liegt unser Schwerpunkt mehr darin, den
Anwendungsprogrammierer von systemnahen Aspekten bei der Entwicklung verteilter
Anwendungen zu entlasten und die Fehler- und Ausnahmebehandlung weitgehend dem
Laufzeitsystem zu (iberlassen. Im Projekt HERMES [MuTi94] wird ebenfalls ein Inte-
grationsansatz unternommen, dessen Schwerpunkt in der Kapselung von Legacy Systems
und der Einbindung kommerzieller Software-Komponenten liegt.

Der von uns verfolgte Ansatz stellt somit eine Erganzung zu den genannten Projekten dar,
insbesondere im Hinblick auf die zu behandelnden technischen Probleme, die sich aus der
dezentralen Entwicklung verteilter, kooperativer Anwendungen ergeben. Die in den ver-
schiedenen Arbeiten genannten Anforderungen im Hinblick auf die Flexibilitat und Zuver-
lassigkeit solcher Systeme sind in unseren Ansatz mit eingeflossen.

6. Zusammenfassung und Ausblick

Die vorliegende Arbeit entstand im Rahmen des vom Land Baden-Wiirttemberg geférderten
Forschungsschwerpunkts OKIS [Kuhn94,Kuhn94a]. Neben den oben angesprochenen
Themen werden, im Zusammenhang mit der Entwicklung verteilter, kooperativer Anwen-
dungen, in diesem Projekt auch Aspekte der Autorisierung und Authentifizierung in offenen,
verteilten Umgebungen sowie das Problem der Softwaresicherheit bei dezentraler Entwick-
lung von Software-Komponenten behandelt. Einen weiteren Schwerpunkt bildet die Integra-
tion von Untersuchungsrichtlinien in &rztliche Arbeitsplatzsysteme [HKD94].

Ein erster, noch sehr rudimentarer Prototyp wurde auf der Basis von OSF/DCE realisiert,
um das Zusammenspiel der wesentlichen Komponenten des Laufzeitsystems besser ver-
stehen zu lermen. Auf Anwendungsseite wurden hierzu Demonstratoren fiir den Bereich
"Klinischer Workflow" (basierend auf dem Kernel 2/R System [DeGr92, Adom92]), fir ein
integriertes (wissensbasiertes) Modul zur Vermittlung klinischer Richtlinien [HKD94], sowie
fir Endbenutzerschnittstellen [Dein94] erstellt. Derzeit findet eine Ubertragung der Architek-
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turkonzepte des Laufzeitsystems (Agenten, Task Manager, Service Manager) auf das
Werkzeug FlowMark [LeAl94] mit dem Ziel einer Uberpriifung des dynamischen Verhaltens
statt. AuBerdem werden sukzessive einzelne Komponenten implementiert. Weiterfiihrende
Forschungsarbeiten sind in Richtung Verbundaktivitaten (d.h. Aktivitaten, die einzelne Teil-
schritte gemeinsam haben, oder Aktivitaten, fir die Reihenfolgen beachtet werden missen)
sowie fur den Bereich dynamisch erzeugter Aktivitaten geplant.
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