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METHODISCHER ENTWURF UND TECHNISCHE
IMPLEMENTIERUNG KLINISCHER
BEHANDLUNGSPFADE — EIN ERFAHRUNGSBERICHT

Rohr S', Ammon D', Detschew V!

Kurzfassung

Behandlungspfade sind ein wichtiges Instrument, um im Gesundheitswesen Qualitdits- und Effizienz
zu sichern. Mithilfe von methodischen Konzepten zur Erstellung von Pfaden und IT-Systemen zur
Behandlungsunterstiitzung kann deren Nutzen theoretisch gesteigert werden. Jedoch trifft man im
Praxisalltag auf vielfiltige Hindernisse. Dieser Artikel soll exemplarisch aufzeigen, welche Prob-
leme bei der Umsetzung des Pfadgedankens auftreten und gibt Hinweise zur besseren Integration in
IT-Systeme und Erhohung der Akzeptanz unter den Medizinern.

Abstract

Clinical pathways are a major instrument to save quality and efficiency in health care. The use of
methodical concepts for the creation of clinical pathways and treatment supporting IT can theoreti-
cally increase their benefits. However, there are many problems in everyday practice. This article
will show with the help of an example, potential problems in implementing clinical pathways and
gives indications for better IT-support and increasing acceptance among physicians.
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1. Einleitung

Der Alltag moderner Patientenbehandlung ist aus vielfdltigen Griinden durch die Entwicklung und
Einfiihrung von Methoden zur Qualitéts- und Effizienzsicherung gekennzeichnet. Management und
Optimierung der Arbeitsabldufe selbst spielen hierbei eine tragende Rolle. Eine grundlegende Her-
ausforderung hierbei besteht in der Kombination genuin medizinspezifischer Verbesserungsansitze
mit der modernen rechnergestiitzten Informationsverarbeitung im Gesundheitswesen, um insbeson-
dere die dokumentative Arbeit des Klinikers [1] zu erleichtern. Klinische Behandlungspfade, ,im
Behandlungsteam selbst gefundene berufsgruppen- und institutionsiibergreifende Konsens[e] fiir
die beste Durchflihrung der gesamten stationdren Behandlung* [6], stellen ein derartiges Instrument
dar. Moderne Krankenhausinformationssysteme unterstiitzen inzwischen die Abbildung klinischer
Prozesse als Pfade sowohl im stationdren wie auch ambulanten Bereich, einige davon soweit, dass
sie die Abarbeitung der notwendigen Schritte durch Arbeitslisten, Termin- und MaBnahmenpla-
nung, Erinnerungsfunktionen bis hin zu automatisierten Aktionen unterstiitzen. Hierfiir werden
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Workflows, maschinenlesbare Beschreibungen der Prozesse, bendtigt, deren Erstellung auch in ak-
tuellen Informationssystemen fiir den Kliniker nach wie vor nicht moglich ist.

Im Rahmen eines zwdlfmonatigen Forschungsprojekts am Klinikum der Sozialstifftung Bamberg
mit tiber 1.000 Betten bestand die Aufgabe in der Einfiihrung eines Standards fiir die Visualisierung
und Anwendung von beliebigen Arbeitsablaufen im Klinikum, sowie der Modellierung und des
prototypischen Einsatzes solcher standardisierter Prozesse. Bestandteil der Arbeit war das dort ein-
gesetzte Krankenhausinformationssystems Siemens medico [8] mit dem entsprechenden Modul
,,Klinische Pfade*.

2. Methodisches Vorgehen

Der eigentlichen technischen Entwicklung ging eine Analyse der Mdglichkeiten zur Auswahl von
Werkzeug und Standard zur Pfadmodellierung sowie zur Einbindung von medico voraus. Die di-
rekte Modellierung von Behandlungspfaden in medico wurde aus mehreren Griinden verworfen:
Das Krankenhausinformationssystem ist auf Workflows, also primire und sekundére IT-unterstiitzte
Prozesse im Rahmen der Patientenbehandlung limitiert. Folglich wire es nicht ohne einen Zusatz-
aufwand moglich gewesen, die einmal erstellten Modelle der Behandlungspfade z.B. als Ausbil-
dungs- und Schulungsinstrument oder auch fiir Zertifizierungszwecke wiederzuverwenden, da die
Visualisierung innerhalb des Pfadmoduls des Krankenhausinformationssystems dafiir ungeeignet
ist. Einschrankungen bestanden aulerdem bei der Prozessabbildung selbst: Parallelisierungen und
Iterationen im Pfadablauf konnten nicht abgebildet werden, die Erstellung und Validierung der
Modelle durch den medizinischen Fachexperten ist nur mit groBem Einarbeitungsaufwand moglich.

Aus diesem Grunde wurde fiir die Einflihrung eines offenen Standards fiir die Modellierung von
krankenhausinternen Abldufen pladiert, welcher von der reinen Abbildung bis zur technischen Im-
plementierung alle denkbaren Anwendungsszenarien von Prozessmodellen unterstiitzt. Die an der
Technischen Universitdt [lmenau entwickelte Modellierungsmethodik MoBimeP [3] ermdglicht auf
Basis der Unified Modeling Language (UML) [4] die schnelle und einfache Erstellung von Pro-
zessmodellen im medizinischen Umfeld. Durch den modularen Aufbau und die Beriicksichtigung
der Besonderheiten der Doméne der Medizin ist es auf diese Weise mdglich, einmal identifizierte
Prozessschritte in einer Bibliothek zu hinterlegen, diese anschlieBend im Rahmen einer Wieder-
verwendung fiir die Erstellung neuer Prozessmodelle zu nutzen, sowie verschiedene Zwecke mit
nur einem Modell mittels einer zielsystemunabhingigen Entwicklungsumgebung zu verfolgen (45-
bildung 1). Fiir die technische Umsetzung der Modellierung wird der Diagrammtyp Aktivitdt der
UML verwendet, der einerseits die grafische Darstellung dynamischer Vorgénge ermoglicht, ande-
rerseits aber auch als semiformale Notation zur Generierung beliebigen Programmcodes aus der
visuellen Darstellung heraus geeignet ist. Als Modellierungswerkzeug wurde im Rahmen des Pro-
jektes der MID Innovator Object [2] gewihlt.

Realisiert wurde das Projekt von einem interdisziplindren Pfadteam. Dieses bestand aus Mitarbei-
tern der Arbeitsgruppe Medizinische Informatik der Technischen Universitit [lmenau und den an
der Patientenbehandlung beteiligten Klinikern in Bamberg. Zunédchst wurde in mehreren gemein-
samen Sessions und anschlieBenden Reviews ein Behandlungspfad auf Basis bereits vorhandener
Behandlungsdokumente und personlichen Erfahrungen der beteiligten Mediziner fiir die laparosko-
pische Cholezystektomie entworfen, welcher anschlieBend mithilfe der Modellierungsmethodik
MoBimeP in UML abgebildet wurde. In einem weiteren Schritt erfolgte in Kooperation mit der IT-
Abteilung in Bamberg neben der reinen Abbildung auch die Zuordnung wiinschenswerter System-
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funktionen zu einem Arbeitsschritt innerhalb des Behandlungspfades (z.B. ein Doppelklick auf die
als ndchstes auszufiihrende Aufgabe ,,postoperativen Laborbefund auswerten™ in der Arbeitsliste
Offnet direkt das entsprechende Viewer-Modul zur Einsicht in die aktuellen Laborwerte des ent-
sprechenden Patienten, ohne dass zusétzliche Logins oder Navigationen in Meniis etc. erforderlich
sind). Die Aufrufparameter zu diesen relevanten Systemfunktionen wurden ebenfalls in UML ab-
gebildet.

Klasse J/
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#attribut? target:Blut E Probe entnehimen )
Hdethodel(Farameter!, Parameters) ~
+Hlethode2iParameter3, Parameter?) d/
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Abbildung 1: MoBimeP — Modulbibliothek zur Modellierung medizinischer Prozesse

Fiir die technische Integration des abgebildeten Pfades in das Krankenhausinformationssystem me-
dico war das vorliegende UML-AKktivitdtsdiagramm in den spezifischen XML-Workflowcode zu
transformieren, den medico fiir den Pfadim- und -export nutzt. Uber die Anbindung der Open-
Source-Codegenerator-Plattform openArchitectureWare [5] an den Innovator lieB sich ein ent-
sprechendes Transformationsskript implementieren und auf den Pfad anwenden. Der entstandene
Code wurde erfolgreich in medico als Workflow importiert (4bbildung 2). Im Anschluss erfolgte der
Praxistest des implementierten Behandlungspfades, welcher die Verbesserung der Patientenversor-
gung und die Entlastung der dokumentarischen Arbeit bei der Cholezystektomie aufzeigen sollte.
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3. Bisherige Ergebnisse

Wie bereits die Einflihrungsveranstaltung zur Vorstellung des medico-Pfadmoduls im Rahmen des
fiir den Praxistest ausgewéhlten medizinischen Personals in Bamberg zeigte, bestehen trotz zahl-
reich geleisteter Aufklarungsarbeit und dem unumstrittenen Nutzen der Anwendung von klinischen
Behandlungspfade im Alltag [7] noch zahlreiche Vorurteile und es dominierte eine prinzipielle Ab-
lehnung.

Die bisher vorliegenden Statistiken bestdtigen leider diesen Trend. Von den aktuell 26 Pfadpatien-
ten wurde keine Behandlung bis zum Ende dokumentiert. Ein Pfad wurde reguldr mit Begriindung
abgesetzt, 11 weitere wurden ginzlich ohne Begriindung abgebrochen, 14 Pfade erst gar nicht regu-
lar begonnen. Zudem enthielten sechs Behandlungspfade Dokumentationsfehler. Obgleich weiter-
gehende Untersuchungen iiber die technischen und/oder personellen Griinde des fehlgeschlagenen
Praxistests vonnoten sind, sind sicherlich einerseits der vermutete Verlust der drztlichen Entschei-
dungsfreiheit, andererseits aber auch die zusitzliche dokumentarische Doppelbelastung wéhrend
der Ubergangszeit mogliche Ursachen. Weiterhin ist auch denkbar, dass durch die Wahl eines gut
strukturierten und standardisierten Prozesses wie der Cholezystektomie fiir den Praxistest in Bam-
berg die Vorteile einer IT-unterstiitzten Behandlung und Dokumentation nicht zum Tragen kom-
men, da das medizinische Personal in diesem Fall ein solches Arbeiten eher als Belastung denn als
Hilfe im Praxisalltag ansieht.
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Bereich | Beschreibung
_, Eu|:||-r||:| ..................................................................................................................................................................................................................................................................
'F: Arzk Info: Anamnese durchfihren
N '13 Arzk Info: klinische Untersuchung durchfibren
B 'F: Arzk Prifung: Yerwendbarer externer Sono-Befund vorhanden?
N 'P: Arzk Prifung: ¥.a. Choledocholithiasis?
N 'F: Arzk Prifung: Z.n. Woroperation, endosk. Gangabklarung unmaglich?
N I Arzk Prifung: Ulkuskrankheit? NSAR-Einnahme? unklare OB-Beschwerden?
N '133 Azt Prifung: aleer = 60 lahre? ASA = 27 EKG nicht warhanden?
N 'F: Arzk Prifung: Alter = 60 Jahre? 434 = 27 Th-Rd nicht vorhanden? Ankwart: ja
N 'F: Arzk Tharax réntgen
- 'F: MF4 BElut abnehmen
N 'F: Arzk Info: Blutgruppe bestimmen
N 'F: Arzk Laborwerte priifen
N 'F: Arzk Prifung: Konsil nobwendig?
B 'F: Fflege Info: stationdren Fall und OP-Termin anlegen
N 'F: arzk Infa: chirurgische Aufklarung durchfihren
N 'F: Arzk Info: anasthesiologische Aufklarung durchfibren

Abbildung 2: medico Pfadmodul — Ausschnitt aus dem Workflow ,,laparoskopische Cholezystektomie“
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4. Diskussion und Ausblick

Aus der Durchfiihrung des Forschungsprojektes lieen sich die folgenden Erkenntnisse gewinnen:
Krankenhausinformationssysteme der aktuellen Generation sind vielfach zum Workflowmanage-
ment fahig, aber ungeeignet flir die Modellierung klinischer Abldufe, die wesentlich mehr Zwecken
dienen kann. Aus diesem Grunde ist flir das Abbilden klinischer Prozesse ein generalisierter Ansatz
unter der Anwendung geeigneter Standards vonnodten. Krankenhausinformationssysteme sollten
daher in Zukunft auch in diesem Schnittstellenbereich auf proprietdre Formate verzichten und stan-
dardisierten Workflow-Im- und Exportdaten den Vorzug geben. Die moderne Implementierung
solcher Systeme als webbasierte, serviceorientierte Architektur kann dariiber hinaus zusétzlich zu
einer Externalisierung der Prozessmodellierung mit geeigneten Tools beitragen. Das Ansteuern
verschiedener Services sollte dann ebenfalls ein Gegenstand von Standardisierungsbemiihungen
werden: Wenn etwa die Arztbriefschreibung in jedem Krankenhausinformationssystem ein wichti-
ges Modul ist und dieses Modul in allen Systemen iiber einen identischen Serviceaufruf zu steuern
ist, so trdgt die Standardisierung eines Services ,,Arztbriefschreibung® wesentlich zur System-
interoperabilitit im Gesundheitswesen bei, auf welcher wiederum die Machbarkeit einer ganzen
Reihe moderner Telemedizinanwendungen, z.B. einrichtungsiibergreifende Dokumentation und
Kommunikation, beruht. Um Kliniker indes in die Lage zu versetzen, ausfiihrbare und weiterver-
wendbare Behandlungspfade selbsttéitig zu modellieren und damit die Optimierung ihres Behand-
lungsalltags und die Konfiguration von sich nach ihren Aufgaben richtenden Informationssystemen
in die eigene Hand zu nehmen, sind noch weitere grundlegend technische Forschungsarbeiten not-
wendig.

Zusitzlich muss verstirkt in die Aufklarungsarbeit des medizinischen Personals investiert werden,
damit die Umsetzung des Grundgedankens des Behandlungspfades auch erfolgreich Eingang in den
klinischen Praxisalltag findet. Vor dem Hintergrund einer erstmaligen IT-gestiitzten Umsetzung des
Pfadgedankens als Workflow sollte man sich eher auf Behandlungsabldufe konzentrieren, welche
weniger gut strukturiert sind und auch weniger hiaufig auftreten. Auch wenn dies einen deutlichen
Mehraufwand bei der Erstellung bedeutet und der klassischen Pfaddefinition eigentlich wider-
spricht [6], trdgt es aus unserer Sicht malgeblich dazu bei, den Stellenwert von IT-Systemen im
Krankenhaus als Instrumente zur Behandlungsunterstiitzung und Erleichterung der Dokumen-
tationsarbeit zu verbessern.
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