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Kurzfassung 

Der steigende Kostendruck in Deutschland hat in den letzten Jahren auch das Gesundheitswesen er-
reicht, sodass alle vorhandenen Prozesse unter Beachtung von Qualitäts- und Kostenmerkmalen in den 
Fokus des Prozessmanagements rücken. Die Modellierung von Prozessen in der Zieldomäne Medizin soll 
die zu entwickelnde Klassenbibliothek unterstützen, welche nach einem festen Strukturierungsprinzip 
abgelegt die domänenspezifischen Prozessschritte zur Modellierung konkreter klinischer Prozesse zur 
Verfügung stellt. Die Modellierung der Klassenbibliothek erfolgt anhand eines adaptierten Modellierungs-
zyklus mit den Phasen Analyse, Konzeption, Formalisierung, Implementierung, Anwendung sowie Validie-
rung.  

In der ersten Phase, der Analyse, werden die Besonderheiten der Domäne Medizin hinsichtlich der ver-
fügbaren Fachsprache und Begrifflichkeiten sowie den angewendeten Prozessen und organisatorischen 
Gegebenheiten herausgearbeitet.  

Aufbauend auf den Analyseergebnissen erfolgt in der Konzeption die Ableitung und Spezifikation von An-
forderungen an die zu modellierende Klassenbibliothek. Die erarbeiteten Forderungen lassen sich in ar-
chitektonische und domänenspezifische Anforderungen untergliedern. Die konsequente Nutzung der do-
mänenspezifischen Fachsprache, die Eignungsuntersuchung bestehender Kataloge in der Medizin sowie 
eine inhaltliche Strukturierung der Prozessschritte zu fachlichen Gruppen sind den domänenspezifischen 
Anforderungen zuzuordnen. Aus Sicht der Architektur der Klassenbibliothek werden einheitlich aufge-
baute, wieder verwendbare, in einer hierarchischen Struktur angeordnete Elemente gefordert. Darüber 
hinaus müssen zusätzliche Beziehungstypen zwischen den Elementen ermöglicht werden. Eine weitere 
Anforderung besteht in der getrennten Erfassung von Prozessschritten und Organisationseinheiten. Die 
Modellierung der Klassenbibliothek sowie ihrer Anwendung soll werkzeugunterstützt und grafisch erfol-
gen. 

An den Abschluss der Konzeption schließt sich die Formalisierung der gestellten Anforderungen an. Aus 
der Bewertung der aktuell eingesetzten Beschreibungssprachen geht die von der OMG standardisierte 
Unified Modeling Language als Formalisierungssprache für die Klassenbibliothek hervor. Alle Bibliotheks-
elemente einschließlich der fachlichen Gruppen werden als Klassen formalisiert, bei deren Benennung 
die medizinische Fachsprache vordergründig anzuwenden ist. Durch das Metamodell der UML ist somit 
ein definierter Elementaufbau festgelegt. Des Weiteren stehen Beziehungen wie Vererbung und Assozia-
tion zur Verfügung. Zur grafischen Modellierung stellt die UML Aktivitäts- und Klassendiagramme zur 
Verfügung.  

In der sich anschließenden Phase der Implementierung werden die formalisierten Anforderungen im In-
novator 2009 umgesetzt. Für die Modellierung wird der Top-Down-Ansatz gewählt, in der die zentrale 
Klasse MoBimeP als Wurzelelement fungiert. Ausgehend von dieser Klasse erfolgt die geforderte Tren-
nung nach Prozessschritten und Organisationseinheiten, indem über eine Vererbungsbeziehung zur Klasse 
MoBimeP die Klassen Ablauforganisation und Aufbauorganisation modelliert werden. Zur Ausarbeitung 
der Klassenhierarchie müssen diese beiden Sohnklassen weiter spezialisiert werden. Im Hierarchiezweig 
unterhalb der Klasse Ablauforganisation werden alle Fachgruppenklassen modelliert, denen die Prozess-
schritte zur Pfadmodellierung zugewiesen werden. Im Hierarchiezweig der Aufbauorganisation werden 
die Klassen mit organisatorischem Hintergrund aufgenommen.  

Nachdem die Implementierung der Klassenbibliothek abgeschlossen ist, sieht der Modellierungszyklus die 
Phase der Anwendung vor. Für eine erste Anwendung der Klassenbibliothek wird der am Klinikum Bre-
men-Mitte gelebte und publizierte Behandlungspfad der Leistenhernie, im Volksmund auch als Leisten-
bruch bekannt, herangezogen. Der zu modellierende Behandlungspfad gliedert sich in mehrere Behand-
lungstage, wobei jeder Behandlungstag in einem separaten Aktivitätsdiagramm verfeinert wird.  

An die Phase der Anwendung schließt sich die Validierung an. Da diese Phase im Rahmen der Klassenbib-
liotheksmodellierung zum ersten Mal durchlaufen wird, beinhaltet die Validierung zwei Schritte: die Prü-
fung der Klassenbibliothek gegen die an sie gestellten Anforderungen sowie eine Vorgehensbeschreibung 
zur nachträglichen Anpassung der Klassenbibliothek hinsichtlich Operationen und Klassen. Mit der erfolg-
ten Validierung steht die Klassenbibliothek der Anwendung erneut zur Verfügung. Laut dem Modellie-
rungszyklus kann ein ständiger Wechsel zwischen den Phasen Anwendung und Validierung erfolgen. 
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Abstract  

The rising cost pressures in Germany have also affected the health service over the past few years; this 
means that existing processes are now a focal point in process management when it comes to observing 
quality and cost characteristics. Modeling processes in the target domain medical science should support 
the class libraries to be developed; these are created according to a set structure principle which pro-
vides domain-specific process steps for modeling concrete clinical processes.  The class library is mod-
eled using an adapted modeling cycle with the phases analysis, conception, formalization, implementa-
tion, application and validation.  

The first phase, analysis, compiles characteristics from the medicine domain taking the available tech-
nical language and terms, the processes used and organizational conditions into consideration.  

Following on from the analysis results, mapping and specification of requirements for the class library to 
be modeled are then carried out in the conception phase. The requirements compiled can then be sub-
divided into architectural and domain-specific requirements. Consistent use of domain-specific technical 
language, the screening test for existing catalogues in medical science and structuring the contents of 
the process steps into technical groups all need to be assigned to the domain-specific requirements. In-
dividually built elements which can be reused and which have a hierarchical structure are required for 
the class library’s architecture. Additional relationship types also need to be enabled between the ele-
ments. Another requirement is that the process steps and organization entities are recorded separately. 
The class library and its application should be modeled graphically using tools. 

Once the conception is completed, formalization of the set requirements begins. The OMG’s standard-
ized Unified Modeling Language has arisen from assessment of the description languages currently em-
ployed as the formalization language for the class library. All library elements, including technical 
groups, are formulated as classes; these classes should be given medical terminology as names. The 
UML’s metamodel even defines how an element is structured and provides the inheritance and associa-
tion relationships for modeling. The UML provides activity and class diagrams for modeling graphically.  

The subsequent implementation phase implements the formalized requirements in Innovator. The top-
down approach is selected for the modeling; the central class MoBimeP acts as the root element in this 
modeling. The required splitting takes place according to process steps and organization entities based 
on this class; the organization flow and organizational structure classes are modeled via an inheritance 
relationship to the MoBimeP class. Both of these son classes need to be further specialized when plan-
ning the class hierarchy. All technical group classes which the process steps for path modeling are as-
signed to are modeled in the hierarchy branch below the organization flow class. The classes with an or-
ganizational background are added to the organizational structure hierarchy branch.  

The modeling cycle schedules the application phase once the class library has been implemented.  The 
inguinal hernia pathway practiced at the medical center in the center of Bremen is used for the first ap-
plication of the class library. The pathway to be modeled is made up of various treatment days; each 
treatment day was refined into a separate activity diagram.  

The validation phase comes after the application phase to complete the modeling cycle.  The validation 
consists of two steps; this is because this phase runs within the framework of the class library modeling 
for the first time: verification of the class library against the requirement set for it and a process de-
scription to customize the class library at a later stage taking operations and classes into consideration. 
The application’s class library is then available again upon validation. A constant change between the 
application and validation phases is possible in accordance with the modeling cycle. 
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1 Einführung und Aufbau der Arbeit 

1.1 Einführung 
Im Zuge der Gesundheitsreform und der damit verbundenen Änderung im Vergütungssystem von Gesund-
heitsleistungen hin zur fallpauschalen Leistungsabrechnung steigt der Kostendruck auf die Krankenhäu-
ser. Eine qualitativ hochwertige Patientenbehandlung muss effizienter und effektiver werden, damit ein 
wirtschaftlicher Erfolg des Krankenhauses ermöglicht wird. Aus diesem Grund ist ein Großteil der Kran-
kenhäuser mit Prozessmanagement in Berührung gekommen. Prozessmanagement umfasst allgemein alle 
planerischen, organisatorischen und kontrollierenden Maßnahmen mit dem Ziel, bestehende Prozesse 
unter Beachtung von Qualitäts- und Kostenmerkmalen zu optimieren [Geissler07]. Gegenstand des Pro-
zessmanagements sind stets die Prozesse einer Organisation, dennoch differieren die Vorstellungen und 
Herangehensweisen an das Prozessmanagement. [Merz08] zeigt auf, dass Prozesse einerseits sehr abs-
trahiert vom Alltagsgeschehen und andererseits sehr detailliert unter die Lupe genommen werden. Im 
letzteren Fall fokussiert das Prozessmanagement die alltäglichen, routinierten Praktiken und Interakti-
onsmuster. Ausgangspunkt für eine effektive Nutzung von Prozessen bildet die Prozessdokumentation. 
Aktuell erfolgt die Dokumentation in verschiedensten Beschreibungssprachen. Da in einem Krankenhaus 
eine Vielzahl von Behandlungsprozessen aufgenommen und modelliert werden müssen, wäre hierfür eine 
Art Baukasten nützlich, der die einzelnen Arbeitsschritte innerhalb eines Prozesses zur Verfügung stellt 
und somit dem Modellierer die Möglichkeit gibt, unter Auswahl der notwendigen Behandlungsschritte zü-
gig einen Behandlungsprozess abzubilden. Gleichzeitig können diese einmalig definierten Behandlungs-
schritte beliebig oft in verschiedenen Behandlungsprozessen Verwendung finden. Nach erfolgter Doku-
mentation können diese Prozesse optimiert und somit eine effektivere Behandlung unter Qualitäts- und 
Kostengesichtspunkten erzielt werden. Darüber hinaus bieten unter Anwendung eines Baukastens model-
lierte Behandlungsprozesse weitere Einsatzmöglichkeiten beispielsweise hinsichtlich einer Verarbei-
tungs- oder Steuerungsfunktion. Das Ziel dieser Arbeit besteht in der Modellierung eines Baukastens in 
Form einer Klassenbibliothek zur Unterstützung und Vereinfachung der Modellierung medizinischer Pro-
zesse. 

1.2 Aufbau der Arbeit 
Die vorliegende Arbeit gliedert sich in sieben Hauptkapitel. Im nachfolgenden Kapitel erfolgt die Vorstel-
lung des Vorgehens, mit Hilfe dessen das Ziel der Arbeit, die Entwicklung einer Klassenbibliothek zur 
Modellierung klinischer Prozesse, realisiert werden soll. Hierfür bildet ein allgemeiner Modellierungszyk-
lus die Grundlage, welcher an die Aufgabenstellung angepasst wird. Dieses vorgestellte Vorgehen liefert 
die Grundlage für die sich anschließende Gliederung der Arbeit. Im Kapitel drei erfolgt die Analyse der 
Domäne Medizin hinsichtlich ihrer Spezifik und der Frage, warum klinische Prozesse im Managementfo-
kus stehen. Darüber hinaus wird die Begriffswelt klinischer Prozesse näher beleuchtet. Während der Pro-
zessanalyse werden die aktuell angewendeten Modellierungssprachen zur klinischen Prozessmodellierung 
erfasst, deren Untersuchung und Bewertung ebenfalls Gegenstand dieses Kapitels ist. Im darauf folgen-
den Kapitel vier fließen die der Domäne entstammenden sowie die architektonischen Anforderungen an 
die Klassenbibliothek in ein Konzept ein. Die Formalisierung dieses Konzepts erfolgt im Kapitel fünf, zu 
Beginn dessen ein Beispielszenario eingeführt wird. Nach einer kurzen Vorstellung der gewählten Forma-
lisierungssprache folgt die Formalisierung der Anforderungen und Erläuterung unter Anwendung des ein-
geführten Beispiels. In der sich anschließenden Phase der Implementierung erfolgen die Auswahl eines 
Modellierungswerkzeugs sowie die Modellierung der Klassenbibliothek, welche den Hauptgegenstand des 
sechsten Kapitels bilden. Im Kapitel sieben folgt die exemplarische Anwendung der Bibliothek zur Model-
lierung des Behandlungspfades „Leistenhernie“, bevor im achten Kapitel die Phase der Validierung er-
läutert wird. Diese Zyklusphase gliedert sich in die Prüfung der implementierten Klassenbibliothek gegen 
die gestellten Anforderungen sowie dem Vorgehen bei Bibliotheksanpassungen. Die Arbeit schließt mit 
einer Zusammenfassung sowie einem Ausblick. 
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2 Modellierungszyklus 

2.1 Allgemeiner Aufbau 
Modellierungszyklen im Zusammenhang mit der Modellbildung finden häufig in der Mathematik, Physik 
oder der Softwareerstellung Anwendung und sind je nach Kontext individuell gestaltet. 

Allgemeingültig kann ein Modellierungszyklus in die Phasen Analyse, Konzeption, Formalisierung, Imple-
mentierung, Validierung und Anwendung gegliedert werden. Die nachfolgende Abbildung 1 zeigt den 
zeitlichen Zusammenhang der einzelnen Phasen auf. 

Analyse

Konzept

Anwendung

Formalisierung Implementierung

Validierung

 

Abbildung 1: allgemeiner Modellierungszyklus 

Die Analysephase umfasst die Detaillierung und Präzisierung der Aufgabenstellung. Daraus lassen sich die 
Anforderungen des definierten Ergebnisses ableiten. Weiterhin ist dieser Phase eine Aufwandsschätzung 
oder eine Kosten-Nutzen-Relation sowie eine Risikoabschätzung zuzuordnen. In der zweiten Phase 
schließt sich die Konzepterstellung an. Hier werden bekannte und bestehende Theorien herangezogen 
und kritisch untersucht. Je nach Untersuchungsergebnis wird eine bestehende Theorie favorisiert. Alter-
nativ kann in Abhängigkeit vom Ziel des Modellierungszyklus auch eine eigenständige Theorie entstehen. 
Die sich anschließende Phase der Formalisierung umfasst die Umsetzung des Konzepts in eine formale 
Sprache. Dieser Schritt entfällt gegebenenfalls je nach Zielstellung. Die nachgelagerte Implementierung 
beinhaltet die konkrete Umsetzung des formalisierten Konzepts in ein Zielsystem. Hier werden bei-
spielsweise die Implementierungsumgebung sowie notwendige Werkzeuge festgelegt. An die Implemen-
tierung schließt sich die Validierung an. Hierbei wird das Verhalten des Modells gegenüber den gestellten 
Anforderungen analysiert und der Änderungsaufwand bestimmt. Sind alle Anforderungen im Modell zu-
friedenstellend umgesetzt, kann das Modell in die Anwendung übergehen. 

Im nachfolgenden Kapitel wird der allgemein dargestellte Modellierungszyklus an die konkrete Aufgaben-
stellung der Klassenbibliotheksentwicklung angepasst. 

 

2.2 Adaption zur Entwicklung einer Klassenbibliothek zur Modellierung medizini-
scher Prozesse 

Das Hauptanliegen dieser Arbeit besteht in der Entwicklung und exemplarischen Anwendung einer Klas-
senbibliothek zur Modellierung von medizinischen Prozessen. Zum weiteren Verständnis müssen eingangs 
die zentralen Begriffe Bibliothek, Modell und Modellierung definiert werden. 

Im Zentrum dieser Arbeit steht der aus dem Griechischen stammende Begriff der Bibliothek. Dieser wird 
allgemein gleichbedeutend mit einer Bücherei verwendet und stellt eine Dienstleistungseinrichtung dar, 
in deren Zentrum die publizierte Information in Form von Büchern und anderen Medien steht. Die ver-
fügbaren Medien werden dem Nutzer dabei strukturiert und geordnet zur Verfügung gestellt. Eine durch 
ihre Zerstörung bekannte Bibliothek stellt die Anna-Amalia-Bibliothek in Weimar dar. Darüber hinaus fin-
det der Begriff in der Informatik Anwendung. Unter einer Programmbibliothek beispielsweise versteht 
man eine Sammlung von Programmfunkionen. Die im Fokus dieser Arbeit stehende Klassenbibliothek 
stellt somit eine Sammlung von Klassen dar, wobei Klassen spezielle Elemente der Objektorientierung 
darstellen, die zu einem späteren Zeitpunkt genauer erläutert werden. 
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Ein weiterer zentraler Begriff dieser Arbeit stellt das vom lateinischen „modulus“ entstammende Modell 

dar. Ein Modell ist eine vereinfachte Nachbildung eines geplanten oder real existierenden Originalsys-
tems mit seinen Prozessen in einem anderen begrifflichen oder gegenständlichen System. Es unterschei-
det sich hinsichtlich der untersuchungsrelevanten Eigenschaften nur innerhalb eines vom Untersuchungs-
ziel abhängigen Toleranzrahmens vom Vorbild [VDI 3633]. Ein Modell entsteht, wenn Elemente aus der 
Realität abstrahiert, zu einander in Beziehung gesetzt werden und ermöglicht durch die vereinfachte 
Darstellung das Erkennen von Zusammenhängen, Bedingungen und Prognosen. Modelle existieren in na-
hezu allen Wissenschaftsgebieten. Im Bereich der Informatik sind bekannte Vertreter die Datenmodelle, 
die die Strukturen zur Beschreibung der zu verarbeitenden Daten definieren sowie die Systemmodelle 
oder Referenzmodelle. Diese dienen als Vorlage zur Konzeption von Systemen.  

Die Modellierung beschreibt das Entwickeln eines Modells und somit die Abbildung eines in der Realität 
existierenden Objekts in einem Modell. Modellierungsgegenstand bilden Daten, Prozesse, Systeme sowie 
dazugehörige Strukturen und Regeln. Die Entwicklung eines Modells kann aus zwei verschiedenen Blick-
winkeln erfolgen. Einerseits soll ein Modell entstehen, welches die Realität vereinfacht abbildet. Als Bei-
spiel lassen sich in der Domäne Medizin die notwendigen Abbildungen des Behandlungsablaufs im Kran-
kenhaus heranziehen. Andererseits kann das entstandene Modell wiederum als Hilfsmittel zur Modellie-
rung eines Abbildes angesehen werden. In diese Kategorie fällt die zu entwickelnde Klassenbibliothek. 
Diese wird im ersten Schritt als Modell entwickelt und dient in einem zweiten Schritt zur Abbildung des 
Behandlungsablaufs. 

Zur Modellierung stehen Modellierungssprachen sowie Modellierungswerkzeuge zur Verfügung. Laut [Modspr08] 
sind Modellierungssprachen künstlich definierte Sprachen, die dazu dienen, Modelle zu erstellen. Sie 
werden insbesondere im Rahmen der Softwareentwicklung eingesetzt, um Ausschnitte der realen Welt 
zu modellieren (z.B. Geschäftsprozessmodelle, Ist-Analyse), Anforderungen an eine zu realisierende 
Software zu präzisieren oder Entwurfs- und Architekturbeschreibungen zu erstellen. Neben dedizierten 
Sprachen für bestimmte Bereiche ist die standardisierte Unified Modeling Language die am weitesten 
verbreitete Modellierungssprache. Bezüglich ihrer konkreten Syntax lässt sich eine Unterscheidung zwi-
schen textuellen und visuellen Modellierungssprachen treffen. Visuelle Modellierungssprachen benutzen 
in der Regel Diagramme zur Darstellung. Die zugrunde liegende abstrakte Syntax der Modellierungsspra-
che definiert, wie die Diagrammsymbole eingesetzt und verbunden werden dürfen. Im Vergleich zu Pro-
grammiersprachen werden Modellierungssprachen häufig nicht durch Grammatiken, sondern durch Meta-
Modelle definiert. Meta-Modelle werden selbst in einer (Meta-)Modellierungssprache definiert. Wie alle 
Sprachen haben auch Modellierungssprachen neben der Festlegung ihrer Syntax eine Semantik. Man un-
terscheidet zwischen formalen und informalen Modellierungssprachen. Bei formalen Modellierungsspra-
chen ist die Semantik präzise definiert, während bei informalen Modellierungssprachen die Semantik in 
der Sprachdefinition nur umgangssprachlich festgelegt ist. Modellierungssprachen können in Modellie-
rungswerkzeugen umgesetzt werden und bieten somit dem Modellierer die softwareseitige Unterstüt-
zung zur Modellierung. Beispielhaft ist die Implementierung von Flussdiagrammen in Visio, Ereignisge-
steuerten Prozessketten in ARIS oder der Unified Modeling Langage in Innovator oder Borland Together 
zu nennen. Eine ausführlichere Darstellung von Modellierungssprachen und –werkzeugen hinsichtlich der 
Modellierung einer medizinischen Klassenbibliothek und deren Anwendung erfolgt zu einem späteren 
Zeitpunkt dieser Arbeit. 

Das Vorgehen zur Entwicklung der Klassenbibliothek erfolgt in Adaption und Anwendung des im vorheri-
gen Kapitel vorgestellten Modellierungszyklus. Im ersten Schritt der Analyse wird die aktuelle Modellie-
rung von Prozessen im klinischen Umfeld inklusive der Besonderheiten der Domäne Medizin allgemein 
untersucht. Detailliert müssen in der Analysephase folgende Schwerpunkte betrachtet werden: 

• Welche spezifischen Besonderheiten weist die Domäne Medizin aus? Gibt es Kataloge oder Klassi-
fikationen, die sich als fachliche Grundlage für die zu entwickelnde Klassenbibliothek eignen? 

• Welche Gründe liegen im medizinischen Umfeld für ein Prozessmanagement vor? Warum liegen 
klinische Prozesse im aktuellen Managementfokus? 

• Welche Ausprägungen klinischer Prozesse finden aktuell in der Domäne Medizin Anwendung? 
Können solche klinischen Prozesse als Ausgangspunkt für die Modellierung der Klassenbibliothek  
herangezogen werden? Mit welchen Hilfsmitteln werden diese Prozesse beschrieben? Gibt es 
möglicherweise Ansätze zur Standardisierung? 
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• Mit welchem Ziel oder Anwendungsfokus werden klinische Prozesse aktuell modelliert? 

• Erfolgt die Erfassung der Prozesse werkzeugunterstützt? 

Die analysierten Besonderheiten der Prozessmodellierung in der Domäne Medizin fließen unmittelbar in 
die sich anschließende Konzeption der Klassenbibliothek ein. In dieser Phase des Vorgehens werden aus 
den gewonnenen Erkenntnissen der Analysephase inhaltliche und architektonische Anforderungen an die 
Klassenbibliothek abgeleitet. 

In der Analysephase erfolgt unter anderem die Untersuchung und Bewertung der aktuell in Anwendung 
befindlichen Beschreibungs- beziehungsweise Modellierungssprachen. Das Ergebnis dieser Bewertung bil-
det die Grundlage für die sich anschließende Formalisierung. In dieser Phase gilt es die entwickelten An-
forderungen an die Klassenbibliothek formal unter Anwendung der favorisierten Beschreibungssprache 
umzusetzen. 

Die Ergebnisse dieser Formalisierungsphase bilden die Grundlage für die nachfolgende Implementierung. In 
dieser Phase muss primär anhand in der Konzeption festgelegter Kriterien eine Auswahl des Zielmodel-
lierungswerkzeuges erfolgen, in welches die Klassenbibliothek implementiert wird. Im zweiten Schritt 
muss die Entscheidung hinsichtlich des Implementierungsvorgehens getroffen werden. Prinzipiell stehen 
mehrere Ansätze zur Verfügung:  

• Beim Top-Down-Vorgehen erfolgt die Erarbeitung der Klassenbibliothek beginnend bei einem zentra-
len Wurzelelement. Hierdurch ergibt sich eine stetige Spezifizierung des Inhalts. 

• Der Bottom-Up-Ansatz stellt den umgekehrten Weg der Erarbeitung dar. Hier erfolgt ausgehend von 
sehr detailliert verfügbarem Wissen eine Verallgemeinerung bis hin zur Wurzel. 

• Einen dritten Ansatz bietet der Puzzle-Ansatz. Dieser gibt dem Modellierer die Möglichkeit, bereits 
verfügbare Bestandteile in die Zielklassenbibliothek zu integrieren. Die Zielarchitektur wird suk-
zessiv um die ausstehenden Bibliothekselemente ergänzt. 

Anhand des ausgewählten Ansatzes zum konkreten Vorgehen erfolgt die Implementierung der formali-
sierten Anforderungen in die Klassenbibliothek im ausgewählten Zielwerkzeug. 

Wenn die Phase der Implementierung abgeschlossen ist, kann die Klassenbibliothek zur Modellierung 
medizinischer Prozesse angewendet werden. Die Anwendung der Klassenbibliothek besteht aus zwei 
Schritten:  

• Die Wissensakquirierung: Hier muss der zu modellierende Prozess definiert werden, die beteilig-
ten klinischen Bereiche ermittelt und an der Akquirierung beteiligt werden. 

• Die eigentliche Abbildung des Wissens unter der Nutzung der Klassenbibliothek. 

Durch technische und wissenschaftliche Fortschritte oder durch eine fachlich breit gefächerte Modellie-
rung von Behandlungspfaden kommt es im Zuge der Anwendung der Klassenbibliothek zum Erkennen von 
Schwachstellen innerhalb der Bibliothek. Aus den genannten Gründen ist eine Validierung der Klassenbib-
liothek notwendig. In dieser Phase werden nach einem definierten Vorgehen fachlich getriebene Anpas-
sungen vorgenommen. In der ersten Validierung erfolgt zusätzlich die Prüfung der Klassenbibliothek ge-
gen die in der Konzeption gestellten Anforderungen. Nach Abschluss der Validierung erfolgt eine erneute 
Anwendung der Klassenbibliothek zur Modellierung klinischer Behandlungspfade. Der ständige Wechsel 
zwischen Anwendung und Validierung ist in der nachfolgenden Grafik als Zyklus dargestellt. 

 

 



Entwicklung einer Klassenbibliothek zur Modellierung von medizinischen Prozessen 

14 

Formalisierung Implementierung

Validierung

AnwendungAnalyse

Konzeption

 

Abbildung 2: angepasster Modellierungszyklus 

Zusammenfassend kann der adaptierte Modellierungszyklus zur Entwicklung einer domänenspezifischen 
Klassenbibliothek wie folgt beschrieben werden: Den Ausgangspunkt bildet die Analysephase. Hier wird 
die Domäne Medizin hinsichtlich ihrer Spezifik und dem vorhandenen Prozessmanagement beleuchtet. 
Des Weiteren erfolgt eine Analyse und Bewertung der zur Prozesserfassung angewendeten Beschrei-
bungssprache und Werkzeuge. Aus diesen Analyseergebnissen erfolgt vor dem Hintergrund der Zielstel-
lung der Bibliotheksanwendung die Konzeption der Anforderungen an die Klassenbibliothek. Dieses Kon-
zept wird unter Anwendung der Beschreibungssprachenbewertung formalisiert. Diese Formalisierung bil-
det zusammen mit der Werkzeugbewertung die Grundlage für die sich anschließende Implementierungs-
phase, bei der die konkrete Umsetzung der Klassenbibliothek in das Zielwerkzeug erfolgt. Nach abge-
schlossener Implementierung kann die Klassenbibliothek in die Anwendung zur exemplarischen Modellie-
rung eines klinischen Prozesses übergehen. Nachdem diese Modellierung erfolgt ist, muss die letzte Pha-
se des Zyklus, die Validierung, erfolgen. Hier gilt es die implementierte Klassenbibliothek hinsichtlich 
der Umsetzung der in der Konzeption gestellten und formalisierten Anforderungen zu prüfen. Nach Ab-
schluss dieser Untersuchungen kann die Klassenbibliothek wieder in die Anwendung übergehen. Während 
der Anwendungsphase können Prozessschritte notwendig sein, die in der Klassenbibliothek nicht auffind-
bar sind. In dieser Situation ist eine erneute Validierung der Klassenbibliothek notwendig. Da auch zu ei-
nem späteren Zeitpunkt der Anwendung fachliche Anpassungen an der Klassenbibliothek notwendig sein 
werden, bilden die Phasen Anwendung und Validierung einen Zyklus, sodass bei Bedarf ein Wechsel zwi-
schen diesen beiden Phasen erfolgen kann. 
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3 Analyse der Prozessmodellierung im klinischen Umfeld 

3.1 Domänenspezifik 
Wie jede Domäne der Wissenschaft besitzt auch die Domäne Medizin Besonderheiten, die in diesem Ka-
pitel zusammengestellt und kurz erläutert werden, denn diese Spezifika beeinflussen unmittelbar die 
Anforderungen, die an eine domänenspezifische Bibliothek gestellt werden. 

Eine erste Besonderheit bietet die Fachsprache der Medizin. So sprechen Mediziner von einer Therapie, 
gleichbedeutend mit einer Behandlung oder überweisen einen Patienten zu einem Kardiologen statt ei-
nem Herzspezialisten. 

Im Fokus der Medizin steht immer der Patient. Bei näherer Betrachtung der Domäne fällt eine Dreitei-
lung bezüglich der Patientenversorgung auf: Die erste Säule stellt der ambulante oder niedergelassene 
Bereich dar, der als primärer Ansprechpartner für den Patienten fungiert. Die zweite Säule umfasst die 
stationäre Krankenhauslandschaft. Die dritte und letzte Säule stellt die Rehabilitation, welche sowohl 
ambulant als auch stationär durchgeführt werden kann, dar. Innerhalb der drei aufgezeigten Säulen las-
sen sich medizinische, pflegerische sowie administrative Prozesse identifizieren, die hinsichtlich der Pa-
tientenversorgung Haupt- oder Nebenprozesse darstellen. 

Im Laufe der Zeit wurden eine Reihe von Katalogen und Ontologien zur Klassifikation und Kodierung von 
Wissen sowie zur Abrechnung der erbrachten Leistungen gegenüber dem Kostenträger entwickelt. Die 
bekanntesten Vertreter bilden der ICD-101 sowie der OPS2, die zur Abrechnung der erbrachten Leistun-
gen notwendig sind. Der ICD-10 [Dimdi09] besteht aktuell aus 22 Kapiteln, die nach Organen bzw. Or-
gansystemen strukturiert sind und zur Verschlüsselung aller gestellten Haupt- und Nebendiagnosen die-
nen. Der OPS [Dimdi09] stellt die erbrachten diagnostischen und therapeutischen Leistungen in den Fo-
kus. Hierbei erfolgt eine Gliederung in folgende sechs Kapitel: diagnostische Maßnahmen, bildgebende Diagnos-
tik, Operationen, Medikamente, nichtoperative therapeutische Maßnahmen, ergänzende Maßnahmen. Beide Standards 
werden jährlich aktualisiert und publiziert3. Im pflegerischen Bereich findet die ATL4 Anwendung. Die 
Aktivitäten des täglichen Lebens wurden als Modell der ganzheitlichen Pflege entwickelt und beruhen 
auf den Grundbedürfnissen des Menschen. Sie bilden die Grundlage für die patientenorientierte Pflege, 
die Pflegeplanung sowie die Strukturierung des Pflegeprozesses. Die ATL gliedert sich laut [ATL10] wie 
folgt in zwölf Aktivitäten: atmen, essen und trinken, ausscheiden, für Sicherheit sorgen, Körpertemperatur regeln, Sinn 
finden, sich beschäftigen, Kommunikation, sich waschen und kleiden, wach sein und schlafen, Kind, Frau, Mann sein sowie 
sich bewegen. Die Klassifikation therapeutischer Leistungen (KTL) stellt in der medizinischen Rehabilitati-
on einen wichtigen Standard dar. Sie dient der Abbildung, Sicherung und Bewertung der Prozessqualität 
der Rehabilitation und besteht laut [KTL08] aus folgenden elf übergeordneten Kapiteln: Sport- und Bewe-
gungstherapie, Physiotherapie, Information, Motivation und Schulung, klinische Sozialarbeit und Sozialtherapie, Ergothera-
pie, Arbeitstherapie und andere funktionelle Therapie, klinische Psychologie und Neuropsychologie, Psychotherapie, Reha-
Pflege, physikalische Therapie, Rekreationstherapie sowie Ernährung.  

Hinsichtlich einer Prozessdefinition bietet die Domäne Medizin ebenfalls Besonderheiten. Es kann ein 
idealer Ablauf eines Krankenhausaufenthaltes für eine bestimmte Patientengruppe definiert werden und 
stellt somit einen Behandlungskorridor dar, der sich an Diagnostik und Therapie für den Patienten orien-
tiert und die Ablauforganisation mit Entscheidungsalternativen abbildet. Grundlage dieser Pfade sind 
immer die klinikinterne Organisation sowie die patientenindividuelle Konstellation. Eine detaillierte Be-
trachtung der Begrifflichkeiten erfolgt im Kapitel 3.3. 

Eine weitere Besonderheit stellt die Organisationsstruktur im Gesundheitswesen dar. Ein privates und 
ein durch die Sozialgesetzbücher gesetzliches Versicherungssystem ermöglicht den verschiedenen medi-
zinischen Einrichtungen die Leistungserbringung. 

Aus der Analyse der bestehenden Aufbauorganisation des Gesundheitswesens in Deutschland geht die 
nachfolgende Matrixstruktur hervor: 

                                                 
1 Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme 10. Revision 
2 Operationen- und Prozedurenschlüssel 
3 Diese erfolgt z.B. über www.dimdi.de 
4 Aktivitäten des täglichen Lebens 
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                            Versorgungsform 

Personalform 
ambulant stationär Rehabilitation 

Arzt/in x x x 

Medizinische(r) Fachangestellte(r) x   

Pflegepersonal x x x 

Therapeut/in x x x 

Technische(r) Assistent/in x x  

Apotheker x x  

Verwaltungspersonal  x x 

Organisationsform 
Praxis / 

Praxisklinik 
Krankenhaus  Klinik / Praxis 

Tabelle 1: Organisation im Gesundheitswesen 

 

Primär lässt sich aus organisatorischer Sicht eine Gliederung in drei Behandlungsbereiche ableiten:  

• in den ambulanten Bereich, der sich aus den niedergelassenen Arztpraxen sowie Praxiskliniken zu-
sammensetzt, 

• in den stationären Bereich, den die Krankenhäuser und Kliniken der Grund-, Maximal- und Schwer-
punktversorgung bilden 

• sowie den rehabilitativen Bereich, der durch die Rehabilitationskliniken und die therapeutischen 
Praxen abgedeckt wird. 

Eine weitere Herangehensweise an die Aufbauorganisation bilden die Personalformen. Hier lässt sich fol-
gende Unterscheidung treffen: 

• Mitarbeiter des ärztlichen Dienstes: Hier sind alle ärztlichen Fachrichtungen vereint, die in den drei 
zusammengestellten Versorgungsformen ansässig sind. Weiterhin besteht innerhalb der stationä-
ren Versorgung eine Hierarchie im ärztlichen Bereich, die sich aus Assistenzarzt, Oberarzt und 
Chefarzt zusammensetzt.  

• Medizinische Fachangestellte, früher als Arzthelfer bekannt, stehen in niedergelassenen Praxen dem 
Arzt hinsichtlich Verwaltung sowie Labor, technischer und pflegerischer Assistenz zur Seite. 

• In der Kategorie Pflegepersonal werden sowohl Pflegeleitung als auch Pflegekräfte, die im ambu-
lanten, stationären und rehabilitativen Bereich eingesetzt sind, zusammengefasst. 

• In die Gruppe der Therapeuten zählen die Physiotherapeuten, Ergotherapeuten oder Logopäden, 
welche die Genesung des Patienten mit gezielter Förderung unterstützen. 

• Als technische Assistenzen werden die medizinisch-technischen Assistenzen für Funktionsdiagnostik 
sowie medizinisch-technische Laboratoriums- und Radiologieassistenz vereint. Weiterhin sind 
dieser Gruppe unter anderem die Kardiotechniker, welche für die Herz-Lungen-Maschine zustän-
dig sind, zugeordnet. 

• Für die Verwaltung von Arzneimitteln sind die Apotheken zuständig, die entweder ein selbststän-
diges Unternehmen in der freien Wirtschaft darstellen oder einem Krankenhaus angegliedert 
sind. 

• Sämtliche Positionen und Organisationseinheiten aus der Verwaltung und der Administration sind 
unter dem Begriff Verwaltungspersonal zusammengefasst. 

Die dargestellten Personalformen führen zusätzlich verschiedene Rollen im Gesundheitssystem aus. Bei-
spielsweise ist ein Mitarbeiter des ärztlichen Dienstes im ambulanten Bereich in seiner Praxis in der Rol-
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le des Hausarztes der erste Ansprechpartner für Patienten. Auch der Operateur ist hinsichtlich einer 
konkreten Operation als Rolle anzusehen. In diesem Fall ist in der Zuordnung „Operateur führt Operation 
aus“ nicht erkennbar, welche konkrete Mitarbeiterhierarchie des ärztlichen Dienstes verantwortlich ist. 
Die Zuordnung, welche Personalform welche Rollen ausführen darf, ist gesondert näher zu beschreiben. 

Die dritte Sicht auf die Aufbauorganisation bietet die Organisationsform. Im ambulanten Bereich wird 
die medizinische Leistung in privaten, niedergelassenen Fachpraxen erbracht. Während Praxen ein enges 
fachliches Spektrum anbieten, vereinen Krankenhäuser und Kliniken im stationären Bereich ein breites 
Angebot an Fachspezifika. Darüber hinaus bieten sie Leistungen an, die aufgrund der räumlichen und 
technischen Notwendigkeiten eine Fachpraxis nicht leisten kann. Für die Erbringung der Leistungen der 
Rehabilitation werden Praxen als auch Kliniken benötigt. Eine Praxisklinik stellt eine besondere Fach-
praxis dar, die laut [Praxisklinik10] ambulanten Patienten „bei Bedarf eine ärztliche und pflegerische 
Betreuung auch über Nacht“ gewährleistet.  

In der Matrixstruktur der Tabelle 1 sind Zusammenhänge zwischen den beschriebenen Formen der Auf-
bauorganisation zu erkennen. Die verschiedenen Versorgungsformen werden in unterschiedlichen Organi-
sationsformen erbracht. Beispielsweise wird der stationäre Bereich durch Krankenhäuser und Kliniken 
abgedeckt, während die ambulante Patientenversorgung durch Fachpraxen und Praxiskliniken erbracht 
wird. Weiterhin besteht ein Zusammenhang zwischen den Personalformen und den Versorgungsformen. 
So arbeiten Mitarbeiter des ärztlichen Dienstes, der Pflege sowie die Therapeuten in allen drei Versor-
gungsbereichen, während die medizinischen Fachangestellten nur im ambulanten Bereich einzuordnen 
sind. Die technischen Assistenzen wie auch die Apotheker sind im ambulanten und stationären Bereich 
vertreten, während das Verwaltungspersonal dem stationären und rehabilitativen Bereich zuzuordnen 
ist. 

 

3.2 Klinische Prozesse im Managementfokus 
Prozessmanagement umfasst allgemein alle planerischen, organisatorischen und kontrollierenden Maß-
nahmen mit dem Ziel, bestehende Prozesse unter Beachtung von Qualitäts- und Kostenmerkmalen zu op-
timieren [Geissler07] und stellt somit die Voraussetzung für ein Qualitätsmanagement dar. Ein Großteil 
der Krankenhäuser ist heute bereits aufgrund des veränderten Vergütungssystems zur Leistungsabrech-
nung im Gesundheitswesen mit Prozessmanagement in Berührung gekommen. Gegenstand des Prozess-
managements sind stets die Prozesse einer Organisation, dennoch differieren die Vorstellungen und He-
rangehensweisen an das Prozessmanagement. [Merz08] zeigt auf, dass Prozesse einerseits sehr abstra-
hiert vom Alltagsgeschehen und andererseits sehr detailliert unter die Lupe genommen werden. Im letz-
teren Fall fokussiert das Prozessmanagement die alltäglichen, routinierten Praktiken und Interaktions-
muster. Neben den unterschiedlichen Abstraktionsstufen in der Prozessbetrachtung lassen sich die Spiel-
arten des Prozessmanagements nach ihrem Wirkungsbereich sowie nach ihrer Radikalität unterscheiden 
und in die vier Kategorien Dokumentation, Design, Evolutionäre Optimierung und Revolutionäre Erneue-
rung gliedern. Das Zusammenspiel von Wirkungsbereich und Wirkung ist in Abbildung 3 dargestellt. 
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Abbildung 3: Spielarten des Prozessmanagements [Merz08] 

Die Dimension Radikalität beschreibt das Ausmaß und die Tiefe der Veränderungen. Sie reicht vom Bei-
behalten des bestehenden Status in Form einer Dokumentation bis hin zu grundlegenden Veränderungen 
in Form einer Revolutionären Erneuerung. Mit dem Wirkungsbereich wird die Reichweite der Verände-
rung angegeben. Diese kann auf einzelne Fachbereiche begrenzt sein, sich aber auch auf ganze Versor-
gungsregionen erstrecken. Die Kategorie Dokumentation umfasst oftmals die durch Qualitäts- und Zerti-
fizierungsmaßnahmen gesetzlich vorgeschriebene Dokumentation der Soll-Prozesse, die sich abstrakt an 
den Ist-Prozessen orientiert und somit nur eine eingeschränkte Wirkung auf die Organisation ausübt. Bei 
der Spielart Design handelt es sich im Gegensatz zur Dokumentation um eine komplette Neugestaltung 
von Prozessen, ohne dass bereits Ist-Prozesse vorhanden sind. Diese Bedingung ist überwiegend bei Neu-
bauten anzutreffen und involviert idealerweise die zukünftigen Mitarbeiter. Unter Evolutionärer Opti-
mierung ist ein Vorgehen zu verstehen, welches bestehende Prozesse aus der Praxis kontinuierlich und 
sukzessiv weiterentwickelt und Verbesserungen anstrebt. Evolutionäre Optimierung kann innerhalb eines 
Fachbereichs sowie über Fachbereichsgrenzen hinweg erfolgen. Eine radikale Erneuerung von Prozessen 
erfolgt unter Anwendung der Revolutionären Erneuerung. Das auch als Business Process Reengineering 
bekannte Verfahren zielt auf eine bereichsübergreifende, radikale Umgestaltung von Prozessen inner-
halb einer Organisation beziehungsweise über Organisationsgrenzen hinweg und verspricht enorme Kos-
tensenkungen und Qualitätssteigerungen. Mit dem Fokus auf lineare und planbare Prozesse fand Business 
Process Reengineering vor allem in der Industrie Anwendung. Eine pauschale Übertragung in die Domäne 
Medizin gestaltet sich schwierig, da Patientenprozesse viel weniger linear und planbar sind. Trotz der 
Besonderheiten hinsichtlich Linearität und Planbarkeit klinischer Prozesse findet ein angepasstes Pro-
zessmanagement aufgrund des veränderten Vergütungssystems im Gesundheitswesen Anwendung. Bei-
spielsweise wird Prozessmanagement im Caritas Krankenhaus St. Josef Regensburg eingesetzt. „Das 
strategische Ziel des Trägers und der Klinikleitung ist die Optimierung der Patientendurchlaufsteuerung 
und die damit einhergehende Steigerung der Patientenzufriedenheit auf hohem administrativem, pflege-
rischem und medizinischem Niveau. Die Erreichung dieses Zieles wird [...] mit dem daraufhin ausgerich-
tetem Prozessmanagement umgesetzt“, welches „alle klinischen Prozesse, die zur Patientendurch-
laufsteuerung beitragen“ [StJosef10], erfasst. Dr. Christian Geissler beschreibt in seiner Publikation 
[Geissler07], wie das Prozessmanagement im Klinikum München eingesetzt wird, um Prozesse zu opti-
mieren und darauf aufbauend „horizontale Hierarchien“ einzuführen. Diese Hierarchien orientieren sich 
primär an den patientenorientierten Prozessen und besitzen eine Kopplung mit Management- und Steue-
rungsfunktionen. Fabian Neumann stellt in seiner Dissertation [Neumann05] den Einsatz des Prozessma-
nagements an der Klinik für Strahlenheilkunde der Medizinischen Fakultät der Charité – Universitätsme-
dizin Berlin zur Prozessoptimierung hinsichtlich des Kostendrucks vor. Auch am Universitätsklinikum 
Bonn wird das Prozessmanagement zur Modellierung und Anwendung klinischer Behandlungspfade einge-
setzt [Uerlich09]. 
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Klinische Prozesse rücken hinsichtlich verschiedener Anwendungsszenarien in den Managementfokus. Das 
hauptsächliche Ziel der Auseinandersetzung mit Prozessen besteht in der Erfassung beziehungsweise Mo-
dellierung der Abläufe im medizinischen Alltag. Diese Prozessdarstellungen finden primär zur Dokumen-
tation Anwendung. Sie bilden die Grundlage zur Krankenhauszertifizierung und werden als Hilfsmittel zur 
Ausbildung und Patientenaufklärung herangezogen. Klinische Prozesse können auf der Basis der erfolgten 
Abbildung mittels werkzeuggestützten Analysen zur Betrachtung der Ressourcenauslastung, zur differen-
zierten Kostenverfolgung, zu Pfadanalysen sowie zur Prozessoptimierung mittels Simulationen verarbei-
tet werden. Darüber hinaus können modellierte Prozesse in Planungs- und Assistenzsystemen zur Pro-
zesssteuerung im klinischen Alltag genutzt werden. 

 

3.3 Begriffswelt klinischer Prozesse 
Die Begriffswelt der Prozesse im klinischen Fokus ist sehr vielfältig. Aus diesem Grund soll nachfolgend 
eine einheitliche Begriffswelt geschaffen werden, die ein Verständnis dieser Arbeit ermöglicht. 

Den Ausgangspunkt der Begriffsdefinitionen bilden die Prozesse. [qumsult09] definiert diesen Begriff all-
gemein als eine Folge logisch zusammenhängender Aktivitäten zur Erstellung einer Leistung oder Verän-
derung eines Objektes mit einem definierten Beginn und Ende und dem Hauptziel der Wertschöpfung 
bzw. des Wertzuwachses. Eine umfassendere Analyse des Prozessbegriffs führt [Zellner03] in seiner Dis-
sertation durch. Als Ergebnis dieser steht folgende Definition:  

• „Ein Prozess besteht aus einer Vielzahl von – in einer bestimmten Ablauffolge auszuführenden – 
Aufgaben (bzw. Tätigkeiten), 

• bei denen zielorientiert eine erhaltene Leistung (Input) in mehrwertbehafteten Output trans-
formiert wird, 

• der anderen Prozessen zur Verfügung gestellt werden kann bzw. weitere (Folge-)Prozesse auslö-
sen kann („Trigger“).“ 

Abzugrenzen ist ein Prozess gegen einen Workflow. Ein Workflow stellt laut [Seidel05] einen technisch un-
terstützten Arbeitsablauf dar. Der Workflow wird von einem Ereignis ausgelöst und führt durch eine Ab-
folge von Aufgaben nach festgelegten Regeln zu einem definierten Arbeitsergebnis. Mit jedem einzelnen 
Arbeitsschritt wird das Ergebnis ein Stück mehr erreicht. 

Die Gliederung und Darstellung aller Prozessaktivitäten als Ablauf in einem Prozess zur Erreichung der 
Prozessziele ist Gegenstand der Prozessmodellierung [bpmak10]. Dabei werden alle wesentlichen Informati-
onen zur Steuerung der Leistung den Prozessaktivitäten zugeordnet, so dass diese eindeutig ausführbar 
und transparent ist. Zur Visualisierung werden meistens grafisch orientierte, formale oder semi-formale 
Notationen eingesetzt. Als Ergebnis der Prozessmodellierung entsteht ein Prozessmodell. Dies ist ein voll-
ständiges und strukturiertes Modell von Prozessen mit überschneidungsfreien Inputs und Outputs. In ei-
nem Prozessmodell sind unterschiedliche Prozesstypen vereinigt. Hier findet sich in der Literatur ein 
breites Spektrum an Kategorisierungsmöglichkeiten. Sehr breite Anwendung findet die Definition nach 
Österle [[Österle95], [Zellner03]]. Hier werden drei Prozesstypen unterschieden: Leistungs-, Unterstüt-
zungs- und Führungsprozesse. Als Leistungsprozesse werden dabei diejenigen Prozesse bezeichnet, welche 
zur Herstellung und zum Vertrieb der Dienstleistungen und Produkte des Unternehmens dienen. Darunter 
fallen alle Prozesse, die von der Bedürfniserkennung bis zur Bedürfnisbefriedigung des Kunden durchlau-
fen werden und damit wertschöpfende Leistungen für externe Empfänger (Prozesskunden) erstellen. Un-
terstützungsprozesse helfen beim Aufbau bzw. der Pflege von Ressourcen zur Leistungsherstellung. Hier 
werden interne Leistungen an Leistungsprozesse zur Verfügung gestellt. Die Aufgabe der Steuerung und 
Entwicklung der strategischen und operativen Führung liegt bei den Führungsprozessen. 

Diese drei Prozesstypen lassen sich auch im Kontext der Domäne Medizin wiederfinden. Zum Typ der 
Leistungsprozesse sind alle medizinischen Prozesse zu zählen, die unmittelbar mit der Behandlung eines 
Patienten in Zusammenhang stehen. Beispielsweise lassen sich diesem Prozesstyp alle Prozesse der Dia-
gnostik, Therapie und Pflege eines Patienten zuordnen. Zu den Unterstützungsprozessen zählen alle Ak-
tivitäten, die nicht unmittelbar am Patientenbehandlungsprozess beteiligt, aber für die Ausführung der 
Leistungsprozesse notwendig sind. In der Domäne Medizin ermöglicht die Abrechnung der erbrachten 
Leistungen gegenüber dem Kostenträger sowie die Vor- und Nachbereitung von Diagnostikverfahren eine 
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Prozessarchitektur

Führungsprozesse

Erläuterung : Gestaltung, Entwicklung Prozessarchitektur

Domäne Medizin : Planung OP-Belegung, Dienstplanung

Beispiel : Op-Belegungsplanung

Unterstützungsprozesse

Erläuterung : Erstellung interner Leistungen zur Unterstützung

Domäne Medizin : Kostenabrechnung, Vor- und Nachbereitung Diagnostik

Beispiel : Vorbereitung Röntgen, Kostenabrechnung

Leistungsprozesse

Erläuterung : Erstellen wertschöpfender Leistungen

Domäne Medizin : Prozesse der Diagnostik, Therapie und Pflege

Beispiel : Patient röntgen, operieren, Arm eingipsen

Leistungsaustausch

Leistungsaustausch

klinische Behandlung. Im Bereich der Führungsprozesse sind die Dienstplanung für Mitarbeiter des ärztli-
chen und pflegerischen Dienstes sowie die Planung der Operationssaalbelegung domänenspezifische Bei-
spiele. 

Zum abschließenden Verständnis der 
Prozessarchitektur der Domäne Medizin soll 
ein konkretes Beispiel beitragen, welches in 
Abbildung 4 grafisch zusammenfasst ist. Ein 
Patient kommt nach einem Fahrradsturz mit 
Schmerzen im Arm ins Krankenhaus. Um den 
Patienten zielgerichtet therapieren zu 
können, muss im ersten Schritt eine 
umfassende Diagnostik durchgeführt werden. 
Hierzu wird der Patient nach der 
Erstaufnahme durch den diensthabenden Arzt 
zum Röntgen geschickt. Hier erwartet den 
Patienten eine für ihn vorbereitete Liege, auf 
der er zum Röntgen platziert wird. Nach 
Vorliegen der Bilder entscheidet der Arzt, 
dass eine Fraktur vorliegt, die operativ 
versorgt werden muss. Nach einigen Tagen 
kann der Patient mit einem Gipsarm das 
Krankenhaus verlassen. Somit ist für das 
Krankenhaus die Leistungserbringung gegen-
über dem Patienten beendet. Die Vorberei-
tung der Röntgenuntersuchung hinsichtlich 

des Raumes und des Röntgengeräts sowie die abschließende Kostenabrechnung beim Kostenträger sind 
als Unterstützungsprozesse zu deklarieren. Die zeitnahe operative Versorgung erfordert eine den Füh-
rungsprozessen zugeordnete OP-Belegungsplanung. Alle übrigen, genannten Prozesse sind den Leistungs-
prozessen zuzuordnen. Alle drei genannten Prozesstypen befinden sich in einem ständigen Leistungsaus-
tausch, da einer auf den anderen angewiesen ist. Beispielsweise kann keine Röntgenuntersuchung eines 
Patienten durchgeführt werden, wenn die Vor- und Nachbereitung am Gerät selbst fehlt. 

 

In der Domäne Medizin findet im Hinblick auf klinische Prozesse und Prozessmodelle eine Reihe von Beg-
riffen mit unterschiedlichem Fokus Anwendung. [Sedlmayr07] stellt in einem Überblick folgende begriff-
liche Zusammenhänge dar: „Bei den diagnostischen oder therapeutischen Standards unterscheidet man 
zwischen offiziellen und innerklinischen Handlungsanweisungen. Die offiziellen Handlungsanweisungen 
werden von der Bundesärztekammer nach ihrer justiziablen Verbindlichkeit in „Empfehlungen“, „Leitli-
nien“ und „Richtlinien“ unterschieden und von den medizinischen Fachgesellschaften [...] veröffent-
licht. Bei den innerklinischen Standards werden „klinische Behandlungspfade“ (Clinical Pathways) und 
„Standard Operating Procedures“ (SOPs) unterschieden. Während klinische Behandlungspfade den voll-
ständigen Diagnostik- und Therapieplan für einen Krankenhausaufenthalt in Abhängigkeit von einer Diag-
nose oder einem Symptom abbilden, stellen SOPs diagnose-, symptom- oder maßnahmenbezogene Indi-
kations- und Handlungsanweisungen dar.“ Nachfolgend werden die einzelnen Begriffe definiert. 

Ausgehend vom Prozessbegriff zeigt [Molle09], dass ein Behandlungspfad einen Prozess darstellt, indem 
er folgende Aussage trifft: „Betrachtet man einen Prozess als eine Abfolge von Tätigkeiten zur Erfüllung 
einer bestimmten Aufgabe und nimmt das Verständnis hinzu, dass solch ein Prozess einem abstrakten 
Patienten dient, einen definierten Ausgangszustand inkl. seiner Eingaben und in einen definierten End-
zustand inkl. seiner Ergebnisse überführt sowie interne Organisationsgrenzen überqueren kann, so ist in 
diesem Sinn ein klinischer Behandlungspfad ein Prozess. [...] Um gleichartige Abläufe beschreiben und 
vom Einzelfall abstrahieren zu können, bedient man sich des Modellbegriffs: Ein Modell ist ein verein-
fachtes Abbild eines Ausschnittes der Realität, also eines konkreten Behandlungspfads.“ Doch was genau 
ist ein klinischer Behandlungspfad? In der Literatur existiert eine Reihe von Definitionen zum Begriff eines 
klinischen Behandlungspfades. Eine kleine Auswahl präsentiert die nachfolgende Auflistung. 

Abbildung 4: Prozessarchitektur [in Anlehnung [Zellner03]] 
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[Dick06] „Ein Konzept des Qualitätsmanagements, welches die Rahmenbedingungen und 
Entwicklungen berücksichtigt, ist die Entwicklung von Behandlungspfaden. Be-
handlungspfade beschreiben den idealen Versorgungsverlauf, die optimale Abfolge 
und Terminierung der wichtigsten Interventionen, die von allen Berufsgruppen und 
Disziplinen bei der Versorgung eines Patienten mit einer bestimmten Diagnose 
oder Behandlung durchgeführt werden. Sie spezifizieren somit die Anforderungen 
evidenzbasierter Leitlinien unter Berücksichtigung lokaler Gegebenheiten und Op-
timierungspotentiale.“ 

[Roeder06] 

 

„Klinische Behandlungspfade sind nach unserer Definition eine Art multidisziplinä-
rer Behandlungsfahrplan, der indikationsbezogen festlegt, welche einzelnen Be-
handlungsstationen ein Patient von Aufnahme bis Entlassung durchläuft. [...] Nach 
unserem Verständnis ist bei der Erstellung eines Behandlungspfades die Einbindung 
aller Berufsgruppen des Behandlungsteams erforderlich.“ 

[Eckardt02] 

 

„Ein integrierter Behandlungspfad ist ein Steuerungsinstrument. 
Der Pfad beschreibt den optimalen Weg eines speziellen Patiententyps mit seinen 
entscheidenden diagnostischen und therapeutischen Leistungen und seiner zeitli-
chen Abfolge. Interdisziplinäre und interprofessionelle Aspekte finden ebenso Be-
rücksichtigung wie Elemente zur Umsetzung, Steuerung und ökonomischen Bewer-
tung. 

Die Pfaderstellung umfasst selbstverständlich die Benennung von Unterstützungs-
prozessen, Art und Umfang von Ressourcenverbrauch (ökonomische Bewertung), 
Festlegung von Regelpunkten und Qualitäts(zwischen)zielen, um den Pfad steuern 
zu können.“ 

[Hildebrand09] „Wohlverstanden unterscheiden sich klinische Pfade von Leitlinien dadurch, dass 
sie [...] den gesamten patientenbezogenen Handlungsablauf in eine „Gebrauchs-
anweisung“ gießen und diese krankenhausintern verbindlich machen. [...] Das kli-
nische Pfade nicht auf ärztliche Tätigkeiten beschränkt bleiben können, versteht 
sich eigentlich von selbst. Bei genauerem Hinsehen können sie zumeist nicht ein-
mal sinnvoll für ein einziges Fach entwickelt werden. Alle beteiligten Berufsgrup-
pen sind einzubeziehen.“ 

[Muscholl05]  “Clinical pathways are multidisciplinary plans of best clinical practice for a ho-
mogeneous group of medical cases. Each clinical pathway model defines the range 
of actions in the areas of diagnose, therapy, care and administration that could 
and should be performed as part of the treatment. Clinical pathways include 
medical as well as economic aspects and are part of a continuous quality im-
provement process. 

A workflow process [...] is generated from the clinical pathway [...].” 

[Reibnitz10] “Routinemäßige Abfolge multidisziplinärer diagnostischer und therapeutischer 
Maßnahmen für ein spezielles Krankheitsbild bzw. eine homogene Fallgruppe.“ 

 

Zusammenfassend kann für diese Arbeit der Begriff „klinischer Behandlungspfad“ wie folgt definiert 
werden:  

Ein Behandlungspfad spiegelt einen optimalen Weg einer spezifizierten Patienten-
population von der Aufnahme bis zur Entlassung wider. Dabei werden abteilungs-
übergreifend alle involvierten Abteilungen und Berufsgruppen mit einbezogen. Be-
handlungspfade visualisieren Leistungsprozesse sowie Unterstützungsprozesse un-
ter diagnostischen, therapeutischen, pflegerischen und ökonomischen Gesichts-
punkten. 

 

Ein klinischer Behandlungspfad unterscheidet sich von einem integrierten Behandlungspfad hinsichtlich 
der Zuständigkeitsgrenzen. Werden in einem klinischen Behandlungspfad abteilungsübergreifend aber 
innerhalb einer Einrichtung die Prozessschritte und Zuständigkeiten erhoben, so stellt ein integrierter 
Behandlungspfad über Einrichtungsgrenzen hinweg die Prozessfolge dar. Eine Verdeutlichung und Ab-
grenzung dieser beiden Begriffe bietet folgendes Beispiel: Bei einem Patienten stellt der Hausarzt ein 
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Herzproblem fest und überweist diesen ins Krankenhaus. Dort werden differentialdiagnostische Untersu-
chungen vorgenommen. Die Diagnose bestätigt sich; der Patient wird operiert. Nach einiger Zeit wird er 
in eine Rehaklinik überwiesen und dort therapiert. Im Fokus dieses beschriebenen Prozesses steht der 
Patient, dessen komplette Behandlung beim Hausarzt beginnt, in der Klinik fortgesetzt und in der Re-
haklinik abgeschlossen wird. Dieser einrichtungsübergreifende Prozess wird als integrierter Behand-
lungspfad definiert, während der Prozessausschnitt des Krankenhausaufenthaltes als klinischer Behand-
lungspfad anzusehen ist. 

Ein weiterer, im klinischen Prozessumfeld gebräuchlicher Begriff ist die Leitlinie. Diese ist nach 
[Roeder06] nicht mit Behandlungspfaden zu verwechseln. Leitlinien stellen einen extern konsentierten 
Behandlungskorridor dar, der nicht die krankenhausinternen Erkenntnisse und Ressourcen berücksichtigt. 
Richtlinien haben darüber hinaus einen absolut verbindlichen Charakter; eine Abweichung von Richtlinien 
ist nicht vorgesehen. [Seidel05] detailliert eine Leitlinie wie folgt: „Leitlinien sind systematisch entwi-
ckelte Darstellungen und Empfehlungen mit dem Zweck, Ärzte und Patienten bei der Entscheidung über 
angemessene Maßnahmen der Krankenversorgung (Prävention, Diagnostik, Therapie und Nachsorge) un-
ter spezifischen medizinischen Umständen zu unterstützen. Im deutschen Sprachgebrauch werden die 
Begriffe Leitlinie und Richtlinie unterschieden. Leitlinien sind im Gegensatz zu Richtlinien nicht gesetz-
lich verpflichtend. Beide Begriffe werden im Englischen als „guidelines“ übersetzt.“  

Leitlinien unterscheiden sich in einem wesentlichen Punkt von Richtlinien. Nach der deutschen Arbeits-
gemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) sind Richtlinien „Rege-
lungen des Handelns oder Unterlassens, die von einer rechtlich legitimierten Institution konsensuiert, 
schriftlich fixiert und veröffentlicht werden, für den Rechtsraum dieser Institution verbindlich sind, und 
deren Nichtbeachtung definierte Sanktionen nach sich zieht.“ [Kalmár00] 

Einen letzten Begriff, den [Sedlmayr07] eingangs erwähnte, stellen die Standard Operating Procedures5 dar. 
Diese beschreiben laut [Kalmár00] ein eigenes, vom Institut für Funktionsanalyse im Gesundheitswesen 
GmbH Hamburg (IFH) entwickeltes Verfahren, „dessen Einsatz eine prospektivische Steuerung medizini-
scher Leistungen und der damit verbundenen Kosten erlaubt. Die Abläufe werden dabei leitlinienartig 
und gleichzeitig fortschreibungsfähig festgelegt. Der Einsatz der SOPs eignet sich insbesondere als Steu-
erungsinstrument für indikationsspezifische Entscheidungen, medizin-organisatorische Prozesse, medi-
zin-ökonomische Entscheidungen, pflegerische Prozesse und administrative Prozesse.“ [Reibnitz10] defi-
niert SOP als „Algorithmus für wiederkehrende verifizierte, festgelegte und festgeschriebene Verfah-
rensanweisungen zur Erreichung eines bestimmten Zwecks oder Ziels.“ 

Abschließend werden alle in diesem Kapitel beleuchteten Begriffe, die im Zusammenhang mit klinischen 
Prozessen anzutreffen sind, grafisch zusammengefasst. 

                                                 
5 teilweise als SOP oder StOP abgekürzt 



Entwicklung einer Klassenbibliothek zur Modellierung von medizinischen Prozessen 

23 

M E D I Z I N
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Abbildung 5: Begriffsübersicht 

Den allgemeinen Ausgangspunkt stellen Prozesse dar, die als logische Abfolge von Tätigkeiten in verschie-
denen Prozesstypen in vielen Fachrichtungen Anwendung finden. Die Erfassung und Visualisierung erfolgt 
mit Hilfe der Prozessmodellierung, deren Ergebnis ein Prozessmodell ist. In der Domäne Medizin existieren 
medizinische Prozesse in Form von Behandlungspfaden und SOPs, die unter dem Einfluss der Patientenbe-
handlungsempfehlungen in Form von Leitlinien stehen. 

Klinische Behandlungspfade werden hinsichtlich verschiedener großer Ziele definiert und eingesetzt: 
„Patientenzufriedenheit, Qualität, Kosten, Zeit und Termintreue“ [Sens09]. Im Zuge der veränderten 
Vergütung von Krankenhausleistungen, die durch die Einführung der DRG6 entstand, haben die meisten 
Krankenhäuser Angst vor möglichen finanziellen Verlusten. Aus diesem Grund wurde nach Möglichkeiten 
gesucht, optimale Medizin zu billigeren Preisen anzubieten. Gefunden wurden dafür klinische Behand-
lungspfade, die zeigen, wo welche Leistungen erbracht werden und wo das Geld verbleibt. Hieraus sol-
len anschließend Veränderungen zur Optimierung der Behandlungsprozesse abgeleitet werden 
[Reibnitz10]. Seit einigen Jahren wird sowohl in der klinischen als auch in der ambulanten Medizin von 
Qualitätssicherung und –verbesserung gesprochen. Denn nur durch Qualität kann sich ein Krankenhaus 
oder ein niedergelassener Arzt im Wettbewerb behaupten. 

Den allgemeinen Zielen Kosteneffektivität und Qualitätserhöhung durch die Prozesserhebungen in Form 
von Behandlungspfaden stehen eine Reihe aus berufsgruppenspezifischen Widerständen hervorgegangene 
Vorurteile gegenüber. Kritiker befürchten unter anderem eine Einschränkung der Behandlungs- und The-
rapiefreiheit, obwohl Behandlungspfade nur einen Behandlungskorridor darstellen und, wenn notwendig, 
jederzeit verlassen werden können sowie Mehrarbeit ohne erkennbaren Nutzen. Insbesondere abtei-
lungsübergreifende Behandlungspfade stoßen auf Widerstand, was sich in der Konkurrenz verschiedener 
Disziplinen um das Entgelt für die Behandlung begründet. Hierbei werden Einflussverluste und Ein-
schränkungen der Entscheidungsfreiheit als häufige Gründe aufgeführt [Reibnitz10]. Dabei muss die sek-
torenübergreifende Behandlung des Patienten auch hinsichtlich der Abrechnung über DRG im Fokus ste-
hen.  

 

 

 

                                                 
6 Diagnosis Related Groups 
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3.4 Modellierungssprachen zur klinischen Prozessmodellierung 
Modellierte Prozesse besitzen je nach Aussagekraft eine Vielzahl von Verwendungsmöglichkeiten. 
Gleichzeitig können sie die Kommunikation zwischen Fachleuten der Medizin und der IT erleichtern. Ge-
genwärtig erfolgt die Modellierung medizinischer Prozesse unter Zuhilfenahme verschiedener Beschrei-
bungssprachen. Hierbei besteht eine weite Spanne zwischen Freiräumen und Regularien, die durch den 
Anwender einzuhalten sind. Aus diesem Grund lassen sich die Beschreibungssprachen in drei Gruppen un-
tergliedern: informale, semi-formale und formale Beschreibungssprachen [Wehner04].  

In Anlehnung an [Meiler05] soll in diesem Kapitel eine nicht auf Vollständigkeit beruhende Auswahl an 
verfügbaren Beschreibungssprachen für klinische Prozesse vorgestellt und hinsichtlich ihrer Eignung zur 
Modellierung der domänenspezifischen Klassenbibliothek bewertet werden. Dabei werden folgende Be-
wertungskriterien herangezogen: 

• Übersichtlichkeit: Wie hoch sind Lesbarkeit und Verständlichkeit des erfassten klinischen Prozesses 
durch einen domänenspezifischen Anwender, der meist kein IT-Spezialist ist, zu bewerten?  

• Anpassbarkeit: Durch die Entwicklung neuer Behandlungsmethoden besteht eine stete Wandlung in 
der Patientenversorgung, die eine Änderung beziehungsweise Erweiterung der modellierten kli-
nischen Prozesse nach sich zieht. Wie hoch ist der Aufwand, wenn neue Prozessschritte einge-
fügt, bestehende Prozessschritte entfernt oder Prozesse neu organisiert werden müssen? 

• Vergleichbarkeit: Wie gut kann ein erfasster klinischer Prozess mit einem inhaltlich identischen 
zweiten klinischen Prozess verglichen werden (z.B. wenn identische Prozessabschnitte identifi-
ziert werden sollen)? 

• Einbeziehung und Darstellung von Parametern: Können den einzelnen erfassten klinischen Prozess-
schritten Parameter zugewiesen werden? 

• Einsatzmöglichkeiten: Wofür kann der erfasste klinische Prozess genutzt und angewendet werden? 
Folgende Unterteilung wird herangezogen:  

o Abbildung: Prozessidentifikation; Ausbildung, Schulung und Patientenaufklärung; Pfaddo-
kumentation und Zertifizierung 

o Verarbeitung: differenzierte Kostenverfolgung; Ressourcenauslastung; multivariate Pfad-
analyse; Simulation von Prozess- und Strukturveränderungen 

o Steuerung: Anwendung in Planungssystemen, Assistenzsystemen; Prozesssteuerung; Onli-
ne-Hilfen. 

 

3.4.1 Informale Beschreibungssprachen 

Informale Beschreibungssprachen bieten durch die fehlende Syntax und Semantik große Freiräume für 
den Anwender. Als Vertreter lassen sich die narrative sowie die tabellarische Beschreibung von Behand-
lungspfaden identifizieren. 

Narrative Beschreibungssprachen erfahren aktuell in der Prozessmodellierung verbreitete Anwendung. 
Sie sind ohne Einarbeitung in Regularien sofort anwendbar und somit für einen großen vielfältigen An-
wenderkreis zugänglich. Als Beschreibungsmittel kommen Texte, Stichpunkte und Textfelder zum Ein-
satz. Die unter Nutzung narrativer Beschreibungssprachen entstehenden klinischen Prozesse liegen in 
teilweise sehr umfangreichen Dokumenten vor. Diese Dokumente sind trotz Strukturierung nur schwer 
überschaubar und lesbar. Somit vermindert sich die Verständlichkeit. Durch die fehlende Übersichtlich-
keit der Dokumente ist eine Vergleichbarkeit mit anderen dokumentierten Prozessen nicht gegeben. Es 
bedarf eines hohen Aufwandes, Prozessgemeinsamkeiten in diesen Dokumenten zu sichten.  

Wenn Änderungen im dokumentierten Prozess auftreten und einzuarbeiten sind, muss meistens das ge-
samte Dokument geändert oder neu erstellt werden. Somit besteht ein hoher Anpassungsaufwand. 

Eine Erfassung von Parametern zu den Prozessschritten ist prinzipiell möglich. Da allerdings keine rech-
nergestützte Weiterverarbeitung dieser Dokumente besteht, ist der Nutzen der Parameter als sehr ge-
ring einzustufen. 
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Aufgrund der Vielfältigkeit der entstehenden Dokumente durch fehlende Regularien können die auf diese 
Weise dokumentierten klinischen Prozesse durch sehr beschränkt verwendet werden. Sie eignen sich zur 
Erfassung und somit zur Dokumentation medizinischer Abläufe nur eingeschränkt. Eine weitere elektro-
nische Verarbeitungsmöglichkeit besteht nicht. 

Die tabellarische Darstellung von klinischen Prozessen erhöht durch die Strukturierung und gleichzeitige 
Verminderung von Fließtext die Übersichtlichkeit des abgebildeten Prozesses. Diese Darstellungsform 
ermöglicht eine konzentriertere Präsentation der enthaltenen Informationen und somit eine leichtere 
Erfassbarkeit des Inhalts durch die Anwender. Wenn eine Tabelle mit vorgegebener Strukturierung ver-
fügbar ist, kann ohne Einarbeitung mit der Erfassung des klinischen Prozesses begonnen werden. Je nach 
Strukturierung können Prozessschritte und beteiligte Ressourcen (Personal, Geräte) aufgenommen wer-
den. Diese Art der Dokumentstrukturierung wirkt sich positiv auf die Anpassbarkeit bei Prozessänderun-
gen aus. Denn in diesem Fall kann gezielt an der entsprechenden Stelle der Prozess angepasst werden. 
Für Dokumente mit gleicher Strukturierung ist die Vergleichbarkeit erleichtert. Allerdings ist selten eine 
einheitliche Dokumentstruktur krankenhausweit zu finden, sodass die Vergleichbarkeit möglich aber er-
schwert ist.  

Nachteilig gestaltet sich die Erfassung von zeitlichen Ablaufinformationen, da einzelne Prozessschritte in 
einer Zeile oder Spalte dargestellt werden und somit ein zeitlicher Bezug verloren gehen kann. 

Die Erfassung von Parametern zu Prozessschritten und Ressourcen ist prinzipiell möglich, allerdings kann 
durch die auf Dokumentation beschränkte Einsatzmöglichkeit keine elektronische Weiternutzung erfol-
gen.  

 

Abbildung 6: Behandlungspfadausschnitt in Tabellenform des Klinikums Bremen-Mitte [Danne07]  

 

3.4.2 Semi-formale Beschreibungssprachen 

Semi-formale Beschreibungssprachen sind teilweise formalisiert. Sie besitzen meist eine definierte Syn-
tax, welche Elemente verfügbar sind und in welchen Beziehungen diese zueinander stehen. Als Beispiel 
ist hier die Ereignisgesteuerte Prozesskette [EPK10] von IDS Scheer zu nennen. Mit Hilfe der EPK wird die 
Ablauforganisation von Unternehmen dargestellt. Prozessketten stellen das Zusammenspiel zwischen Er-
eignissen und Funktionen dar, die über verschiedene Konnektoren (z.B. „und“, „oder“) zu einem zeit-
lich-logischen Ablauf verknüpft werden. Ein Beispielbehandlungspfad für eine Hüftendoprothese in Form 
einer EPK ist in Abbildung 7 ersichtlich. 
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Abbildung 7: Behandlungspfad als EPK [in Anlehnung an [Danne07]]  

Klinische Prozesse, die mit Hilfe von semi-formalen Beschreibungssprachen erstellt werden, bieten eine 
gute Lesbarkeit infolge einer erzielten, grafischen Abbildung. Gleichzeitig ist auch die Anpassbarkeit an 
veränderte Gegebenheiten leichter möglich. Die Übersichtlichkeit und Verständlichkeit kann je nach Re-
gularien der Beschreibungssprache bei umfangreichen klinischen Prozessen etwas vermindert werden.  

Durch die Semiformalität der Beschreibungssprache können den einzelnen Prozesselementen (Prozess-
schritten und Ressourcen) beliebig Parameter zugeordnet werden. Diese Parameter finden Anwendung in 
der weiteren, elektronischen Verarbeitung der modellierten Prozesse, da die Einsatzmöglichkeiten ne-
ben der Dokumentation um Simulation und Optimierung der klinischen Prozesse erweitert sind. 

 

3.4.3 Formale Beschreibungssprachen 

Formale Beschreibungssprachen zeichnen sich durch eine formale Syntax bestehend aus Metaobjekten 
und deren Beziehungen sowie durch eine formale Semantik sprich der Bedeutung und Anwendung der 
Metaobjekte und deren Beziehungen aus. Diese Beschreibungssprachen sind maschinell auf Integrität 
prüfbar. Als Vertreter können die standardisierten Beschreibungssprachen Unified Modeling Language7 
sowie Business Process Modeling and Notation8 genannt werden. 

Die Abbildung klinischer Prozesse mit formalen Beschreibungssprachen ist aktuell Forschungsgegenstand 
der Wissenschaft. Die entstehenden Abbildungen sind gekennzeichnet durch eine gute Lesbarkeit sowie 
je nach Prozessgröße durch eine übersichtliche Darstellung. Die erfassten Prozesse sind durch den ele-
mentaren Aufbau gut vergleichbar und an veränderte Gegebenheiten anpassbar. 

Durch die Definition von Parametern und der formalen Syntax kann das Einsatzfeld neben der Dokumen-
tation und der elektronischen Verarbeitung um die Steuerung der dokumentierten Prozesse erweitert 
werden. 

                                                 
7 aktuelle Version 2.1 der OMG (Object Management Group) 
8 aktuelle Version 1.2 der OMG, Version 2.0 liegt als „Business Process Modeling and Notation“ der OMG zur Stan-
dardisierung vor 
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Abbildung 8: Behandlungspfad in BPMN [Molle09] 

 

3.4.4 Domänenspezifische Beschreibungssprachen 

Zur Modellierung von medizinischen Prozessen werden aktuell einerseits allgemeingültige und anderer-
seits domänenspezifische Beschreibungssprachen verwendet. Die als Vertreter der semi-formalen Spra-
chen genannte Ereignisgesteuerte Prozesskette, sowie die formalen Standards UML und BPMN lassen sich 
den allgemeingültigen Beschreibungssprachen zuordnen. In diesem Kapitel soll der Schwerpunkt auf Be-
schreibungssprachen liegen, die speziell für die Domäne Medizin entwickelt wurden und Anwendung fin-
den. Die nachfolgende Abbildung zeigt die unterschiedlichen Entwicklungslinien der verschiedenen Spra-
chen in zeitlichem Bezug. 

 

Abbildung 9: Entwicklung domänenspezifischer Beschreibungssprachen [Elkin01] 
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3.4.4.1 GLIF 

Das Guideline Interchange Format „ermöglicht eine strukturierte Darstellung durch ein objektorientier-
tes Modell, bestehend aus Klassen, Attributen und Datentypen. Seit der dritten Version nutzt GLIF UML-
Klassendiagramme [...]. Die durch GLIF beschriebenen Modelle lassen sich formal auf Vollständigkeit und 
Korrektheit überprüfen. Außer der Modellierung beschreibt GLIF eine XML-orientierte Darstellung der 
Behandlungspfade, um Modelle zwischen Applikationen und Organisationen austauschen zu können. […]“ 
[Sarshar04]. 

Die Übersichtlichkeit mit GLIF modellierter, medizinischer Prozesse hängt stark vom Umfang der Prozes-
se ab. Je umfangreicher die einzelnen Behandlungspfade, desto geringer ist die Übersichtlichkeit zu be-
werten. Durch die zugrundeliegende Syntax sind GLIF-Modelle ohne größeren Aufwand anpassbar und 
vergleichbar. Identische Prozessabschnitte lassen sich in den Modellen herausarbeiten. Nachteilig bezüg-
lich der Einsatzmöglichkeit wirkt sich der nicht abbildbare Ressourcenbezug, die fehlende Kennzahlen-
nutzung und Parameterdefinition aus. Somit sind GLIF-Modelle nur zur Abbildung einsetzbar. 

 

Abbildung 10: Behandlungspfad bei Eingangsdiagnose „Husten“ in GLIF [Herrler07] 

3.4.4.2 EON 

EON ist ein komponentenbasiertes, standardisiertes Repräsentationssystem zum Wissensaustausch, wel-
ches die Modellierung unterschiedlicher Abstraktionsgrade sowie die Darstellung von wiederkehrenden 
Behandlungsschritten ermöglicht. Es umfasst Wissensstrukturen zur Darstellung von Behandlungspfadbe-
standteilen. „EON unterteilt […] die Behandlungsprozesse in Behandlungsvarianten“ [Sarshar04]. 

Prinzipiell sind Behandlungspfade mit EON grafisch abbildbar. Die Übersichtlichkeit bei umfangreichen 
Pfaden ist allerdings eingeschränkt. Durch die standardisierten Elemente sind bereits erstellte Pfade an 
neue Gegebenheiten anpassbar und mit anderen Pfaden vergleichbar. Durch die fehlende Kennzahlen-
nutzung sowie die Parameterdefinition ist ein Einsatz dieser Modelle zur Verarbeitung hinsichtlich Simu-
lation oder Optimierung der Prozesse nicht gegeben und beschränkt sich somit auf die Abbildung und 
Dokumentation der Behandlungspfade. 

Die nachfolgende Abbildung zeigt einen Influenca-Behandlungspfad modelliert unter Anwendung von EON 
im Modellierungswerkzeug Protégé. 
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Abbildung 11: Behandlungspfad mit EON [Kaiser05] 

3.4.4.3 Asbru 

Asbru ist eine zeitorientierte, intensionsbasierte und computerlesbare Planbeschreibungssprache für 
Leitlinien und Protokolle. Durch den hierarchischen Aufbau der Pläne aus Subplänen wird eine Abbildung 
von sequentiellen, parallelen und periodischen Aktionen ermöglicht. [Peleg03] 

Da die Beschreibungssprache Asbru überwiegend zur Darstellung klinischer Protokolle genutzt wird, eig-
net sie sich nur begrenzt zur Abbildung medizinischer Behandlungspfade. Die abgebildeten Pfade sind 
prinzipiell miteinander vergleichbar, jedoch leidet die Übersichtlichkeit bei umfangreichen Pfaden. Die 
inhaltliche Erfassung für medizinische Anwender ist durch die gewählte Darstellungsart erschwert. Durch 
den hierarchischen Aufbau der Pläne sind abgebildete Behandlungspfade bei auftretenden Änderungen 
unkompliziert anpassbar. Der Einsatz von Pfaden, die mittels Asbru erstellt wurden, ist begrenzt. Durch 
den fehlenden Ressourcenbezug zu Tätigkeiten sowie die fehlende Möglichkeit einer Parameterdefinition 
sind die abgebildeten Pfade nicht zur Verarbeitung oder Steuerung einsetzbar. 

 

 

Abbildung 12: Exemplarischer Behandlungspfad in Asbru [Miksch97] 
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3.4.4.4 Prodigy 

Das Ziel von Prodigy-Projekten besteht in der Erzeugung einfachster und verständlicher Guidelinemodel-
le [Peleg03]. Dazu werden Behandlungspfade in Szenarien eingeteilt, die jeweils typische Behandlungs-
variante darstellen. Durch Szenarienübergänge wird der Zustand beschrieben, nachdem ein Patient von 
einem Szenario in ein anderes wechselt. Erst auf der nächsten Detaillierungsebene werden die Behand-
lungsprozesse hinter den Szenarien modelliert. Für jede Modellierungsebene existieren eigene Sprach-
konstrukte [Sarshar04]. 

Mit Hilfe von Prodigy lassen sich Behandlungspfade in verschiedenen Detaillierungsebenen abbilden. Die 
Übersichtlichkeit leidet bei umfangreichen Behandlungspfaden. Gleichzeitig ist die zeitliche Abfolge der 
Prozessschritte für einen Mediziner nur erschwert identifizierbar. Durch die definierten Sprachkonstruk-
te besteht die Möglichkeit der Anpassbarkeit und Vergleichbarkeit mit anderen Pfaden. 

Kennzahlen und Parameter sind zu den einzelnen Elementen eines Behandlungspfades nicht definierbar. 
Somit ist ein Einsatz zur Verarbeitung oder Steuerung der modellierten Pfade nicht möglich und auf die 
Abbildung und Dokumentation beschränkt. Die nachfolgende Abbildung zeigt einen Behandlungsablauf in 
Prodigy. 

 

Abbildung 13: Behandlungspfad mit Prodigy [Johnson00] 

3.4.4.5 PROforma 

„[…] PROforma erhebt den Anspruch, formale Korrektheit mit der intuitiven Herangehensweise an die 
Modellierung von Behandlungspfaden zu vereinen. Dazu unterscheidet die Sprache lediglich vier Sprach-
konstrukte, von denen jede durch einen Satz von Attributen genauer spezifiziert wird. [...] Neben der 
Sprache beschreibt PROforma auch eine zweistufige Vorgehensmethode“ [Sarshar04]. 

Durch die festgelegten Sprachkonstrukte sowie die definierten Attribute sind Behandlungspfade mit 
PROforma abbildbar, an veränderte Bedingungen anpassbar und eingeschränkt simulierbar. Hierzu wer-
den die modellierten Behandlungspfade ausgeführt und durch den Zugriff auf aktuelle Daten konkreti-
siert. 
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Abbildung 14: Behandlungspfad zur Indikation „Husten“ mit PROforma [Peleg03] 

Abbildung 14 zeigt exemplarisch einen in der Modellierungssprache PROforma im Softwaretool Arezzo 
modellierten Behandlungspfad. Diese sind mit anderen Behandlungspfaden begrenzt vergleichbar, denn 
die Übersichtlichkeit bei umfangreichen Pfaden ist beschränkt.  

 

3.4.4.6 Guide 

In Guide werden medizinische Behandlungspfade durch eine an Flussdiagrammen orientierte Modellie-
rungssprache beschrieben. Es erfolgt eine Unterscheidung zwischen atomaren und zusammengesetzten 
Behandlungsschritten, sodass eine Darstellung auf verschiedenen Detaillierungsstufen möglich ist. Eine 
Darstellung von sequentiellen, parallelen und iterativen Behandlungsschritten ist durch entsprechende 
Konnektoren möglich. An den einzelnen Behandlungsschritten beteiligte Ressourcen sind über Attribute 
realisiert. Jedes Guidemodell lässt sich eindeutig in ein Petrinetz überführen, so dass auch Plausibili-
tätsprüfungen und die Simulation der Modelle möglich werden. [Sarshar04] 

Mittels Guide lassen sich Behandlungspfade abbilden. Die eingeschränkte Übersichtlichkeit bei umfang-
reichen Pfaden erschwert teilweise die Vergleichbarkeit. Durch die hierarchische Abbildung lassen sich 
Anpassungen unkompliziert vornehmen. Die modellierten Behandlungspfade lassen sich neben der Do-
kumentation auch zur Verarbeitung in Form von Simulationen einsetzen. Eine Steuerung von Prozessen 
ist allerdings nicht möglich. Nachteilig wirkt sich in den Abbildungen die Realisierung der zugeordneten 
Ressourcen über Attribute aus, die folglich nicht direkt erkennbar sind.  
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Abbildung 15: Behandlungspfad in Guide [Sarshar04] 

 

3.5 Vergleich, Bewertung und Auswahl einer Modellierungssprache 
Aktuell werden medizinische Prozesse nicht unter Anwendung eines einheitlichen Standards modelliert. 
Die angewendeten Beschreibungssprachen lassen sich in zwei Kategorien untergliedern: in allgemeine 
und domänenspezifische Beschreibungssprachen. Die allgemeinen Beschreibungssprachen können, wie im 
vorherigen Kapitel dargestellt, in informale, semi-formale und formale Beschreibungssprachen unter-
gliedert werden. Für die Domäne Medizin existiert ein Reihe von Modellierungssprachen. Als Vertreter 
sind hier GLIF, EON, Asbru, Prodigy, PROforma oder Guide zu nennen. Diese Beschreibungssprachen sind 
nicht primär für die Modellierung und Anwendung von medizinischen Prozessen entwickelt wurden, son-
dern zur Wissenserfassung oder zum Informationsaustausch. Mit zunehmender Relevanz von klinischen 
Behandlungspfaden finden die bestehenden domänenspezifischen Beschreibungssprachen auch zur Abbil-
dung klinischer Prozesse Anwendung.  

Zur Bewertung der Modellierungssprachen werden folgenden Kriterien mit zugeordnetem Bewertungska-
talog herangezogen:  

• Die Übersichtlichkeit beschreibt die Lesbarkeit und Verständlichkeit des erfassten klinischen Pro-
zesses durch einen Anwender. Sie wird auf einer Skala von sehr gering - gering - gut - sehr gut 
eingestuft. 

• Die Anpassbarkeit spiegelt den Änderungsaufwand bei Prozessanpassung wider und kann mit er-
schwert möglich – möglich – leicht möglich bewertet werden. 

• Mit der Vergleichbarkeit wird das Erfassen und Vergleichen inhaltlich identischer Prozesse auf einer 
Skala von sehr schwierig - schwierig - gut beschrieben. 

• Ein weiteres Kriterium bildet die Erfassung von Parametern zu den einzelnen Prozessschritten. Pa-
rameter können beispielsweise Patienten- oder Labordaten sowie Zeitdauer oder Kosten sein. 

• Als letztes Bewertungskriterium werden die Einsatzmöglichkeiten, die nach Abbildung, Verarbeitung 
und Steuerung unterschieden werden, herangezogen. 



Entwicklung einer Klassenbibliothek zur Modellierung von medizinischen Prozessen 

33 

Unter dem Gesichtspunkt der Übersichtlichkeit der abgebildeten Prozesse schneidet der Freitext am 
schlechtesten ab. Die medizinischen Prozesse sind in Dokumenten erfasst, die trotz Strukturierung durch 
Absätze oder Überschriften dem Nutzer, unabhängig ob Mediziner oder IT-Spezialist, die enthaltenen In-
formationen nur sehr schwer zugänglich machen. Ein wenig bessere Übersichtlichkeit erzeugen Tabellen. 
Hier können die Informationen besser strukturiert dem Anwender zur Verfügung gestellt werden. Durch 
die fehlende grafische Abbildung kann der eigentliche Prozessablauf teilweise nur schwer erfasst wer-
den, insbesondere wenn Verzweigungen oder parallele Aktionen erfasst sind. Die genannten Nachteile 
Strukturierung und Erfassen von Verzweigungen oder Parallelitäten entfallen beim Übergang auf grafi-
sche Abbildungen, die dem Anwender ein leichteres Erfassen des dargestellten Inhalts ermöglichen. Un-
ter Anwendung der domänenspezifischen Beschreibungssprache Asbru lassen sich Grafiken erstellen, de-
ren Übersichtlichkeit mit gut zu bewerten ist. Nachteilig an den Abbildungen mit Asbru ist der schwer 
erkennbare Prozessablauf, da diese domänenspezifische Beschreibungssprache ursprünglich unter einem 
anderen Fokus entwickelt wurde. Alle weiteren domänenspezifischen Beschreibungssprachen sowie die 
semi-formalen und formalen Sprachen erzeugen hinsichtlich der Übersichtlichkeit als sehr gut zu bewer-
tende Abbildungen. Bei allen Modellierungssprachen, die Grafiken als Modellierungsergebnis erzeugen, 
hängt die Übersichtlichkeit maßgeblich vom Umfang und der Größe des beschriebenen Prozesses ab. Je 
größer der medizinische Prozess, desto unübersichtlicher kann die Abbildung werden. 

Die Übersichtlichkeit hat begrenzt auch Einfluss auf die Anpassbarkeit. Wenn abgebildete medizinische 
Prozesse sehr unübersichtlich sind, können die zu überarbeitenden Passagen schwerer identifiziert wer-
den. Dies trifft auf informale Freitexte zu. Somit ist die Anpassbarkeit zwar prinzipiell möglich, aber 
aufgrund des damit verbundenen Aufwands als erschwert möglich einzustufen. Durch die Strukturierung, 
die Tabellen erzeugen, sind tabellarisch erfasste Prozesse leichter anpassbar. Eine leichte Anpassbarkeit 
aufgrund der Übersichtlichkeit und der bestehenden Syntax bieten die semi-formalen und formalen so-
wie die domänenspezifischen Beschreibungssprachen. 

Die gewählte Darstellung in Form von Freitexten, Tabellen oder Grafiken beeinflusst maßgeblich die 
Vergleichbarkeit. Freitexte sind nur sehr schwierig vergleichbar, da der beschriebene Inhalt sehr schwer 
erfassbar ist. Schwierig gestaltet sich auch die Vergleichbarkeit von medizinischen Prozessen in Tabel-
lenform oder nach Abbildung mit der domänenspezifischen Beschreibungssprache Asbru. Beide Verfahren 
zeigen nur erschwert die eigentliche Reihenfolge der Prozessschritte auf. Aus diesem Grund ist die Ver-
gleichbarkeit möglich aber erschwert und somit mit schwierig einzustufen. Die beste Vergleichbarkeit 
bieten Prozesse, die unter Anwendung einer semi-formalen, formalen oder einer der übrigen domänen-
spezifischen Beschreibungssprachen erstellt wurden. Durch die definierte Syntax und dargestellte Rei-
henfolge der Prozessschritte in diesen Sprachen lassen sich Prozesse gut miteinander vergleichen, sodass 
gemeinsame Pfadausschnitte identifiziert werden können. 

Die domänenspezifischen Beschreibungssprachen GLIF, EON, Asbru und Prodigy bieten keine konkrete 
Möglichkeit, Parameter und Kennzahlen zu erfassen. Alle anderen untersuchten Modellierungssprachen 
ermöglichen in unterschiedlicher Qualität hinsichtlich der späteren Nutzung der Parameter die Erfas-
sung. Bei den informalen Beschreibungssprachen können Parameter in Textform zu den einzelnen Pro-
zesselementen aufgenommen werden. Die semi-formalen und formalen Beschreibungssprachen sowie 
PROforma und Guide ermöglichen eine strukturierte Erfassung in Form von Attributen. 

Die Einsatzmöglichkeit der erstellten Prozesse beschränkt sich überwiegend auf die Abbildung. Alle un-
ter Zuhilfenahme einer vorgestellten Beschreibungssprache erfassten, medizinischen Prozesse lassen 
sich zur Dokumentation anwenden. Bis auf die informalen Beschreibungssprachen werden Grafiken er-
zeugt, die die Erfassung des Prozessinhalts erleichtern. Einige Beschreibungssprachen erzeugen Prozess-
modelle, die aufgrund der Parametererfassbarkeit hinsichtlich Simulation oder Prozessoptimierung ver-
arbeitet werden können. Diesen Anspruch erfüllen Modelle unter Anwendung von semi-formalen und 
formalen Beschreibungssprachen, sowie PROforma und Guide. Einzig unter Anwendung einer formalen 
Beschreibungssprache erstellte Prozessmodelle lassen sich auch zur Steuerung von Prozessen nutzen. Ei-
ne tabellarische Zusammenfassung der Ergebnisse ist dem Anhang Kapitel 11.1 zu entnehmen.  

Auf Grundlage der durch den Vergleich der verfügbaren Modellierungssprachen getroffenen Bewertung 
ergibt sich hinsichtlich einer Modellierungssprache für die Modellierung einer domänenspezifischen Klas-
senbibliothek folgendes Fazit:  
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Die Anforderung nach übersichtlichen, anpassbaren und vergleichbaren Prozessmodellen begrenzt die 
Auswahl an Modellierungssprachen auf einige domänenspezifische sowie semi-formale und formale Be-
schreibungssprachen. Eine zweite Anforderung nach der Definition von Parametern oder Kennzahlen de-
zimiert die in Frage kommenden Beschreibungssprachen im Bereich der domänenspezifischen Sprachen. 
Die letzte Anforderung stellen die Einsatzmöglichkeiten dar. Diese dürfen sich nicht nur auf die Abbil-
dung beschränken, sondern die modellierten Prozesse müssen die Nutzung zur Verarbeitung und Steue-
rung ermöglichen. Die Anforderung nach der Steuerung mittels Prozessmodellen erfüllen nur die forma-
len Beschreibungssprachen. Dieses Fazit ist in der nachfolgenden Tabelle 2 zusammengefasst. 

 

 
 
BS9 

Kriterium 

 

Übersichtlichkeit, 

Anpassbarkeit, 

Vergleichbarkeit 

Parameter / 
Kennzahlen 

Einsatz: Abbildung, 
Verarbeitung 

Einsatz: Steuerung 

informal Freitext nicht gegeben    

 Tabelle nicht gegeben    

semi-
formal 

EPK gegeben möglich möglich nicht möglich 

formal UML 

BPMN 

gegeben möglich möglich möglich 

GLIF gegeben nicht möglich   

EON gegeben nicht möglich   

Asbru nicht gegeben    

Prodigy gegeben nicht möglich   

PROforma gegeben möglich möglich nicht möglich 

 

 

 

domänen-
spezifisch 

Guide gegeben möglich möglich nicht möglich 

Tabelle 2: Wahl einer Beschreibungssprache 

Das Ziel dieser Arbeit besteht in der strukturierten Erfassung von medizinischen Prozessschritten. In der 
Domäne Medizin existiert aktuell eine Vielzahl von semi-formalen Beschreibungssprachen. Hinsichtlich 
der Einsatzmöglichkeit der entstehenden Prozessmodelle als Steuerungsinstrumente müssten die domä-
nenspezifischen Beschreibungssprachen PROforma oder Guide bezüglich einer formalen Semantik, sprich 
der Bedeutung und Anwendung der Metaobjekte und deren Beziehungen, erweitert werden. Wenn es ge-
länge, eine solche Semantik zu definieren, gestaltet sich der Weg hin zu einem Standard als schwierig 
und langwierig. Die zweite Möglichkeit besteht in der Verwendung einer formalen Beschreibungssprache, 
die um die Domänenspezifik erweitert würde. Durch die Nutzung einer standardisierten Beschreibungs-
sprache lässt sich gewährleisten, dass ein einheitliches Prozessmodell entstehen kann, welches zur Steu-
erung einsetzbar ist. Für diese Arbeit wird eine formale Sprache favorisiert. 

Medizinische Prozessmodelle lassen sich sowohl mit UML als auch mit BPMN erstellen. Die UML ermög-
licht neben dem Prozessablauf auch die Modellierung von Ressourcen und Organisationsstrukturen. Im 
Hinblick auf das Ziel dieser Arbeit, eine Klassenbibliothek zur Modellierung medizinischer Prozesse zu 
schaffen, empfiehlt sich die Anwendung der Unified Modeling Language. Diese ermöglicht durch eine 
Vielzahl verfügbarer Diagramme und Sichten sowohl die Abbildung medizinischer Prozesse als auch den 
strukturierten Aufbau einer Klassenbibliothek. Durch die überschaubare Syntax und Semantik der UML in 
Punkto Prozessmodellierung lässt sich der Inhalt der modellierten medizinischen Prozesse den domänen-
spezifischen Anwendern, wie dem medizinischen Personal, leicht erschließen. Durch die leichte Anpas-
sungsmöglichkeit modellierter Prozesse kann dem stetigen Wandel in der Patientenversorgung Rechnung 
getragen werden. Dass die UML in der Domäne Medizin bereits Einzug gehalten hat, zeigt [Dickmann08] 
die Anwendung in bestehenden IT-Dokumentationen und IT-Projekten im Gesundheitswesen. 

                                                 
9 BS steht für Beschreibungssprache 
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4 Konzeption der Bibliotheksarchitektur 
In dieser gleichnamigen Phase des Modellierungszyklus werden ausgehend von den Ergebnissen der Ana-
lysephase die Anforderungen an Inhalt und Architektur der Klassenbibliothek in einem Konzept zusam-
mengefasst. 

Die aktuell eingesetzten Beschreibungssprachen wurden in der Analysephase hinsichtlich verschiedener 
Kriterien bewertet, die an dieser Stelle in die Anforderungen für die zu modellierende Klassenbibliothek 
einfließen. Wie der Bewertung der Beschreibungssprachen zu entnehmen ist, bietet die grafische Umset-
zung Übersichtlichkeit, Anpassbarkeit sowie Vergleichbarkeit. Aus diesem Grund muss die Modellierung 
der Klassenbibliothek und deren spätere Anwendung zur Modellierung von Behandlungspfaden grafisch 
erfolgen. Für diese grafische Umsetzung sowie im Hinblick auf spätere Einsatzmöglichkeiten der model-
lierten Behandlungspfade wird die Nutzung eines adäquaten Modellierungswerkzeuges gefordert. 

In der Analysephase ergab die Recherche bisher modellierter Behandlungspfade, dass Fachkräfte, die der 
Domäne Medizin zuzuordnen sind, als Modellierer fungieren. Zur Unterstützung der Modellierer sowie 
hinsichtlich der Akzeptanz und Anwendung der Klassenbibliothek ist eine konsequente Nutzung der do-
mänenspezifischen Fachsprache notwendig. In diesem Zusammenhang gilt es weiterhin, die Besonder-
heiten der Domäne Medizin im Hinblick auf die im Einsatz befindlichen Klassifikationen und die Organi-
sationsstruktur kritisch bezüglich des Einflusses auf die Architektur der Klassenbibliothek zu prüfen. Aus 
der Domäne ergibt sich weiterhin die Anforderung, dass eine Strukturierung inhaltlich zusammengehöri-
ger Prozessschritte zu fachlichen Gruppen erfolgen muss. 

Die Elemente der zu modellierenden Klassenbibliothek sollen anhand einer einheitlichen Schablone auf-
gebaut sein und somit alle über einen identischen Aufbau verfügen. Das Ziel der Klassenbibliothek be-
steht in der strukturierten Ablage dieser einzelnen Elemente in einer Hierarchie, die es darüber hinaus 
ermöglichen muss, dass alle Elemente beliebig oft zur Modellierung von Behandlungspfaden eingesetzt 
werden können. Neben dem hierarchischen Aufbau müssen in der Klassenbibliothek weitere Beziehungs-
typen realisierbar sein. 

Während der Modellierung von Prozessen, auch über die Grenzen der Domäne Medizin hinweg, lässt sich 
feststellen, dass einerseits Prozessabläufe aber andererseits auch Organisationsstrukturen modelliert 
werden. Diese sollten zur besseren Übersichtlichkeit innerhalb der Klassenbibliothek getrennt von ein-
ander strukturiert und modelliert werden. 

Die gestellten Anforderungen werden nachfolgend erläutert. 

 

4.1 Konsequente Nutzung der domänenspezifischen Fachsprache 
Die Klassenbibliothek wird mit dem Ziel der Unterstützung der klinischen Prozessmodellierung konzipiert 
und entwickelt. Aus einer Untersuchung der publizierten Artikel10 hinsichtlich der gegenwärtigen Model-
lierung klinischer Prozesse geht hervor, dass die eigentlichen Modellierer aus der Domäne Medizin selbst 
stammen. Um diesem späteren Anwenderklientel eine leichtere Einarbeitung und Benutzung der Biblio-
thek zu ermöglichen, ist es notwendig, dass zur Strukturierung der Bibliothek sowie zur Benennung der 
Bibliothekselemente selbst die Sprache der Zieldomäne vordergründig genutzt werden muss. Das bedeu-
tet beispielhaft, dass die fachliche Gruppe als „bildgebende Diagnostik“ anstatt als „Gruppe 1 Ebene 1“ 
benannt wird.  

 

4.2 Eignungsprüfung und Implementierung domänenspezifischer Kataloge  
In der Analysephase erfolgte die im Kapitel 3.1 beschriebene Untersuchung der Domänenspezifik. Dabei 
wurden in der Medizin angewandte Klassifikationen wie ICD-10 oder ATL herausgearbeitet. Diese Katalo-
ge gilt es in ihrem Aufbau zu analysieren und auf Eignung hinsichtlich einer fachlichen Grundlage für die 

                                                 
10 An dieser Stelle sei auf die umfassende Literatur im Literaturverzeichnis verwiesen. 
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Bibliotheksarchitektur zu prüfen. Zur Eignungsprüfung sollen nachfolgend aufgezeigte Kriterien herange-
zogen werden: 

• Redundanzfreiheit: Die im konkreten Katalog enthaltenen Elemente dürfen nur einmalig innerhalb 
des gesamten Kataloges Verwendung finden. Bei wiederkehrenden Elementen ist die Eignung des 
untersuchten Kataloges als negativ zu bewerten, da ansonsten die Redundanzfreiheit der Klas-
senbibliothek nicht gewährleistet ist.  

• Domänenweiter Katalog: Der zu bewertende Katalog steht allen Dienstleistern der Medizin zur Verfü-
gung oder ist einrichtungsspezifisch. Konkret heißt dies, ein spezielles Krankenhaus hat hausin-
tern einen Katalog definiert und in Anwendung. Dieser Katalog ist auf die konkrete Einrichtung 
abgestimmt und somit nicht für andere Einrichtungen anwendbar. In diesem Fall ist der Katalog 
bezüglich der Eignung für die Klassenbibliothek als negativ einzustufen. Ein domänenweiter Ka-
talog ist folglich für sämtliche, hinsichtlich der vorherrschenden Struktur und Organisation iden-
tischen Einrichtungen anwendbar. Somit ist beispielsweise ein Katalog aus dem Rehabilitations-
bereich in sämtlichen Kliniken für Rehabilitation einsetzbar. 

• Beständigkeit: Das Kriterium der Beständigkeit umfasst die Überarbeitung des Kataloginhaltes. Da 
sich auch im Gesundheitswesen Änderungen ergeben, ist zu entscheiden, in welchem zeitlichen 
Abstand und in welchem Umfang ein in Anwendung befindlicher Katalog verändert wird. Unter-
liegt ein Katalog einer jährlichen Überarbeitung mit größerem Änderungsvolumen, so zieht diese 
Anpassung auch ein zeitlich nahes Update der Klassenbibliothek nach sich. In diesem Fall ist der 
Katalog hinsichtlich der Eignung für die Klassenbibliothek als negativ zu bewerten. 

Wenn eine Klassifikation als geeignet eingestuft wird, ist diese in der zu modellierenden Klassenbiblio-
thek zu implementieren. 

  

4.3 Inhaltliche Strukturierung der Prozessschritte zu fachlichen Gruppen 
Das Ziel der Arbeit besteht aus einer strukturierten Zusammenfassung von Prozessschritten, die in der 
Modellierung von Behandlungspfaden Anwendung finden. Während der inhaltlichen Modellierung von kli-
nischen Prozessen lassen sich feingranulare Prozessschritte identifizieren, die inhaltlich zusammenhän-
gen.  

Anästhesie

Prämedikation

festlegen

Patient intubieren

Prämedikation

festlegen
Patient intubieren

 

Abbildung 16: Anforderung - fachliche Strukturierung 

Beispielsweise wird im Zusammenhang mit einer Narkose für den Patienten ein Medikamentenplan in 
Vorbereitung auf die Narkose erstellt. Des Weiteren wird er intubiert. Diese beiden Prozessschritte soll-
ten in der Bibliothek anhand der Fachlichkeit strukturiert und einer gemeinsamen fachlichen Gruppe zu-
geordnet werden. Durch die Orientierung an der Fachlichkeit wird dem Mediziner die Anwendung der 
Klassenbibliothek zur Modellierung klinischer Prozesse ermöglicht. 

 

4.4 Identischer Aufbau aller Bibliothekselemente 
Für die Definition der Bibliothekselemente muss eine einheitliche Schablone definiert werden, die die 
Grundlage für den Aufbau aller Elemente bildet. Die zur Gewährleistung einheitlich spezifizierter Biblio-
thekselemente herangezogene Schablone muss eine Dreiteilung in Benennung, Eigenschaften und Funkti-
onen besitzen. Die Definition eines eindeutigen Namens für jedes Bibliothekselement ist zwingend er-
forderlich, da dieser zur Identifikation, zur fachlichen Einordnung und dem Wiederauffinden des Ele-
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ments in der Klassenbibliothek dient. Die Spezifikation von Eigenschaften zu einem Bibliothekselement 
ist nur hinsichtlich der späteren Anwendung der Elemente zur Verarbeitung beziehungsweise Steuerung 
notwendig und kann somit zu einem späteren Zeitpunkt ergänzt werden. Die zu definierende Funktiona-
lität eines Elements spiegelt die Prozessschritte der Behandlungspfade wider und hängt ebenfalls vom 
Anwendungsszenario ab. Für die reine Nutzung zur Modellierung von Prozessabläufen zur Dokumentation 
sind fachliche Funktionalitäten ausreichend. Soll das Anwendungsfeld erweitert werden, kann die Funk-
tionalität eines Bibliothekselements hinsichtlich Verarbeitung oder Steuerung ausgebaut werden. Eigen-
schaften und Funktionalitäten sind für die Beschreibung von Bibliothekselementen nicht zwingend erfor-
derlich. Im Rahmen dieser Arbeit wird der Fokus auf die Modellierung von Prozessen unter Anwendung 
der Klassenbibliothek gelegt. Somit kann auf die Spezifikation von konkreten Eigenschaften zu jedem 
Bibliothekselement verzichtet werden. An einem Beispiel, welches die nachfolgende Abbildung grafisch 
zusammenfasst, soll die geforderte Schablone verdeutlicht werden.  

bildgebende Diagnostik

 

bildgebende Diagnostik

+Organ/Organsystem

+Ebenen

+Kontrastmittel

 

allgemeine, einheitliche Schablone benanntes Element mit Eigenschaften 

bildgebende Diagnostik

+Patient für Bildgebung vorbereiten()

+Bildgebung durchführen()

+Patient nachbereiten()
 

bildgebende Diagnostik

+Organ/Organsystem

+Ebenen

+Kontrastmittel

+Patient für Bildgebung vorbereiten()

+Bildgebung durchführen()

+Patient nachbereiten()
 

benanntes Element mit Funktionalitäten benanntes Element mit Eigenschaften und Funktionalitäten 

Abbildung 17: Anforderung - einheitliche Schablone 

Als Bibliothekselement erfolgt die Definition der Fachgruppe „bildgebende Diagnostik“. In der Abbildung 
stellt das linke obere Kästchen das anhand der einheitlichen Schablone definierte Bibliothekselement 
bildgebende Diagnostik dar. Es zeigt die Dreiteilung bestehend aus Namen, Eigenschaften und Funktionalitä-
ten, wobei im ersten Fall nur der zwingend anzugebende Name im oberen Drittel definiert wurde. Im 
rechten oberen Teil der Abbildung sind zum Elementnamen bildgebende Diagnostik die Eigenschaften Or-
gan/Organsysteme, Ebenen und Kontrastmittel hinzugefügt worden. Diese sind im mittleren Bereich der Drei-
teilung ersichtlich. Das Kästchen unten links zeigt das gleiche Bibliothekselement, wobei in diesem Fall 
statt Eigenschaften die Funktionalitäten Patient für Bildgebung vorbereiten, Bildgebung durchführen sowie Patient 
nachbereiten angegeben sind. In diesem grafischen Beispiel sind die Funktionalitäten im unteren Drittel 
zusammengefasst und durch eine öffnende und schließende Klammer nach dem Funktionsnamen zur 
deutlichen Unterscheidung von den Eigenschaften gekennzeichnet. Der vierte Teil der Abbildung unten 
rechts zeigt das anhand der vorgegebenen Schablone vollständig definierte Element bildgebende Diagnostik 
inklusive Eigenschaften und Funktionalitäten.  

Dieser einheitliche Aufbau aus Name, Eigenschaften und Funktionen ermöglicht dem Bibliotheksmodel-
lierer bei nachträglicher Erweiterung der Klassenbibliothek eine Orientierung, welche Informationen in 
welcher Form und Reihenfolge für ein Bibliothekselement notwendig sind. Für den Anwender, der die 
Klassenbibliothek zur Prozessmodellierung heranzieht, dient die einheitliche Schablone dem Verstehen 
der in einem Bibliothekselement enthaltenen Informationen. 

 

4.5 Hierarchischer Aufbau der Klassenbibliothek 
Die Elemente der künftigen Klassenbibliothek müssen nach einem festen Prinzip geordnet werden, damit 
Übersichtlichkeit und Strukturierung ermöglicht wird. Für die Modellierung der Klassenbibliothek emp-
fiehlt sich eine hierarchische Gliederung. Unter einer Hierarchie ist in diesem Zusammenhang eine Spe-
zialisierung von einem allgemeinen zu einem sehr speziellen Element zu verstehen. Somit beinhaltet 
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beispielsweise eine Hierarchie, dass nicht alle bildgebenden Verfahren zur Diagnostik in der Medizin an 
beliebigen Stellen der Bibliothek aufzufinden sind, sondern dass diese zusammengestellt als bildgebende 
Verfahren und in einer Verfeinerungsstufe als einzelne Verfahren in der Bibliothek umgesetzt werden. 
Die nachfolgende Grafik dokumentiert das beschriebene Beispiel. 

Diagnostik

Röntgen

bildgebende

Diagnostik

Computertomogra-

phie
 

Abbildung 18: Anforderung - hierarchische Anordnung der Bibliothekselemente 

 

4.6 Wiederverwendbarkeit der Bibliothekselemente 
Im Zusammenhang mit einer Bibliothek, die die Modellierung von interdisziplinären Behandlungspfaden 
vereinfachen und unterstützen soll, wird als Anforderung die Wiederverwendung von Elementen gestellt. 
Es muss dem Anwender ermöglicht werden, Prozessschritte aus der Klassenbibliothek in verschiedenen 
Behandlungspfaden zu verwenden. Beispielsweise werden in Vorbereitung auf Operationen sowie wäh-
rend des postoperativen Genesungsprozesses des Patienten regelmäßig die Vitalparameter kontrolliert. 
Der Modellierer möchte ein und denselben Prozess „Vitalparameter kontrollieren“ in verschiedenen Be-
handlungspfaden einfügen, ohne ihn neu anlegen zu müssen.  

Vitalparameter

kontrollieren

Vitalparameter

kontrollieren

Vitalparameter

kontrollieren
Zugänge legen

Patient aufklären

präoperativ

Patient mobilisieren

Patient umbetten

postoperativ

 

Abbildung 19: Anforderung - Wiederverwendbarkeit 
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MA ärztlicher

Dienst

Stationsarzt

Operation durchführen

Station

4.7 Realisierung verschiedener Beziehungstypen  
Im Fokus der Bibliotheksentwicklung steht das einzelne, 
strukturiert abgelegte Element. Diese Bibliothekselemente 
stehen einerseits innerhalb der Klassenbibliothek in Bezie-
hung zu einander. Andererseits werden sie zur Prozessmodel-
lierung herangezogen. Beispielsweise ist ein Stationsarzt ein 
Mitarbeiter des ärztlichen Dienstes. Weiterhin ist der Stati-
onsarzt einer konkreten Station im Krankenhaus zugeordnet. 
Darüber hinaus ist ein Stationsarzt auch an einem konkreten 
Prozessschritt, zum Beispiel der Durchführung einer Operati-
on, beteiligt oder verantwortet diesen. Die verschiedenen 

Beziehungstypen am Beispiel der Ressource Stationsarzt sind in Abbildung 20 zusammengefasst. Deren 
Realisierung wird als Anforderung an die Klassenbibliothek gestellt. 

 

4.8 Getrennte Erfassung von Prozessschritten und Organisationseinheiten 
Während der Modellierung von Behandlungspfaden wird sowohl der Prozessschritt als auch die zuständi-
gen Ressourcen (z.B. Personal, Räumlichkeit) erfasst. Die beiden Informationstypen Prozess beziehungs-
weise Prozessschritt sowie Ressourcen müssen in der Klassenbibliothek abgebildet werden. Dabei sollte 
eine Strukturierung der Informationen einerseits nach Prozessschritten, die fachlichen Gruppen zugeord-
net werden und andererseits nach organisatorischen Einheiten erfolgen. Beispielsweise ist für den Pro-
zess der Operationsdurchführung der Stationsarzt zuständig. Der Prozess „Operation durchführen“ müss-
te somit in der Partition der Prozessschritte auffindbar sein, während die Ressource Stationsarzt als Or-
ganisationseinheit in diesem Teil der Klassenbibliothek einzuordnen ist. 

 

Stationsarzt Operation durchführen

Operation durchführenStationsarzt

Organisationseinheiten Prozessbeschreibungen

führt aus

 

Abbildung 21: Anforderung - Trennung in Struktur und Prozess 

Bisher wurden den Organisationseinheiten lediglich die Ressourcen, beispielsweise der Stationsarzt, der 
Domäne zugewiesen. Im Kapitel 3.1 erfolgte in der Analyse der Domänenspezifik auch der Hinweis auf 
ein Rollenkonzept. Beispielsweise verantwortet, bezugnehmend auf die Abbildung 21, die Durchführung 
einer Operation die Rolle „Operateur“. Diese Rolle kann von verschiedenen Ressourcen ausgeübt wer-
den, was bedeutet, dass ein Stationsarzt, ein Oberarzt oder ein Chefarzt in der Rolle des Operateurs ei-
ne konkrete Operation eines Patienten durchführt. Da die konkreten Rollen von Ressourcen ausgeübt 
werden, sind diese ebenfalls unter Beachtung der Trennung von Prozessschritten und Organisationsein-
heiten den Organisationseinheiten zuzuordnen. 

 

4.9 Grafische Umsetzung 
Anhand der im Kapitel 3.4 dargestellten Vorteile von Grafiken gegenüber der textuellen Erfassung von 
klinischen Behandlungspfaden hinsichtlich der späteren Einsatzmöglichkeiten besteht die Anforderung 
nach einer grafischen Prozessmodellierung. Die zu erstellende Klassenbibliothek stellt den Anspruch 
nach Vereinfachung der Modellierung durch bereits verfügbare Prozessschritte sowie Ressourcen. Hier-
aus ergibt sich die Anforderung, dass die Bibliothek ebenfalls über eine grafische Umsetzung verfügen 
muss. Somit ist die geforderte Hierarchie der Prozesselemente sowie die Kapselung von inhaltlich zu-

 

Abbildung 20: Anforderung - Beziehungstypen 
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sammenhängenden Prozesselementen in fachlichen Gruppen im Gegensatz zu Aufzählungen oder Listen 
leicht erkennbar. 

 

4.10 Werkzeugunterstützung 
Zur Umsetzung der klinischen Klassenbibliothek und anschließenden Anwendung zur Modellierung klini-
scher Prozesse wird ein Werkzeug benötigt, welche folgende Kriterien erfüllt:  

Die Anwenderfreundlichkeit beinhaltet einen übersichtlich gestalteten Bildschirmaufbau sowie eine intuitive 
Bedienbarkeit. 

Das Modellierungswerkzeug muss zur Modellierung den Standard der UML 2 anbieten und somit mindes-
tens Klassen- und Aktivitätsdiagramme zur Verfügung stellen. Die Erstellung von Paketdiagrammen muss 
entweder explizit oder im Kontext eines Klassendiagramms möglich sein. Weiterhin muss eine Modellver-

knüpfung zwischen den einzelnen Diagrammtypen während der Modellierung möglich sein. Somit müssen 
beispielsweise in einem Aktivitätsdiagramm Objekte als Instanzen aus Klassen eines Klassendiagramms 
zur Beschreibung von Zuständigkeiten modellierbar sein. 

Die einzelnen Elemente der Klassenbibliothek sollen redundanzfrei sein. Diese Eigenschaft ermöglicht 
die Verwendung eines Repository, welches das Modellierungswerkzeug als zentrales Speichermedium zur 
Konstanzhaltung des Inhaltes nutzen sollte. Weiterhin bietet ein Repository die Möglichkeit, angelegte In-
halte mehrfach zu verwenden. Wenn das Repository zentral gehalten wird, bietet es den Mehrbenutzer-
betrieb an ein und demselben Modell an. In diesem Zusammenhang muss Konsistenzsicherung oberstes Ge-
bot sein, denn die Änderungen an einem Element müssen auf alle Instanzen von wiederverwendeten so-
wie referenzierten Elementen übertragen werden. 

Das Modellierungswerkzeug muss zum Datenaustausch über eine Im- bzw. Exportmöglichkeit von Modellen ver-
fügen. Beispielsweise sollten Modelle über eine XMI-Schnittstelle oder CSV-Dateien eingelesen werden 
können. Zum Export der Prozessmodelle können beispielsweise Grafiken oder Dokumentationen in Text- 
oder HTML-Dateien sowie XML-Schnittstellen dem Anwender zur Verfügung stehen. 
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5 Formalisierung des Klassenbibliothekskonzeptes  
Mit dem Eintritt in die Formalisierungsphase des eingangs definierten Modellierungszyklus erfolgt die 
formale Umsetzung der im vorherigen Kapitel gestellten Anforderungen. Aus den im Kapitel 3.4 bewer-
teten Beschreibungssprachen ergibt sich die Unified Modeling Language als formale Beschreibungsspra-
che für die Modellierung der Klassenbibliothek sowie deren Anwendung in der Prozessmodellierung. Die 
notwendigen UML-Elemente werden in diesem Kapitel kurz vorgestellt und an einem domänenspezifi-
schen Beispiel erläutert. Im Folgenden wird das zur Verdeutlichung der Theorie herangezogene Beispiel-
krankenhaus eingeführt. 

Krankenhaus „Bruchpilot“

chirurgische Station OP-Bereich Röntgenabteilung

Bett 1

Bett 2

Schwester Stationsarzt MTRA

 

Abbildung 22: Beispielkrankenhaus „Bruchpilot“ 

Das Beispielkrankenhaus „Bruchpilot“ ist eine chirurgische Spezialeinrichtung und verfügt über drei ver-
schiedene Bereiche. Zum einen beherbergt es die chirurgische Station, die über eine definierte Anzahl Pati-
entenbetten verfügt. In der obigen Abbildung sind diese als Bett 1 und Bett 2 innerhalb der Station symbo-
lisiert. Des Weiteren verfügt dieses Beispielkrankenhaus über einen OP-Bereich, in dem die chirurgischen 
Operationen durchgeführt werden. Die Röntgenabteilung bildet den dritten Bereich. Hier besteht die Mög-
lichkeit, zur Diagnostik notwendige Röntgenaufnahmen bei den Patienten durchzuführen. Dem Bereich 
chirurgische Station sind exemplarisch eine Schwester, die mit der Pflege der Patienten betraut ist sowie 
ein Stationsarzt, der die Diagnostik und Therapie der Patienten verantwortet, zugeordnet. Für den OP-
Bereich wird auf eine konkrete Definition von Personalressourcen verzichtet. In der Röntgenabteilung 
sorgt die MTRA11 für die Durchführung der Röntgenaufnahmen. 

In dieses Beispielkrankenhaus kommt ein Patient, der sich beim Freizeitsport eine schmerzhafte Verlet-
zung am Arm zugezogen hat. Der Stationsarzt ordnet eine Röntgenaufnahme an, die von der MTRA 
durchgeführt wird. Auf dem entstandenen Röntgenbild diagnostiziert der Stationsarzt, dass der Arm 
gebrochen ist und operativ versorgt werden muss. Von der Schwester wird der Patient auf die Operation 
vorbereitet. Im OP-Bereich erfolgt dann die Durchführung der Operation, damit der Bruch des Armes fi-
xiert zusammenwachsen kann. Zurück aus dem OP-Bereich kontrolliert die Schwester auf der chirurgi-
schen Station die Vitalparameter des Patienten, um sicherzustellen, dass dieser die Operation gut über-
standen hat. Dieses Szenario ist in der nachfolgenden Abbildung grafisch zusammengestellt. Die Ellipsen 
im rechten Teil der Grafik zeigen die durchgeführten Tätigkeiten. Links neben den Tätigkeiten ist die 
den Prozessschritt durchführende Ressource in Strichmännchendarstellung angegeben. 

 

 

 

 

 

                                                 
11 Medizinisch-technische Radiologieassistentin 
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Röntgenaufnahme durchführen

Patient auf OP vorbereiten

Operation durchführen

Vitalparameter kontrollieren
führt aus

führt aus

führt aus

führt aus

Schwester

Stationsarzt

Schwester

MTRA

 

Abbildung 23: Beispielbehandlung Armbruch Tätigkeit – Ressource 

 
Der grobe Behandlungsprozess im medizinischen Alltag gliedert sich auf sehr abstraktem Niveau in die 
Diagnostik und die Therapie. Im Bereich der Diagnostik werden beispielsweise Blutproben des Patienten 
genommen oder Bilder von Knochen oder Organsystemen angefertigt. Diese Vorgänge dienen dem Arzt 
herauszufinden, was die Gesundheit beziehungsweise die Genesung des Patienten aktuell gefährdet. Die 
Therapie umfasst alle Behandlungen zur Wiederherstellung der Gesundheit. Beispielsweise sind hier Ope-
rationen, die Gabe von Medikamenten oder das gezielte Training von Körperregionen inbegriffen. Im 
konkreten Beispiel des am Arm verletzten Freizeitsportlers ordnet der Arzt aus dem Bereich der Diagnos-
tik eine Röntgenuntersuchung, gleichbedeutend mit der Bildgebung der verletzten Armknochen, an. Auf 
der Grundlage der gestellten Diagnose wird eine diagnosespezifische Therapie durchgeführt, die sich am 
Beispiel des Armbruchs auf die Vorbereitung des Patienten sowie die Durchführung der operativen Ver-
sorgung des Bruchs beschränkt. Um die anschließende Genesung diagnostisch zu überwachen, kontrol-
liert die Schwester regelmäßig die Vitalparameter des Patienten. Die Zuweisung der einzelnen Prozess-
schritte zu den Gruppen Diagnostik und Therapie ist in der nachfolgenden Abbildung grafisch zusammen-
gefasst.  

Röntgenaufnahme durchführen

Patient auf OP vorbereiten

Operation durchführen

Vitalparameter kontrollieren

bildgebende

Diagnostik/Röntgen

Therapie/Operation

Diagnostik

Therapie/Operation

fachl ich

zugeordnet

fachlich

zugeordnet

fachlich

zugeordnet

fachlich

zugeordnet

 

Abbildung 24: Beispielbehandlung Armbruch Tätigkeit – Behandlungsbereich 

 
Anhand des eingeführten Beispielkrankenhauses „Bruchpilot“ erfolgen in den nachfolgenden Kapiteln die 
Vorstellung der für das Anliegen dieser Arbeit relevanten Elemente der UML sowie die Formalisierung 
der im Kapitel 4 gestellten Anforderungen an die Klassenbibliothek. 
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5.1 Grundlagen der Unified Modeling Language 

5.1.1 Einführung 

Die Unified Modeling Language ist eine objektorientierte Sprache und Notation zur Spezifikation, Kon-
struktion, Visualisierung und Dokumentation von Modellen für Softwaresysteme und deckt somit ein 
breites Spektrum von Anwendungsgebieten ab. Sie ist bewusst nicht als Methodik zu verstehen. Eine Me-
thodik muss die spezifischen Rahmenbedingungen des Anwendungsbereiches berücksichtigen. Die UML 
kann die Basis für verschiedene Vorgehensweisen sein, denn sie stellt eine definierte Menge von Model-
lierungskonstrukten mit einheitlicher Notation und Semantik zur Verfügung. 

Anfang der 1990er Jahre erschienen zahlreiche Publikationen zur Modellierung objektorientierter Soft-
ware. Den entscheidenden Fortschritt erzielten Grady Booch und Jim Rumbaugh 1995 mit der Zusam-
menführung ihrer Konzepte zur Unified Method, welche den Schwerpunkt auf eine einheitliche Notation 
und Semantik und weniger auf eine Methodik legte. Die UML 0.9 stellt den nächsten großen Meilenstein 
dieser Zeit dar, der von den „Amigos“ Grady Booch, Jim Rumbaugh und Ivar Jacobson erarbeitet wurde. 
Schließlich wurde 1997 die Version 1.1 der UML bei der Object Management Group (OMG)12 zur Standar-
disierung eingereicht und akzeptiert. Seitdem erfolgt die Weiterentwicklung der UML durch die OMG. Mit 
der Version 1.4.2 wurde die Standardisierung nach ISO/IEC 19501 erreicht. ISO/IEC 19505 liegt als Stan-
dardisierung für die UML 2.1.2 vor. Die beschriebene Entwicklung stellt die Abbildung 25 grafisch dar.  

 

 

Abbildung 25: Historie der UML [oose09] 

 

In der UML existiert keine offizielle Diagrammübersicht. Diagramme oder Sichten sind mehr als eine 
Sammlung von Notationselementen anzusehen. So beschreibt beispielsweise ein Klassendiagramm Klas-
sen und Assoziationen. Die verschiedenen Sichten lassen sich in Strukturdiagramme und Verhaltensdia-
gramme untergliedern. Die Vertreter der Strukturdiagramme, die die statische Sicht repräsentieren so-
wie die dynamische Sicht widerspiegelnden Verhaltendiagramme sind in der Tabelle 3 zusammengefasst. 

 

 

 

                                                 
12 OMG ist ein internationales Industriekonsortium, dem alle wichtigen Softwareunternehmen wie beispielsweise 
IBM, HP und SUN angehören. 
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Strukturdiagramme Verhaltendiagramme 

Klassendiagramm Aktivitätsdiagramm 

Komponentendiagramm Anwendungsfalldiagramm 

Kompositionsstrukturdiagramm Zustandsdiagramm 

Paketdiagramm Sequenzdiagramm 

Verteilungsdiagramm Kommunikationsdiagramm 

Objektdiagramm Interaktionsübersichtsdiagramm 

 Zeitdiagramm 

Tabelle 3: UML-Diagramme [in Anlehnung an [Weilkiens06]] 

 

5.1.2 Metamodell 

Die zur Modellierung mittels der UML genutzten Sprachelemente werden in Syntax und Semantik in ei-
nem Metamodell definiert. Für das Metamodell der UML werden nicht alle Modellelemente der UML be-
nötigt, sondern nur eine minimal notwendige Teilmenge. Diese wiederum ist in einem separaten Modell 
beschrieben, dem genannten Meta-Metamodell. Daneben existiert das Modell des UML-Anwenders, wel-
ches das eigentliche Modell widerspiegelt. Unterhalb dieses Modells befindet sich noch ein Modell für 
Objekte basierend auf dem Anwendermodell. Somit existieren vier Modelle, die zusammen eine 4-
Schichten-Architektur bilden. Nachfolgend wird dieses 4-Schichten-Modell an einem domänenspezifi-
schen Beispiel kurz vorgestellt. 

M3

Klasse Assoziation

M2

Klasse Assoziation

M1

Station Stationsarzt

M0

Objekt CS Objekt Müller

chirurg. Station Dr. Müller

* *

R

 

Abbildung 26: Metamodell der UML [analog [Weilkiens06]] 
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In der realen Welt besitzt das Beispielkrankenhaus „Bruchpilot“ analog der Abbildung 22 unter anderem 
eine chirurgische Station, auf der Stationsarzt Dr. Müller arbeitet. Die zugehörigen Objekte im Laufzeitmodell 
der Ebene M0 ergeben sich aus den real existierenden Objekten, die sie repräsentieren sollen. Somit 
heißen die Objekte der Ebene M0 Objekt CS und Objekt Müller. Des Weiteren ist auf dieser Ebene eine Be-
ziehung zwischen den beiden beschriebenen Objekten eingezeichnet, die ausdrückt, dass beispielsweise 
das Objekt Müller dem Objekt CS zugeordnet, also der Stationsarzt Dr. Müller auf der chirurgischen Station 
des Beispielkrankenhauses tätig ist. 

Auf der UML-Modellierungsebene M1 werden die Objekte der Laufzeit sogenannten Klassen zugeordnet. 
Dies bedeutet im Umkehrschluss, dass die Objekte der Ebene M0 von den entsprechenden Klassen der 
Ebene M1 abgeleitet werden. Im Metamodell-Beispiel ist somit das Objekt CS eine Ableitung der Klasse 
Station, während das Objekt Müller eine Instanz der Klasse Stationsarzt darstellt. Die beiden Klassen sind der 
Metamodellebene M1 zugeordnet. Weiterhin wird auf der Ebene M1 die konkrete Beziehung zwischen 
den beiden Klassen, eine Assoziationsbeziehung, definiert. An dieser Stelle wird festgelegt, dass die 
Klassen Station und Stationsarzt in einer Beziehung zueinander stehen dürfen, somit die Tätigkeit des Dr. 
Müller auf der chirurgischen Station modelliert werden darf. Gleichzeitig wird für die Klassen an den As-
soziationsenden eine Häufigkeit, gekennzeichnet durch Zahlen oder Sterne, festgelegt. Die in der 
Abbildung 26 auf der Ebene M1 erkennbaren Sterne an der Assoziation zwischen den Klassen Station und 
Stationsarzt zeigen, dass beliebig viele Stationsärzte auf beliebig vielen Stationen arbeiten können. Für 
das Objekt Müller bedeutet diese Häufigkeitsangabe, dass diese konkrete Ableitung der Klasse Stationsarzt 
neben der Arbeit auf der chirurgischen Station, gekennzeichnet durch das Objekt CS, zusätzlich noch auf 
einer anderen Station, beispielsweise dem OP-Bereich, tätig sein könnte. Im Gegenzug bedeutet diese 
Assoziation, dass auf einer instanziierten Station Objekt CS neben dem Objekt Müller noch weitere, beliebig 
viele Stationsärzte arbeiten dürfen. 

Die Frage, was zeichnet eine Klasse aus und was ist eine Assoziation, regelt das Metamodell der UML auf 
der Ebene M2. Hier definiert die UML sogenannte Metaobjekte oder Modellelemente. Den höchsten Grad 
der Abstraktion stellt die OMGMeta Object Facility (MOF) im Meta-Metamodell auf Ebene M3 dar. Hier 
werden Meta-Metaobjekte, wie beispielsweise Metaklassen oder Metaassoziationen definiert. Diese Ebe-
ne kann zur Definition beliebiger Metamodelle benutzt werden, ist aber zur Beschreibung und zum Ver-
ständnis der UML nicht zwingend notwendig. 

Für die Modellierung einer domänenspezifischen Klassenbibliothek sind ausschließlich die Realwelt sowie 
die Ebenen M0 und M1 von Bedeutung. Die Metamodell-Ebene M2 dient als Vorlage, wie die Elemente der 
Klassenbibliothek unter Wahrung des UML-Metamodells konstruiert sein müssen. Sie findet daher aus-
schließlich Anwendung und wird im Rahmen dieser Arbeit nicht angepasst.  

 

5.1.3 Grundelemente der Objektorientierung 

Die Objektorientierung bildet laut [Fettke08] einen Ansatz zur Analyse und Entwicklung von Systemen, 
der im Wesentlichen auf den Konzepten Klasse und Vererbung beruht und somit eine Alternative zur 
strukturierten Systemanalyse darstellt. Die genannten Konzepte werden nachfolgend kurz erläutert und 
anhand des eingeführten Beispiels verdeutlicht. 

5.1.3.1 Klassen 

In der Erläuterung des Metamodells der UML in Abbildung 26 bilden Objekte eine erste Abstraktionsebe-
ne von der Realwelt. Bei genauerer Analyse der Objekte fällt auf, dass einige ähnliche Eigenschaften 
und Operationen besitzen. Beispielsweise arbeitet der Stationsarzt Müller mit seinen Kollegen Meyer und 
Schulz auf der chirurgischen Station zusammen. Damit die Stationsärzte in der Verwaltung unterschie-
den werden können, wurde jedem Kollegen eine eigene Personalnummer zugewiesen. Die drei Objekte 
„Objekt Müller“, „Objekt Meyer“ und „Objekt Schulz“ besitzen somit jeder die Eigenschaft „Personal-
nummer“.  

Mithilfe des Klassenkonzepts können Objekte mit ähnlichen Eigenschaften und Operationen zusammen-
gefasst beschrieben werden. Zuweilen werden Klassen auch als Schablonen zur Erzeugung von Objekten 
einer Klasse aufgefasst. Mit einer Klasse wird es möglich, die gemeinsamen Eigenschaften und Operatio-
nen von einer Menge von Objekten einmalig zu beschreiben. Gleichzeitig besitzen sie einen Mechanis-
mus, um Objekte zu erzeugen (object facory). Jedes erzeugte Objekt gehört zu genau einer Klasse.  
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Klassenname

+attribut1

+operation1()

Am Beispiel der Stationsärzte Dr. Müller, Dr. Meyer und Dr. Schulz ergibt sich somit die in der nachfolgenden 
Abbildung grafisch dargestellte Zuordnung. 

M1

Station Stationsarzt

M0

Objekt CS Objekt Müller

chirurg. Station Dr. Müller

* *

R

Objekt Meyer

Dr. Meyer

Objekt Schulz

Dr. Schulz

 

Abbildung 27: Beispiel Zusammenfassung Objekte zu Klassen 

Auf der untersten Ebene R, welche die Realwelt abbildet, sind die chirurgische Station sowie die Ärzte Dr. 
Müller, Dr. Meyer und Dr. Schulz dargestellt. Mit dem Übergang in die Modelldarstellung ergibt sich aus der 
konkreten Station das Objekt CS sowie aus den Ärzten die entsprechenden Objekte Objekt Müller, Objekt Mey-

er und Objekt Schulz. Wie eingangs dieses Kapitels beschrieben, besitzen beispielsweise alle drei Ärzte ei-
ne Personalnummer, welche den zugeordneten Objekten als jeweilige Eigenschaft zugewiesen wird. So-
mit ist erkennbar, dass sich alle drei Objekte der Ärzte sehr ähnlich sind. Aus diesem Grund bietet sich 
eine weitere Abstraktion dieser Objekte an. Das Objekt CS stellt eine Instanz der Klasse Station dar. Die 
Objekte der Ärzte werden auf der Modellebene M1 der Klasse Stationsarzt zugewiesen, welche ebenfalls 
die Eigenschaft „Personalnummer“ besitzt. Die Nutzung dieses Klassenkonzeptes der UML ermöglicht ei-
ne Vereinfachung der weiteren Modellierung. Falls beispielsweise ein vierter Stationsarzt für die chirur-
gische Station des Beispielkrankenhauses „Bruchpilot“ notwendig sein sollte, kann dieser ebenfalls von 
der Klasse Stationsarzt abgeleitet werden und besitzt somit ähnliche Eigenschaften wie die Objekte sei-
ner Kollegen. 

 

Das Metamodell der UML sieht für eine Klasse eine festgelegte Darstellungsform vor. Zur grafischen Be-
schreibung werden horizontal dreigeteilte Rechtecke verwendet. Diese Darstellung ist in der Abbildung 

28 ersichtlich. Im oberen Bereich des Rechtecks wird der Name der 
Klasse in Form eines Nomens im Singular notiert. Im mittleren Bereich 
der Klassendarstellung werden die Eigenschaften der Klasse durch 
Attribute angegeben. Im verbleibenden Drittel erfolgt die Darstellung 
von Operationen. Diese beschreiben das Verhalten der von der Klasse 
abgeleiteten Objekte. Attribute und Operationen einer Klasse werden 
nachfolgend genauer erläutert. 

Attribute repräsentieren in Form von Informationen oder Daten die strukturellen Eigenschaften und bil-
den somit das Datengerüst von Klassen. Mit der Instanziierung einer Klasse, sprich der Ableitung eines 
Objektes zur Laufzeit, werden den Attributen konkrete Werte zugewiesen. Laut der Konvention der UML 
muss ein Attribut mindestens durch seinen kleingeschriebenen, innerhalb der Klasse eindeutigen Namen 
spezifiziert werden. Darüber hinaus ist der Typ des Attributwertes, beispielsweise eine Zahlenfolge oder 
eine Zeichenkette, angebbar. Innerhalb eines Modells oder Systems besteht teilweise die Notwendigkeit, 
dass nicht alle Attribute beziehungsweise seine Werte von jedem Element gelesen werden dürfen. Hier-
für stellt die UML so genannte Sichtbarkeiten zur Verfügung, die eine Einschränkung des Attributzugriffs 
ermöglicht. Da während der Klassenbibliotheksmodellierung im Rahmen dieser Arbeit die Anwendung zur 
Prozessmodellierung und weniger zur Verarbeitung oder Steuerung der Prozessdokumentationen im Vor-
dergrund steht, wird auf eine Detaillierung der Sichtbarkeiten verzichtet und auf die im Literaturver-
zeichnis angegebene UML-Literatur verwiesen. 

Abbildung 28: Definition Klasse 



Entwicklung einer Klassenbibliothek zur Modellierung von medizinischen Prozessen 

47 

Neben dem Klassennamen und den Attributen kann das Verhalten des von einer Klasse abgeleiteten Ob-
jektes durch Operationen beschrieben werden. Gleichzeitig bieten Operationen die einzige Möglichkeit 
einer Zustandsänderung eines Objektes. Eine Operation beschreibt die Signatur einer sie implementie-
renden Methode. Der kleingeschriebene Name, gegebenenfalls vorhandene Übergabeparameter sowie 
der Rückgabewert bilden die Signatur.  

Die nachfolgende Abbildung zeigt den Aufbau einer Klasse an einem Beispiel. In der Abbildung 27 erfolg-
te die Zusammenfassung der drei Objekte „Objekt Müller“, „Objekt Meyer“ sowie „Objekt Schulz“ zu 
einer gemeinsamen Klasse Stationsarzt. Dies ist gleichbedeutend mit der Festlegung, dass die drei ge-
nannten Objekte jeweils eine Instanz der Klasse Stationsarzt darstellen. Diese Klasse ist in der 
Abbildung 29 grafisch dargestellt. Sie verfügt über den seitens der UML vorgegebenen dreigeteilten Auf-
bau. Im oberen Bereich ist der Name der Klasse, in diesem Beispiel der „Stationsarzt“ notiert. 

Stationsarzt

+Personalnummer:Integer

+Name:String

+Vorname:String

+Visite durchführen()

+Dokumenation durchführen()
 

Abbildung 29: Beispielklasse "Stationsarzt" 

Die Attribute, die für diese Klasse definiert werden, sind im mittleren Drittel erkennbar. Für den Stati-
onsarzt werden Name und Vorname als Zeichenketten, erkennbar am Attributtyp String, festgelegt. Dar-
über hinaus besitzt jedes zur Laufzeit abgeleitete Objekt dieser Klasse Stationsarzt eine Personalnum-
mer, welche durch den Attributtyp Integer als Zahlenfolge anzugeben ist. Im letzten Bereich der Klas-
sendefinition sind die Operationen angegeben. Für die Beispielklasse Stationsarzt sind die Operationen 
„Visite durchführen“ sowie „Dokumentation durchführen“ definiert. Diese Operationen sind einerseits 
durch das am Ende der Operationsbeschreibung notierte Klammernpaar und andererseits durch die aus 
Nomen und Verb bestehende Benennung gekennzeichnet.  

Im Metamodell der UML erfolgte bereits die Feststellung, dass Klassen in verschiedenen Beziehungen zu-
einander stehen können. Diese Beziehungen lassen sich in Assoziationen und Vererbungen untergliedern. 
Deren detaillierte Beschreibung erfolgt in den nachfolgenden Unterkapiteln. 

   

5.1.3.2 Assoziationen 

Eine als durchgezogene Linie dargestellte Assoziation beschreibt eine Menge gleichartiger Beziehungen 
zwischen Klassen und stellt somit die gemeinsame Semantik und Struktur einer Menge von Objektverbin-
dungen dar. Eine ungerichtete Assoziation zeigt an, dass zwischen den an der Assoziation beteiligten 
Klassen gegenseitig Operationen aufgerufen werden können. Einen Sonderfall stellt die als Linie mit of-
fener Pfeilspitze gekennzeichnete, gerichtete Assoziation dar. Diese ist nur in Pfeilrichtung navigierbar. 

Die Liniendarstellung einer binären Assoziation kann durch die Angabe eines Assoziationsnamens sowie 
durch Multiplizitäten konkretisiert werden. Der Assoziationsname wird laut UML-Konvention in der Mitte 
zwischen den beteiligten Klassen an der Assoziationslinie notiert und verfeinert somit die bestehende 
Beziehung zwischen den Klassen. Die Multiplizität gibt an jedem Assoziationsende an, mit wie vielen Ob-
jekten der gegenüberliegenden Klasse ein Objekt assoziiert sein kann. Der Wertebereich der Multiplizi-
tät wird wie folgt angegeben:  

• als Angabe von Minimum und Maximum durch zwei Punkte getrennt; zum Beispiel 1..5 

• Aufzählung verschiedener, durch Komma getrennter Werte; zum Beispiel 1,3,5,7 

• „ * “ als Platzhalter für beliebig viele Werte; zum Beispiel 1..*. 

Die nachfolgende Abbildung verdeutlicht die binäre Assoziationsbeziehung zwischen den beiden Klassen 
Stationsarzt und chirurgische Station. 
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Stationsarzt chirurgische Station
11..* Patientenbehandlung

 

Abbildung 30: Beispielassoziation 

Im zu Beginn dieses Kapitels vorgestellten Beispielkrankenhaus „Bruchpilot“ erfolgt die Patientenbe-
handlung auf der chirurgischen Station durch den Stationsarzt. Diese sind in der Abbildung 30 als Klassen 
dargestellt. Zwischen diesen beiden Klassen ist eine ungerichtete Assoziation mit dem Namen „Patien-
tenbehandlung“ eingezeichnet. Die an den Assoziationsenden angegebenen Zahlen beziehungsweise Zah-
lenbereiche geben die Multiplizitäten an. Ein konkreter „Stationsarzt“ arbeitet ausschließlich auf einer 
spezifischen „chirurgischen Station“ des Krankenhauses. Gekennzeichnet ist diese Einschränkung durch 
die „1“ am Assoziationsende der Klasse chirurgische Station. Am anderen Assoziationsende ist ein Be-
reich zwischen einem und beliebig vielen Werten angegeben. Für die konkrete „chirurgische Station“ 
bedeutet diese Angabe, dass auf dieser Station mindestens einer, aber darüber hinaus beliebig viele Sta-
tionsärzte an der Patientenbehandlung beteiligt sind. 

Neben der ungerichteten Assoziation ermöglicht die UML-Konvention zwei verschiedene Varianten einer 
Assoziationsbeziehung, die als Aggregation und Komposition bezeichnet werden. Beide Varianten sind 
ausschließlich für binäre Assoziationen zulässig. Die Aggregation ermöglicht die Darstellung einer „ist-
Teil-von“-Beziehung zwischen den assoziierten Klassen. Die aggregierten Instanzen einer Klasse sind da-
bei Teil eines Ganzen, können aber unabhängig von der Aggregation existieren. Gekennzeichnet wird ei-
ne Aggregation in der UML mit Hilfe einer Linie, die an einem Ende eine nicht gefüllte Raute besitzt. 
Dieses Ende stellt das Ganze oder das Aggregat seiner Teile dar. Multiplizitäten können analog der vor-
gestellten Assoziation vergeben werden. Die Komposition zeigt eine strengere Form des Zusammenhangs 
zwischen einem Ganzen und seinen Teilen auf. Alle an einer Kompositionsbeziehung beteiligten Klassen 
sind vom Aggregat existenzabhängig. Das bedeutet, wenn das Aggregat vernichtet wird, können auch al-
le anderen beteiligten Klassen nicht mehr existieren. Das Aggregat besitzt auf seiner Seite der Assoziati-
on als Kennzeichnung eine gefüllte Raute. Im Unterschied zur Aggregation ist für die Komposition die 
Auswahl der verwendbaren Multiplizitäten beschränkt. Ein Ganzes darf zwar aus beliebig vielen Teilen 
bestehen, doch ein Teil darf nur zu genau einem Ganzen beitragen. 

Das nachfolgende Beispiel verdeutlicht den Unterschied zwischen Aggregation und Komposition. 

Krankenhaus "Bruchpilot"

Bett

Einheit

chirurgische Station

1..*1

1..*1

Aufbau

Zugehörigkeit
 

Abbildung 31: Beispiel Komposition und Aggregation 

Im oberen Teil der Abbildung 31 ist eine Aggregationsbeziehung zwischen zwei Klassen dargestellt. Die 
Klasse Krankenhaus „Bruchpilot“ ist in diesem Fall als das Aggregat, erkennbar an der nicht ausgefüllten 
Raute am Assoziationsende, anzusehen. Diese Aggregation beschreibt, dass das Beispielkrankenhaus aus 
mindestens einer aber beliebig vielen Einheiten besteht. Im Gegenzug ist jedes Objekt der Klasse Einheit 
nur diesem einen Objekt der Klasse Krankenhaus „Bruchpilot“ zugeordnet. Diese mengenmäßige Festle-
gung ist aus den Multiplizitäten an den Assoziationsenden zu erkennen. Als Einheiten sind in dieser Dar-
stellung bezugnehmend auf die Einführung des Beispiels die „chirurgische Station“, der „OP-Bereich“ 
sowie die „Röntgenabteilung“ zu verstehen. Diese drei genannten Bereiche sind als Klasse Einheit zu-
sammengefasst. Im zweiten Teil der obigen Abbildung ist die strenge Form der Aggregation, die Kompo-
sition, dargestellt. In diesem Fall existiert das Objekt der Klasse chirurgische Station nur, wenn sie über 
mindestens ein Objekt der Klasse Bett verfügt. Diese Einschränkung ist in der Multiplizität am Assoziati-
onsende Richtung Bett erkennbar. Am anderen Assoziationsende zur Klasse chirurgische Station ist die 
ausgefüllte Raute als Zeichen der Komposition modelliert. Die Multiplizität „1“ besagt, dass ein „Bett“ 
zu genau dieser „chirurgischen Station“ gehört. 
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bildgebende Diagnostik

+Bildgebung durchführen()

+Diagnoseergebnis befunden()

Diagnostik

+Diagnoseergebnis befunden()

Röntgen

+Bildgebung durchführen()

+Patient über Bildgebung aufklären()

+Diagnoseergebnis befunden()

Sonographie

+Bildgebung durchführen()

+Diagnoseergebnis befunden()

Zusammenfassend können Assoziationen zwischen Klassen herangezogen werden, um die bestehenden 
Beziehungen näher zu erläutern. Soll eine Assoziation zwischen einem Ganzen und seinen Teilen model-
liert werden, stellt die UML die speziellen Assoziationen, Aggregation sowie ihre strengere Form, die 
Komposition, zur Verfügung. 

Im oberen Beispiel aus der Abbildung 31 wurde kurz beschrieben, dass als „Einheit" die „chirurgische 
Station“, der „OP-Bereich“ sowie die „Röntgenabteilung“ zu verstehen ist. Dieser Zusammenhang lässt 
sich mit Hilfe einer Assoziation nicht exakt beschreiben. Hierfür ist ein weiterer Beziehungstyp, die Ver-
erbung oder Generalisierung seitens der UML vorgegeben.  

5.1.3.3 Vererbungsbeziehungen 

Die Vererbungsbeziehung oder Generalisierung stellt als zentrales Konzept der objektorientierten Model-
lierung ein Abstraktionsprinzip zur hierarchischen Strukturierung der Semantik eines Modells dar. Zur 
grafischen Darstellung sieht die UML-Konvention eine gerichtete Linie mit einer dreieckigen, nicht aus-
gefüllten Pfeilspitze vor. Die Pfeilspitze zeigt dabei von der spezialisierten Sohn- oder Unterklasse zur 
allgemeineren Klasse, die auch als Vater- oder Oberklasse bezeichnet wird. Bei einer Vererbungsbezie-
hung werden sämtliche, für die Vererbung freigegebene Struktur- und Verhaltenseigenschaften der Va-
terklasse an die Sohnklasse weitergegeben und somit eine Hierarchie der Klassen erzeugt. Darüber hin-
aus können die Eigenschaften von Sohnklassen auch erweitert oder überschrieben werden. Somit kann 
beispielsweise eine Sohnklasse einerseits geerbte Attribute ihrer Vaterklasse und andererseits Attribute 
besitzen, die in der Sohnklasse selbst definiert sind.  

Das nachfolgende Beispiel soll die Vererbungsbeziehung verdeutlichen. Im eingeführten Beispielkranken-
haus ist laut Abbildung 24 zu den beschriebenen Tätigkeiten während der Versorgung eines Patienten 

mit einem Armbruch ein 
Behandlungsbereich zugewiesen 
worden. Beispielsweise wird zu Beginn 
der Behandlung eine Röntgenaufnahme 
durchgeführt, um zu erkennen, ob es 
sich um eine Fraktur des Armes 
handelt. Die Durchführung der 
Röntgenaufnahme ist dem Bereich der 
Diagnostik, genauer gesagt der 
bildgebenden Diagnostik zuzuordnen. 
Die beiden Bereiche werden in 
äquivalente Klassen überführt, wobei 
die Klasse bildgebende Diagnostik eine 
Spezialisierung der Klasse Diagnostik 
darstellt. In der Abbildung 32 ist diese 
Vererbungsbeziehung grafisch darge-
stellt. Die Klasse Diagnostik besitzt in 
diesem Beispiel eine Operation ‚Diag-

noseergebnis befunden’. Diese Operation ist zur Vererbung freigegeben und steht somit auch der Sohn-
klasse bildgebende Diagnostik zur Verfügung. Die Sohnklasse enthält neben dieser Operation zusätzlich 
eine weitere Operation ‚Bildgebung durchführen’. Darüber hinaus besitzt die Klasse bildgebende Dia-
gnostik eine eigene Sohnklasse Röntgen. Diese erbt die freigegebene Operation ihrer Vaterklasse bildge-
bende Diagnostik und somit auch die vererbte Operation der Klasse Diagnostik. Damit steht auch in der 
Klasse Röntgen die Operation ‚Diagnoseergebnis befunden’ zur Verfügung.  

Für die Zuweisung von Operationen zu einer Klasse in einer Klassenhierarchie ist die Wahl der Hierar-
chieebene von Bedeutung. In der Domäne Medizin gibt es beispielsweise neben dem Röntgen die Ultra-
schalluntersuchung, auch als Sonographie bezeichnet, zur Darstellung von körperinneren Regionen unter 
Anwendung einer anderen Strahlenart. In der Beispielhierarchie in der Abbildung 32 ist diese auf der 
Ebene des Röntgens als Klasse Sonographie definiert. Somit erbt auch diese Klasse alle Operationen ih-
rer Vaterklasse bildgebende Diagnostik. Im Einführungsbeispiel in Abbildung 24 ist eine Tätigkeit „Rönt-
genaufnahme durchführen“ angegeben, die der Klasse Röntgen zuzuweisen ist. Äquivalent hierzu könnte 
für die Klasse Sonographie eine Operation „Sonographie durchführen“ definiert werden. Beide Operatio-

Abbildung 32: Beispiel Vererbung 
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nen beschreiben die Durchführung des konkreten bildgebenden Verfahrens. Nach eingehender Analyse 
spricht nichts gegen eine Verallgemeinerung dieser Operationen als „Bildgebung durchführen“, die der 
gemeinsamen Vaterklasse bildgebende Diagnostik zugewiesen wird und über die bestehende Vererbung 
auch den Sohnklassen Röntgen und Sonographie zur Verfügung steht. Beim Hinzufügen einer neuen Ope-
ration zu einer Klasse muss stets kritisch hinterfragt werden, ob in der Hierarchie bereits eine inhaltlich 
ähnliche Operation existiert, diese gegebenenfalls verallgemeinert werden kann und in der Hierarchie 
einer Klasse auf einer anderen Hierarchieebene zuzuweisen ist. Des Weiteren ist zu beachten, dass eine 
Operation, welche einer allgemeinen und somit in der Vererbungshierarchie weiter oben angesiedelten 
Klasse zugewiesen und freigegeben wird, für alle darunter liegenden Sohnklassen zur Verfügung steht.  

Im vorherigen Kapitel wurde in der Abbildung 31 die Klasse Einheit eingeführt, die eine Zusammenfas-
sung aus chirurgischer Station, OP-Bereich sowie Röntgenabteilung darstellt. Dieser Zusammenhang ist 
ebenfalls über eine Vererbungsbeziehung zu modellieren. Dabei fungiert die Klasse Einheit als Vaterklas-
se. Die drei konkreten Bereiche des Beispielkrankenhauses „Bruchpilot“ stellen eine Spezialisierung der 
Vaterklasse in Form von Sohnklassen dar. 

 

5.1.4 Diagrammtypen zur Modellierung der Elemente 

Die UML ermöglicht aktuell 13 verschiedene Sichten in Form von Diagrammen auf ein aus verschiedens-
ten Elementen bestehendes Modell. Den Ausgangspunkt dieser Arbeit bilden die zu Dokumentationszwe-
cken modellierten, klinischen Prozesse in Form von Behandlungspfaden. Um Prozessabläufe abzubilden, 
stellt die UML verschiedene, in Tabelle 3 zusammengefasste Verhaltensdiagramme zur Verfügung. Der 
primäre Fokus in der Prozessmodellierung liegt auf der Abfolge von Prozessen oder Prozessschritten, die 
innerhalb eines Unternehmens zur Erbringung von Leistungen beziehungsweise zur Wertschöpfung durch-
zuführen sind. Eine solche Prozessabfolge besitzt eine zeitliche Komponente und vermittelt in einer Do-
kumentation verschiedene, entweder äquivalente oder parallele, Wege innerhalb eines Prozesse. Diese 
Besonderheiten sind bei der Wahl des Verhaltensdiagrammtyps heranzuziehen. Unter dieser Prämisse 
eignen sich die Aktivitätsdiagramme zur Prozessmodellierung, da die anderen Verhaltensdiagramme 
entweder keine zeitlichen Abfolgen oder verschiedene Kommunikationen zwischen internen und exter-
nen Ressourcen visualisieren. Den zentralen Gegenstand dieser Arbeit bildet die Modellierung einer Klas-
senbibliothek, die eine strukturierte Speicherung verschiedenster Prozessschritte ermöglichen soll. Da-
bei erfolgt die Zuweisung von Prozessschritten zu Klassen, die nach einem festen Prinzip in einer Hierar-
chie zusammengestellt werden. Diese Klassenhierarchie soll in einem UML-Diagramm visualisiert wer-
den. Eine solche Verhaltensstrukturierung bietet das Klassendiagramm. Es ermöglicht Klassen und ihre 
verschiedenen Beziehungen zueinander grafisch darzustellen.  

Die genannten Diagrammtypen sowie der bestehende Zusammenhang werden in den nachfolgenden Ka-
piteln kurz vorgestellt. Zur Vertiefung der übrigen Diagrammtypen sei auf die Literatur verwiesen. 
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Aktivitätsdiagramm

Endknoten

parallele Pfade

alternative Pfade

Aktionen

Anfangsknoten

Aktion

Aktion Aktion

Aktion Aktion

Aktivität

5.1.4.1 Aktivitätsdiagramme 

Aus der Kategorie der Verhaltensdiagramme finden Aktivitätsdiagramme zur Darstellung eines Ablaufs 
mit Hilfe von Aktionen und Kanten 
Anwendung. Durch die Nutzung von 
Aktivitätsdiagrammen können sehr komplexe 
Abläufe mit vielen alternativen oder 
parallelen Pfaden übersichtlich und 
verständlich dargestellt werden. Sofern nur 
einfache Diagrammelemente wie Aktionen 
und Kanten Verwendung finden, sind 
Aktivitätsdiagramme weitgehend allgemein 
verständlich. Diese Tatsache ist im Hinblick 
auf die fachliche Herkunft der späteren 
Behandlungspfadmodellierer als wichtig 
einzustufen. Bei der Verwendung spezieller 
Konstrukte wie Signale oder Objektknoten 
sind hingegen grundlegende UML-Kenntnisse 
notwendig, zu deren näherer Erläuterung auf 
die Literatur verwiesen wird.  

In der Abbildung 33 ist ein Aktivitäts-
diagramm bestehend aus einer Aktivität, 
Aktionen, Kanten und Konnektoren 
dargestellt, welches stets in der oberen lin-
ken Ecke einen Namen trägt. In diesem Bei-

spiel heißt das Diagramm analog seinem Typ „Aktivitätsdiagramm“. Der zu modellierende Prozessablauf 
wird innerhalb einer Aktivität, welche durch ein Rechteck mit leicht abgerundeten Ecken symbolisiert 
ist, dargestellt und muss laut UML-Konvention in Anfangs- und Endknoten eingebettet werden. Ein Start- 
oder Anfangsknoten besitzt keine eingehenden, aber ausgehende Kanten und wird durch einen ausgefüll-
ten Kreis im Diagramm dargestellt. Das Pendant bildet der Endknoten. Dieser wird symbolisiert durch ei-
nen ausgefüllten Kreis, der von einem zusätzlichen Ring umschlossen wird und besitzt mindestens eine 
eingehende, aber keine ausgehende Kante. 

Das zentrale Element innerhalb eines Aktivitätsdiagramms bildet die Aktion. Eine Aktion bezeichnet ei-
nen einzelnen Schritt in einem Gesamtablauf und wird als Rechteck mit abgerundeten Ecken, in dessen 
Mitte der Aktionsname steht, im Diagramm dargestellt. Die UML unterscheidet zwei Typen von Aktionen: 
die CallOperationAction und die CallBehaviorAction. Während die CallOperationAction direkt eine Ope-
ration einer Klasse aufruft, beschreibt die CallBehaviorAction das Verhalten einer Klasse näher. Der 
letztgenannte Aktionentyp dient zur Modellierung von Aktivitäten und bietet somit die Möglichkeit, ver-
schiedene Verfeinerungsstufen innerhalb eines Prozessablaufes darzustellen. 

Aktionen besitzen in der Regel ein- und ausgehende Kanten, die somit den Übergang von einer Aktion 
zur nächsten darstellen. Eingehende Kanten lösen die Aktion aus, während ausgehende Kanten erst nach 
Abschluss der Aktion aktiv werden. Beide Kantenformen werden durch eine durchgehende Linie mit ein-
facher Pfeilspitze im Diagramm symbolisiert und ermöglichen die Darstellung von Kontroll- oder Objekt-
fluss. Ein Kontrollfluss besteht allgemein zwischen zwei Aktionen, während bei einem Objektfluss ein 
Objekt von einer Aktion zur nachfolgenden übergeben wird. 

Selten besitzen Prozesse einen gradlinigen Verlauf, meist existieren parallele sowie alternative Pfade. 
Zur Darstellung einer Alternative dienen Verzweigung und Zusammenführung, welche durch Rauten dar-
gestellt werden. Eine Verzweigung besitzt eine eingehende und beliebig viele ausgehende Kanten. Auf-
grund von Bedingungen wird entschieden, mit welcher der möglichen Kanten der Kontrollfluss fortge-
setzt wird. Maximal eine ausgehende Kante darf ohne Nennung einer Bedingung modelliert werden. Die 
formulierten Bedingungen an einer Entscheidungsraute müssen sich einander ausschließen und den ge-
samten Lösungsraum abdecken. Die Zusammenführung als Gegenpart zur Verzweigung vereinigt die al-
ternativen Prozesswege zu einem gemeinsamen. Sie kann beliebig viele eingehende Kanten zu einer aus-
gehenden Kante verknüpfen. Zur Verdeutlichung von Verzweigung und Zusammenführung soll das in der 

Abbildung 33: Aufbau eines Aktivitätsdiagramms 
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Befunde

dokumentieren

Arm abtasten

Röntgenaufnahme

durchführen

[Röntgen nicht

notwendig]

[Röntgen notwendig]

Abbildung 34 im linken Teil dargestellte Beispiel dienen. Im Beispielkrankenhaus „Bruchpilot“ kommt ein 
Patient mit Schmerzen in die Notaufnahme. Der diensthabende Arzt muss anhand der geschilderten 
Symptomatik des Patienten sowie durch eine gezielte Befundung eine Diagnoserichtung ermitteln. Bei-
spielsweise tastet der Arzt vorsichtig den betroffenen Arm des Patienten ab. Anhand dieses Befundes 
muss er entscheiden, ob eine Röntgenaufnahme des Armes notwendig und durchzuführen ist.  

In der grafischen Modellierung sieht dieser Prozessschritt wie folgt aus: Eine Verzweigung in Form einer 
Raute spaltet den Prozess in zwei alternative Wege. Anhand der modellierten Bedingung „Röntgen not-
wendig“ wird die Aktion „Röntgenaufnahme durchführen“ ausgeführt. Ansonsten führt der Kontrollfluss 
direkt in die nachfolgende Raute, welche die Zusammenführung der verschiedenen Wege symbolisiert. 
Die fehlende Bedingung, falls keine Röntgenuntersuchung notwendig sein sollte, wird in der UML-
Notation als „sonst“-Fall interpretiert. Maximal eine aus einer Verzweigung ausführende Kante darf oh-
ne Bedingung modelliert werden. Mit dieser Vorgehensweise ist sichergestellt, dass die Bedingungen an 
einer Entscheidung einander ausschließen. Alternativ können alle möglichen Kanten aus einer Entschei-
dung heraus benannt werden. Diese Modellierungsvariante ist in der Abbildung 34 im rechten Teil er-
sichtlich. Wären beide Bedingungen nicht kongruent, so kann diese Entscheidung nicht ausgewertet wer-
den. 

Arm abtasten

Röntgenaufnahme

durchführen

[Röntgen notwendig]

 

Arm abtasten

Röntgenaufnahme

durchführen

[Röntgen nicht

notwendig]

[Röntgen notwendig]

 

Abbildung 34: Beispiel Verzweigung 

Neben den alternativen Prozesspfaden können auch parallele auftreten. Im Beispielkrankenhaus „Bruch-
pilot“ könnte dies beispielsweise vorliegen, wenn der Arzt seine ersten Befunde über den Patienten do-
kumentiert, während sich der Patient zur Röntgenuntersuchung befindet. In diesem Fall erfolgt die Mo-
dellierung über eine Parallelisierung.  

Zur Modellierung paralleler Abläufe werden Parallelisierung und Synchronisation verwendet. Eine Paral-
lelisierung spaltet den Prozessablauf in beliebig viele, nebenläufige Pfade auf. Eine Zusammenfassung 

mehrerer nebenläufiger Prozesse erfolgt durch 
eine Synchronisation. Hierbei handelt es sich 
standardmäßig um eine UND-Verknüpfung, das 
heißt, dass der Kontrollfluss erst fortgesetzt wird, 
wenn alle eingehenden Kanten aktiv sind. Genügt 
das Aktivsein einer eingehenden Kante, damit der 
Prozess fortgesetzt wird, kann die Synchronisation 
durch Angabe einer Bedingung als ODER-
Verknüpfung Anwendung finden. Beide genannten 
UML-Elemente werden durch einen ausgefüllten, 
schwarzen Balken symbolisiert.  

Anhand einer Erweiterung des 
Krankenhausbeispiels soll die Modellierung 
paralleler Abläufe in der nachfolgenden Abbildung 
gezeigt werden. Der Prozessausschnitt beginnt mit 
der Aktion „Arm abtasten“. Anhand dieses Befun-
des wird entschieden, dass eine Röntgenuntersu-
chung notwendig ist. Diese Entscheidung ist mit 

Abbildung 35: Beispiel Parallelisierung 
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Hilfe einer Raute modelliert. Im Pfad der notwendigen Röntgenuntersuchungen finden zwei Aktionen 
statt. Einerseits erfolgt die Durchführung der Röntgenaufnahme, andererseits die Dokumentation der 
bisherigen Befunde. Da diese Aktionen unabhängig voneinander sind und ihre Abarbeitungsreihenfolge 
nicht fix vorgegeben wird, findet die Modellierung als paralleler Ablauf statt. Dieser beginnt mit dem 
Parallelisierungsbalken gefolgt von den beiden nebeneinander dargestellten Aktionen „Röntgenaufnah-
me durchführen“ und „Befunde dokumentieren“. Zum Abschluss der Parallelität werden die beiden Akti-
onen mit einer Synchronisation, erkennbar am Synchronisationsbalken, zu einem gemeinsamen Pfad ge-
bündelt. Die sich anschließende Zusammenführung in Form der Raute vereinigt die alternativen Pfade 
innerhalb des Prozessausschnittes. 

Die im dargestellten Beispiel in Abbildung 35 parallel modellierten Aktionen werden im Krankenhaus von 
unterschiedlichen Personalressourcen durchgeführt. Für die Durchführung der Röntgenaufnahme ist die 
MTRA zuständig, während die Befunddokumentation Aufgabe des untersuchenden Stationsarztes ist. Die-

se zusätzlichen Informationen können über so 
genannte Verantwortungsbereiche modelliert 
werden. Das Ziel dieser Aktivitäts- oder Ver-
antwortungsbereiche besteht in der schnellen 
Erkennbarkeit von Zuständigkeiten ohne se-
mantische Veränderungen am modellierten 
Prozessablauf. Verantwortungsbereiche wer-
den durch senkrechte oder waagerechte Linien 
in einzelne Bahnen aufgeteilt. In der UML 2 
können mehrdimensionale oder hierarchische 
Aktivitätsbereiche aufgebaut werden. So ist es 
möglich, eine Aktion in mehr als einen Aktivi-
tätsbereich einzugliedern oder einem Verant-
wortungsbereich weitere Unterbereiche zuzu-
ordnen. 

Die Abbildung 36 zeigt die laut UML-Konvention möglichen Darstellungsformen von Verantwortungsberei-
chen. Üblicherweise findet die im linken Teil der Grafik erkennbare Notation in Form von horizontalen 
oder vertikalen Rechtecken mit einem abgetrennten Namensbereich sowie einem Bereich zur Prozess-
modellierung Anwendung. Alle innerhalb eines Aktivitätsbereiches modellierten Aktionen und Kanten lie-
gen in der entsprechenden Verantwortung. In der UML 2 wird ein Verantwortungsbereich durch das 
Schlüsselwort „partition“ gekennzeichnet. Eine solche Partition kann weitere Unterpartitionen besitzen. 
Beispielsweise kann dies von Bedeutung sein, wenn innerhalb eines Unternehmens über Abteilungsgren-
zen hinweg Prozesse modelliert werden. Eine Alternative zur Rechteckdarstellung stellt die im rechten 
Teil der Abbildung 36 dargestellte Notation dar. Hier wird die Zuständigkeit in runden Klammern ober-
halb des Aktionsnamens notiert. Diese Darstellung erfordert einen erhöhten Pflegeaufwand, falls die Be-
nennung der zuständigen Ressourcen im Laufe der Zeit anzupassen ist, da jede Aktion separat zu ändern 
ist. 

Nachfolgend werden an einem abschließenden Beispiel die vorgestellten Elemente eines Aktivitätsdia-
gramms zusammengefasst. Die Abbildung zeigt eine Aktivität Diagnostik. Für die Modellierung der Zustän-
digkeiten innerhalb des analysierten Prozesses wurden zwei Partitionen mit jeweils einer Unterpartition 
herangezogen. Der linke Verantwortungsbereich beschreibt die chirurgische Station, der ein Stationsarzt zu-
geordnet ist. Im rechten Aktivitätsbereich ist die Zuordnung der MTRA zur Röntgenabteilung aufgezeigt. Der 
modellierte Prozess beschreibt die durchzuführenden Aktionen bei dem Patienten, der laut Beispielein-
führung mit einer schmerzhaften Armverletzung das Beispielkrankenhaus „Bruchpilot“ aufsucht. Der 
modellierte Prozess wird mit einem Anfangsknoten gestartet. In der Verantwortung der Ressource Stati-
onsarzt liegt die erste Aktion ‚Arm abtasten’. Anhand dieses Befundes erfolgt die Entscheidung, ob der 
Patient in die Röntgenabteilung geschickt wird. Durch diese Verzweigung in Form einer Raute erfolgt die 
Modellierung von Pfadalternativen. Trifft die Bedingung ‚Röntgen notwendig’ zu, werden die nachfol-
genden Aktionen bestimmt. Es müssen die Aktionen ‚Befund dokumentieren’ seitens des Stationsarztes 
sowie die ‚Röntgenaufnahme durchführen’, die in der Zuständigkeit der MTRA liegt, umgesetzt werden. 
Da diese beiden Aktionen unabhängig voneinander sind und in verschiedenen Verantwortungsbereichen 
liegen, erfolgt die Modellierung als paralleler Ablauf. In der Abbildung 37 ist dieser Zusammenhang unter 
Anwendung der Balkendarstellung der Parallelisierung sowie der anschließenden Synchronisation model-

«partition»

MTRA

Röntgenaufnahme

durchführen

 

 

(MTRA)

Röntgenaufnahme

durchführen

 

Abbildung 36: Beispiel Verantwortung 
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Klassendiagramm

Klasse 1

Klasse 2

Klasse 3

Klasse 5 Klasse 6Klasse 4

KompositionAggregationAssoziation

liert. Die Synchronisation ist erst beendet, wenn beide Aktionen vollständig ausgeführt sind. Im model-
lierten Prozess wird, unter der Voraussetzung, dass kein Röntgen notwendig ist, keine Aktion ausgeführt. 
Die beiden alternativen Pfade werden anschließend mit einer als Raute erkennbaren Zusammenführung 
wieder zu einem Pfad vereinigt. Im Anschluss erfolgt die Abarbeitung der Aktion ‚Diagnose stellen’ in 
der Zuständigkeit des Stationsarztes. Nach Abschluss dieser letzten Aktion erfolgt die Beendung der Ak-
tivität Diagnostik mit einem Endknoten.                     

«partition»

MTRA

«partition»

Stationsarzt

«partition»

Röntgenabteilung

«partition»

chirurgische Station

Diagnostik

Röntgenaufnahme

durchführen

Arm abtasten

Diagnose

stellen

Befund

dokumentieren

[Röntgen notwendig]

 

Abbildung 37: Beispieldiagramm "Diagnostik" 

5.1.4.2 Klassendiagramme 

Klassendiagramme gehören in die 
Kategorie der Strukturdiagramme 
und dienen zur grafischen Darstel-
lung von Klassen und ihren 
Beziehungen. Zur Kennzeichnung 
unterschiedlicher Klassendiagramme 
tragen diese in der oberen linken 
Ecke einen Namen. In der 
nebenstehenden Abbildung heißt das 
Klassendiagramm analog seinem Typ 
„Klassendiagramm“. Das zentrale 
Element eines Klassendiagramms 
stellt die im Kapitel 5.1.3.1 
eingeführte Klasse dar. Im 
Klassendiagramm ist eine Klasse 
durch ein Rechteck symbolisiert, 
wobei je nach Zielstellung des 
Klassendiagramms auf die Darstellung 

Abbildung 38: Aufbau eines Klassendiagramms 
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der Dreiteiligkeit einer Klasse in Namensbereich, Attributbereich sowie Operationen verzichtet werden 
kann. In diesem Fall genügt die Darstellung des Klassennamens in einem Rechteck, wie es der nebenste-
henden Abbildung zu entnehmen ist. Optional kann eine Klasse mit dem Klassensymbol der UML, welches 
rechts vom Klassennamen steht und die Dreiteilung der Klassendefinition aufzeigt, versehen werden. 
Den zweiten wichtigen Bestandteil eines Klassendiagramms bilden die Beziehungen zwischen Klassen. 
Hier definiert die UML die Typen Vererbung in Form von Generalisierung und Spezialisierung sowie Asso-
ziationen, die sich in Aggregation und Komposition verfeinern lassen. Diese Beziehungstypen wurden im 
Kapitel 5.1.3.2 sowie 5.1.3.3 vorgestellt. 

In der Abbildung 38 ist im linken Teil des Klassendiagramms eine Vererbungsbeziehung zwischen der 
Klasse 1 und der Klasse 2 dargestellt. Die UML gibt hierfür eine Pfeildarstellung mit einer zur Vaterklasse 
zeigenden, geschlossenen, nicht ausgefüllten Pfeilspitze vor. Im rechten Teil des Klassendiagramms sind 
ausgehend von der Klasse3 die Assoziationsbeziehungen zu anderen Klassen dargestellt. Eine ungerichte-
te Assoziation, symbolisiert durch eine durchgezogene Linie ohne Pfeilrichtung, besteht zwischen der 
Klasse 3 und der Klasse 4. Im Falle der Aggregation beziehungsweise der Komposition stellt die Klasse 3 
das Aggregat dar. Erkennbar ist dies an den am Ende der durchgezogenen Linien befindlichen Rauten sei-
tens der Klasse 3. Die Aggregation zwischen der Klasse 3 und der Klasse 5 unterscheidet sich grafisch 
von der Komposition durch die nichtgefüllte Raute, während die Komposition zwischen Klasse 3 und 
Klasse 6 durch eine ausgefüllte Raute gekennzeichnet wird.  

Bruchpilot

Krankenhaus "Bruchpilot"

chirurgische Station OP-Bereich Röntgenabteilung

Bett

Einheit

1

1..*

1

1..*

Zugehörigkeit

Aufbau

 

Abbildung 39: Beispiel Klassendiagramm 

Das Klassendiagramm stellt exemplarisch das Beispielkrankenhaus „Bruchpilot“ dar. Die Grafik unter-
liegt den Vorgaben der Abbildung 22. Im Klassendiagramm mit der Bezeichnung „Bruchpilot“ werden 
sechs Klassen und ihre Beziehungen zueinander modelliert. Die Klasse Krankenhaus „Bruchpilot“ ist aus 
verschiedenen Einheiten aufgebaut. Dieser Zusammenhang wird über eine Aggregation zur Klasse Einheit 
unter Verwendung der durchgezogenen Linie mit einer abschließenden, nicht ausgefüllten Raute er-
reicht. Die Multiplizitäten an der Aggregation geben an, dass genau ein Krankenhaus „Bruchpilot“ exis-
tiert, welches aus mindestens einer, aber beliebig vielen Einheiten aufgebaut ist. Den Zusammenhang, 
dass das Krankenhaus aus Einheiten aufgebaut ist, gibt der Assoziationsname an der modellierten Bezie-
hung an. Die Klasse Einheit steht in je einer Vererbungsbeziehung zu den Klassen chirurgische Station, 
OP-Bereich und Röntgenabteilung. Modelliert ist diese Beziehung über einen gerichteten Pfeil mit einer 
unausgefüllten Pfeilspitze, die in Richtung der Klasse Einheit zeigt. Somit können Attribute und Operati-
onen der Vaterklasse Einheit an die drei modellierten Sohnklassen chirurgische Station, OP-Bereich und 
Röntgenabteilung vererbt werden. Eine letzte, im Diagramm modellierte Beziehung ist die Komposition 
zwischen den Klassen chirurgische Station und Bett. Die verschärfte Aggregation sagt aus, wenn die chi-
rurgische Station geschlossen wird, stehen auch die Betten auf der Station nicht mehr zur Verfügung. 
Der Assoziationsname „Zugehörigkeit“ gibt Aufschluss, dass die Betten der modellierten Station zuge-
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ordnet sind. Auf einer konkreten, chirurgischen Station können dabei beliebig viele, aber mindestens ein 
Bett lokalisiert sein. 

5.1.4.3 Zusammenhang zwischen Klassen- und Aktivitätsdiagrammen 

Wie in den beiden vorangegangenen Kapiteln beschrieben, werden Aktivitätsdiagramme zur grafischen 
Modellierung von Prozessen herangezogen, während zur Darstellung von Klassen und ihren Beziehungen 
Klassendiagramme das Mittel der Wahl darstellen. Eine Klasse besitzt in der dreigeteilten Darstellung ei-
nen Namen, Attribute sowie Operationen. Diese Operationen wiederum können von Aktionen, den Cal-
lOperationActions der UML, aufgerufen werden. Das bedeutet, dass eine Operation einer Klasse in einem 
Klassendiagramm dargestellt ist und gleichzeitig über den Aktionsaufruf in einem Aktivitätsdiagramm in-
nerhalb eines Prozessablaufes modelliert ist. Des Weiteren können in einem Aktivitätsdiagramm den 
modellierten Aktionen Zuständigkeiten in Form von Verantwortungsbereichen zugewiesen werden. Die-
sen Verantwortungsbereichen können darüber hinaus Klassen eines Klassendiagramms zugeordnet wer-
den. Die nachfolgende Grafik zeigt den beschriebenen Zusammenhang auf. 

Klassendiagramm

Klasse 1

+operation1()

Klasse 2

+operation1()

 

«partition»

Klasse 3

Aktivitätsdiagramm

(Klasse 3)

operation1

Klasse:Klasse 1

 

Klassendiagramm2

Klasse 3

Klasse 4

1

1..*

gehört zu

 

Abbildung 40: Zusammenhang Klassen- und Aktivitätsdiagramm 

Innerhalb einer Klassenhierarchie stehen Operationen durch bestehende Vererbungsbeziehungen der Va-
terklasse auch den Sohnklassen zur Verfügung. In der Abbildung 40 ist im linken Klassendiagramm eine 
Vererbung zwischen Klasse 1 und Klasse 2 dargestellt. Die Operation ‚operation1’ der Vaterklasse steht 
auch in der Sohnklasse zur Verfügung. Aus diesem Grund ist im Aktivitätsdiagramm anzugeben, welcher 
Klasse die aufgerufene Operation zugeordnet ist. Im angegebenen Beispiel stammt die ‚operation1’ aus 
der Klasse 1. Gleichzeitig ist im Aktivitätsdiagramm die Verantwortlichkeit der Klasse 3 für die ‚operati-
on1’ in Form eines vertikalen Rechteckes ersichtlich. Diese Klasse 3 ist ebenfalls in einer hierarchischen 
Beziehung in einem Klassendiagramm modelliert und im rechten Teil der Abbildung dargestellt. Das 
nachfolgende Beispiel soll den theoretisch erläuterten Zusammenhang veranschaulichen.  
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bildgebende Diagnostik

+Bildgebung durchführen()

+Diagnoseergebnis befunden()

Röntgen

+Bildgebung durchführen()

+Patient über Bildgebung aufklären()

+Diagnoseergebnis befunden()
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1
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Abbildung 41: Beispiel Klassen- und Aktivitätsdiagramm 

Im Klassendiagramm im linken Bildbereich ist eine Vererbungsbeziehung zwischen der Vaterklasse bild-
gebende Diagnostik und der zugehörigen Sohnklasse Röntgen dargestellt. Die modellierten Operationen 
‚Bildgebung durchführen’ und ‚Diagnoseergebnis befunden’ der Vaterklasse werden an die Sohnklasse 
vererbt und stehen hier ebenfalls zur Verfügung. In der Aktivität „Aktivitätsdiagramm“ im mittleren Teil 
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der Grafik ist ein Prozess bestehend aus einer Aktion und einer zugeordneten Verantwortlichkeit darge-
stellt. Diese Aktion ruft eine bestehende Operation einer Klasse auf. Im angegebenen Beispiel wird die 
Operation ‚Bildgebung durchführen’ der Klasse bildgebende Diagnostik durch die gleichbenannte Aktion 
aufgerufen. Erkennbar ist dieser Zusammenhang sowohl an der Namensgleichheit von Operation und Ak-
tion sowie dem mit dem Klassennamen benannten Klassensymbol links neben der Aktion. Für die Aktion 
‚Bildgebung durchführen’ ist die MTRA in diesem Beispiel verantwortlich. Zu erkennen ist dies an dem 
vertikal dargestellten Verantwortungsbereich in Rechteckform, die den Namen „MTRA“ trägt. Über der 
Nennung gibt das Schlüsselwort „<<class>>“ Auskunft darüber, dass die Verantwortung der Klasse MTRA 
zugewiesen ist. Diese verknüpfte Klasse ist in einem zweiten Klassendiagramm grafisch dargestellt. Die-
ses zeigt, dass die Klasse MTRA in einer Assoziationsbeziehung zur Röntgenabteilung steht, sprich eine 
MTRA exakt einer Röntgenabteilung zugeordnet ist. Umgekehrt können in einer Röntgenabteilung min-
destens eine, aber beliebig viele MTRA zugeordnet sein. 

 

5.2 Formalisierung der gestellten Anforderungen  
In diesem Kapitel werden die in der Konzeption im Kapitel 4 verbal beschriebenen Anforderungen an die 
Modellierung der domänenspezifischen Klassenbibliothek unter Anwendung der Beschreibungssprache 
UML formalisiert. Unter Berücksichtigung des Ziels der Arbeit sowie der im vorherigen Kapitel gestellten 
Anforderungen an die Klassenbibliothek erfolgt die Formalisierung mit Klassen als zentrales Konstrukt 
der UML. 

 

5.2.1 Formalisierung: einheitlicher Aufbau der Bibliothekselemente 

Für die Definition der einzelnen Elemente der Klassenbibliothek besteht die Anforderung nach einem 
einheitlichen Aufbau aller Bibliothekselemente, der über eine festgelegte Schablone erfolgen soll. Somit 
wird sichergestellt, dass alle Elemente einem identischen Erscheinungsbild unterliegen. Wie in den 
Grundlagen zur UML beschrieben, bietet diese formale Beschreibungssprache Klassen als zentrale Ele-
mente an, die in verschiedene Beziehungen, beispielsweise Vererbungen oder Assoziationen, zueinander 
gesetzt werden können. Im Hinblick auf die zusätzlich gestellten Anforderungen nach verschiedenen Be-
ziehungstypen sowie der Zuordnung von Prozessschritten zu fachlichen Gruppen wird jedes Element der 
Klassenbibliothek in Form einer Klasse umgesetzt. Durch den definierten Klassenaufbau seitens der UML 
wird der geforderte, einheitliche Aufbau aller Bibliothekselemente gewährleistet. 

Das Metamodell der Unified Modeling Language legt einen einheitlichen, dreiteiligen Aufbau für Klassen, 
bestehend aus einem eindeutigen Klassennamen, definierten Attributen sowie Operationen fest. Attribu-
te und Operationen können zu jeder Klasse definiert werden, während ein Name vergeben werden muss. 
In der grafischen Darstellung sind Klassen durch ein waagerecht dreigeteiltes Rechteck symbolisiert. Im 
oberen Drittel wird die Bezeichnung der Klasse, im mittleren werden die Attribute und im unteren Drit-
tel die Operationen notiert. 

Das nachfolgende Beispiel zeigt exemplarisch Klassen aus dem eingangs des Kapitels 5 eingeführten Bei-
spielkrankenhaus „Bruchpilot“. 

chirurgische Station

OP-Bereich

Röntgenabteilung

 

Röntgen

+Kosten

+Dauer

+Patient für Bildgebung vorbereiten()

+Bildgebung durchführen()

+Patient über Bildgebung aufklären()

+Patient nachbereiten()

+Konsil beantragen()

+Diagnose stellen()

+Diagnoseergebnis befunden()  

Abbildung 42: Formalisierung - einheitlicher Aufbau 

Im linken Teil der Grafik sind die drei Bereiche des Beispielkrankenhauses chirurgische Station, OP-
Bereich und Röntgenabteilung in gleichnamige Klasse überführt. Zu erkennen ist in der Darstellung die 
von der UML vorgegebene Dreiteilung einer Klasse. Diese drei Beispielklassen enthalten jeweils nur den 
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zwingend anzugebenden Klassenname. Auf eine Spezifikation von Attributen und Operationen wird in 
diesem Beispiel verzichtet. Im rechten Teil der Grafik ist die Klasse Röntgen dargestellt, welche inner-
halb der Diagnostik die Röntgenuntersuchung eines Patienten widerspiegelt. In dieser Darstellung ist in-
nerhalb der Dreiteilung eine Spezifikation der Attribute sowie der Operationen erfolgt. Unterhalb des 
Klassennamens „Röntgen“ erfolgt im mittleren Segment die Definition der Attribute „Kosten“ und „Dau-
er“. Im unteren Bereich der Klassendefinition sind eine Reihe Operationen definiert, die das Verhalten 
der Klasse Röntgen beschreiben. Unter anderen ist die Operation ‚Bildgebung durchführen’ aufgeführt, 
welche das Vorgehen der Röntgenbilderstellung im Beispielkrankenhaus „Bruchpilot“ beim Patienten mit 
der Armverletzung beinhaltet. 

 

5.2.2 Formalisierung: hierarchischer Aufbau 

Die Elemente der künftigen Klassenbibliothek müssen nach einem festen Prinzip geordnet werden, damit 
Übersichtlichkeit und Strukturierung ermöglicht wird. Nachdem die einzelnen Bibliothekselemente durch 
Klassen formalisiert und die UML unter anderem die Vererbungsbeziehung zwischen Klassen definiert 
hat, kann die Anforderung nach einem hierarchischen Aufbau der Bibliothek formalisiert werden. Ausge-
hend von einer zentralen Startklasse kann im Top-Down-Verfahren durch weitere Spezialisierung dieser 
Startklasse eine Hierarchie modelliert werden. Ein alternatives Vorgehen stellt der Bottom-Up-Ansatz 
dar. Hier beginnt die Modellierung mit den sehr speziellen Klassen, die aufsteigend zu einer Hierarchie 
stets verallgemeinert werden. 

Die fachliche Grundlage für die Klassen innerhalb der Klassenbibliothek stellen einerseits modellierte 
Behandlungspfade und andererseits die bestehenden domänenspezifischen Kataloge dar. Die in den Be-
handlungspfaden ersichtlichen Prozessschritte liefern fachliche Informationen, die zur Definition der 
Klassen herangezogen werden. Die domänenspezifischen Kataloge stellen Klassifikationen aus verschie-
denen medizinischen Bereichen zur Verfügung. Da diese beiden Grundlagen gleichzeitig als Anforderung 
für die Klassenbibliotheksarchitektur formuliert wurden, wird an dieser Stelle auf die Formalisierung der 
genannten Anforderungen in den nachfolgenden Kapiteln verwiesen. 

Sowohl die Ergebnisse der fachlichen Behandlungspfad- und Klassifikationsanalyse als auch das primäre 
Anwendungsszenario der Bibliothek beeinflussen die Anzahl der Hierarchieebenen innerhalb der Klassen-
bibliothek. Im Rahmen dieser Arbeit steht die Dokumentation von Behandlungspfaden im Vordergrund, 
sodass die Hierarchietiefe hauptsächlich durch die Domänenspezifik bestimmt wird. Steht über diese Ar-
beit hinaus eine Anwendung der modellierten Behandlungspfade zur Steuerung oder Verarbeitung im Fo-
kus, kann die Tiefe der Bibliothekshierarchie ansteigen.  

Das nachfolgende Beispiel aus dem eingeführten Beispielkrankenhaus zeigt eine exemplarische Hierar-
chie. Innerhalb der modellierten Bereiche „chirurgische Station“ und „Röntgenabteilung“ sind verschie-
dene Personalressourcen zugeordnet. Auf der chirurgischen Station arbeiten eine Schwester sowie der 
Stationsarzt. In der Röntgenabteilung ist die MTRA tätig. Diese drei Personalressourcen sind als äquiva-
lente Klassen definiert, die in eine Klassenhierarchie einzuordnen sind. 

Mitarbeiter

MA ärztlicher Dienst MA Pflegedienst Assistenten

MTRASchwesterStationsarzt

 

Abbildung 43: Formalisierung - hierarchischer Aufbau 

Die drei genannten Klassen befinden sich in der obigen Abbildung in der hierarchischen Einordnung auf 
der niedrigsten Stufe und stellen somit drei sehr spezielle Klassen dar, sodass das Bottom-Up-Verfahren 
Anwendung findet. Zur Modellierung der jeweiligen Vaterklassen erfolgt eine Verallgemeinerung der Per-
sonalressourcen. Der Stationsarzt ist ein spezieller Arzt und somit MA ärztlicher Dienst. Die Schwester 
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ist im Bereich der Patientenpflege tätig. Somit erbt die gleichnamige Klasse von der Vaterklasse MA 
Pflegedienst. Die MTRA ist weder dem ärztlichen Dienst noch dem Pflegedienst zuzuordnen und führt, 
wie es der Name ausdrückt, Assistenztätigkeiten aus. Aus diesem Grund bekommt die Klasse MTRA eben-
falls eine eigene Vaterklasse und erbt ihre Eigenschaften und ihr Verhalten von der Klasse Assistenten. 
Eine Eigenschaft eint die drei Personalressourcen des Beispielkrankenhauses doch: Obwohl sie alle in 
verschiedenen Aufgabengebieten tätig sind, gehören sie zu einem Krankenhaus „Bruchpilot“ und sind 
somit als Mitarbeiter für dieses Unternehmen im medizinischen Bereich tätig. Aus diesem Grund wird als 
zentrale Vaterklasse die Klasse Mitarbeiter definiert, von der über eine direkte Verbindung die Klassen 
MA ärztlicher Dienst, MA Pflegedienst und Assistenten erben. Die geerbten Informationen geben sie an 
die jeweilige Sohnklasse Stationsarzt, Schwester und MTRA weiter. Laut der im Kapitel 5.1.3.3 vorge-
stellten Vererbungsbeziehung sind diese in der obigen Abbildung als gerichteter Pfeil mit unausgefüllter 
Pfeilspitze symbolisiert, während die Klassen als Rechtecke mit ihrem Klassennamen und dem Klassen-
symbol der UML dargestellt sind. Die Pfeilspitze zeigt stets in Richtung der Vaterklasse. 

 

5.2.3 Formalisierung: Prozessschritte fachlichen Gruppen zuordnen 

Während der Modellierung von Behandlungspfaden werden Prozessschritte zu einem Prozessablauf ver-
knüpft. In der Vereinfachung der Pfadmodellierung durch die Verfügbarkeit von strukturiert erfassten 
Prozessschritten in einer Klassenbibliothek liegt das primäre Ziel dieser Arbeit.  

Aus der im vorherigen Kapitel formalisierten Anforderung nach einem einheitlichen Aufbau der Elemente 
der Klassenbibliothek geht die Umsetzung in Form von Klassen der UML hervor, welche unter anderem 
aus einem eindeutigen Klassennamen und verschiedenen Operationen bestehen. Zur Definition der Ope-
rationen einer Klasse werden die domänenspezifischen Prozessschritte der Behandlungspfade herange-
zogen. Primär gilt es, die einzelnen Prozessschritte fachlich zu analysieren, um sie anschließend einer 
fachlichen Gruppe zuzuordnen. Die fachlichen Gruppen sind in der Klassenbibliothek als Klassen model-
liert. Somit entsprechen die Prozessschritte den Operationen einer Klasse. 

Bei der Definition der Operationen muss neben der UML-Konvention auch die Hierarchie der Klassen Be-
achtung finden. Anhand der Fachlichkeit des Prozessschrittes gilt es im ersten Schritt eine als Klasse er-
fasste, fachliche Gruppe zu bestimmen. Bevor die Operation zugewiesen wird, müssen die Nachbarklas-
sen innerhalb des Hierarchiezweiges analysiert werden. Unter Umständen trifft die einzufügende Opera-
tion auch auf diese Klassen zu, sodass die Zuweisung der Operation zur Vaterklasse notwendig wird. 
Über die bestehende Vererbungsbeziehung innerhalb der Klassenhierarchie steht die Operation dann al-
len Sohnklassen unterhalb der Vaterklasse zur Verfügung. Eine detailliertere Beschreibung zum Einfügen 
einer Operation zu einer Klasse ist dem Kapitel 8.2.1 zu entnehmen. Die konkrete Zuordnung einer Ope-
ration zu einer Klasse liegt in der Betrachtung des Modellierers. 

In der nachfolgenden Abbildung wird die Zuordnung eines Prozessschrittes zu einer fachlichen Gruppe 
anhand eines Beispiels verdeutlicht. Im eingeführten Beispielkrankenhaus stellt sich ein Patient mit ei-
ner schmerzhaften Verletzung seines Armes vor. Nachdem der diensthabende Stationsarzt den Arm ab-
tastete, wird bei medizinischer Indikation, eine Röntgenuntersuchung durchgeführt. Der beschriebene 
fachliche Hintergrund ist im linken Teil der Abbildung modelliert. Nachdem der Prozessschritt ‚Arm ab-
tasten’ abgeschlossen ist, erfolgt eine Aufspaltung des Prozessablaufes in zwei alternative Pfade. Im 
Falle einer notwendigen Röntgenuntersuchung wird die Aktion ‚Röntgenaufnahme durchführen’ gestar-
tet. Nach deren Beendigung werden die alternativen Pfade zu einem gemeinsamen Ablauf vereint. Die 
beiden beschriebenen Aktionen sind anhand der Rechtecke mit abgerundeten Ecken in der Abbildung er-
kennbar, während die Entscheidung und die Zusammenführung durch die Rauten symbolisiert werden. 
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bildgebende Diagnostik

+Bildgebung durchführen()

+Diagnoseergebnis befunden()

Röntgen

+Patient für Bildgebung vorbereiten()

+Bildgebung durchführen()

+Patient über Bildgebung aufklären()

+Diagnoseergebnis befunden()

Sonographie

+Bildgebung durchführen()

+Diagnoseergebnis befunden()

 

Abbildung 44: Formalisierung - Prozessschritte fachlichen Gruppen zuordnen 

Der rechte Bereich der Grafik zeigt einen Ausschnitt einer Klassenhierarchie. Als Vaterklasse fungiert die 
Klasse bildgebende Diagnostik, von der die beiden modellierten Sohnklassen Röntgen und Sonographie 
Eigenschaften und Verhalten erben. Der in der linken Grafik modellierte Prozessschritt ‚Röntgenaufnah-
me durchführen’ steht nach fachlicher Analyse mit der Klasse Röntgen in Verbindung und soll dieser als 
Operation zugewiesen werden. Unter Anwendung des beschriebenen Vorgehens zur Zuweisung einer 
Operation zu einer Klasse wird für die benachbarte Sohnklasse Sonographie innerhalb des dargestellten 
Hierarchiezweiges geprüft, ob eine ähnliche Operation sinnvoll oder bereits definiert ist. Da es sich bei 
einer Sonographie ebenfalls um ein bildgebendes Verfahren handelt, findet auch hier eine Durchführung 
zur Erstellung der gewünschten Bildgebung, die vom fachlichen Ablauf einer Röntgenuntersuchung äh-
nelt, statt. Aus diesem Grund wird entschieden, den Prozessschritt der Bildgebungsdurchführung als 
Operation ‚Bildgebung durchführen’ zu verallgemeinern und der Vaterklasse bildgebende Diagnostik zu-
zuordnen. Durch die bestehende Vererbungsbeziehung steht diese Operation den beiden Sohnklassen 
Röntgen und Sonographie zur Verfügung. Anhand der Klasse, der die konkret betrachtete Operation zu-
geordnet ist, lässt sich ableiten, ob es sich bei der durchgeführten Bildgebung um eine Röntgenuntersu-
chung oder eine Sonographie handelt. Diese erfolgte Zuordnung sowie die beschriebene Vererbung sind 
im rechten Teil der Abbildung 44 zusammengefasst. 

Die Sohnklasse Röntgen besitzt über die beiden geerbten Operationen hinaus zwei zusätzliche Operatio-
nen. Die UML ermöglicht einer Klasse neben den geerbten zusätzliche Eigenschaften und Operationen zu 
besitzen. Im obigen Beispiel stehen die Operationen ‚Patient über Bildgebung vorbereiten’ und ‚Patient 
über Bildgebung aufklären’ exklusiv der Klasse Röntgen zur Verfügung. 

In der späteren Anwendung der Klassenbibliothek zur Dokumentation von Behandlungspfaden werden die 
den Klassen zugewiesenen Operationen zur Modellierung herangezogen. Die UML ermöglicht die Prozess-
abbildung in Form von Aktionen, welche den konkreten Tätigkeitsschritt beschreiben. Jede Aktion kann 
eine konkrete Operation einer Klasse aufrufen. Dieser dargestellte Zusammenhang zwischen den Opera-
tionen innerhalb der Klassenhierarchie und den Prozessschritten in der Behandlungspfadmodellierung ist 
im Kapitel 5.1.4.3 eingeführt worden. 

 

5.2.4 Formalisierung: Beziehungstypen 

Eine weitere Anforderung besteht in der Realisierung verschiedener Beziehungstypen zwischen den ein-
zelnen Bibliothekselementen. Beispielsweise ist der Stationsarzt ein spezieller Arzt im Krankenhaus, der 
auf einer bestimmten Station arbeitet und im Rahmen seiner Tätigkeit verschiedene Operationen durch-
führt. Die Abbildung 20 fasst die im Konzept geforderten Beziehungstypen grafisch zusammen.  

Die einzelnen Elemente der Klassenbibliothek werden laut erfolgter Formalisierung als Klassen umge-
setzt. Die UML bietet in ihrem Metamodell verschiedene Beziehungstypen zwischen zwei Klassen an: die 
Vererbung und die Assoziation, welche gegebenenfalls als Aggregation oder Komposition Einsatz finden 
kann. Die theoretischen Grundlagen für die relevanten Beziehungstypen der UML wurden in Kapitel 
5.1.3.2 und 5.1.3.3 gelegt. Die Vererbungsbeziehung zwischen Klassen dient dem Aufbau der Klassenhie-
rarchie, die beispielhaft im linken Teil der Abbildung 45 dargestellt ist. In dieser Grafik ist ausgehend 
von der zentralen Klasse Mitarbeiter die Sohnklasse MA ärztlicher Dienst und dessen Sohnklasse Stati-
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onsarzt in Form einer Vererbung, symbolisiert durch eine Linie mit nichtgefüllter Pfeilspitze, modelliert. 
Den zweiten Beziehungstyp bildet die Assoziation, die herangezogen wird, um eine fachliche Zugehörig-
keit einer Klasse zu einer zweiten aufzuzeigen. Diese Zugehörigkeit zeigt sich im Beispiel des Stations-
arztes, der im Beispielkrankenhaus „Bruchpilot“ der chirurgischen Station zugeordnet ist. Grafisch wird 
diese Zuordnung durch eine Assoziation in Form einer durchgezogenen, ungerichteten Linie modelliert. 
Weiterhin ist im mittleren Teil der Abbildung eine Komposition, dargestellt durch eine mit einer ausge-
füllten Raute am Assoziationsende, zwischen den Klassen chirurgische Station und Bett angebildet. Die-
se Beziehung besagt, dass das Bett der konkreten Station zugehörig ist. Wird diese Station eines Tages 
aufgelöst, so steht aus dieses Bett nicht mehr zur Verfügung. 

Mitarbeiter

MA ärztlicher Dienst

Stationsarzt

 

chirurgische StationStationsarzt

Bett

1

1..*

11..*

Zugehörigkeit

Zuordnung

 

 

«class»

MTRA

(MTRA)

Bildgebung

durchführen
Klasse:

Röntgen

 

 

Klassen finden indirekt auch in der Prozessmodellierung Anwendung. Hier stehen sie mit einem Prozess-
schritt in Form eines Verantwortungsbereiches in Verbindung. Beispielsweise führt die MTRA die Rönt-
genaufnahme durch, die der Stationsarzt angeordnet hat. Im rechten Teil der Abbildung ist die Verant-
wortung der MTRA als vertikales Rechteck mit einem abgetrennten Namensbereich grafisch dargestellt. 
Für die Benennung wurde eine konkrete Klasse MTRA aus der Klassenhierarchie zugewiesen. Innerhalb 
der Verantwortung ist die Aktion ‚Bildgebung durchführen’ notiert, die die gleichnamige Operation der 
Klasse Röntgen aus der Klassenhierarchie aufruft. Die Klasse, der die aufgerufene Operation zugeordnet 
ist, ist anhand des benannten Symbols links neben der Aktion zu entnehmen. 

 

5.2.5 Formalisierung: Anforderung grafische Umsetzung 

Im Kapitel 3.4 wurden die Vorteile einer grafischen Darstellung gegenüber der rein textuellen Erfassung 
zusammengestellt. Eine grafische Modellierung wird sowohl für die Klassenbibliothek selbst als auch für 
die unter Anwendung der Klassenbibliothek modellierten Behandlungspfade gefordert. Die UML bietet 
eine Reihe von Sichten in Form unterschiedlicher Diagrammtypen auf die definierten Modellelemente. 
Im Kapitel 5.2.1 erfolgte die Formalisierung der Bibliothekselemente als Klassen der UML. Eine grafische 
Darstellung von Klassen ermöglicht die Unified Modeling Language in Form von Klassendiagrammen, wel-
che eine Sicht auf Klassen und ihre Beziehungen, beispielsweise Vererbungs- oder Assoziationsbeziehun-
gen, darstellt. Zur Visualisierung der modellierten Behandlungspfade werden Aktivitätsdiagramme he-
rangezogen. Der theoretische Hintergrund beider Diagrammtypen der UML wurde im Kapitel 5.1.4 vorge-
stellt. 

Die nachfolgende Abbildung zeigt auf der Grundlage des eingeführten Beispielkrankenhauses „Bruchpi-
lot“ einen Ausschnitt einer Klassenhierarchie in einem Klassendiagramm. Da sich der Patient im ersten 
Behandlungsschritt der Diagnostik in Form einer Röntgenuntersuchung unterziehen muss, ist die der Ak-
tion „Bildgebung durchführen“ zugeordnete Klasse Röntgen in ihrer Klassenhierarchieeinordnung aufge-
zeigt. 

Abbildung 45: Formalisierung - Beziehungstypen 
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Diagnostik

 

Abbildung 46: Formalisierung - grafische Abbildung der Klassenhierarchie  

Das unter Anwendung der theoretischen Grundlagen aus dem Kapitel 5.1.4.2 modellierte Klassendia-
gramm mit der in der oberen linken Ecke erkennbaren Bezeichnung „Zweig Diagnostik“ zeigt vier, als 
Rechteck dargestellte Klassen, die in einer, an der durchgezogenen gerichteten Linie mit unausgefüllter 
Pfeilspitze erkennbaren, Vererbungsbeziehung zueinander stehen. Die zentrale Vaterklasse bildet die 
Diagnostik. Diese Klasse besitzt eine Sohnklasse bildgebende Diagnostik, welche über die Vererbung Att-
ribute und Operationen ihrer Vaterklasse erben kann. Gleichzeitig fungiert die Klasse bildgebende Dia-
gnostik als Vaterklasse für ihre beiden Sohnklassen Röntgen und Sonographie. Somit können die beiden 
letztgenannten Klassen, welche in dieser Abbildung Blattklassen darstellen, da sie keine Sohnklassen be-
sitzen, sowohl Eigenschaften und Verhalten ihrer direkten Vaterklasse bildgebende Diagnostik als auch 
deren Vaterklasse Diagnostik erben. Zusätzlich zu den geerbten kann jede Klasse dieser Hierarchie eige-
ne Attribute und Operationen besitzen. 
 
Die zweite Anforderung hinsichtlich einer grafischen Umsetzung besteht in der Modellierung der Behand-
lungspfade unter Anwendung der Klassenbibliothek. Für diese Zielstellung wird ein Diagramm aus der 
Kategorie der Verhaltensdiagramme herangezogen. Da in diesem Fall Prozessschritte in Form von Aktio-
nen, denen explizit Operationen einer Klasse zugewiesen werden können, Anwendung finden, erfolgt die 
formale Darstellung des Prozessablaufes in einem Aktivitätsdiagramm, welches den zu modellierenden 
Prozess in einer Aktivität kapselt. Die UML bietet in einem solchen Verhaltensdiagramm neben Aktionen 
verschiedene Konnektoren an, um Abläufe verzweigen oder parallelisieren zu können. Des Weiteren 
können den einzelnen Aktionen ausführende Ressourcen in Form von Verantwortlichkeiten zugewiesen 
werden, welche in einem Aktivitätsdiagramm laut UML-Konvention als Verantwortungsbereiche darzu-
stellen sind. Eine exakte Einführung des theoretischen Hintergrundes ist dem Kapitel 5.1.4.1 zu entneh-
men. 

Die nachfolgende Grafik zeigt beispielhaft ein Aktivitätsdiagramm. 
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Abbildung 47: Formalisierung - grafische Abbildung der Behandlungspfade 

Die dargestellte Aktivität „Aktivitätsdiagramm“ beinhaltet zwei, als vertikale Rechtecke symbolisierte, 
Verantwortungsbereiche: Schwester und Stationsarzt. Im ersten Schritt der Modellierung werden die 
Verantwortungsbereiche angelegt, um anschließend eine konkrete Klasse aus der Klassenhierarchie zu-
zuweisen. Im obigen Beispiel wurden die Klassen Schwester und Stationsarzt aus der Abbildung 43 als 
verantwortliche Ressourcen zugeordnet. Die konkrete Prozessmodellierung in Form von Aktionen erfolgt 
innerhalb der Verantwortungsbereiche. Im Beispieldiagramm ist in jedem Verantwortungsbereich je eine 
Aktion, ‚Patient auf OP vorbereiten’ und ‚Operation durchführen’, modelliert. Die Aktionen sind als 
Rechteck mit abgerundeten Ecken laut UML-Konvention zu visualisieren. Oberhalb des Aktionsnamens ist 
in runden Klammern die zuständige Verantwortlichkeit analog dem Verantwortungsbereich, ersichtlich. 
An die Aktionen sind so genannte Pins, kleine Quadrate, modelliert. Diese bieten die Möglichkeit, die für 
das Ausführen der Aktion notwendigen Daten oder Parameter am Eingang und Ausgang aufzuzeigen. Im 
Beispiel Abbildung 47 wurde der Aktion ‚Patient auf OP vorbereiten’ die gleichnamige Operation der 
Klasse operative Therapiemaßnahmen zugewiesen. Die Aktion ‚Operation durchführen’ besitzt neben 
der identischen Klassenzuordnung zwei Parameter, „Diagnose“ und „OP-Schlüssel“, die beide als Zei-
chenkette definiert sind. Verbunden über gerichtete Kanten ergeben die einzelnen Aktionen zusammen 
mit dem Start- und Endkonnektor den beispielhaft grafisch modellierten Behandlungspfad. 

 

5.2.6 Formalisierung: Trennung von Prozessschritten und Organisationseinheiten 

Durch die Analyse publizierter Behandlungspfade in der Medizin lässt sich eine Zweiteilung des erfassten 
Wissens ableiten: einerseits der aus verschiedenen Prozessschritten zusammengesetzte Pfadablauf und 
andererseits die erfassten Ressourcen, die für einen Prozessschritt verantwortlich oder notwendig sind. 
Für die zu modellierende Klassenbibliothek ergibt sich aus dieser Analyse, dass sowohl Prozessschritte 
als auch Ressourcen in die Hierarchie einzupflegen sind. Werden die publizierten Behandlungspfade 
zugrunde gelegt, ergibt sich der Schluss, die einzelnen Ressourcen in eine Klassenhierarchie einzuordnen 
und die in ihrer Verantwortung liegenden Prozessschritte der konkreten Ressourcenklasse zuzuweisen. In 
Anlehnung an Abbildung 47 bedeutet dies, dass die Aktion „Operation durchführen“ einer analogen Ope-
ration der Klasse Stationsarzt entspricht. Da im klinischen Alltag sowohl der Stationsarzt, der Oberarzt 
sowie der Chefarzt für die Durchführung einer Operation verantwortlich sein kann, empfiehlt sich die 
Definition einer gemeinsamen Vaterklasse für die drei genannten Ressourcen und eine Vererbung der 
Operation. Folglich würde die Operation ‚Operation durchführen’ jeder der drei genannten Ressourcen 
zugewiesen.  
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Abbildung 48: Verschmelzung von Prozessschritt und Ressource 

Die obige Abbildung zeigt eine als dreigeteiltes Rechteck dargestellte Vaterklasse MA ärztlicher Dienst, 
welcher eine Operation ‚Operation durchführen’ zugewiesen ist. Diese Klasse steht in je einer Verer-
bungsbeziehung zu den drei modellierten Sohnklassen Stationsarzt, Oberarzt und Chefarzt. Über die als 
gerichtete Linie mit ungefüllter Pfeilspitze dargestellte Vererbung steht die Operation 'Operation durch-
führen’ der Vaterklasse auch den drei Sohnklassen zur Verfügung. 

Für den Behandlungspfadmodellierer bedeutet die Zuordnung von Prozessschritten zu Verantwortlichkei-
ten, dass der Modellierer erkennen muss, wer welchen Prozessschritt ausführt. In den meisten Fällen er-
folgt die Dokumentation eines Behandlungspfades in entgegengesetzter Betrachtungsweise: Im ersten 
Schritt wird der reine Prozessablauf modelliert, dem anschließend die Zuordnung der Verantwortlichkei-
ten folgt. Auf die Ressourcenzuordnung wird in manchen Fällen sogar verzichtet.  

Das Ziel der Klassenbibliothek besteht in erster Linie in der Unterstützung der Modellierer, die meist der 
Domäne Medizin entstammen und somit das beschriebene Vorgehen praktizieren. Aus diesem Grund 
muss die Verknüpfung von Prozessschritten und verantwortlichen Ressourcen innerhalb der Klassenhie-
rarchie verworfen werden. Im Kapitel 5.2.3 wurde bereits die Anforderung, dass konkrete Prozessschrit-
te fachlichen Gruppen zuzuordnen sind, formalisiert. Hieraus geht hervor, dass sich unter Anwendung 
der UML die fachlichen Gruppen als Klassen modellieren lassen und somit in Vererbungsbeziehungen zu 
anderen Klassen gesetzt werden können. All diese Klassen, die eine fachliche Gruppe symbolisieren, 
werden innerhalb eines Hierarchiezweiges in der Klassenbibliothek modelliert. Im zweiten Hierarchie-
zweig erfolgt die Abbildung der Ressourcenklassen ebenfalls unter Anwendung der Vererbungsbeziehung, 
die die UML zum Aufbau einer Hierarchie vorsieht. Ausgehend von einem zentralen, obersten Element in 
der Klassenbibliothek erfolgt die Trennung in den Fachgruppenzweig sowie den Ressourcenzweig und 
somit eine Separation von Prozessen und Verantwortlichkeiten. Innerhalb der beiden Hierarchiezweige 
werden die einzelnen Elemente als Klassen angelegt und in Beziehungen zu einander gesetzt, während 
die fachliche Kopplung zwischen Prozessschritt und verantwortlicher Ressource im konkreten Behand-
lungspfade erfolgt. Die nachfolgende Abbildung zeigt exemplarisch diese Trennung. 

Stationsarzt

MA ärztlicher Dienst

Mitarbeiter

Hierarchie

Ressource Prozessfachgruppe

Therapie

operative Therapiemaßnahmen

+Operation durchführen(Diagnose:String, OP-Schlüssel:String)

 

Abbildung 49: Formalisierung - Trennung Prozessklassen und Organisationsklassen 
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Die Abbildung 49 zeigt eine Beispielhierarchie auf Grundlage des eingangs eingeführten Beispielkranken-
hauses „Bruchpilot“. Die modellierten, grauen, dreigeteilten Rechtecke symbolisieren Klassen der UML, 
welche mindestens einen Namen tragen. Als zentrales Element wurde die Klasse Hierarchie definiert, 
welche über eine Vererbungsbeziehung zwei Sohnklassen, Ressource und Prozessfachgruppe, besitzt. 
Diese beiden Sohnklassen symbolisieren den Ausgangspunkt für die Trennung von Klassen, welche Ver-
antwortlichkeiten darstellen und Klassen, die Prozessschritte in Form fachlicher Gruppen abbilden. Die 
Klasse Ressourcen besitzt über eine Vererbungsbeziehung in der modellierten Hierarchie die Sohnklasse 
Mitarbeiter, unterhalb derer, wiederum durch Vererbung weitere Sohnklassen erfasst werden können. In 
der obigen Abbildung ist exemplarisch die Sohnklasse MA ärztlicher Dienst dargestellt. Auch diese be-
sitzt eine eigene Sohnklasse, die Klasse Stationsarzt. Im zweiten modellierten Hierarchiezweig unterhalb 
der Klasse Prozessfachgruppe werden alle Klassen dargestellt, die fachliche Gruppen symbolisieren und 
somit Prozessschritte zusammenfassen. Im obigen Beispiel erbt die Sohnklasse Therapie über die Verer-
bungsbeziehung Eigenschaften und Verhalten der Vaterklasse Prozessfachgruppe. Der Klasse Therapie ist 
eine eigene Sohnklasse operative Therapiemaßnahmen über die Spezialisierung zugeordnet. Dieser 
Sohnklasse ist eine Operation ‚Operation durchführen’ zugewiesen.  

Eine zusätzliche Klasse muss hinsichtlich der beinhaltenden Fachlichkeit in Form von Ressourcen oder 
Prozessschritten geprüft werden, um den entsprechenden Hierarchiezweig zu erweitern. Beispielsweise 
könnte aus dem Beispielkrankenhaus die Schwester in die Hierarchie eingeordnet werden. Da diese hin-
sichtlich ihrer Fachlichkeit eine Ressource darstellt, ist die Klasse Schwester in den Zweig unterhalb der 
Klasse Ressource einzuordnen. Nach diesem Vorgehen lässt sich die in Abbildung 49 dargestellte Hierar-
chie um alle Klassen aus den auf den Seiten 58, 62 und 64 dargestellten Grafiken erweitern. Diese Ge-
samtübersicht ist im Anhang 11.2 einsehbar. 

Für die Modellierung von Behandlungspfaden in einem Aktivitätsdiagramm erfolgt die Abbildung der kon-
kreten Prozessschritte in Form von Aktionen, denen die gleichnamigen Operationen aus dem Klassenhie-
rarchiezweig, welcher die Fachgruppen beinhaltet, zugewiesen werden. Im zweiten Schritt werden die 
zuständigen Ressourcen zu den Aktionen bestimmt und in Form von Verantwortungsbereichen in das Ak-
tivitätsdiagramm aufgenommen. Auch hier erfolgt eine Zuweisung der konkreten Verantwortlichkeit, in 
dem die entsprechende Klasse aus dem die Ressourcen beinhaltenden Hierarchiezweig zugeordnet wird. 
Eine umfassende, theoretische Beleuchtung dieses Zusammenspiels ist dem Kapitel 5.1.4.3 zu entneh-
men. Der nachfolgende Ausschnitt aus einem Aktivitätsdiagramm verdeutlicht die dargestellte Kopplung 
beider Klassenhierarchiezweige. 

«class»

Stationsarzt

(Stationsarzt)

Operation

durchführen

OP-Schlüssel :String

Diagnose:String

Klasse:operative

Therapiemaßnahmen

 

Abbildung 50: Formalisiertes Beispiel Ressource und Prozessschritt 

In dieser Abbildung soll die Fachlichkeit, dass ein Stationsarzt eine Operation durchführt, modelliert 
werden. Im ersten Schritt erfolgt die Modellierung einer Aktion, der die entsprechende fachliche Klas-
senoperation zuzuweisen ist. Diese Operation ‚Operation durchführen’ ist laut Modellierung in Abbildung 
49 der Klasse operative Therapiemaßnahmen zugeordnet, welche im Fachgruppenhierarchiezweig ein-
geordnet ist. In der obigen Abbildung ist neben der als Rechteck mit den abgerundeten Ecken symboli-
sierten Aktion das Klassensymbol mit der benannten Klasse operative Therapiemaßnahmen zu erkennen. 
Da der Beispielsprozess aus keinen weiteren Aktionen bestehen soll, ergibt die Aktion ‚Operation durch-
führen’ zusammen mit dem Start- und Endknoten einen kompletten Prozess. Im zweiten Modellierungs-
schritt ist die Verantwortlichkeit für den Prozess dem Stationsarzt zuzuweisen. Hierfür steht im Aktivi-
tätsdiagramm der als Rechteck symbolisierte Verantwortungsbereich zur Verfügung. 
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Die zuzuweisende Klasse Stationsarzt befindet sich laut Abbildung 49 in der Klassenhierarchie im Res-
sourcen beinhaltenden Zweig und ist als Sohnklasse des MA ärztlicher Dienst modelliert. Nach erfolgter 
Zuweisung der entsprechenden Klasse ist diese im Aktivitätsdiagramm erkennbar. Im oberen Bereich des 
Verantwortungsbereiches steht die zugewiesene Klasse, während der untere den modellierten Prozess 
beinhaltet. Die zugewiesene, verantwortliche Ressource ist über den Verantwortungsbereich hinaus in 
den runden Klammern oberhalb des Aktionsnamens erkennbar. 

 

5.2.7 Formalisierung: Wiederverwendbarkeit 

Die in Klassenbibliothek modellierten Elemente sollen beliebig oft wieder verwendet werden können und 
somit einen Baukastencharakter simulieren. Die Grundsteinlegung für die Wiederverwendbarkeit erfolgt 
mit der Formalisierung der Bibliothekselemente in Form von Klassen der Unified Modeling Language, de-
nen neben Attributen auch Operationen zugeordnet werden können. Die Einordnung der verschiedenen 
Klassen in eine Klassenhierarchie ermöglicht neben der direkten Operationszuordnung auch die Verhal-
tensvererbung in Beziehung stehender Sohnklassen. Die Wiederverwendung von Elementen der Klassen-
bibliothek bezieht sich primär auf die Modellierung von Behandlungspfaden innerhalb von Aktivitätsdia-
grammen. Einerseits können den Aktionen die entsprechenden Klassenoperationen zugewiesen werden, 
andererseits können auch die in der Klassenbibliothek modellierten Ressourcen mehrfach Anwendung 
finden. Die Wiederverwendung von Bibliothekselementen kann sowohl innerhalb eines Behandlungspfa-
des als auch in verschiedenen Pfaden erfolgen. Innerhalb der Klassenbibliothek selbst ist eine Wieder-
verwendung ausgeschlossen, da sonst die geforderte Redundanzfreiheit der Klassenhierarchie nicht mehr 
gewahrt ist. Die beschriebenen Möglichkeiten der Wiederverwendung von Bibliothekselementen verdeut-
lichen die nachfolgenden Beispiele. 

Bezugnehmend auf den in Abbildung 23 eingeführten Beispielprozess zur medizinischen Versorgung einer 
Armverletzung erfolgt im letzten beschriebenen Behandlungsschritt die Kontrolle der Vitalparameter, 
welche als gleichnamige Aktion modelliert wurde. Für diese Durchführung wird die Schwester als zu-
ständige Personalressource angegeben. Aus einer Qualitätssicherung des modellierten Prozesses geht 
hervor, dass vor der Vorbereitung des Patienten auf die Operation seiner Armfraktur ebenfalls eine Kon-
trolle der Vitalparameter erfolgen muss. Zur Modellierung der Prozessänderung kann die bereits verfüg-
bare Tätigkeit erneut herangezogen werden. In der nachfolgenden Abbildung ist der Behandlungsprozess 
nach Einarbeitung des Qualitätssicherungsergebnisses in einem Aktivitätsdiagramm dokumentiert. Der 
Prozess beginnt mit der Durchführung der Röntgenaufnahme. Innerhalb der Klassenhierarchie ist die zu-
gehörige Operation verallgemeinert als ‚Bildgebung durchführen’ mit dem Parameter „Verfahren“ defi-
niert und zentral der Klasse bildgebende Diagnostik zugeordnet. Durch die bestehende Vererbungsbezie-
hung zwischen den Klassen bildgebende Diagnostik und Röntgen steht diese Operation auch der Sohn-
klasse zur Verfügung. Der modellierte Behandlungspfad in Abbildung 51 beginnt somit mit der Aktion 
„Bildgebung durchführen“, welcher die gleichnamige Operation der Klasse Röntgen zugeordnet ist. An-
hand des benannten Klassensymbols links unterhalb der als Rechteck mit abgerundeten Ecken dargestell-
ten Aktion ist die Klasse, welcher die zugewiesene Operation zugeordnet ist, erkennbar. Gleichzeitig 
verfügt diese Aktion über einen rechts oberhalb der Aktion dargestellten Parameter, der das Bildge-
bungsverfahren als „Röntgen“ spezifiziert. Der Prozessschritt ‚Bildgebung durchführen’ liegt in der Ver-
antwortung der MTRA, welche der vertikal modellierte Verantwortungsbereich, dem die Klasse MTRA zu-
gewiesen ist, symbolisiert. Der modellierte Behandlungspfad findet in der Verantwortung der Schwester 
seine Fortsetzung. Der vertikale Verantwortungsbereich mit der zugeordneten Klasse Schwester beinhal-
tet die sich an die Bildgebung anschließende Aktion ‚Vitalparameter vor OP kontrollieren’. Diese Aktion 
ist der Operation ‚Vitalparameter kontrollieren’ der Klasse klinische Untersuchung zugeordnet. Diese 
Klasse stellt innerhalb der Klassenhierarchie eine Sohnklasse der Klasse Diagnostik dar. Anschließend be-
reitet die Schwester den Patienten auf die Operation vor. Dieser Prozessschritt ist ebenfalls innerhalb 
des Verantwortungsbereiches der zugewiesenen Klasse Schwester als Aktion modelliert. Die zugewiesene 
Operation ‚Patient auf OP vorbereiten’ entstammt der Klasse operative Therapiemaßnahmen, welche 
eine Sohnklasse der Klasse Therapie darstellt. Im nächsten Prozessschritt wechselt die Verantwortung 
zum Stationsarzt. Dem dritten vertikal modellierten Verantwortungsbereich ist die gleichnamige Klasse 
Stationsarzt zugeordnet. Innerhalb dieser Verantwortung liegt die Aktion ‚Operation durchführen’, wel-
cher die gleichnamige Operation der Klasse operative Therapiemaßnahmen zugewiesen ist. Eine exakte-
re Spezifikation der Aktion erfolgt durch den Parameter „Diagnose“ rechts oberhalb der Aktion, denn im 
modellierten Behandlungspfad legt die Diagnose „Armfraktur“ das konkrete operative Vorgehen fest. 
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Nach Beendigung der operativen Versorgung der Armfraktur wechselt die Verantwortung zurück in die 
Zuständigkeit der Schwester, welche erneut die Vitalparameter kontrolliert. An dieser Stelle ist die 
Wiederverwendung der Operation ‚Vitalparameter durchführen’ der Klasse klinische Untersuchung zu 
erkennen. Der im Behandlungspfad modellierten Aktion ‚Vitalparameter nach OP kontrollieren’ ist ana-
log der Aktion ‚Vitalparameter vor OP kontrollieren’ die identische Operation ‚Vitalparameter kontrol-
lieren’ zugewiesen. Zur Spezifikation des Prozessschrittes im Behandlungspfad wurde eine von der Ope-
ration abweichende Benennung vorgenommen. Nach Abschluss der Vitalparameterkontrolle endet der 
modellierte Prozess. 
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«class»

Schwester

«class»

MTRA

Armverletzung

(Schwester)
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vorbereiten
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OP kontrollieren
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durchführen
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systol isch
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Röntgen
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Abbildung 51: Wiederverwendung innerhalb eines Pfades 

 

Im zuvor beschriebenen Beispiel erfolgte die Wiederverwendung einer Klassenoperation innerhalb eines 
Behandlungspfades. Darüber hinaus können Operationen und Ressourcen auch in verschiedenen Prozess-
modellierungen wieder verwendet werden. Im Beispielkrankenhaus „Bruchpilot“ wird neben einer Arm-
fraktur auch der Bruch eines Beines operativ versorgt. Der modellierte Behandlungspfad unterscheidet 
sich nur geringfügig von dem in Abbildung 51 dargestellten. Die Aktivität trägt abweichend die Bezeich-
nung „Beinverletzung“. Der Prozess beginnt mit der Aktion ‚Bildgebung durchführen“, welche durch den 
Parameter als „Röntgen“ spezifiziert ist. Dieser Aktion ist die gleichnamige Operation zugewiesen. Die 
Bildgebung liegt in der Verantwortung der MTRA. Dem Verantwortungsbereich wird erneut die gleichna-
mige Klasse MTRA zugewiesen. Analog zu diesem Vorgehen wird mit den im Prozess folgenden Aktionen 
und Verantwortungen verfahren. Im gleichnamigen Verantwortungsbereich der zugeordneten Klasse 
Schwester liegen die den Aktionen zugewiesenen Operationen ‚Vitalparameter kontrollieren’ und ‚Pati-
ent auf OP vorbereiten’. Anschließend wechselt die Zuständigkeit. Die Verantwortung wird jetzt der 
Klasse Stationsarzt zugewiesen. Der durchzuführenden Aktion wird die Operation ‚Operation durchfüh-
ren’ aus der Klasse operative Therapiemaßnahmen zugewiesen. Der Parameter „Beinfraktur“ spezifi-
ziert jetzt die Operation und bildet die zweite Differenz zum Behandlungspfad der Armverletzung. Der 
abschließenden Aktion ‚Vitalparameter nach OP kontrollieren’ wird ebenfalls die Operation „Vitalpara-
meter kontrollieren“ zugeordnet. Diese Aktion liegt in der über die Klasse Schwester spezifizierten Ver-
antwortung. Eine grafische Zusammenfassung des beschriebenen Behandlungspfades ist in der Abbildung 
88 im Anhang zusammengefasst. 
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5.2.8 Formalisierung: Nutzung domänenspezifische Fachsprache 

In einer Publikation [Mekis] zitiert Zsuzsanna Mekis eine Definition des Begriffes Fachsprache von Lothar 
Hoffmann: „Die Fachsprache ist die Gesamtheit der sprachlichen Mittel, die in einem fachlich begrenz-
baren Kommunikationsbereich verwendet werden. Diese sprachlichen Mittel dienen der Verständigung 
zwischen den Menschen, die in diesem Bereich tätig sind und der Popularisierung der fachlichen Inhalte 
sowie dem Kontakt zu bestimmten Nicht-Fachleuten.“. Da die zu modellierende Klassenbibliothek die 
Modellierung von Behandlungspfaden unterstützen soll, steht die medizinische Fachsprache im Fokus der 
Analyse. Diese dient dem medizinischen Personal zur raschen und eindeutigen Kommunikation. Die 
Grundelemente der medizinischen Terminologie haben ihren Ursprung im Lateinischen oder im Griechi-
schen, denn die Entwicklung der medizinischen Fachsprache geht in die griechische Antike zurück. Die 
griechische Sprache besitzt die Fähigkeit, mehrere beliebige Wörter zu einem zusammengesetzten Kom-
positum zu vereinigen, welche durch ihre Kürze und Exaktheit bestechen. Die lateinische Komponente 
fügt der medizinischen Fachsprache Präzision und Ausdruckskraft hinzu. Beide Sprachen gelten als abge-
schlossen, sodass sich ihre Semantik nicht mehr verändert. Ein Nichtfachgebietszugehöriger versteht 
beispielsweise den Mediziner nicht, wenn dieser von „Ulna und Radius“ spricht und das Knochenpaar des 
menschlichen Unterarmes meint.  

Hinsichtlich der zu modellierenden Klassenbibliothek muss die medizinische Fachsprache sowohl in der 
Klassenbibliothek selbst als auch in den unter Anwendung der Bibliothekselemente modellierten Behand-
lungspfaden vorherrschen. Aus den in den vorherigen Kapiteln dargestellten Formalisierungen geht her-
vor, dass jedes Element der Klassenbibliothek, welches eine fachliche Gruppe darstellt, als Klasse der 
UML formalisiert ist. Die UML gibt für eine Klasse einen einheitlichen Aufbau bestehend Klassenname, 
Attributen und Operationen vor, wobei Attribute und Operationen optional definiert werden können. 
Somit muss die medizinische Fachsprache bei der Benennung der jeweiligen Klasse herangezogen wer-
den. Beispielsweise finden sich in der Klassenhierarchie die Klasse Diagnostik statt Untersuchung, wenn 
der Bereich der Untersuchung zur Krankheitsursache modelliert wird und die Klasse Therapie statt Be-
handlung, welche die auf der Diagnose beruhenden Behandlungen vereint. Aufbauend auf das eingangs 
des Kapitels 5 eingeführten Beispiels erfolgt die nachfolgende Einordnung der beiden Beispielklassen in 
eine Hierarchie. 

Prozessfachgruppe

Therapie

operative Therapiemaßnahmen

+Operation durchführen(Diagnose, OP-Schlüssel)

bildgebende Diagnostik

+Organ/Organsystem

+Bildgebung durchführen()

Diagnostik

Röntgen

+Organ/Organsystem

+Bildgebung durchführen()
 

Abbildung 52: Formalisierung - Verwendung der medizinischen Fachsprache 

Die Abbildung zeigt eine aus sechs Klassen bestehende Klassenhierarchie. Jede Klasse wird als dreige-
teiltes Rechteck mit Benennung und gegebenenfalls modellierten Attributen und Operationen symboli-
siert. Falls eine Klasse ausschließlich einen Namen besitzt, ist in der Anzeige die Klassenbezeichnung 
ausreichend. Ausgehend von der zentralen Vaterklasse Prozessfachgruppe erben die beiden Sohnklassen 
Diagnostik und Therapie Eigenschaften und Verhalten. Die Klasse Diagnostik wird im linken Hierarchie-
zweig durch die Klasse bildgebende Diagnostik spezialisiert, die wiederum die Vaterklasse für die Klasse 
Röntgen darstellt und dieser sein Attribut „Organ/Organsystem“ sowie die Operation ‚Bildgebung durch-
führen’ vererbt, welche somit der Sohnklasse zur Verfügung stehen. Im zweiten Hierarchiezweig erfolgt 
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eine Spezialisierung der Klasse Therapie durch die Klasse operative Therapiemaßnahmen. Dieser Klasse 
wurde eine Operation ‚Operation durchführen’ zugewiesen. Für die Vergabe der Klassenbezeichnungen 
wurde bis auf die Wurzelklasse Prozessfachgruppe ausschließlich die medizinische Fachsprache verwen-
det. Die konkrete Syntax des Klassennamens, bestehend aus einem Nomen, legt die UML fest. 

Im obigen Beispiel wurde eine Klassenhierarchie modelliert, welche nachfolgend die Modellierung eines 
Behandlungspfades unterstützen soll. Zur Abbildung von medizinischen Prozessen werden die Operatio-
nen der Klassen herangezogen. Die Konkretisierung dieses Vorgehens ist in den Kapiteln 5.1.4.3 bezie-
hungsweise 5.2.5 erfolgt. Für die Benennung der Operationen wird die medizinische Fachsprache heran-
gezogen, sodass die Operation der Klasse operative Therapiemaßnahmen die Bezeichnung „Operation 
durchführen“ trägt. Die Operationen einer Klasse werden jeweils im unteren Drittel des dreigeteilten 
Rechtecks zusammengefasst, während der Klassenname im oberen definiert wird. 

Die medizinische Fachsprache umfasst in ihrer Begriffswelt auch die Bezeichnung von Ressourcen. Die 
medizinische Einrichtung Krankenhaus bezeichnet einen speziellen Ort, an dem Krankheitsursachen ge-
sucht und die Behandlung dieser durchgeführt werden. In einem Krankenhaus arbeiten beispielsweise 
Ärzte auf verschiedenen Stationen. Im eingeführten Beispielkrankenhaus „Bruchpilot“ ist der Stations-
arzt für die Versorgung der Patienten, welche die Kunden des Krankenhauses darstellen, auf der chirur-
gischen Station zuständig. In der Abbildung 45 ist die Überführung von Krankenhaus, Stationsarzt und 
chirurgische Station in gleichnamige Klasse erfolgt und grafisch dargestellt. 

Für die konkrete Benennung von Klassen und Prozessschritten ist der Bibliotheksmodellierer beziehungs-
weise der Prozessmodellierer verantwortlich. Seitens der UML liegen hier keine Kontrollmechanismen 
zur Prüfung der domänenabhängigen Fachlichkeit der Benennungen vor. Eine konsequente Nutzung der 
medizinischen Fachsprache erleichtert dem Prozessmodellierer die Anwendung der Klassenbibliothek, da 
dieser überwiegend aus der Domäne selbst stammt. Darüber hinaus wird die Akzeptanz der Softwareun-
terstützung gefördert. 

 

5.2.9 Formalisierung: Einbeziehung domänenspezifischer Kataloge  

Eine weitere, an die Klassenbibliothek gestellte, Anforderung liegt in der Umsetzung von zur Implemen-
tierung geeigneten, domänenspezifischen Katalogsystemen. Hinsichtlich der Formalisierung mittels der 
UML sind die einzelnen Katalogelemente als Klassen umzusetzen. Da diese Kataloge meist einem hierar-
chischen Aufbau unterliegen, sind die identifizierten Klassen mittels Vererbungsziehungen in die Hierar-
chie einzufügen. Es empfiehlt sich ausgehend von einer sehr abstrakten Klasse, die in der Hierarchie auf 
einer der oberen Ebenen angesiedelt ist, für jeden Katalog der Medizin einen eigenen Hierarchiezweig 
anzulegen. Mit diesem Vorgehen wird sichergestellt, dass die Kataloge innerhalb der Hierarchie fachlich 
zusammenhängend modelliert werden und somit dem späteren Anwender der Klassenbibliothek das Auf-
finden benötigter Elemente zur Modellierung erleichtert wird. In der Domäne Medizin existiert eine Rei-
he domänenspezifischer Klassifikationen, die vor der Implementierung anhand der Kriterien Redundanz-
freiheit, domänenweiter Katalog sowie Beständigkeit auf ihre Eignung zur Implementierung zu prüfen 
sind. 

Das nachfolgende Beispiel verdeutlicht die Klassifikation als Grundlage eines Klassenhierarchieausschnit-
tes. Im Beispielkrankenhaus „Bruchpilot“ muss der Patient mit der operativ versorgten Armverletzung 
nach seiner Operation noch einige Zeit auf der chirurgischen Station verbleiben. In dieser Zeit wird ihm 
eine bedarfsabhängige Pflege, beispielsweise durch Verpflegung oder Bewegung, durch die Schwester zu 
teil. Die pflegerischen Aktivitäten sind im Katalog der „Aktivitäten des täglichen Lebens“ zusammenge-
fasst. Diese Klassifikation erweist sich beispielhaft als implementierungsgeeignet. Somit werden alle 
Elemente des Kataloges der ATL in der Klassenbibliothek modelliert. Hierbei kann der Detaillierungsgrad 
der Katalogelemente die Umsetzung in der Klassenbibliothek beeinflussen. 

Im linken Teil der nachfolgenden Abbildung ist die oberste Ebene der ATL bestehend aus 12 Kategorien 
zu erkennen. Die drei rot eingefärbten Kategorien werden exemplarisch in eine Klassenhierarchie über-
führt. Unter Anwendung der UML-Konvention sind im rechten Teil der Grafik die Klassen Bewegung, Er-
nährung und Beschäftigung modelliert. Diese stehen in einer, erkennbar an dem gerichteten Pfeil mit 
ungefüllter Pfeilspitze, Vererbungsbeziehung zu einer gemeinsamen Vaterklasse Pflege. Zur Vervollstän-
digung der Klassenhierarchie können allen Klassen Attribute und Operationen zugewiesen werden, von 
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denen die Sohnklassen die definierten Attribute und Operationen der Vaterklasse Pflege erben. Die defi-
nierten Operationen können anschließend in der Modellierung von Behandlungspfaden über den Aufruf 
aus einer Aktion heraus Anwendung finden. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.2.10 Formalisierung: Anforderung Werkzeugunterstützung 

Eine letzte Anforderung an die zu modellierende Klassenbibliothek und deren Anwendung besteht in der 
Werkzeugunterstützung. Das Modellierungswerkzeug muss primär die Notation der UML 2 unterstützen 
und somit alle bisherigen, zur Formalisierung der gestellten Anforderungen eingesetzten Elemente zur 
Verfügung stellen. Als zentrales Element der Klassenbibliothek fungiert die Klasse, welche in verschie-
denen Beziehungen, Assoziation und Vererbung, zueinander in Beziehung gesetzt werden. Diese erfolg-
ten Formalisierungen werden von dem die Modellierung unterstützenden Werkzeug gefordert. Darüber 
hinaus besteht die Forderung nach einer grafischen Abbildbarkeit sowohl der Klassenbibliothek als auch 
der Prozessmodellierungen. Diese Anforderung wurde im Kapitel 5.2.5 unter Anwendung der UML in 
Form von Klassen- und Aktivitätsdiagrammen formalisiert. Somit besteht hinsichtlich der Werkzeugun-
terstützung die Verfügbarkeit nach mindestens diesen beiden Diagrammtypen der UML. Auch die Modell-
verknüpfung seitens des Werkzeuges wird gefordert, sodass Operationen und Klassen aus einem Aktivi-
tätsdiagramm heraus zugewiesen werden können. Des Weiteren besteht hinsichtlich des Werkzeuges die 
Anforderung nach einer strukturierten Speicherung der Modellelemente. Die einzelnen Klassen, die in ei-
nem Klassendiagramm beispielsweise in einer hierarchischen Beziehung zueinander stehen, müssen auch 
im Gesamtmodell nach einem definierten Ordnungsprinzip speicherbar sein. Diese Forderung lässt sich 
mit so genannten Paketen der UML formalisieren. Dabei handelt es sich um eine Art Container, die un-
tereinander schachtelbar sind und verschiedene Modellelemente aufnehmen können. Vom Modellie-
rungswerkzeug wird eine Unterstützung hinsichtlich der Zuordnung Modellelement und Paket erwartet. 
Das nachfolgende Beispiel zeigt ausgehend von einem Klassenhierarchieausschnitt die Einordnung in Pa-
kete. 

 

Abbildung 54: Formalisierung - Werkzeugunterstützung 

Die Darstellung zeigt zwei verschiedene Pakete „Mitarbeiter“ und „Diagramme“, welche in der UML 
durch eine gelb ausgefüllte Registerkarte symbolisiert sind. Das Paket „Mitarbeiter“ beinhaltet Klassen, 
während im Paket „Diagramme“ ein Diagramm abgelegt ist. Die durch das dreigeteilte Rechteck symbo-

Abbildung 53: Formalisierung - domänenspezifische Katalogeinbeziehung 

Pflege

Bewegung Ernährung Beschäftigung

Die 12 ATL nach Juchli lauten: 
1. wach sein und schlafen 
2. sich bewegen 
3. sich waschen und kleiden 
4. Essen und Trinken 
5. Ausscheiden 
6. Körpertemperatur regulieren 
7. atmen 
8. für Sicherheit sorgen 
9. Raum und Zeit gestalten, arbeiten und spielen 

(auch: sich beschäftigen) 
10. kommunizieren 
11. Sinn finden im Werden, Sein, Vergehen (auch: 

Lebenssinn, Sinnkrise, sterben) 
12. Kind, Frau, Mann sein 
(Quelle: [ATL10]) 
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lisierten Klassen MTRA, MA ärztlicher Dienst, MA Pflegedienst, Assistenten, Schwester und Stationsarzt 
entstammen der Abbildung 43. Diese einzelnen Klassen stehen in verschiedenen Vererbungsbeziehungen 
zueinander. Beispielsweise ist der Stationsarzt ein spezieller MA ärztlicher Dienst. Die bestehenden Be-
ziehungen sind innerhalb der Paketstruktur nicht erkennbar. Hierfür muss die Visualisierung im Klassen-
diagramm erfolgen. Das zu den beschriebenen Klassen gehörende Diagramm ist im Paket „Diagramm“ 
abgelegt und unter der Bezeichnung „Mitarbeiter Krankenhaus“ ersichtlich. 

Die UML legt für eine Strukturierung von Modellelementen unter Anwendung von Paketen keine Konven-
tionen fest. Die konkrete Strukturierung liegt in der Verantwortung des Modellierers. Die in der 
Abbildung 54 dargestellte Paketstruktur besteht aus einer Ebene mit zwei verschiedenen Paketen. Die 
UML bietet darüber hinaus auch eine Hierarchiebildung von Paketen an. Beispielsweise könnte das Paket 
„Diagramme“ in zwei Unterpakete aufgeteilt werden, wenn eine Unterscheidung nach Klassen- und Akti-
vitätsdiagrammen im Modell erfolgen soll. Seitens der UML besteht allerdings keine Verpflichtung, dass 
Modell mit Hilfe von Paketen zu strukturieren. Prinzipiell können alle Elemente eines Modells auf einer 
Speicherebene platziert sein. Bei größeren Modellen wirkt sich dieser Verzicht nachteilig aus. Eine 
Strukturierung der Modellelemente kann zu jedem Zeitpunkt erfolgen beziehungsweise angepasst wer-
den. 
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6 Implementierung der Klassenbibliothek 
Zu Beginn der Modellierungszyklusphase „Implementierung“ erfolgt die Auswahl eines Modellierungs-
werkzeuges anhand des Kriterienkataloges, welcher im Kapitel 4.10 aufgestellt wurde. Die sich anschlie-
ßende Modellierung der Klassenbibliothek wird von der Domänenspezifik der Medizin sowie den an die 
Klassenbibliothek gestellten und mit Hilfe der UML formalisierten Anforderungen getrieben.  

6.1 Auswahl eines Modellierungswerkzeuges für die Prozessmodellierung im klini-
schen Umfeld 

Die Prozessmodellierung im klinischen Umfeld steckt zum heutigen Zeitpunkt noch in den Kinderschu-
hen. Aktuell finden unterschiedlichste Modellierungswerkzeuge Anwendung, die anhand verschiedener 
Kriterien resultierend aus den gestellten Anforderungen untersucht werden sollen. In Anlehnung an die 
im Kapitel 3.5 dargestellten Einteilung in informale, semi-formale und formale sowie domänenspezifi-
sche Beschreibungssprachen erfolgt in diesem Kapitel die Analyse der zur Modellierung eingesetzten 
Werkzeuge. 

Im klinischen Umfeld erfolgt die Dokumentation der medizinischen Prozesse verbreitet mittels informa-
ler Beschreibungssprachen wie Freitexten und Tabellen. Hierbei finden zahlreiche Textverarbeitungs- 
und Tabellenverarbeitungstools Anwendung. Diese Werkzeuge bieten dem Nutzer eine strukturierte 
Oberfläche, die überwiegend intuitiv zu bedienen ist. Die in einem Text- oder Tabellendokument erfass-
ten Daten sind nur in diesem Dokument nutzbar und werden nicht zentral in einer Datenbank verwaltet. 
Somit kann der Anwender nicht mehrfach auf Daten zugreifen und muss diese stets neu definieren. Ei-
nen weiteren Minuspunkt erhalten die Text- und Tabellenverarbeitungswerkzeuge hinsichtlich des Stan-
dard UML 2. Dieser ist bei Werkzeugen, die die informalen Beschreibungen unterstützen, nicht verfüg-
bar. Somit fehlen dem Modellierer die beschriebenen Diagrammtypen, eine Konsistenzsicherung sowie 
die Verknüpfung verschiedener Modelle, die inhaltlich zusammengehörig sind. Einzig der Im- und Export 
von Daten aus anderen Quellen ist eingeschränkt möglich. Beispielsweise lassen sich in einem Tabellen-
verarbeitungswerkzeug Daten aus CSV-Dateien importieren. Der Export kann unter anderem in Grafik-, 
Textdateien sowie HTML-Dokumentationen erfolgen. 

Zur Modellierung von Ereignisgesteuerten Prozessketten als Vertreter der semiformalen Beschreibungs-
sprachen wird das datenbankbasierte Modellierungswerkzeug ARIS von IDS Scheer [Scheer10] eingesetzt. 
Die dem Anwender verfügbare Bedienoberfläche ist klar und übersichtlich strukturiert und bietet somit 
eine gute Bedienbarkeit. Dem Standard UML 2 unterliegt die Modellierung von EPK in ARIS nicht, sodass 
die geforderten Diagrammtypen Aktivitäts- und Klassendiagramm nicht verfügbar sind. ARIS ist eine Da-
tenbank hinterlegt, die dem Anwender eine Konsistenzsicherung bietet. Neben den EPK sind unter ande-
rem Diagrammtypen zur Organisationsmodellierung verfügbar. Über die verfügbare Modellverknüpfung 
kann beispielsweise durch ein Organisationsobjekt aus einem Organigramm in Ereignisgesteuerten Pro-
zessketten die Verantwortung eines Prozesses aufgezeigt werden. Im Bereich Im- und Export bietet ARIS 
dem Anwender unter anderem verschiedene Grafik- sowie das XML-Format an. 

Eine weitere Möglichkeit zur Modellierung von EPK bietet der i>ProcessManager von prodato 
[prodato09]. Dieses Modellierungswerkzeug wurde in der Dissertation von Christian Meiler [Meiler05] zur 
Modellierung medizinischer Prozesse herangezogen. Das Tool bietet eine zentrale, datenbankgestützte 
Modellverwaltung mit einer übersichtlichen und intuitiv bedienbaren Benutzeroberfläche. Die Prozess-
modellierung mit dem i>ProcessManager unterliegt ebenfalls nicht dem UML 2-Standard, weshalb die ge-
forderten Diagrammtypen der UML nicht verfügbar sind. Nichts desto trotz bietet das Werkzeug die Mo-
dellierung von Prozessen, Daten sowie der Organisation. Eine Modellverknüpfung wird gewährleistet. Zu-
sätzlich stehen zahlreiche Im- und Exportfunktionen wie XML, BPEL, Textdokumentation oder HTML zur 
Verfügung. 

Im Bereich der domänenspezifischen Beschreibungssprachen beschränkt sich die „Werkzeugunterstüt-
zung [...] meist auf prototypisch implementierte Tools zur Modellerstellung. Ausnahmen bilden in die-
sem Zusammenhang [...] PROforma und Guide. Bei PROforma wird das kommerzielle Produkt Arezzo ein-
gesetzt, das neben der Modellerstellung auch [eine] Plausibilitätsprüfung der Modelle ermöglicht. Guide 
wird durch das prototypisch implementierte Guideline Authoring Tool unterstützt, das neben der Mo-
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dellerstellung und –prüfung auch die Simulation der Modelle zulässt. Prodigy, GLIF und EON setzen zur 
Modellstellung das an der Stanford University entstandene Programm Protègé ein.“ [Sarshar04] 

Hinsichtlich der Anwenderfreundlichkeit bieten diese Werkzeuge dem Nutzer einen gewissen Bedienkom-
fort sowie eine meist übersichtliche Benutzeroberfläche. Keines dieser Werkzeuge für domänenspezifi-
sche Beschreibungssprachen verfügt über eine Implementierung des Standards UML 2. Somit stehen die 
geforderten Diagrammtypen und Modellverknüpfungen nicht zur Verfügung. Teilweise findet bei domä-
nenspezifischen Werkzeugen eine Datenbank Anwendung. Beispielsweise können mit Protègé Wissensda-
tenbanken angelegt werden, aus der das enthaltene Wissen je nach Anwendungsszenario abgefragt wer-
den kann. Zur Wissenssammlung stehen Im- und Exportfunktionen unter anderem in Form von Grafiken, 
XML- oder HTML-Dateien zur Verfügung. 

Zur Modellierung medizinischer Prozesse hinsichtlich formaler Beschreibungssprachen steht eine Vielzahl 
von nicht domänenspezifischen Modellierungstools zur Verfügung. Die nachfolgende Auswahl erfüllt in 
keinster Weise den Anspruch auf Vollständigkeit. In den Arbeiten von Sebastian Röhr [Röhr08] und Mat-
thias Wetzel [Wetzel07] wurden verschiedene, auf dem Markt verfügbare UML-Werkzeuge getestet, die 
als Grundlage für den nachfolgenden Vergleich herangezogen werden. Folgenden Werkzeugen gilt die 
Evaluation: 

ArgoUML Visual Paradigm UML 

Borland Together MID Innovator 

IBM Rational Software Modeler 

Magic Draw UML 

Sparx Systems Enterprise Architect 
Professional 

 

ArgoUML ist ein frei erhältliches, Open-Source-Werkzeug ohne Repository. Somit ist die automatische 
Konsistenzsicherung der Modellinhalte nicht gegeben. Die Benutzeroberfläche ist teilweise unübersicht-
lich gestaltet, was die Anwendung ein wenig erschwert. ArgoUML bietet eine Implementierung des UML- 
Standard. Somit sind alle notwendigen Diagrammtypen verfügbar, allerdings nur die Version 1.4, statt 
der gewünschten Version 2. Auch die Darstellung von Objektzuständigkeiten zu Prozessschritten sowie 
die Modellverknüpfung sind gewährleistet. Das Werkzeug bietet dem Anwender den Im- und Export über 
XMI und generierten Quellcode, das heißt, das Generieren von Code aus UML-Diagrammen. 

Borland Together ermöglicht die Modellierung von Softwarearchitekturen inklusive der Geschäftsprozes-
se mittels BPMN und der Datenmodellierung unter Anwendung von UML 2. Die Benutzeroberfläche zur vi-
suellen Erstellung und Gestaltung der Diagramme ist strukturiert und anwenderfreundlich. Auf Grundlage 
der UML 2 bietet das Werkzeug unter anderem Klassen- und Aktivitätsdiagramme an. Die darin abbildba-
ren Modellinformationen werden in einem Repository gespeichert. Zwischen den einzelnen Modellen sind 
Verknüpfungen über Hyperlinks realisiert. Der Import von Modellinformationen kann über XMI sowie Ro-
se- oder XDE-Modelle erfolgen. Zur Dokumentation bietet Borland Together einen Grafikexport sowie die 
Generierung von HTML-Seiten an. 

Der IBM Rational Software Modeler bietet dem Anwender eine sehr komplexe, in die Entwicklungsumge-
bung Eclipse integrierte, intuitive Benutzeroberfläche mit allen notwendigen Diagrammtypen der UML 2. 
Somit stehen Klassen- und Aktivitätsdiagramme zur Modellierung zur Verfügung. Zur Darstellung der ver-
schiedenen Sichtweisen werden Modellverknüpfungen angeboten. Die Konsistenzsicherung der modellier-
ten Daten gewährleistet ein Repository, in welches Daten über Quellcode oder XMI im- und exportiert 
werden können. Weiterhin steht ein Grafikexport zur Verfügung. 

Der Enterprise Architect von Sparx Systems ist ein UML-basiertes Analyse- und Designwerkzeug mit einer 
benutzerfreundlichen und flexiblen Modellierungsumgebung. Nach einer kurzen Einarbeitung können 
schnell und effektiv UML-Diagramme erstellt werden. Der UML 2-Standard ist vollständig verfügbar. So-
mit können zur Modellierung sowohl Aktivitäts- als auch Klassendiagramme genutzt werden. Zwischen 
den Diagrammtypen sind Beziehungen realisiert. Somit lassen sich beispielsweise Zuständigkeiten zu ei-
nem Prozess oder Prozessabschnitt modellieren. Die Gesamtheit der bestehenden Modellbeziehungen ist 
in einer Matrixdarstellung ersichtlich. Die fehlende Undo-Funktionalität außerhalb des Diagrammlayouts 
lässt auf die Nutzung eines Repository als Speichermedium für den Modellinhalt und somit die Konsis-
tenzsicherung schließen. Enterprise Architect ermöglicht den Im- und Export über XMI und generierten 
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Quellcode wie beispielsweise Java oder C++. Weiterhin besteht eine Exportmöglichkeit über eine HTML-
Dokumentation oder Grafiken.  

Mit Visual Paradigm for UML stehen dem Modellierer alle Diagrammtypen aus dem UML 2-Standard, wie 
beispielsweise Klassen- und Aktivitätsdiagramme zur Verfügung. Zwischen den einzelnen Diagrammen 
können Modellverknüpfungen angelegt werden. Allerdings ist die Erstellung von Zuständigkeiten nicht 
möglich. Die Modellierung erfolgt über eine strukturierte und übersichtliche Benutzeroberfläche. In ei-
nem Workspace, gleichbedeutend mit einem Repository, werden die erstellten UML-Modelle gespeichert. 
Für den Im- und Export stehen im Werkzeug vielfältige Möglichkeiten zur Verfügung. Im Exportbereich 
können sowohl Grafiken, Textdateien sowie XML/XMI generiert werden. Als Importformate sind unter 
anderem XML/XMI oder Rose-Modelle verarbeitbar. 

Der Innovator 2009 ist ein Produkt der MID GmbH und bietet dem Modellierer in der Version Object eX-
cellence alle Diagrammtypen des UML 2-Standards. Somit stehen unter anderem Aktivitäts- und Klassen-
diagramme zur Verfügung. Zwischen den einzelnen Diagrammen können Verknüpfungen hergestellt wer-
den. Die über den übersichtlich gestalteten, überwiegend intuitiv bedienbaren und individuell anpassba-
ren Bildschirm erstellten Modelle werden in einem Repository gespeichert. Dieses sichert gleichzeitig die 
Konsistenz des Modells bei Änderungen im einzelnen Diagramm. Für den Export stellt der Innovator Gra-
fikformate sowie Quellcode, XML/XMI, Textdateien und HTML-Dokumentationen zur Verfügung. Der Im-
port von Daten kann beispielsweise über CSV- oder XML-Dateien realisiert werden. 

MagicDraw UML von No Magic stellt dem Modellierer alle Diagrammtypen der UML 2 einschließlich der 
geforderten Klassen- und Aktivitätsdiagramme zur Verfügung. Über einen übersichtlich gestalteten Bild-
schirmaufbau erfolgt die Wissensmodellierung in den entsprechenden Diagrammtypen. Zur Erhaltung von 
Modellzusammenhängen aus verschiedenen Sichten sorgen Modellverknüpfungen. Die konsistente Spei-
cherung dieses Wissens wird durch ein Repository gewährleistet. Zum Im- und Export können verschie-
dene Formate genutzt werden. Für den Datenimport steht eine XMI-Schnittstelle bereit. Der Export von 
Modellen kann als png-Grafik sowie über BPEL oder XMI erfolgen. 

Eine tabellarische Zusammenfassung der dargestellten Informationen bietet Tabelle 4. 

Unter der eingangs gestellten Anforderung nach einem Werkzeug, welches eine formale Beschreibungs-
sprache unterstützt, halbiert sich die Auswahl unter den getesteten Werkzeugen. Nach Beurteilung der 
Bewertungsergebnisse des Toolvergleichs und aufgrund der bereits an der TU Ilmenau bestehenden Uni-
versitätslizenz fiel die Wahl auf den Innovator der MID GmbH. Somit wird eine umgehende Softwarever-
fügbarkeit gewährleistet, die einen zeitnahen Aufbau der Klassenbibliothek ermöglicht. 
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       Kriterium Anwenderfreundlichkeit UML 2 –
Diagramme 

Modellver-
knüpfung 

Repository & 

Konsistenz 

Import Export 

BS Software Bildschirm Bedienung KD AD     

informal Tools zur Text- /  

Tabellenbearbei-
tung 

strukturiert überwiegend 
intuitiv 

nein nein nein nein CSV Grafik, Text, 
HTML, CSV 

ARIS übersichtlich gut bedienbar nein nein ja ja XML Grafik, XML semi- 

formal i>ProcessManager übersichtlich intuitiv nein nein ja ja XML, BPEL Text, HTML, XML, 
BPEL 

Arezzo nein 

Guideline Authoring 
Tool 

nein 

domänen-
spezifisch 

Protègé 

übersichtlich gut bedienbar  

nein 

 

nein 

 

nein 

ja 

 

XML 

 

Grafik, XML, HTML 

formal ArgoUML teils unüber-
sichtlich 

gut bedienbar nur 1.4 nur 1.4 ja nein XMI, Quellcode XMI, Quellcode 

 Borland Together strukturiert  gut bedienbar ja ja ja ja XMI, Rose-Modelle Grafik, HTML 

 Rational Software 
Modeler 

komplex  gut bedienbar ja ja ja ja XMI, Quellcode Grafik, XMI, Quell-
code 

 Enterprise Architect 
Professional 

flexible, 
übersichtlich 

bediener-
freundlich 

ja ja ja ja XMI, Quellcode Grafik, XMI, HTML, 
Quellcode 

 Visual Paradigm 
UML 

strukturiert  gut bedienbar ja ja ja ja XML / XMI, Rose-
Modelle 

Grafik, Text, XML / 
XMI 

 Innovator flexibel, 
übersichtlich  

gut bedienbar ja ja ja ja CSV, XML Grafik, Text, 
HTML, XML, Quell-
code 

 Magic Draw UML übersichtlich gut bedienbar ja ja ja ja XMI Grafik, BPEL, XMI 

Tabelle 4: Evaluation eines Modellierungswerkzeuges
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6.2 Implementierung der Klassenbibliothek im Innovator 
Bevor mit der eigentlichen Implementierung der Klassenbibliothek begonnen werden kann, muss ein Re-
pository definiert werden, welches in einem UML-Modell alle Bibliothekselemente konsistent speichert. 
In diesem Kapitel werden ausschließlich Ausschnitte der erfolgten Implementierung der Klassenbiblio-
thek vorgestellt.  

 

6.2.1 Modellstrukturierung 

Im Hinblick auf den zu erwartenden Umfang der Klassenbibliothek empfiehlt sich die Definition eines 
Strukturierungsprinzips, nachdem die zu modellierenden Klassen, deren grafische Darstellung in Klassen-
diagrammen sowie die späteren Behandlungspfaddiagramme im Modell gespeichert werden sollen. Für 
die domänenspezifische Klassenbibliothek wird folgende Strukturierung festgelegt: 

• einen Bereich, der die Klassenbibliothek mit allen Elementen enthält, 

• einen gesonderten Bereich für die modellierten Behandlungspfade. 

Diese beiden Bereiche stellen seitens der UML jeweils ein „Modell“ dar. Gemeinsam bilden sie das „Sys-
tem-Modell“ der Klassenbibliothek. Der Bereich der Klassenbibliothek wird im nächsten Schritt in zwei 
Unterbereiche verfeinert, die jeweils eine „Komponente“ aus Sicht der UML darstellen. Die Definition 
dieser Unterbereiche orientiert sich an der gestellten Anforderung nach der Trennung von Prozessschrit-
ten und Organisationseinheiten innerhalb der Klassenbibliothek. Im zweiten großen Bereich werden alle 
modellierten Behandlungspfade gespeichert, sodass deutlich erkennbar ist, dass die Behandlungspfade 
eine Anwendung und keinen Bestandteil der Klassenbibliothek darstellen. Die nachfolgende Grafik zeigt 
die definierte Struktur im Modellierungswerkzeug Innovator. 

 

Abbildung 55: Modellstruktur im Innovator 

Die Abbildung zeigt einen Ausschnitt aus dem Modellbrowser des Innovator, welcher einen Einblick in das 
betrachtete Modell gewährt. Im oberen und linken Bereich sind Menü- und Werkzeugleisten erkennbar. 
Im mittleren Teil der Grafik ist die beschriebene Modellstruktur visualisiert. Das seitens des Innovator 
angelegte „systemModel“ besitzt neben der Konfiguration im „systemModel Management“ zwei durch 
ein Dreieck gekennzeichnete Modelle, „Klassenbibliothek MoBimeP“ und „Behandlungspfade“. Innerhalb 
des Modells „Klassenbibliothek MoBimeP“ sind zwei Klassendiagramme, „Einstieg“ und „Gesamtüber-
sicht“, die drei Klassen MoBimeP, Ablauforganisation und Aufbauorganisation, sowie die beiden Kompo-
nenten „Ablauforganisation“ und „Aufbauorganisation“, visualisiert über ein Rechteck mit zwei zusätzli-
chen Rechtecken am oberen linken Rand, definiert. Innerhalb der beiden Komponenten wurde eine zu-
sätzliche Strukturierung der Klassenbibliothek durch „Pakete“ erreicht. Somit können die einzelnen 
Klassen in Abhängigkeit von ihrer Position in der Klassenhierarchie gespeichert werden. Die Abbildung 55 
zeigt beispielsweise, dass die „Ablauforganisation“ in drei, über ein gelbes Symbol ähnlich einem Kartei-
kartenreiter zu erkennenden Pakete untergliedert ist. Diese tragen sowohl die besitzende Komponente 
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als auch die Hierarchieebene in der Bezeichnung. Beispielsweise ist das Paket „Ablauf E3“ der Kompo-
nente „Ablauforganisation“ zugehörig und besitzt alle Klassen und Klassendiagramme der Hierarchie-
ebene 3. Diese definierte Struktur kann innerhalb der Komponente sowie der einzelnen Pakete mit wei-
teren Paketen verfeinert werden. 

Die Komponente „Ablauforganisation“ beinhaltet analog ihrer Bezeichnung alle Klassen und Klassendia-
gramme, die den fachlichen Kontext der Prozesse widerspiegeln. Alle Klassen und Klassendiagramme, 
die in Verbindung mit der Organisation oder Ressourcen stehen, sind in der Komponente „Aufbauorgani-
sation“ angesiedelt. Innerhalb des Modells „Behandlungspfade“ wird zu einem späteren Zeitpunkt eine 
Verfeinerung der Strukturierung vorgenommen, damit jeder modellierte Behandlungspfad in einer die 
Fachlichkeit widerspiegelnden Komponente gespeichert werden kann. Innerhalb aller Komponenten kann 
eine weitere Strukturierung von Klassen und Diagrammen über „Pakete“ der UML erfolgen. An dieser 
Stelle soll auf eine detailliertere Darstellung der Begriffe „Komponente“ und „Paket“ verzichtet und auf 
die entsprechende Fachliteratur verwiesen werden. Während der Modellierung von Klassen, Klassen-
digrammen und Aktivitätsdiagrammen muss die konkrete Einordnung in die festgelegte Struktur geprüft 
werden. 

Analog dieser Strukturierung werden die ersten Klassen der Bibliothek definiert. Das in der Formalisie-
rung vorgestellte Top-Down-Vorgehen sieht den Start der Modellierung bei einem zentralen, obersten 
Element vor. Für die Klassenbibliothek wird die zentrale Klasse MoBimeP definiert. Ausgehend von die-
ser Klasse erfolgt die geforderte Trennung nach Prozessschritten und Organisationseinheiten. Mit der Va-
terklasse MoBimeP stehen die beiden Sohnklassen Ablauforganisation und Aufbauorganisation in einer 
Vererbungsbeziehung. Die drei genannten Klassen bilden den Einstieg in die Klassenhierarchie und sind, 
wie in der Abbildung 55 dargestellt, direkt dem Modell „Klassenbibliothek MoBimeP“ und keiner der bei-
den Komponenten zugeordnet. Die nachfolgende Grafik zeigt den Einstieg in die Implementierung. 

MoBimeP

Ablauforganisation Aufbauorganisation

 

Abbildung 56: Implementierung oberste Ebenen 

Nachfolgend müssen die beiden Klassen Ablauforganisation und Aufbauorganisation weiter spezialisiert 
werden. Im nächsten Schritt erfolgt die Betrachtung der verfügbaren, domänenspezifischen Kataloge. 
Anschließend fließt die im Kapitel 3.1 erarbeiteten Spezifika hinsichtlich der Organisationsstruktur in die 
Klassenbibliothek ein. 

 

6.2.2 Analyse domänenspezifische Kataloge 

Eine Anforderung hinsichtlich der Domäne Medizin besteht in der kritischen Prüfung bestehender Kata-
logsysteme in der Medizin auf ihre Eignung für die Klassenbibliotheksmodellierung. Nachfolgend werden 
folgende Kataloge anhand der im Kapitel 4.2 definierten Kriterien begutachtet: 

• ICD-10 • OPS • ATL • KTL 

6.2.2.1 ICD-10 

Der ICD-10 besteht aktuell aus 22 Kapiteln, die nach Krankheitsbildern von Organen bzw. Organsystemen 
strukturiert sind und zur Verschlüsselung alle gestellten Haupt- und Nebendiagnosen dienen. Die nach-
folgende Abbildung zeigt die unter der Quelle [Dimdi09] verfügbare Online-Version. 
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Abbildung 57: Online-Version des ICD-10 

Bei näherer Betrachtung hinsichtlich der Redundanz der aufgezeigten Elemente innerhalb des ICD-10 
fällt auf, dass Elemente mehrfach vorhanden sind. Beispielsweise gibt es im Bereich der Verletzungen 
des Unterarmes den Eintrag „Schürfwunde“ (ICD: S50.81). Eine solche Verletzung kann ebenso den Un-
terschenkel betreffen, was die Eintragung „Schürfwunde“ (ICD: S80.81) innerhalb der Kategorie „Sonsti-
ge oberflächliche Verletzungen des Unterschenkels“ belegt. Somit ist der ICD-10 hinsichtlich der Redun-
danzfreiheit als negativ zu bewerten. Die Abkürzung ICD-10 besagt, dass es sich laut [Dimdi09] um eine 
„Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme“ han-
delt und somit keine Einrichtungsspezifik eines Krankenhauses vorliegt. Somit kann das Kriterium „Do-
mänenweiter Katalog“ als positiv bewertet werden. Abschließend wird die Beständigkeit des Katalogin-
haltes untersucht. Da der ICD-10 einer jährlichen Anpassung unterliegt und darüber hinaus eine unre-
gelmäßige Revision des Kataloges stattfindet, ist die Eignung des ICD-10 hinsichtlich der Beständigkeit 
als negativ einzustufen. Die nachfolgende Tabelle fasst die Bewertungsergebnisse zusammen. 

Kriterium 

Bewertung 

Redundanzfreiheit Domänenweite Beständigkeit 

ICD-10 negativ positiv negativ 

Gesamtbewertung nicht implementierungsgeeignet 

Tabelle 5: Bewertung des ICD-10 

Aufgrund der negativen Bewertungen sowohl der Redundanzfreiheit als auch der Beständigkeit scheidet 
der ICD-10 zur direkten Implementierung in der Klassenbibliothek aus. Außerdem bietet der ICD-10 hin-
sichtlich der später unter Anwendung der Klassenbibliothek zu modellierenden Behandlungspfade sehr 
wenig Möglichkeiten, den einzelnen Krankheitsbildern konkrete Prozessschritte unter dem Blickwinkel 
zuzuordnen, dass die einzelnen Katalogelemente in gleichnamige Klassen überführt und als fachliche 
Gruppen interpretiert werden. 

6.2.2.2 OPS 

Der OPS stellt die erbrachten diagnostischen und therapeutischen Leistungen in den Fokus. Hierbei er-
folgt eine Gliederung in folgende sechs Kapitel: diagnostische Maßnahmen, bildgebende Diagnostik, Operationen, 
Medikamente, nichtoperative therapeutische Maßnahmen, ergänzende Maßnahmen. Zur Bewertung der Eignung zur 
Implementierung in die Klassenbibliothek wird als erstes die Redundanzfreiheit geprüft. Innerhalb des 
Bereiches diagnostische Maßnahmen sind analog dem ICD-10 Redundanzen zu finden. Beispielsweise kann 
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sowohl eine Biopsie13 durch und ohne Inzision14 am Großhirn (OPS: 1-510.0 und 1-401.0) vorgenommen 
werden. Im Bereich der bildgebenden Diagnostik lässt sich keine Redundanz feststellen. Allerdings unter-
scheiden sich die einzelnen Elemente nur geringfügig, sodass eine Implementierung auch hinsichtlich ei-
ner späteren Überführung in fachliche Klassen, denen Prozessschritte zugewiesen werden sollen, kritisch 
zu prüfen ist. Aufgrund der vorhandenen Redundanz ist dieses Kriterium als negativ einzustufen. Hin-
sichtlich der Domänenweite des OPS erfolgt laut [Dimdi09] die Anwendung innerhalb des Gesundheits-
wesens zur Kodierung allgemeiner medizinischer Prozeduren im Krankenhaus sowie dem ambulanten 
Operieren. Somit ist die domänenweite Anwendung gegeben und kann mit als positiv bewertet werden. 
Abschließend wird die Beständigkeit des Kataloges OPS untersucht. Dieser Katalog wird einer jährlichen 
Überarbeitung unterzogen, sodass bei einer Implementierung in die Klassenbibliothek ein jährliches Up-
date dieses Hierarchiezweiges vorzunehmen wäre. Aufgrund des zu erwartenden Pflegeaufwandes ist die 
Beständigkeit als negativ zu bewerten. Da der OPS weder redundanzfrei noch beständig bezüglich Anpas-
sung ist, wird auf eine Implementierung des OPS, so wie dieser in der Online-Version [Dimdi09] verfüg-
bar ist, verzichtet. Die nachfolgende Tabelle fasst die Bewertungsergebnisse zusammen. 

Kriterium 

Bewertung 

Redundanzfreiheit Domänenweite Beständigkeit 

OPS negativ positiv negativ 

Gesamtbewertung nicht implementierungsgeeignet 

Tabelle 6: Bewertung des OPS 

Trotz der Ablehnung der 1:1-Implementierung des OPS liefert dieser Katalog einige Informationen, die in 
die Klassenbibliothek aufgenommen werden. Beispielsweise geht aus der eingangs dieses Kapitels ge-
nannten Gliederung eine Unterscheidung in diagnostische und therapeutische Aspekte hervor. Diese 
werden in die Klassen Diagnostik und Therapie überführt und innerhalb der Klassenhierarchie als Sohn-
klassen zur Klasse Ablauforganisation in eine Vererbungsbeziehung gesetzt.  

Im Bereich der Diagnostik zeigt der OPS die bildgebende Diagnostik auf, die in konkrete Verfahren wie 
beispielsweise Ultraschalluntersuchung oder Computertomographie, untergliedert werden. Auf dieser 
fachlichen Grundlage wird in der Klassenbibliothek zur Klasse Diagnostik eine Sohnklasse bildgebende 
Diagnostik implementiert. Die konkret benannten bildgebenden Verfahren werden als äquivalente Sohn-
klassen zur Klasse bildgebende Diagnostik modelliert. Darüber hieraus geben die Kapitel 5,8 und 9 des 
OPS Aufschluss über eine Gliederung des therapeutischen Bereiches, aus denen die Klassen operative 
Therapiemaßnahmen, nichtoperative Therapiemaßnahmen sowie Medikation und ergänzende Thera-
piemaßnahmen hervorgehen. Die um die in genannten Informationen aus dem OPS ergänzte Abbildung 
56 ist in der nachfolgenden Grafik zusammengeführt. 

MoBimeP

Ablauforganisation Aufbauorganisation

Diagnostik Therapie

bildgebende Diagnostik ergänzende TherapiemaßnahmenMedikationnichtoperative Therapiemaßnahmenoperative Therapiemaßnahmen

 

Abbildung 58: Erweiterung der Ablauforganisation 

Aufgrund der nicht gewährten Redundanzfreiheit innerhalb des OPS wird auf eine weiterführende Imp-
lementierung dieses Kataloges verzichtet. 

                                                 
13 „[…] Untersuchung einer Gewebeprobe, die dem lebenden Organismus […] entnommen wurde[…]“ [roche10] 
14 „[…] schichtweise Gewebsdurchtrennung[…]“ [roche10] 
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6.2.2.3 ATL 

Im pflegerischen Bereich findet die ATL Anwendung. Die Aktivitäten des täglichen Lebens wurden als 
Modell der ganzheitlichen Pflege entwickelt und beruhen auf den Grundbedürfnissen des Menschen. Sie 
bilden die Grundlage für die patientenorientierte Pflege, die Pflegeplanung sowie die Strukturierung des 
Pflegeprozesses. Aus der Analyse der ATL hinsichtlich enthaltener redundanter Informationen geht her-
vor, dass sich die zwölf Aktivitäten eindeutig voneinander unterscheiden und lediglich über eine be-
schreibende Erläuterung verfügen. Aus diesem Grund kann die Redundanz der ATL hinsichtlich einer Imp-
lementierungseignung für die Klassenbibliothek als positiv bewertet werden. Der ATL-Katalog wird durch 
seine Präsenz im Pflegestandardwerk „Thiemes Pflege“ in der Krankenpflegeausbildung in Deutschland, 
Österreich und der Schweiz gelehrt und in der Erstellung von Pflegeplanungen angewendet. Somit ist die 
Domänenweite des Kataloges als positiv zu bewerten. Hinsichtlich der Beständigkeit der im Katalog ent-
haltenen Informationen geht aus der Dokumentation der ATL keine Regelmäßigkeit einer Überarbeitung 
hervor. Die ursprüngliche Version hat bis heute bestand. Somit kann die Beständigkeit als positiv einge-
stuft werden. Anhand der drei als positiv bewerteten Kriterien, welche als Übersicht in der nachfolgen-
den Tabelle zusammenfasst sind, ist eine Implementierung der ATL in die Klassenbibliothek zu empfeh-
len. 

Kriterium 

Bewertung 

Redundanzfreiheit Domänenweite Beständigkeit 

ATL positiv   positiv negativ 

Gesamtbewertung implementierungsgeeignet 

Tabelle 7: Bewertung der ATL 

Liliane Juchli, deren Name unmittelbar mit der ATL in Verbindung zu setzen ist, gliedern sich laut 
[ATL10] die zwölf Aktivitäten in die nachfolgenden drei Ebenen:  

physiologische Ebene: personal-soziale Ebene: geistige Ebene: 

• wach sein und schlafen • sich sicher fühlen und verhalten • kommunizieren 

• sich bewegen • Raum und Zeit gestalten -                 
Arbeiten und Spielen 

• Kind, Frau, Mann sein 

• sich waschen und kleiden  • Sinn finden im Werden, Sein, 
Vergehen 

• essen und trinken   

• ausscheiden   

• Körpertemperatur regulieren   

• atmen   

 

Anhand dieser Aktivitäten werden äquivalente Klassen innerhalb der Klassenbibliothek definiert. Als 
zentrale Oberklasse fungiert die Klasse Pflege, deren Sohnklassen die drei genannten Ebenen bilden. 
Über eine Vererbungsbeziehung werden die Klassen physiologische Ebene, personal-soziale Ebene und 
geistige Ebene mit ihrer Vaterklasse verknüpft, sodass bei Bedarf die Sohnklassen Eigenschaften und 
Verhalten von der Vaterklasse erben können. Zur Klasse physiologische Ebene werden die Sohnklassen 
Atmung, Ausscheidung, Bewegung, Ernährung, Körperpflege, Körpertemperatur sowie Schlaf in eine 
Vererbungsbeziehung gesetzt. Die Klassen Kommunikation, Mensch und Sinn bilden den Hierarchiezweig 
unterhalb ihrer gemeinsamen Vaterklasse geistige Ebene. Die Klasse personal-soziale Ebene steht in ei-
ner Vererbungsbeziehung zu ihren Sohnklassen Beschäftigung und Sicherheit stehen. Alle in der ATL be-
nannten Aktivitäten beziehungsweise die erläuternden Informationen sind unterhalb der entsprechenden 
Klassen als Operationen in die Klassenbibliothek eingeflossen. Beispielsweise besitzt die Klasse Schlaf 
die Operation „Patient wecken“, welche aus der ATL-Aktivität „wach sein“ resultiert.  

Die grafische Zusammenfassung des Pflegezweiges innerhalb der Klassenbibliothek ist der nachfolgenden 
Abbildung zu entnehmen. 
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Abbildung 59: Implementierung der ATL 

 
Somit erweitert sich die Sohnebene der Klasse Ablauforganisation neben den Klassen Diagnostik und 
Therapie um die Klasse Pflege, unterhalb derer die beschriebene Hierarchie auf Grundlage der ATL imp-
lementiert ist. Eine Gesamtdarstellung der ersten vier Ebenen des Hierarchiezweiges der Ablauforganisa-
tion ist dem Anhang 11.4 zu entnehmen. 

 

6.2.2.4 KTL 

Die Klassifikation therapeutischer Leistungen (KTL) für die medizinische Rehabilitation wird seit 1997 in 
Qualitätssicherung der Rehaleistungen eingesetzt und findet hinsichtlich der Dokumentation, der Bewer-
tung, als Grundlage einer inhaltlichen Analyse sowie in der Entwicklung von Rehaleitlinien Anwendung. 

Die KTL weist eine Grobgliederung auf, die auf einer Verfeinerungsebene spezialisiert wird. Diese Spezi-
alisierungsebene ist fein granular und wird für die Kodierung der therapeutischen Leistungen herangezo-
gen. Zwischen der Grob- und der Verfeinerungsebene lassen sich vereinzelt Redundanzen feststellen. 
Hinsichtlich der Implementierung in die Klassenbibliothek wird empfohlen, nur eine der beiden darge-
stellten Ebenen heranzuziehen. Unter diesem Aspekt kann eine Redundanzfreiheit gewährleistet sein 
und ist somit als bedingt positiv einzustufen. Hinsichtlich der domänenweiten Nutzung der KTL ist fest-
zustellen, dass dieser Katalog sowohl für die stationäre als auch für die ambulante medizinische Rehabi-
litation zur Kodierung der therapeutischen Leistungen gegenüber dem Kostenträger, der deutschen Ren-
tenversicherung, anzuwenden ist. Somit ist eine domänenweite Anwendung gegeben und diese hinsicht-
lich der Implementierung in die Klassenbibliothek als positiv zu bewerten. Die KTL weist eine relative 
Beständigkeit in ihrem Inhalt auf. Seit dem 01.01.2007 gilt bis zum heutigen Tag die 5. Auflage. Gegen-
über anderen medizinischen Katalogen ist die Implementierung aus Sicht der Beständigkeit als positiv 
einzustufen. Die nachfolgende Zusammenfassung der Kriterienbewertung zeigt, dass sich die KTL mit der 
Einschränkung auf die Auswahl der Grob- oder Verfeinerungsebene für die Implementierung in die Klas-
senbibliothek eignet. 

Kriterium 

Bewertung 

Redundanzfreiheit Domänenweite Beständigkeit 

KTL bedingt positiv positiv positiv 

Gesamtbewertung implementierungsgeeignet 
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Nach Begutachtung der in der Quelle [KTL08] verfügbaren KTL hinsichtlich der Entscheidung, ob die 
Grob- oder die Spezialisierungsebene die Grundlage für die Klassenbibliothek bildet, wird festgestellt, 
dass die Spezialisierungsebene sehr detailliert ist. Diese Detaillierung beinhaltet aufgrund der Kodie-
rungsgrundlage des Kataloges viele Informationen, die sich nur geringfügig unterscheiden. Beispielsweise 
erfolgt eine Unterscheidung bezüglich der Durchführung einer Sprachtherapie in einer Gruppen- oder ei-

ner Einzelsitzung. Diese Informationen können innerhalb der 
Klassenbibliothek durch die Formalisierung als Klassen der UML 
ebenso als Attribute oder Parameter abgedeckt werden. Gleichzeitig 
würde bei Implementierung dieser Detailinformationen als Klassen das 
erhöhte Klassenvolumen der Klassenbibliothek den enthaltenen 
Informationsmehrwert nicht rechtfertigen. Aus diesem Grund wird die 
Implementierung der Grobebene der KTL bevorzugt. Darüber hinaus 
notwendige Informationen werden in Form von Operationen oder 
Attributen den entsprechenden Klassen zugewiesen. 

Die Grobebene der KTL besteht laut [KTL08] aus folgenden elf 
Kapiteln: Sport- und Bewegungstherapie, Physiotherapie, Information, 
Motivation und Schulung, klinische Sozialarbeit und Sozialtherapie, 
Ergotherapie, Arbeitstherapie und andere funktionelle Therapie, 
klinische Psychologie und Neuropsychologie, Psychotherapie, Reha-
Pflege, physikalische Therapie, Rekreationstherapie sowie Ernährung. 
Diese Kapitel werden in äquivalente Klassen der Klassenbibliothek 
überführt. Da die KTL im Bereich der Rehabilitation Anwendung 
findet, werden die identifizierten Klassen aus der KTL zu einer 
Vaterklasse Rehabilitation in eine Vererbungsbeziehung gesetzt. Die 
Abbildung 60 zeigt die grafische Umsetzung dieses Hierarchiezweiges 
innerhalb der Rehabilitation.  

 

 

Abschließend muss die neu definierte Klasse Rehabilitation in die bestehende Klassenhierarchie einge-
ordnet werden. Da die der KTL entnommenen Informationen Prozessschritten zur Modellierung von Be-
handlungspfaden entsprechen, erfolgt die Einbindung innerhalb der Ablauforganisation. Über die Klasse 
Rehabilitation als neue Sohnklasse unterhalb der Klasse Ablauforganisation wird der neu modellierte 
Hierarchiezweig für die Leistungen in der Rehabilitation eingebunden. Eine Gesamtdokumentation der 
Hierarchie im Bereich der Ablauforganisation ist dem Kapitel 11.4 zu entnehmen. 

 

6.2.3 Weiterer Einfluss der Domänenspezifik 

6.2.3.1 Patientenversorgung 

Die Analyse der Domänenspezifik im Kapitel 3.1 hat eine Dreiteilung der medizinischen Prozesse in me-
dizinische, pflegerische sowie administrative Tätigkeiten ergeben. Hinsichtlich der Klassenbibliothek 
muss die Abbildung dieser Dreiteilung erfolgen. Der Bereich der medizinischen Prozesse umfasst sowohl 
die diagnostischen als auch die therapeutischen Prozessschritte. Für die Zuordnung der therapeutischen 
Prozesse zu entsprechenden Klassen liegt in der Klassenbibliothek der Zweig der Rehabilitation sowie ei-
ne erste Verfeinerung der Klasse Therapie in Anlehnung an den OPS vor. Anhand publizierter Behand-
lungspfade ergibt sich die weiterführende Spezialisierung der Klasse operative Therapiemaßnahmen in 
die beiden Sohnklassen invasive15 Therapiemaßnahmen und nicht-invasive16 Therapiemaßnahmen. Die 
Gruppe der minimal-invasiven Tätigkeiten, die eine geringe Gewebeverletzung nach sich ziehen, werden 
den nicht-invasiven Therapiemaßnahmen zugeordnet. Des Weiteren wird die Klasse Anästhesie17 als 

                                                 
15 Invasiv bezeichnet eine größere Gewebeverletzung während einer Diagnostik oder Therapie. 
16 Als nicht-invasiv werden Prozeduren bezeichnet, die nicht in den Körper eindringen. 
17 Die zentrale Aufgabe der Anästhesie besteht in der Blockierung der Empfindlichkeit gegenüber Reizen. 

Abbildung 60: Implementierung der KTL 
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Sohnklasse zur Therapie hinzugefügt. Die Tätigkeiten zur Anästhesie stehen in einem engen fachlichen 
Zusammenhang einerseits mit der Medikation, welche als äquivalente Klasse eine Sohnklasse der Thera-
pie bildet. Andererseits stellt die Anästhesie die Voraussetzung für Therapien, beispielsweise von Opera-
tionen dar. Die nachfolgende Abbildung zeigt die Klasse Therapie mit ihren zugewiesenen Sohnklassen. 

nichtoperative Therapiemaßnahmenoperative Therapiemaßnahmen ergänzende Therapiemaßnahmen

Therapie

AnästhesieMedikation

 

Abbildung 61: Implementierung des Therapie-Zweiges 

Für den diagnostischen Hierarchiezweig steht bisher nur eine Klasse, bildgebende Diagnostik, in einer 
Vererbungsbeziehung zur Vaterklasse Diagnostik. Nach der Analyse von publizierten Behandlungspfade 
und Leitlinien sowie der erfolgten Überführung in adäquate Klassen ergibt sich die nachfolgend darge-
stellte Klassenstruktur innerhalb der Diagnostik. In der Abbildung 58 wurde bereits die Zweiteilung der 
Klassenhierarchie in Aufbauorganisation und Ablauforganisation eingeführt. Die Ablauforganisation be-
sitzt eine Vererbungsbeziehung zu ihrer Sohnklasse Diagnostik. Diese Beziehung innerhalb der Hierarchie 
bildet den Ausgangspunkt für die weitere Verfeinerung der Klasse Diagnostik.  
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Abbildung 62: Implementierung Diagnostik 

In jedem Behandlungspfad wird zu Beginn der Diagnostik die Befragung des Patienten über seine Be-
schwerden sowie Vor- oder Begleiterkrankungen durchgeführt. Diese Prozessschritte werden der Klasse 
Anamnese zugewiesen, welche als Sohnklasse zur Diagnostik modelliert wird.  

Zu Beginn des Diagnostikprozesses beginnt der Arzt nach der Erfassung der Krankengeschichte mit der 
körperlichen Untersuchung des Patienten. Aus den Publikationen von domänenspezifischen Prozessabläu-
fen geht hervor, dass der Arzt für diese Untersuchungsform seine Sinne wie Hören oder Tasten einsetzt 
und auf technische Hilfsmittel weitgehend verzichtet. Diese Aktivitäten werden in einer weiteren Sohn-
klasse der Diagnostik, der Klasse klinische Untersuchung, zusammengeführt. 

Wenn die körperlichen Untersuchungen am Patienten beendet sind und eine endgültige Diagnose noch 
nicht gestellt werden kann, folgen weitere Untersuchungen. Je nach geschildertem Symptom kann ein 
Blick ins Innere des Patienten in Form eines Bildes notwendig sein. Bereits aus der Analyse des OPS geht 
die zweite Klasse bildgebende Diagnostik innerhalb des Hierachiezweiges der Diagnostik hervor. Inner-
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halb der Domäne Medizin existieren eine Reihe bildgebender Verfahren, die in äquivalente Sohnklassen 
zur Klasse bildgebende Diagnostik in eine Vererbungsbeziehung gesetzt werden. Die obige Abbildung 
zeigt die Spezialisierung der Klasse bildgebende Diagnostik in folgende Sohnklassen: Angiographie, Com-
putertomographie, Herzkatheterisierung, Magnetresonanztomographie, PET/SPECT sowie Röntgen und 
Sonographie.  

Eine weitere Untersuchungsmöglichkeit innerhalb der Diagnostik besteht in einer Laboranalyse, welche 
mit verschiedenen Körperflüssigkeiten oder Ausscheidungen durchgeführt werden kann. Somit wird eine 
weitere Sohnklasse Laboranalyse in eine Vererbungsbeziehung zur Klasse Diagnostik gesetzt. Die Klasse 
Laboranalyse wird über die Sohnklassen Exkrement, Gewebe, Schleim/Schleimhaut, Speichel sowie den 
Urin genauer spezialisiert. 

Neben den bisher genannten Diagnostikmöglichkeiten steht dem Arzt die Technik zur Aufzeichnung von 
Körpersignalen des Patienten zur Verfügung. Diese wird in der Klasse Signalerfassung als Sohnklasse der 
Diagnostik in der Klassenbibliothek modelliert. Die Signalerfassung wiederum besitzt die Sohnklassen 
EEG, EKG, EMG und EOG. 

Eine grafische Zusammenfassung der beschriebenen Klassen und ihrer Beziehungen ist der Abbildung 62 
zu entnehmen. Für eine detaillierte Erläuterung der genannten medizinischen Begriffe oder Verfahren 
sei auf die Literatur [roche10] verwiesen. 

Neben den medizinischen Prozessen, die sich in diagnostische und therapeutische Tätigkeiten untertei-
len, ergeben sich in publizierten Behandlungspfaden pflegerische Aktivitäten. Alle Tätigkeiten aus die-
sem Fachbereich sind den analog der ATL modellierten Klassen innerhalb der Klassenbibliothek zuweis-
bar. Somit ist keine Erweiterung der Klassenbibliothek vor dem fachlichen Hintergrund der Pflege von 
Patienten notwendig. 

Den dritten und letzten Bereich innerhalb der Patientenversorgung ist der Komplex der Administration. 
Die administrativen Tätigkeiten beginnen mit dem ersten Kontakt zwischen Patient und Arzt. Die anfal-
lenden Tätigkeiten, wie das Anlegen einer Krankenakte, werden der Klasse Aufnahme zugeordnet, wel-
che eine Sohnklasse zur Administration bildet. Formale Tätigkeiten wie das Zusammenstellen von Ent-
lassungsunterlagen oder Arztbriefen, welche mit Beendigung von Zuständigkeiten oder Behandlungen 
einhergehen, werden in der Klasse Entlassung zusammengeführt. Im medizinischen Alltag besteht eine 
Dokumentationspflicht über den Behandlungsverlauf. In der modellierten Klasse Dokumentation werden 
alle Tätigkeiten bezüglich dieser Dokumentationspflicht, beispielsweise das Erfassen von verabreichten 
Medikamenten, implementiert. Neben der Dokumentation der Behandlung muss die Aufklärung des Pati-
enten, beispielsweise in Vorbereitung von Operationen oder Untersuchung, erfolgen. Des Weiteren wer-
den informative Prozessschritte, wie die Information von Angehörigen, durchgeführt. Um diese Tätigkei-
ten in der Klassenbibliothek erfassen zu können, wird die Klasse Aufklärung/Information als Sohnklasse 
der Administration implementiert. Publizierte Behandlungspfade weisen häufig den Transport von Pati-
enten zum Beispiel zwischen einer Station und dem Operationssaal auf. Als fachliche Klasse für diese Tä-
tigkeiten wird die Klasse Transport/Lagerung implementiert. Darüber hinaus fallen administrative Tä-
tigkeiten an, bei denen der Patient nicht unmittelbar beteiligt ist. Beispielsweise muss hinsichtlich der 
Kostenerstattung eine Kostenabrechnung für die erbrachten Leistungen beim Kostenträger, zum Beispiel 
der Krankenkasse, erstellt werden. Für alle Aktivitäten, die im Zusammenhang mit Kosten und deren Ab-
rechnung stehen, wird die Klasse Kostenabrechnung innerhalb der Administration modelliert. Neben der 
Kostenabrechnung muss die Vor- und Nachbereitung von Geräten und Räumlichkeiten erfolgen. Prozesse, 
wie die Reinigung von Operationssälen oder die Wartung von technischen Geräten, ziehen die Implemen-
tierung der Klasse Verfahrensdurchführung als Sohnklasse zur Administration nach sich. Die nachfolgen-
de Abbildung fasst den beschriebenen Hierarchiezweig der Administration grafisch zusammen. 
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Abbildung 63: Implementierung des Zweiges Administration 
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6.2.3.2 Organisationsstruktur 

Die im Kapitel 3.1 erfolgte Analyse der Organisationsstruktur im Gesundheitswesen ergab folgende Ein-
teilung: 

• Versorgungsformen: ambulant, stationär und Rehabilitation 

• Personalformen: Mitarbeiter unterschiedlicher Bereiche innerhalb medizinischer Einrichtungen 

• Organisationsformen: Praxis, Klinik oder Krankenhaus. 

Diese Einteilung bildet die Grundlage für die Implementierung in die Klassenbibliothek durch Überfüh-
rung der erfassten Informationen in Klassen. Den Ausgangspunkt bildet die Klasse Aufbauorganisation, 
welche eine Sohnklasse der zentralen Klasse MoBimeP darstellt. Dieser Klasse werden in Anlehnung an 
die vorgestellte Gliederung der Organisationsstruktur die drei Sohnklassen Versorgungsformen, Struktur-
ressourcen und Personalressourcen zugewiesen. Der Vollständigkeit halber ist die Klasse Sachressourcen 
implementiert. Falls in der Anwendung der Klassenbibliothek der Bedarf nach einer detaillierteren Erfas-
sung von Sachressourcen besteht, kann die Implementierung ausgehend von dieser Klasse erfolgen. Im 
Rahmen dieser Arbeit ist eine Spezialisierung der Klasse Sachressourcen nicht vorgesehen.  

In der weiteren Detaillierung auf Grundlage der im Kapitel 3.1 erarbeiteten, organisatorischen Gegeben-
heiten im Gesundheitssystem erfolgt die Spezialisierung der Klasse Versorgungsformen in die Sohnklas-
sen ambulanter Bereich, stationärer Bereich und rehabilitativer Bereich. Die Strukturressourcen spie-
geln die verschiedenen Organisationsformen wider. Somit erfolgt eine Spezialisierung der Klasse Struk-
turressourcen in die Sohnklassen Praxis und Klinik. Im Bereich der unterschiedlichen Personalgruppie-
rungen entsprechend ihrer Tätigkeiten ergibt sich aus der Analyse der Domänenspezifik folgende, in der 
Klassenbibliothek modellierte Klassenhierarchie: Die Klasse Personalressourcen bildet die Vaterklasse 
und somit das oberste Hierarchieelement innerhalb der Personalhierarchie. Als Sohnklassen werden As-
sistenten, Mitarbeiter ärztlicher Dienst, Mitarbeiter pflegerischer Dienst, Mitarbeiter Pharmazie, Mit-
arbeiter Verwaltung/Administration sowie Therapeuten über eine Vererbungsbeziehung zur Vaterklasse 
implementiert. Die nachfolgende Abbildung fasst den implementierten Hierarchiezweig der Aufbauorga-
nisation grafisch zusammen. 
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Abbildung 64: Implementierung der Aufbauorganisation 

Die bisher implementierten Klassen im Bereich der Personalressourcen werden nachfolgend weiter spe-
zialisiert. So ergibt sich aus der Literatur die Untergliederung der Klasse Assistenten in die Sohnklassen 
Diätassistent, Kardiotechniker, Medizinischer Fachangestellter, Medizinischer Sektions- und Präparati-
onsassistent, Orthopädiemechaniker, Zytologieassistent sowie Technische Assistenten. Die letztgenann-
te Klasse spezialisiert sich wiederum in die Klassen Medizinisch-technischer Assistent und Operations-
technischer Assistent. Der Zweig der medizinisch-technischen Assistenten gliedert sich des Weiteren in 
die Klassen Medizinisch-technischer Laborassistent, Medizinisch-technischer Assistent für Funktionsdia-
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gnostik sowie Medizinisch-technischer Radiologieassistent. Die Abbildung 90 im Anhang fasst die be-
schriebene Hierarchie der Assistenten grafisch zusammen.  

Auch die Klassen Mitarbeiter ärztlicher Dienst und Mitarbeiter pflegerischer Dienst lassen sich weiter 
spezialisieren.  
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Gesundheits- und Krankenpflegehelfer

Gesundheits- und Krankenpfleger

Pflegedienstleiter

Stationsarzt
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Abbildung 65: Implementierung der Personalressourcen Arzt und Pflege 

Auf Grundlage der analysierten Domänenspezifik ergeben sich folgende Klassen, die in eine Vererbungs-
beziehung zur Klasse Mitarbeiter ärztlicher Dienst gesetzt werden: Chefarzt, Oberarzt, Assistenzarzt, 
Stationsarzt und Facharzt. Die Klasse Facharzt wird erneut spezialisiert, in dem die verschiedenen Fach-
richtungen in der Medizin zur Verfeinerung herangezogen werden. Aufgrund der Vielzahl wird auf eine 
detaillierte Erläuterung an dieser Stelle verzichtet und auf die grafische Abbildung 91 im Anhang verwie-
sen. Im Bereich der Pflege ergibt die domänenspezifische Untergliederung der personellen Ressourcen 
die Klassen Pflegedienstleiter, Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und Krankenpflegehel-
fer sowie Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger. Die genannten Klassen werden alle in eine Verer-
bungsbeziehung zur gemeinsamen Vaterklasse Mitarbeiter pflegerischer Dienst gesetzt. Die Abbildung 
65 fasst die Spezialisierung der Mitarbeiter des ärztlichen und pflegerischen Dienstes grafisch zusam-
men. 

Innerhalb der Personalressourcen wird auch die Klasse Mitarbeiter Pharmazie mit Hilfe einer Verer-
bungsbeziehung zu den beiden Sohnklassen Fachapotheker sowie Pharmazeutisch-technischer Assistent 
spezialisiert. Die therapeutischen Leistungen werden in der Domäne Medizin unter anderem von speziell 
ausgebildeten Therapeuten erbracht. Die Klasse Therapeuten steht bereits mit der Klasse Personalres-
sourcen in einer hierarchischen Beziehung. Die analysierten verschiedenen Therapeutentypen werden in 
äquivalente Klassen überführt und in eine Vererbungsbeziehung zur Klasse Therapeuten gesetzt. Somit 
stehen die Klassen Physiotherapeut, Sozialtherapeut, Medizinischer Bademeister, Psychotherapeut so-
wie Ergotherapeut und Logopäde als Sohnklassen für die nähere Bestimmung von zuständigen Personal-
ressourcen zur Ausführung bestimmter Prozessschritte in der Klassenbibliothek zur Verfügung. Als letzte 
Klasse innerhalb der Personalressourcenhierarchie wird die Klasse Mitarbeiter Verwal-
tung/Administration verfeinert. Aus Publikationen ergeben sich die Klassen Mitarbeiter Einkauf, Mitar-
beiter Dokumentation/Kodierung, Mitarbeiter Transportdienst sowie Mitarbeiter Verwaltung, die alle 
durch die implementierte Vererbungsbeziehung eine Sohnklasse der Klasse Mitarbeiter Verwal-
tung/Administration darstellen. Eine grafische Zusammenstellung der beschriebenen Klassenspezialisie-
rungen ist der nachfolgenden Abbildung zu entnehmen. 
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Abbildung 66: Implementierung der Personalressourcen Pharmazie, Therapie und Verwaltung 

Abschließend sei auf die Benennung der Klassen innerhalb der Personalressourcen hingewiesen. Aus 
Gründen der Übersichtlichkeit der Klassenbezeichnung wird ausschließlich die männliche Schreibweise 
implementiert. Diese schließt sowohl die männliche als auch die weibliche Bezeichnung ein. 

Innerhalb der analysierten Strukturressourcen Praxis und Klinik lässt sich ein spezifischer Aufbau ermit-
teln. Die Klassen, die zur Beschreibung dieser Ergebnisse notwendig sind, stehen zu den genannten 
Strukturressourcen in einer Assoziationsbeziehung und lassen sich somit nicht in die Klassenhierarchie 
einordnen. Die Klassen werden aus diesem Grund analog den Klassen Praxis und Klinik dem Strukturie-
rungspaket „Strukturressourcen“ zugeordnet. Die Beziehungen zu den beiden Klassen werden in einem 
Klassendiagramm grafisch dargestellt. 
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Abbildung 67: Klassendiagramm der Strukturressourcen 

Die Klasse Strukturressourcen lässt sich in die Klasse Praxis sowie in die Klasse Klinik über eine Verer-
bungsbeziehung spezialisieren. Eine spezielle Praxis stellt die Praxisklinik dar, die ebenfalls über eine 
Vererbungsbeziehung zur Klasse Praxis modelliert wird. Des Weiteren lässt sich innerhalb einer Praxis 
sowie einer Klinik ein spezifischer Aufbau ermitteln. Eine Praxis ist in Räumlichkeiten untergebracht. 
Aus diesem Grund wird die Klasse Praxis zur Klasse Raum in eine Aggregationsbeziehung gesetzt. Dabei 
geben die modellierten Multiplizitäten an, dass eine Praxis aus beliebig vielen, aber mindestens einem 
Raum besteht, ein Raum aber nur zu einer Praxis gehört. Auch die spezielle Praxis, die Praxisklinik, ist 
in Räumlichkeiten untergebracht. Aus diesem Grund wird auch die Klasse Praxisklinik in eine Aggregati-
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onsbeziehung zur Klasse Raum mit identischen Multiplizitäten gesetzt. Auch die Klasse Klinik steht in 
zwei Aggregationsbeziehungen: einerseits zur Klasse Haus und andererseits zur Klasse Abteilung. Diese 
spiegeln die Tatsache, dass eine Klinik oder ein Krankenhaus entweder aus beliebig vielen Häusern be-
steht oder in verschiedene Abteilungen gegliedert ist, wider. Jeweils ein Haus beziehungsweise eine Ab-
teilung gehört zu genau einer Klinik, während die Klinik aus verschiedenen Häusern oder Abteilungen be-
stehen kann. Weiterhin beherbergt ein Haus beliebige Abteilungen ebenso wie eine Abteilung in ver-
schiedenen Häusern untergebracht sein kann. Dieser Zusammenhang ist zwischen den Klassen Haus und 
Abteilung mit Hilfe einer Assoziation mit der Multiplizität „*“ an jedem Assoziationsende modelliert. In 
der Regel ist eine Station eines Krankenhauses in einem Haus untergebracht. Auch dieser Zusammenhang 
ist in der Abbildung 67 modelliert. Die Klasse Haus ist über eine Assoziationsbeziehung mit der Klasse 
Station in Verbindung gesetzt worden, wobei eine Station in genau einem Haus, während in einem Haus 
mindestens eine Station untergebracht ist. Diese mengenmäßige Einschränkung ist über die Multiplizitä-
ten „1“ beziehungsweise „1..*“ implementiert. Wenn eine Klinik in Abteilungen untergliedert ist, wer-
den diese Abteilungen in verschiedene Stationen untergliedert. Aus diesem Grund erfolgt in der Klassen-
bibliothek die Implementierung einer Aggregationsbeziehung mit den Multiplizitäten „1“ beziehungswei-
se „1..*“ zwischen den Klassen Abteilung und Station. Abschließend sind in der obigen Abbildung die 
1:1..*-Assoziationsbeziehungen zwischen den Klassen Station und Bett sowie Station und Raum angege-
ben. Die Unterbringung einer Station in verschiedenen Räumen sowie die Zuordnung von verschiedenen 
Betten zu einer Station sind mit dieser Beziehung implementiert. Darüber hinaus ist der Zusammenhang 
zwischen der Klasse Raum und der Klasse Bett in Form einer Assoziation modelliert. Diese 1:*-Beziehung 
beschreibt die Zuordnung eines Bettes zu genau einem Raum, während in einem Raum beliebig viele 
Betten verfügbar sein können. 

Anschließend erfolgt die Abbildung des in der Tabelle 1 dargestellten Zusammenhangs zwischen den Ver-
sorgungsformen und den Strukturressourcen. Die sich ergebende Implementierung wird im Klassendia-
gramm der Abbildung 68 grafisch dargestellt. 
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Abbildung 68: Zusammenhang Versorgungsform und Strukturressourcen 

Die Versorgungsformen gliedern sich in die drei Klassen ambulanter Bereich, stationärer Bereich und 
rehabilitativer Bereich. Der ambulante Bereich der medizinischen Versorgung wird hauptsächlich über 
niedergelassene Arztpraxen realisiert. Als Unterstützung bieten Praxiskliniken ambulante Operationen 
an. Diese Fachlichkeit wird über die Aggregationsbeziehungen zwischen den Klassen ambulanter Bereich 
und Praxis beziehungsweise den Klassen ambulanter Bereich und Praxisklinik modelliert. Die angegebe-
nen Multiplizitäten „1“ und „*“ geben an, dass die Versorgung im ambulanten Bereich durch verschiede-
ne Praxen und Praxiskliniken gewährleistet wird. Die Aggregation zwischen den Klassen stationärer Be-
reich und Klinik beschreibt den umfangreichen Dienst der stationären Versorgung durch die Kliniken, 
wobei hier sämtliche Einrichtungen der Grund-, Maximal- und Schwerpunktversorgung zusammengefasst 
sind. Die implementierten Multiplizitäten zeigen auf, dass der stationäre Bereich durch eine Vielzahl 
Kliniken realisiert wird. Der rehabilitative Bereich teilt sich einerseits in eine stationäre Rehabilitation, 
die über Rehabilitationskliniken abgedeckt wird, und andererseits in die ambulante Rehabilitation, die 
in niedergelassenen Praxen erfolgt. Diese Fachlichkeit in der ambulanten Rehabilitation wird zwischen 
den Klassen rehabilitativer Bereich und Praxis über eine 1:*-Assoziationsbeziehung implementiert. Die 
Modellierung der stationären, rehabilitativen Versorgung erfolgt durch die Aggregation zwischen den 
Klassen rehabilitativer Bereich und Klinik, wobei die Multiplizitäten zeigen, dass verschiedene Kliniken 
die rehabilitative Patientenversorgung gewährleisten. 
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Wichtig für die Erfassung der Aufbauorganisation hinsichtlich der späteren Nutzung während der Model-
lierung von Behandlungspfaden ist der Zusammenhang zwischen Strukturressourcen und Personalressour-
cen. Hier gilt es zu erfassen, welche Personalressourcen in welcher Anzahl welcher Strukturressource 
zugeordnet sind. Beispielsweise ist für die Patientenversorgung innerhalb einer Station die detaillierte 
Aufstellung des Personals hinsichtlich der Anzahl an ärztlichen und pflegerischen Mitarbeitern sowie der 
Therapeuten von Bedeutung. Die nachfolgende Grafik zeigt die dienstliche Zuordnung der Klassen Mitar-
beiter ärztlicher Dienst, Mitarbeiter pflegerischer Dienst und Therapeuten zu den Strukturressourcen-
klassen Station und Abteilung in Form einer Assoziationsbeziehung. Die drei genannten Personalressour-
cenklassen können dabei verschiedenen Stationen dienstlich zugeordnet sein. Im Gegenzug ist auf einer 
Station mindestens eine der genannten Personalressourcen tätig. Die Multiplizitäten zwischen den Per-
sonalressourcenklassen und der Klasse Abteilung differieren bezüglich denen zur Klasse Station. Eine Ab-
teilung verfügt über beliebig viele Personalressourcen jeglicher Art, während eine konkrete Personalres-
source genau einer Abteilung zugehörig ist. Dieser Zusammenhang ist über die Multiplizitäten „*“ bezie-
hungsweise „1“ modelliert. 
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Abbildung 69: Zusammenhang Struktur- und Personalressource  

 
Die dargestellten Personalformen führen zusätzlich verschiedene Rollen im Gesundheitssystem aus. Bei-
spielsweise ist ein Mitarbeiter des ärztlichen Dienstes im ambulanten Bereich in seiner Praxis in der Rol-
le des Hausarztes der erste Ansprechpartner für Patienten. Auch der einen chirurgischen Eingriff ausfüh-
rende Operateur ist hinsichtlich einer konkreten Operation als Rolle anzusehen. In der aktuellen Imple-
mentierung der Klassenbibliothek im Innovator stehen die konkreten Ressourcen im Fokus. Ausgehend 
von der Klasse Rollen innerhalb der Aufbauorganisation kann ein Rollenmodell jederzeit nachträglich als 
Erweiterung der Klassenbibliothek implementiert werden. Während der Modellierung von Behandlungs-
pfaden erfolgt die Rollenzuordnung aktuell durch die Modellierung von Verantwortungsbereichen durch 
die Auswahl der notwendigen Ressourcenklasse.  

 

6.2.4 Zuweisen von Operationen 

In einem Behandlungspfad werden verschiedene Tätigkeiten zu einem klinischen Prozessablauf zusam-
mengefasst. Bisher besteht die Klassenbibliothek nur aus einem hierarchischen Klassengerüst. Den ein-
zelnen Klassen gilt es Operationen zuzuweisen, mit Hilfe derer Behandlungspfade modelliert werden 
können. Zur Definition relevanter Operationen werden die gleichen Quellen wie für die Erfassung not-
wendiger Klassen sowie verfügbare Behandlungspfade herangezogen. Beispielsweise liefern die Kataloge 
ICD-10, OPS sowie ATL und KTL wertvolle Informationen. Das konkrete Vorgehen zur Implementierung 
einer Operation zu einer Klasse ist im Kapitel 8.2 näher erläutert. 

Beim Zuweisen von Operationen muss der Klassenbibliotheksaufbau in Form einer Hierarchie Berücksich-
tigung finden. Denn eine Operation einer Vaterklasse steht, wenn sie nicht durch eine die Vererbung 
ausschließende Sichtbarkeit ausgenommen ist, automatisch allen Sohnklassen zur Verfügung. Weiterhin 
kann zu jeder Operation ein Parametersatz definiert werden, damit eine allgemeine Operation genauer 
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spezifiziert werden kann. Die nachfolgende Abbildung zeigt beispielhaft einen Klassenhierarchieaus-
schnitt inklusive definierter Operationen. 
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Abbildung 70: Implementierung von Operationen 

In der abgebildeten Klassenhierarchie ist ausgehend von der zentralen Klasse MoBimeP und ihrer Sohn-
klasse Ablauforganisation die erbende Sohnklasse Diagnostik über die jeweiligen Vererbungsbeziehungen 
modelliert. Der Klasse Diagnostik sind vier Operationen zugewiesen: ‚Konsil beantragen’, ‚Diagnose stel-
len’, ‚Visite durchführen’ und ‚Diagnoseergebnis befunden’. Einzig die letztgenannte Operation steht für 
Sohnklassen über die Vererbung zur Verfügung. Erkenntlich ist diese Aussage an den modellierten Sicht-
barkeiten vor der jeweiligen Operation. Die nicht vererbbaren Operationen sind mit einem Minus, die 
vererbbare Operation mit einem Plus gekennzeichnet. Im dargestellten Hierarchieausschnitt sind für die 
Klasse Diagnostik exemplarisch zwei ihrer implementierten Sohnklassen, die Klassen klinische Untersu-
chung und bildgebende Diagnostik, aufgezeigt. Diesen beiden Sohnklassen steht die vererbte Operation 
‚Diagnoseergebnis befunden’ zur Verfügung. Darüber hinaus wurden zahlreiche eigene Operationen zu 
jeder der beiden Sohnklassen implementiert. So besitzt die Klasse klinische Untersuchung unter ande-
rem die Operationen ‚Blutdruck messen’ und ‚Puls bestimmen’. Die Klasse bildgebende Diagnostik ver-
fügt beispielsweise über die Operationen ‚Patient für Bildgebung vorbereiten’ und ‚Bildgebung durchfüh-
ren’. Alle Operationen stehen ebenfalls den Sohnklassen zur Verfügung, sofern die Klassen in der Klas-
senhierarchie eigene Sohnklassen besitzen. Die Klasse bildgebende Diagnostik verfügt über Sohnklassen, 
welche in der obigen Abbildung auf die beiden Klassen Sonographie und Röntgen beschränkt sind. Den 
beiden Klassen stehen beispielsweise die Operationen ‚Patient für Bildgebung vorbereiten’ und ‚Bildge-
bung durchführen’ ihrer Vaterklasse bildgebende Diagnostik zur Verfügung.  

Die implementierte Version der Klassenbibliothek spiegelt den aktuellen Stand wider, der regelmäßig 
aufgrund neuer Erkenntnisse aus der Anwendung zur Prozessmodellierung sowie durch technische Fort-
schritte zu validieren ist. Ein konkretes Vorgehen zur Qualitätssicherung der Klassenbibliothek ist dem 
Kapitel 8.2 zu entnehmen.  
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7 Exemplarische Anwendung der Klassenbibliothek 
In diesem Kapitel soll entsprechend der Modellierungszyklusphase „Anwendung“ exemplarisch an einem 
Beispiel-Behandlungspfad die Anwendung der entwickelten Klassenbibliothek zur Modellierung von Be-
handlungspfaden aufgezeigt werden.  

7.1 Wissensakquirierung 
Unabhängig vom späteren Verwendungszweck klinischer Behandlungspfade muss im ersten Schritt die 
Dokumentation des Wissens in Form eines klinischen Prozesses erfolgen, denn diese stellt laut 
[Zimolong06] die wesentliche Grundlage dar. Zu diesem Zweck müssen [Roeder1/03] zufolge die klinik- 
beziehungsweise abteilungsindividuellen Prozesse im Sinne einer Bestandsaufnahme erfasst werden. Es 
empfiehlt sich, den gesamten Prozess der Leistungserbringung von der Aufnahme bis zur Abrechnung der 
durch die Patientenbehandlung entstandenen Kosten detailliert zu betrachten. Ein klinischer Behand-
lungspfad integriert alle an der Behandlung beteiligten Berufsgruppen (Pflegekräfte, Ärzte, Therapeu-
ten, etc.), ebenso die Mitarbeiter der Krankenhausapotheke, des Einkauf und der Administration sowie 
der Verwaltung. Der klinische Prozess ist idealerweise sektoren- und abteilungsübergreifend und macht 
somit nicht vor der Grenze der Fachabteilung Halt. 

Aus der Literatur geht hervor, dass zur Wissensakquirierung alle am Behandlungsprozess beteiligten Be-
rufsgruppen zuzüglich einer eventuell vorhanden evidenzbasierten Leitlinie beziehungsweise eine umfas-
sende Literaturrecherche herangezogen werden sollten. 

[Purves95] stellt fest, dass primär eine medizinische Indikation bestimmt werden muss, für die ein Be-
handlungspfad erstellt werden soll. Weiterhin stellt er fest, dass die Erfahrungen der Evidenz recher-
chiert und mit einbezogen werden sollen. Diese Meinung spiegelt [Roeder2/03] in einem Artikel wider, 
in dem er zum Vorgehen der Pfaderstellung zusammenfasst, dass die lokalen klinischen Erfahrungen des 
Teams mit aktuellen Erkenntnissen aus Leitlinien oder der Literatur kombiniert sowie die Erfahrungen 
aus der evidenzbasierten Medizin zu berücksichtigen sind. Auch [Jacobs07] beschreibt, dass sich klini-
sche Behandlungspfade an den Empfehlungen der entsprechenden evidenzbasierten Leitlinie orientieren 
und diese in der Regel einschließen sollte. Damit modellierte Behandlungspfade im klinischen Alltag An-
wendung und Akzeptanz finden können, liegt ein Schwerpunkt auf der Zusammensetzung der Projekt-
gruppe, die mit der Modellierung betraut ist. Laut einer Aussage von [Roeder2/03] soll die Projektgrup-
pe alle an der Behandlung beteiligten Berufsgruppen umfassen. Da nicht jedes Mitglied eines Behand-
lungsteams an der Pfaderstellung mitarbeiten kann, muss ein kompetenter Vertreter für jede Berufs-
gruppe benannt werden. Zusätzlich sind die Apotheke, der Einkauf und die Administration einzubinden. 
Je nach Fokus der Behandlungspfadmodellierung kann die Beteiligung weiterer Berufsgruppen notwendig 
sein. Diese These unterstützt [Lobach95], in dem er fordert, dass alle am Behandlungspfad beteiligten 
Berufsgruppen auch an der Entwicklung dessen beteiligt sein sollten, denn die Akzeptanz des Behand-
lungspfades stellt das oberste Ziel dar. 

Zusammenfassend muss ein dokumentierter Behandlungspfad folgende Fragen beantworten: 

• WARUM: Welche Bedingungen muss ein Patient erfüllen, damit er unter Anwendung dieses Be-
handlungspfades behandelt werden kann? Beispielsweise können Einschränkungen beim Alter, 
dem Geschlecht oder den Nebenerkrankungen getroffen werden. 

• WER: Welche Mitarbeiterqualifikation (z.B. Krankenpfleger, Arzt) trägt die Verantwortung für 
einen Prozessschritt? 

• WAS: Welche Aktivitäten werden ausgeführt? Dies entspricht den eigentlichen Behandlungs-
schritten. 

• WOMIT: Welche Ressourcen außer dem Personal sind für die Erfüllung eines Prozessschritts noch 
notwendig? Hier können beispielsweise Geräte für Röntgenuntersuchungen oder spezielle Doku-
mente wie die Krankenakte angegeben werden. 

Zusätzlich können je nach späterem Verwendungszweck oder Einsatz des klinischen Behandlungspfades 
zum Beispiel Kostenstellen mit erfasst werden. Diese sind als Zusatzinformationen zu betrachten und 
nicht primär Gegenstand der klinischen Behandlungspfaddokumentation. 
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7.2 Vorgehen zur Abbildung des Wissens unter Nutzung der Klassenbibliothek 
Als Vorgehen zur Abbildung eines Behandlungspfades inklusive der personellen Zuständigkeiten zu jedem 
Prozessschritt sowie den gegebenenfalls zusätzlich notwendigen Ressourcen hat sich in der wissenschaft-
lichen Forschung an der Technischen Universität Ilmenau die Erfassung der Aufbauorganisation des Kran-
kenhauses beziehungsweise der am späteren Behandlungspfad beteiligten Abteilungen als primären Ar-
beitsschritt als sehr zielführend erwiesen. Zur Abbildung der am Behandlungsprozess beteiligten Berufs-
gruppen inklusive ihrer strukturellen Einordnung in das entsprechende Unternehmen empfiehlt sich die 
Verwendung eines Objektdiagramms der UML, speziell eines Organigramms. In einem Organigramm kann 
mit Hilfe von Objekten und deren Beziehungen zueinander die zu betrachtende Aufbauorganisation mo-
delliert werden. Objekte stellen aus Sicht der Unified Modeling Language Instanzen von Klassen dar. So-
mit kann für die Modellierung der konkreten Aufbauorganisation in einem Organigramm ein Objekt aus 
der entsprechenden Klasse der Klassenbibliothek abgeleitet werden. 

Im zweiten Schritt erfolgt dann die eigentliche Pfadaufnahme. Zu Beginn der Dokumentation eines Be-
handlungspfades wird die Patientenpopulation, für die dieser Pfad anwendbar ist, festgelegt. In diesem 
Zusammenhang wird das Krankheitsbild, welches neben der Hauptdiagnose auch Nebendiagnosen enthal-
ten kann, definiert. Weiterhin können unter anderem Alters- und Geschlechtsbeschränkungen sowie Aus-
schlusskriterien getroffen werden. Diese Vorbedingungen sind für jeden Behandlungspfad individuell und 
teilweise krankenhausspezifisch. Die Abbildung der einzelnen Prozessschritte in zeitlicher Reihenfolge 
sowie die Zuordnung der personellen Verantwortung aus der Aufbauorganisation schließt sich an. Im 
letzten Schritt der Pfaderfassung werden eventuell notwendige Ressourcen zu den einzelnen Prozess-
schritten ergänzt. 

Zur Modellierung eines klinischen Behandlungspfades unter Nutzung der Klassenbibliothek können die 
notwendigen Behandlungsschritte aus der Bibliothek gewählt und in dem Pfad hinzugefügt werden. Hier-
für muss die fachliche Tätigkeit innerhalb der Ablauforganisation in die Bereiche Diagnostik, Therapie, 
Pflege, Rehabilitation oder Administration eingeordnet werden. Über den hierarchischen Aufbau der Bib-
liothek kann die Klasse, die die fachliche Tätigkeit als Operation enthält, schnell eingegrenzt werden. 
Wurde die notwendige Klasse aufgefunden, kann die Operation dem entsprechenden Prozessschritt zu-
gewiesen werden. Auf diese Weise lassen sich die fachlichen Prozessschritte der Bibliothek entnehmen. 
Nach dem gleichen Prinzip können auch die Ressourcen dem Behandlungspfad hinzugefügt werden. Diese 
sind außerhalb der Ablauforganisation in der Aufbauorganisation hierarchisch zusammengefasst.  

7.3 Beispielbehandlungspfad „Leistenhernie“ 
Im Rahmen des 5. ZQ-Forum Integrierte Behandlungspfade am 11.01.2007 erfolgte eine Vorstellung der 
Behandlungspfade des Klinikums Bremen-Mitte durch Irmgard Danne [Danne07]. Sie stellte unter ande-
rem den Pfad „Leistenhernie18“ in tabellarischer Form vor, der nachfolgend unter Anwendung der Klas-
senbibliothek modelliert wird. 

Zur Vorbereitung der Modellierung wird im Innovator das Modell „Behandlungspfade“ definiert. In die-
sem Modell wird eine Komponente „Leistenhernie KH Bremen“ angelegt, in welchem alle Diagramme, 
die im Zusammenhang mit der Modellierung dieses Beispielpfades entstehen, abgespeichert werden. 

Laut dem beschriebenen Vorgehen im vorherigen Kapitel wird mit der Erfassung der Aufbauorganisation 
begonnen. Aus der tabellarischen Dokumentation gehen lediglich die am Behandlungspfad beteiligten 
Ressourcen Ärzte, Pflege und Sekretariat beziehungsweise Sonstige hervor. Über eine Einordnung in die 
Organisation „Krankenhaus Bremen-Mitte“ werden keine weiterführenden Aussagen getroffen, sodass 
auf die Modellierung der Aufbauorganisation in einem Organigramm an dieser Stelle verzichtet wird. 

 

 

 

                                                 
18 ICD-10: K40 und OPS: 5-530 
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Leistenhernie Klinikum Bremen-Mitte

prästationärer Tag

OP-Tag

1. post-OP Tag

2. post-OP Tag

3. post-OP Tag

4.-6. post-OP Tag

Eine Leistenhernie, auch als Leistenbruch bekannt, „[...] entsteht, wenn die Leiste einer Belastung oder 
Beanspruchung nicht mehr standhalten kann. Was die Ärzte mit 
„hernia inguinalis“ bezeichnen, ist ein „Aufreißen“ oder „Auf-
brechen“ des Bindegewebes. Das Problem: Ist die Festigkeit 
des Gewebes erst einmal verloren, entsteht nach und nach ein 
regelrechtes „Loch“ in der Bauchwand, durch das sich Fett- 
und Darmanteile hindurchzwängen. Solange dabei keine 
Nerven eingeklemmt sind, entstehen kaum Schmerzen: 
Patienten bemerken einen Leistenbruch oft erst, wenn sie im 
Stehen eine kleine Beule in der Leiste erkennen. [Loehde10]“ 
Für die Diagnostik und anschließende Therapie eines 
Leistenbruchs hat die AWMF eine Leitlinie [AWMF08] 
entwickelt, nach deren Kriterien in Deutschland die 
Behandlung durchgeführt wird. 

Der als Vorlage dienende, im Anhang Kapitel 11.6 zu 
entnehmende Behandlungspfad zeigt, welche verschiedenen 
Tätigkeiten von welchen Personalressourcen an welchen 
Behandlungstagen durchzuführen sind.  

Zur Modellierung des Behandlungspfades mittels der 
Klassenbibliothek wurde im ersten Schritt das der Abbildung 71 
zu entnehmende Aktivitätsdiagramm erstellt, welches die für 
die Behandlung angesetzten Tage im Krankenhaus wi-
derspiegelt. Die einzelnen Tage sind als CallBehaviorActions 
der UML modelliert, sodass jeder einzelne Tag in einem 
weiteren Aktivitätsdiagramm verfeinert werden kann. Dieses 
Vorgehen erhöht die Navigierbarkeit innerhalb des 
Behandlungspfades sowie die Übersichtlichkeit der entste-
henden Diagramme. 

Nachfolgend soll am Beispiel „prästationärer Tag“ die 
Modellierung der gleichnamigen Aktivität verdeutlicht werden. 
Der entstandene Behandlungspfadabschnitt ist in der 
Abbildung 72 ersichtlich. Alle anderen modellierten Behand-

lungstage sind im Anhang Kapitel 11.7 zusammengefasst. 

In der tabellarischen Vorlage des Behandlungspfades werden als Ressourcen für den prästationären Tag 
„Ärzte/Ärztinnen“, „Pflege“ sowie „Sekretariat bzw. Sonstige“ als personelle Ressourcen genannt. In 
der Klassenbibliothek befinden sich unterhalb der Klasse Aufbauorganisation die Personalressourcen. 
Aus der Abbildung 64 geht eine Detaillierung der Klasse Personalressourcen unter anderem in die Sohn-
klassen Mitarbeiter ärztlicher Dienst, Mitarbeiter pflegerischer Dienst sowie Mitarbeiter Verwal-
tung/Administration hervor. Für die Ressource „Pflege“ erfolgt keine weitere Detaillierung, sodass die 
Klasse Mitarbeiter pflegerischer Dienst zugeordnet wird. Die mit „Sekretariat bzw. Sonstige“ benannte 
Ressource wird ebenfalls nicht detaillierter dargestellt. Unter Auswertung der durchgeführten Tätigkei-
ten dieser Ressource ergibt sich die Zuordnung zur Verwaltung und somit ein Mapping auf die Klasse Mit-
arbeiter Verwaltung. Diese Klasse ist in der Klassenhierarchie eine Ebene unterhalb der bisher verwen-
deten Klassen eingeordnet, sodass der Mitarbeiter Verwaltung eine Spezialisierung der Klasse Mitarbei-
ter Verwaltung/Administration darstellt. Die letztgenannte Klasse steht wiederum in einer direkten 
Vererbungsbeziehung zur Klasse Personalressourcen. Der dritten benannten Ressource „Ärz-
te/Ärztinnen“ wird die Klasse Mitarbeiter ärztlicher Dienst zugewiesen, welche eine Sohnklasse zur 
Klasse Personalressourcen darstellt. Aus der Dokumentation des Behandlungspfades geht eine genauere 
Spezifikation der zuständigen Ärzte hervor, sodass die Klasse FA Kinderchirurgie als Sohnklasse der Klas-
se Facharzt, welche wiederum in einer Vererbungsbeziehung zur Klasse Mitarbeiter ärztlicher Dienst 
steht, zugeordnet wird. Die für die Ressourcenmodellierung identifizierten Klassen werden entsprechen-
den Verantwortungsbereichen im Aktivitätsdiagramm zugewiesen. 

Des Weiteren wird jede in der Vorlage beschriebene Tätigkeit analysiert und eine entsprechende Opera-
tion innerhalb der Klassenbibliothek zugewiesen. Die nachfolgende Tabelle enthält eine Gegenüberstel-

Abbildung 71: Leistenhernie -Überblick 
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lung der Tätigkeiten aus der tabellarischen Vorlage und der korrespondierenden Operation inklusive der 
zugehörigen Klasse der Klassenbibliothek. 

Tätigkeit der Vorlage korrespondierende Operation Zugehörige Klasse der 
Bibliothek 

Krankenblatt oder Ambulanzakte 
anlegen 

Patient administrativ aufnehmen Aufnahme 

Ärztliche Untersuchung durch 
Chefarzt 

Körperregion abtasten klinische Untersuchung 

Terminvergabe für die Aufnahme Termin stationäre Aufnahme vergeben Aufnahme 

Informationsblatt Aufnahmemodus 
für die Eltern 

Informationsmaterial aushändigen Aufklärung/Information 

Aufklärung Operationsaufklärung durchführen Aufklärung/Information 

OP-Terminierung durch Chirurgen Behandlung terminieren Aufnahme 

Benachrichtigung der Anästhesie Anästhesie benachrichtigen Aufklärung/Information 

Tabelle 8: Tätigkeiten und zugehörige Operationen 

Die Versendung des Briefes an den Kinderarzt erfolgt in der Modellierung nicht als Operation, sondern 
als so genanntes Sendeereignis oder Signal, da an dieser Stelle Informationen über die Ressourcengren-
zen des Behandlungspfades hinaus gegeben werden.  

Da die Verfügbarkeit einer bereits existierenden Krankenakte durch die Pflegemitarbeiter innerhalb der 
administrativen Aufnahme geklärt wird, kann auf eine explizite Modellierung dieser Tätigkeit verzichtet 
werden. Somit sind am prästationären Tag nur die beiden Ressourcenklassen FA Kinderchirurgie und 
Mitarbeiter Verwaltung als Verantwortungsbereiche im Aktivitätsdiagramm aufgeführt. 

Der in Abbildung 72 modellierte Behandlungspfadausschnitt beschreibt innerhalb der als großes Rechteck 
mit abgerundeten Ecken modellierten Aktivität den prästationären Tag. Die Verantwortungsbereiche 
Mitarbeiter Verwaltung und FA Kinderchirurgie sind als vertikale Bahnen dargestellt. Für alle Tätigkei-
ten, die innerhalb eines Verantwortungsbereiches liegen, ist die jeweilige Personalressource zuständig. 
Die Aktionen, die die Behandlungsschritte widerspiegeln, besitzen oberhalb ihres Namens in runden 
Klammern nochmals die Verantwortlichkeit. An jeder Aktion ist ein kleines Rechteck mit dem Klassen-
symbol zu erkennen, anhand dessen die Zugehörigkeit der aufgerufenen Operation zur Klasse der Klas-
senbibliothek ersichtlich ist. Die weiteren kleinen Rechtecke an einer Aktion stellen die Inputs bezie-
hungsweise Outputs oder Attribute jeder Aktion dar. Die Signale sind als große Rechtecke mit Pfeilspit-
zen dargestellt. Die Pfeilspitze nach außen bedeutet das Senden eines Signals, während der umgekehrte 
Fall den Empfang eines Signals symbolisiert. Die in eckigen Klammern modellierten Kriterien stellen Be-
dingungen dar, anhand derer der Fortgang des Pfades nach einer Entscheidung festgelegt wird. 



Entwicklung einer Klassenbibliothek zur Modellierung von medizinischen Prozessen 

95 

«class»

FA Kinderchirurgie

«class»

Mitarbeiter Verwaltung

prästationärer Tag

Sprechstundentermin

erreicht

(Mitarbeiter Verwaltung)

Patient administrativ

aufnehmen

(FA Kinderchirurgie)

Körperregion abtasten

(FA Kinderchirurgie)

Termin stationäre

Aufnahme vergeben

(FA Kinderchirurgie)

Operationsaufk lärung

durchführen

Brief an Kinderarzt

versenden

(Mitarbeiter Verwaltung)

Anästhesie

benachrichtigen

(FA Kinderchirurgie)

Informationsmaterial

aushändigen

(FA Kinderchirurgie)

Behandlung terminieren

(FA Kinderchirurgie)

OP terminieren

[ambulante oder

tagesklinische Behandlung]

[stationäre Behandlung]

[OP-Indikation]
[ambulante oder

tagesklinische Behandlung]

[keine OP-Indikation]

Krankenakte

Krankenakte

Klasse:Aufnahme
Krankenakte

Krankenakte

Klasse:Aufnahme

Infoblatt

ambulante OP

Infoblatt

Aufnahmemodus

Klasse:Aufklärung

/Information

Krankenakte

Klasse:Aufklärung

/Information

Brief

Infoblatt

Ambulante OP

Krankenakte

Krankenakte

Klasse:Aufklärung

/Information

Infoblatt

Aufnahmemodus

Brief

Krankenakte

Krankenakte

Klasse:Aufnahme

Krankenakte

Krankenakte

Bauchraum:StringKlasse:klinische

Untersuchung

Krankenakte

Klasse:Aufnahme

 

Abbildung 72: Behandlungspfad - prästationärer Tag 

Wenn der über das Empfangssymbol eines Signals modellierte Sprechstundentermin erreicht ist, wird mit 
der administrativen Aufnahme des Patienten durch den Mitarbeiter Verwaltung begonnen. Nach deren 
Abschluss liegt die Krankenakte des Patienten vor und die Zuständigkeit der nachfolgenden Tätigkeiten 
wechselt in die Verantwortung des FA Kinderchirurgie. Die Krankenakte stellt den notwendigen Input für 
die nachfolgende Aktion ‚Körperregion abtasten’ dar. Der angegebene Parameter spezifiziert die Körper-
region als Bauchraum näher. Anhand der Ergebnisse dieser Tastuntersuchung wird die Notwendigkeit ei-
ner Operation bestimmt. Liegt keine OP-Indikation vor, wird die Behandlung an dieser Stelle beendet. In 
der Modellierung erfolgt die Beendigung des Pfades durch einen Endknoten. Liegt jedoch eine Indikation 
für eine Operation vor, wird entschieden, ob diese ambulant oder stationär erfolgen muss. Im Fall einer 
stationären Behandlung schließt sich die Aktion ‚Termin stationäre Aufnahme vergeben’ an. Auch für 
diese Aktion muss die Krankenakte vorliegen. Als Outputs werden ein Brief, das Infoblatt entsprechend 
dem Aufnahmemodus sowie die Krankenakte selbst definiert. Anhand der geplanten stationären Auf-
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nahme erfolgt die Terminierung der Operation in der nachfolgenden Aktion. Für diesen Prozessschritt 
wird ebenfalls die Krankenakte zur Dokumentation herangezogen. Der in der vorhergehenden Aktion 
entstandene Brief als Output wird abschließend an den ambulant betreuenden Kinderarzt versendet. 
Dieser Sachverhalt ist über ein Sendesignal modelliert. Mit dem Versenden sind die prästationären Tätig-
keiten für eine stationäre Behandlung beendet. Wird in der getroffenen Entscheidung eine ambulante 
oder tagesklinische gegenüber einer stationären Behandlung präferiert, führt der FA Kinderchirurgie die 
anschließende Aktion modellierte Operationsaufklärung durch. Es kommt zur Aushändigung des Infoblat-
tes ambulante OP sowie zur Dokumentation in der Krankenakte. Diese beiden Ergebnisse sind als Out-
puts der Aktion in der obigen Abbildung modelliert. Die sich anschließende Aktion beschreibt die Termi-
nierung der Behandlung unter Hinzunahme der Krankenakte. Mit dem Abschluss dieser Aktion erfolgt die 
Zusammenführung der beiden beschriebenen Alternativen über die dargestellte Raute. Im Anschluss 
folgt die Aktion ‚Informationsmaterial aushändigen’. Zu diesem Zweck stehen die entsprechenden Info-
blätter als Inputs der Aktion zur Verfügung. Falls die Entscheidung für eine ambulante oder tagesklini-
sche Behandlung getroffen wurde, erfolgt ein erneuter Zuständigkeitswechsel in den Verantwortungsbe-
reich des Mitarbeiter Verwaltung. Dieser führt die letzte Aktion des prästationären Tages, die Benach-
richtigung des Anästhesisten, durch. Anhand dieser beispielhaften Anwendung konnte die Modellierung 
eines Behandlungspfades unter Anwendung der Klassenbibliothek gezeigt werden. 
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bildgebende Diagnostik

+Organ/Organsystem

+Ebenen

+Kontrastmittel

+Patient für Bildgebung vorbereiten()

+Patient nachbereiten()

+Bildgebung durchführen()

+Diagnoseergebnis befunden()

+Patient über Bildgebung aufklären()

8 Evaluierung und Anpassung der Klassenbibliothek 
In diesem Kapitel gilt es einerseits, die gestellten Anforderungen an die Klassenbibliothek hinsichtlich 
ihrer Umsetzung zu prüfen. Andererseits resultieren aus der Modellierung von Behandlungspfaden unter 
Anwendung der Klassenbibliothek notwendige Ergänzungen oder Anpassungen an der Klassenbibliothek 
selbst. Beide Faktoren sind in der Phase „Validierung“ des Modellierungszyklus angesiedelt. 

8.1 Evaluation der Klassenbibliothek 
Im Kapitel 4 wurden Anforderungen an die zu modellierende Klassenbibliothek gestellt, die hinsichtlich 
ihrer Umsetzung zu prüfen sind. 

Zur Modellierung und Anwendung der Klassenbibliothek wurde die Anforderung nach einer Werkzeugun-
terstützung gestellt. Aufgrund der erfolgten Formalisierung der Elemente der Bibliothek mittels der UML 
2 muss dieses Werkzeug diese Notation zur Verfügung stellen. Aus dem erfolgten Vergleich verschiede-
ner Modellierungswerkzeuge wurde der Innovator für die Modellierung ausgewählt. Eine umfassende 
Analyse ergab die Unterstützung des UML 2-Standards. Somit stehen für die Klassenbibliothek Klassen 
und deren Beziehungen sowie die geforderten Diagrammtypen Klassen- und Aktivitätsdiagramm zur Ver-
fügung. Die geforderte Verknüpfung von Modellelementen in verschiedenen Sichten ist ebenfalls gewähr-
leistet, denn eine Klasse, die zu einer anderen Klassen in hierarchische Beziehungen gesetzt wurde, 
kann gleichzeitig einem Verantwortungsbereich in einem Aktivitätsdiagramm zugeordnet werden, sodass 
die Zuständigkeit von Ressourcen zu Prozessen unter Anwendung bereits modellierten Klassen abgebildet 
werden kann. Die geforderte Redundanzfreiheit der Klassenbibliothek gewährleistet der Innovator durch 
die Speicherung der einzelnen Modellelemente in einem Repository, welches verhindert, dass ein Ele-
ment mehrfach implementiert wird. Auch die im Kapitel 4.10 geforderten Im- und Exportmöglichkeiten 
sind gegeben, wie der Tabelle 4 zu entnehmen ist. Die Implementierung der Klassenbibliothek ist aus-
schließlich in diesem Werkzeug erfolgt, was der Modellinhalt des Repository belegt. Zusammenfassend 
kann die gestellte Anforderung nach einer Werkzeugunterstützung als umgesetzt bewertet werden. 

Die zentrale Anforderung neben der Werkzeugunterstützung bestand im einheitlichen Aufbau der Klas-
senbibliothekselemente. Die geforderte, einheitliche Schablone ist durch die erfolgte Formalisierung als 
Klassen gewährleistet, denn jede Klasse besitzt einen spezifischen Aufbau bestehend aus dem Klassen-
namen, Attributen sowie Operationen. Diese Dreiteilung ist seitens der UML festgelegt, wobei der Klas-
senname zwingend notwendig ist, während Attribute und Operationen optional sind. Somit können die 

geforderten Eigenschaften als Attribute modelliert, während 
Funktionen durch die Operationen einer Klasse widergespiegelt 
werden. In der implementierten Klassenbibliothek sind alle Elemente 
als Klassen angelegt, die über einen eindeutigen Namen verfügen. Die 
definierten Attribute beschränken sich in der aktuellen Version auf 
wenige Klassen, beispielsweise besitzt die Klasse bildgebende 
Diagnostik die Attribute „Organ/Organsystem“, „Ebenen“ oder 
„Kontrastmittel“ zur genauen Spezifikation. Für das Anwen-
dungsszenario zur Modellierung von Behandlungspfaden sind Attribute 
nebensächlich. Sie treten erst in der Anwendung zur Steuerung oder 
Verarbeitung von Behandlungspfaden in den Fokus und müssten zu 
diesem Zweck weiter spezifiziert werden. Im Gegensatz zu den verein-
zelt definierten Attributen sind für die meisten Klassen Operationen 
implementiert. Die nebenstehend grafisch dargestellte Klasse bildge-

bende Diagnostik verfügt neben den Attributen über die Operationen ‚Patient für Bildgebung vorberei-
ten’, ‚Patient nachbereiten’, ‚Bildgebung durchführen’, ‚Diagnoseergebnis befunden’ und ‚Patient über 
Bildgebung aufklären’. Die Anforderung nach einem einheitlichen Aufbau gilt somit als umgesetzt. 

Eine weitere Anforderung an die Klassenbibliothek bestand in einer strukturierten Anordnung der Biblio-
thekselemente in Form einer Hierarchie. Durch die erfolgte Formalisierung und Implementierung der 
einzelnen Modellelemente in Form von Klassen ermöglicht die Anwendung der seitens der UML zur Ver-
fügung gestellte Vererbungsbeziehung zwischen Klassen. Diese Beziehungsart gewährleistet eine hierar-
chische Vernetzung von Klassen untereinander. Somit wird ausgehend von einer zentralen Klasse eine 
Art Klassenbaum aufgebaut. Eine solche hierarchische Struktur weist die im Innovator implementierte 

Abbildung 73: Evaluation der Anfor-
derung einheitlicher Elementaufbau 
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Klassenbibliothek auf. Ausgehend von den zentralen Element MoBimeP sind zwei Sohnklassen Ablaufor-
ganisation und Aufbauorganisation über eine Vererbungsbeziehung modelliert, die auf weiteren Hierar-
chiestufen detailliert werden. Einen grafischen Einblick in die implementierte Klassenhierarchie bieten 
die Abbildungen auf den Seiten 77 bis 86. Innerhalb des gesamten Modells der Klassenbibliothek ist eine 
hierarchische Struktur zu erkennen, wodurch die Anforderung als umgesetzt einzustufen ist. 

Neben der hierarchischen Implementierung der Klassenbibliothek bestand die Anforderung nach weite-
ren Beziehungstypen. Das durch die Formalisierung mittels der UML der Klassenbibliothek zugrunde lie-
gende Metamodell der Unified Modeling Language stellt neben der Vererbungsbeziehung auch Assoziati-
onen zwischen Klassen zur Verfügung. Dieser Beziehungstyp ermöglicht die Darstellung, dass eine Klasse 
ein Teil einer anderen Klasse ist. Innerhalb der implementierten Klassenbibliothek sind Assoziationen im 
Bereich der Aufbauorganisation von organisatorischen Strukturen zu finden. So wird beispielsweise in der 
Abbildung 67 dargestellt, dass eine Klinik aus verschiedenen Abteilungen oder ein Haus aus verschiede-
nen Stationen bestehen kann. Auch die geforderte Zuordnung von zuständigen Ressourcen zu Prozessen 
ist über Verantwortungsbereiche seitens der UML abbildbar. Somit kann die Anforderung nach verschie-
denen Beziehungstypen als umgesetzt bewertet werden. 

Die im Kapitel 4.3 gestellte Anforderung nach der inhaltlichen Strukturierung von Prozessschritten zu 
fachlichen Gruppen wurde durch die Überführung von fachlichen Gruppen in Klassen und den Klassen-
operationen als Prozessschritte durch Anwendung der UML formalisiert. Die Fachlichkeit der Gruppen 
spiegelt sich in der Bezeichnung der Klasse wider. So vereint die in Abbildung 70 dargestellte Klasse 
Röntgen die Operationen ‚Patient für Bildgebung vorbereiten’, ‚Patient nachbereiten’, ‚Bildgebung 
durchführen’, ‚Diagnoseergebnis befunden’ und ‚Patient über Bildgebung aufklären’, welche den gleich-
namigen Prozessschritten entsprechen. Innerhalb der Klassenbibliothek sind verschiedensten Klassen 
fachlich zugehörige Operationen zugewiesen. Die geforderte Zuordnung von Prozessen zu fachlichen 
Gruppen wurde somit in der Klassenbibliothek umgesetzt. 

Die Benennung von Klassen und Operationen wird durch zwei weitere Anforderungen beeinflusst: die 
Nutzung der domänenspezifischen Fachsprache sowie der Implementierung medizinischer Kataloge bei 
Eignung. Die Analyse der gesamten Klassenbibliothek hat ergeben, dass die Bezeichnung der einzelnen 
Elemente konsequent der medizinischen Fachsprache entnommen wurde. So findet der Anwender unter 
anderem die Klassen Diagnostik, Therapie, Pflege und Rehabilitation, welche ebenso die Benennung Un-
tersuchung, Behandlung, Versorgung und Wiederherstellung tragen könnten. Auch die diagnostischen 
Verfahren, welche in der Klassenbibliothek abgebildet sind, tragen den medizinischen Fachausdruck. 
Neben den Klassen, welche die medizinischen Prozessschritte vereinen, befinden sich auch Klassen, wel-
che verschiedene Ressourcen darstellen, in der Klassenhierarchie. Auch diese Klassen sind im Fachtermi-
nus bezeichnet. Die im Kapitel 6.2 enthaltenen Abbildungen verdeutlichen die konsequente Anwendung 
der medizinischen Fachsprache und gewährleisten die Einstufung der gestellten Anforderung nach kon-
sequenter Fachsprachennutzung als umgesetzt. 

Innerhalb der Klassenbibliothek gilt es nachfolgend die geforderte Umsetzung der Implementierung ge-
eigneter, medizinischer Kataloge anhand der Kriterien Redundanzfreiheit, domänenweiter Katalog sowie 
Beständigkeit zu evaluieren. Zur Modellierung der Klassenhierarchie wurden die domänenspezifischen 
Kataloge ICD-10, OPS sowie ATL und KTL näher untersucht. Die Bewertung ergab, dass nur die ATL und 
die Grobebene der KTL analog den Katalogvorgaben implementiert werden. Der ICD-10 und der OPS er-
wiesen sich aufgrund der enthaltenen Redundanzen sowie der jährlichen Revisionen als nicht implemen-
tierungsgeeignet. Einige Details des letztgenannten OPS dienten jedoch als Inputgeber für die Detaillie-
rung des Hierarchiezweiges innerhalb der Therapie, wie aus einem Vergleich des publizierten OPS in der 
Quelle [Dimdi09] und der Abbildung 61 hervorgeht. Die in den Veröffentlichungen [ATL10] und [Juchli97] 
dargestellten Aktivitäten des täglichen Lebens finden sich im Klassenhierarchiezweig mit der Vaterklasse 
Pflege wieder, wie die Abbildung 59 verdeutlicht. Die Überführung der KTL aus der Publikation [KTL08] 
in die Klassenbibliothek zeigt die Abbildung 60 ausgehend von der zentralen Klasse Rehabilitation. Die in 
der Formalisierung dieser Anforderung aufgestellte Strukturierung, dass ausgehend von einer abstrakten 
Vaterklasse für jeden zu implementierenden, medizinischen Katalog ein separater Hierarchiezweig defi-
niert werden soll, ist innerhalb der Klassenbibliothek ebenfalls enthalten. Die implementierte Fachlich-
keit in Anlehnung an den OPS ist in der Hierarchie unterhalb der Klasse Therapie ersichtlich. Die voll-
ständig in entsprechende Klassen überführten Kataloge ATL und KTL sind ausgehend von den Klassen 
Pflege beziehungsweise Rehabilitation implementiert. Nach Abschluss dieser Analyse kann die gestellte 
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Anforderung nach der Implementierung geeigneter, domänenspezifischer Kataloge als umgesetzt einge-
stuft werden.  

Eine weitere Anforderung bestand in der getrennten Erfassung von Prozessschritten und Organisations-
einheiten, welche durch ein grafisches Beispiel in der Abbildung 21 verdeutlicht wurde. Dieses Beispiel 
zeigt, dass ein Stationsarzt eine Operation durchführt. Somit sollte die Klasse Stationsarzt in einem Hie-
rarchiezweig für Organisationseinheiten und die Klasse, welche den Prozessschritt beinhaltet, in einem 
anderen Hierarchiezweig getrennt voneinander auffindbar sein. In der umgesetzten Implementierung der 
Klassenbibliothek erfolgt ausgehend von einer zentralen Klasse MoBimeP die Trennung von Abläufe dar-
stellenden Prozessschritten und starren Organisationseinheiten durch die beiden modellierten Sohnklas-
sen Ablauforganisation und Aufbauorganisation der Klasse MoBimeP. Innerhalb des Hierarchiezweiges 
Ablauforganisation befindet sich die direkte Sohnklasse Therapie, welche zusätzlich in einer Verer-
bungsbeziehung zur Klasse operative Therapiemaßnahmen steht. Der letztgenannten Klasse wurde der 
aus dem Beispiel bekannte Prozessschritt ‚Operation durchführen’ als Operation zugewiesen. Die nach-
folgende Grafik fasst den beschriebenen Hierarchieausschnitt zusammen. 

Personalressourcen

Aufbauorganisation

Mitarbeiter ärztlicher Dienst

MoBimeP

Ablauforganisation

Therapie

operative Therapiemaßnahmen

+Operation durchführen(Diagnose:String, OP-Schlüssel:String)

+Patient auf OP vorbereiten()

Stationsarzt

 

Abbildung 74: Beispiel zur umgesetzten Anforderung der Trennung von Prozessen und Ressourcen 

Die zweite Klasse aus dem dargestellten Beispiel bildet der Stationsarzt. Damit die Anforderung als um-
gesetzt bewertet werden kann, muss diese Klasse innerhalb der Klassenhierarchie mit dem zentralen 
Element Aufbauorganisation eingeordnet sein. Als Sohnklassen zu Klasse Aufbauorganisation wurde unter 
anderem die Klasse Personalressourcen modelliert, welche gleichzeitig über eine Vererbungsbeziehung 
mit der Klasse Mitarbeiter ärztlicher Dienst in Beziehung steht. Diese Klasse besitzt eine Sohnklasse 
namens Stationsarzt. In einer weiterführenden Analyse der Klassenbibliothek wird festgestellt, dass kei-
ne fachlichen, für die Modellierung von Behandlungspfaden relevanten Prozessschritte innerhalb des Hie-
rarchiezweiges Aufbauorganisation sowie innerhalb der Ablauforganisation keine Organisationseinheiten 
modelliert sind. Somit wird die Anforderung nach einer getrennten Modellierung von Prozessschritten 
und Organisationseinheiten als umgesetzt eingestuft. 

Aufgrund der Vorteile von Grafiken gegenüber anderen Darstellungsformen wurde die zentrale Anforde-
rung nach einer grafischen Umsetzung der Klassenbibliothek sowie der Anwendung zur Modellierung von 
Behandlungspfaden gestellt. Das verwendete Modellierungswerkzeug ermöglicht einerseits die Modellie-
rung von Klassen in einem selbst definierbaren Strukturbaum. Der in der Abbildung 55 vorgestellte Mo-
dellaufbau spiegelt diesen Strukturbaum wider. Darüber hinaus wurden zur Visualisierung der Klassen 
und ihren Beziehungen die seitens der UML verfügbaren Klassendiagramme herangezogen, welche die 
verschiedenen Hierarchiezweige grafisch darstellen. Die Abbildungen im Kapitel 6.2 verdeutlichen die 
grafische Visualisierung. Zur grafischen Modellierung der Behandlungspfade finden die Aktivitätsdia-
gramme der UML werkzeugseitig Anwendung. Dieser Diagrammtyp ermöglicht die Darstellung von Pro-
zessschritten und ihren verantwortlichen Ressourcen, wie die Abbildung 71 und die Abbildung 72 auf-
zeigt. Somit ist die grafische Umsetzung erfolgt und die gestellte Anforderung umgesetzt. Alle model-
lierten Diagramme entstammen dem Modellierungswerkzeug Innovator und sind in der Klassenbibliothek 
verfügbar. 

In der Wiederverwendbarkeit besteht eine letzte Anforderung an die modellierten Elemente in der Klas-
senbibliothek. Unter dieser Anforderung wird ausschließlich die mehrfache Verwendung von Bibliotheks-
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elementen zur Anwendungsmodellierung in Behandlungspfaden verstanden. Operationen einer Klasse 
können in beliebig vielen, verschiedenen Behandlungspfaden Anwendung finden. Eine Wiederverwend-
barkeit besteht darüber hinaus auch für die als Klassen modellierten Ressourcen. Innerhalb verschiede-
ner Behandlungspfade werden die gleichen Ressourcen benötigt. Die Ressourcen werden im zur Modellie-
rung von Prozessabläufen verwendeten Aktivitätsdiagramm den Verantwortungsbereichen zugewiesen. 
Seitens der UML und des Werkzeuges Innovator besteht keine Wiederverwendungsbeschränkung von 
Klassen und Operationen. Eine Mehrfachverwendung von Klassen innerhalb der Klassenbibliothek kann 
nicht festgestellt werden, sodass die Redundanzfreiheit gewährleistet ist. Einzig bei den definierten 
Operationen zu Klassen fällt auf, dass Operationen mehrfach innerhalb der Hierarchie auftreten. Hierbei 
handelt es sich nicht um eine Wieder- oder Mehrfachverwendung, sondern diese Operationen entstehen 
durch die Vererbung von einer hierarchisch höher modellierten Klasse an eine direkte oder indirekte 
Sohnklasse. Aufgrund der uneingeschränkten Wiederverwendung der Bibliothekselemente zur Behand-
lungspfadmodellierung wird die Anforderung als umgesetzt eingestuft. 

Eine Zusammenfassung der Evaluationsergebnisse gegen die gestellten Anforderungen an die Klassenbib-
liothek ist der nachfolgenden Übersicht zu entnehmen. 

Anforderung Bewertung 

konsequente Nutzung der domänenspezifischen Fachsprache vollständig umgesetzt 

domänenspezifische Kataloge bei Eignung implementieren getroffene Auswahl vollständig umgesetzt 

inhaltliche Strukturierung der Prozessschritte zu fachlichen 
Gruppen 

vollständig umgesetzt 

identischer Aufbau aller Bibliothekselemente vollständig umgesetzt 

hierarchischer Aufbau der Klassenbibliothek vollständig umgesetzt 

Wiederverwendbarkeit der Bibliothekselemente vollständig umgesetzt 

Realisierung verschiedener Beziehungstypen vollständig umgesetzt 

getrennte Erfassung und Strukturierung von Prozessschritten 
und Organisationseinheiten 

vollständig umgesetzt 

grafische Umsetzung vollständig umgesetzt 

Werkzeugunterstützung vollständig umgesetzt 

Tabelle 9: Umsetzungsprüfung der Anforderungen 

Die Klassenbibliothek besitzt zum gegenwärtigen Zeitpunkt einen Stand, mit dem eine Vielzahl von Be-
handlungspfaden abgebildet werden können. Allerdings erhebt sie keinen Anspruch auf Vollständigkeit. 
Jede Behandlung einer Erkrankung kann Besonderheiten aufweisen, sodass ein benötigter Prozessschritt 
nicht in der Bibliothek verfügbar ist. Weiterhin entwickelt sich die Medizin weiter, sodass neue Behand-
lungsmethoden in den klinischen Alltag Einzug halten, die ebenfalls in der Klassenbibliothek nicht ent-
halten sind. Diese Gründe erfordern eine bedarfsgerechte Anpassung der Bibliothek, deren Vorgehen im 
nachfolgenden Kapitel vorgestellt wird. 

8.2 Allgemeines Vorgehen zur Anpassung der Klassenbibliothek 
Vielfältige Gründe für ein Fehlen von Prozessschritten, die im klinischen Alltag Anwendung finden, ma-
chen eine strukturierte Evaluation der Klassenbibliothek notwendig. Hierbei liegt das Hauptaugenmerk 
auf der Wahrung der Bibliotheksarchitektur sowie der eingangs gestellten Anforderungen nach Hierarchi-
sierung und Vererbung auch nach der Anpassung von Bibliothekselementen. Aus diesem Grund ist zu 
empfehlen, dass die durchzuführenden Änderungen an der Klassenbibliothek nicht direkt von den Model-
lierern selbst, sondern von einer autorisierten Person durchgeführt werden.  

Die Notwendigkeit einer Evaluation der Klassenbibliothek kann hinsichtlich fehlender Operationen zur 
Modellierung von Behandlungspfaden sowie fehlender Klassen innerhalb der Bibliothekshierarchie beste-
hen. Weiterhin kann eine Prüfung der Klassenbibliothek ergeben, dass durch die stetige Weiterentwick-
lung in der Domäne Medizin sowohl Operationen als auch Klassen hinfällig und somit aus der Klassenbib-
liothek zu eliminieren sind. Einen dritten Aspekt stellt eine Neuzuordnung bestehender Operationen zu 
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Tätigkeit fachlich exakt definieren

Tätigkeit fachlich einer Klasse

zuordnen

redundante Verfügbarkeit in einer

anderen Klasse ausschließen

vorhandenen Prozessschritt zur

Modellierung verwenden

fachliche Tätigkeit der Klasse

hinzufügen

[Redundanz ausgeschlossen]

[Prozessschritt einer

anderen Klasse zugeordnet]

neuen Prozessschritt in die

Modellbibliothek eingefügt

Redundanzfreiheit sicherstellen

fachliche Platzierung der Klasse

erarbeiten

Klasse einfügen

Klasse in Hierarchie einbinden

[äquivalente

Klasse vorhanden]

[Redundanzfreiheit

gewährleistet]

Abbruchneue Bibliotheksklasse

hinzugefügt

einer anderen Klasse oder das Verschieben von Klassen innerhalb der Klassenhierarchie dar. Die ver-
schiedenen Evaluationsmöglichkeiten werden nachfolgend tiefer gehend erläutert. 

 

8.2.1  Einfügen eines neuen Prozessschrittes zu einer Bibliotheksklasse 

Der Modellierer benötigt in einem 
Behandlungspfad einen Prozessschritt, der in 
der Klassenbibliothek nicht verfügbar ist. In 
der Evaluation der bestehenden Bibliothek soll 
anhand folgenden Vorgehens, welches in 
Abbildung 75 grafisch zusammengefasst ist, 
ein fehlender Prozessschritt zu einer 
bestehenden Bibliotheksklasse hinzugefügt 
werden. Im ersten Schritt muss die fachliche 
Tätigkeit exakt definiert und abgegrenzt wer-
den. Im nächsten Schritt wird anhand der 
erstellten, fachlichen Definition der Tätigkeit 
eruiert, welcher Klasse der Klassenbibliothek 
diese fachlich zuzuordnen ist. Gleichzeitig ist 
in diesem Zusammenhang nochmals zu prüfen, 
ob der einzufügende, fachliche Prozessschritt 
einer anderen Klasse mit einer ähnlichen 
Bezeichnung zugeordnet ist und somit bereits 
in der Klassenbibliothek zur Verfügung steht. 
Kann eine bestehende Verfügbarkeit 
ausgeschlossen werden, wird der fehlende, 
fachliche Prozessschritt  der favorisierten 
Klassenbibliotheksklasse als Operation hinzu-

gefügt. Wichtig ist die Einhaltung der Bibliotheksregularien. Beispielsweise besteht der Name eines Pro-
zessschritts stets aus einem Nomen und einem Verb, der den Schritt eindeutig beschreibt. Abschließend 
kann die neue Operation zur Modellierung eines Behandlungspfades Verwendung finden. Ein Beispiel, 
welches das Einfügen einer Operation aufzeigt, ist im Kapitel 8.2.6 dargestellt. 

 

8.2.2 Hinzufügen einer neuen Bibliotheksklasse 

Ein ähnliches Vorgehen wie zum Einfügen eines neuen 
Prozessschritts erfordert die Erweiterung der Bib-
liotheksarchitektur hinsichtlich des Hinzufügens einer neuen 
Bibliotheksklasse. Dies kann beispielsweise notwendig werden, 
wenn neue Diagnostik- oder Therapieverfahren in der Domäne 
Medizin Einzug gehalten haben. Somit werden zur Modellierung 
der klinischen Pfade Prozessschritte notwendig, die in der Pa-
tientenbehandlung Anwendung finden, aber keiner bestehenden 
Bibliotheksklasse zuordenbar sind. Um eine neue 
Bibliotheksklasse in die Architektur einzufügen, erfolgt primär 
die Sicherstellung, dass keine fachlich identische Klasse besteht. 
Wenn die Existenz auszuschließen ist, wird in der 
Bibliothekshierarchie ein entsprechender Bereich gesucht, in 
den die Klasse einzufügen ist. Die neue Klasse der Hierarchie ist 
mit einem aussagekräftigen Nomen zu benennen. Im finalen 
Arbeitsschritt wird die neue Bibliotheksklasse in die Hierarchie 
eingebunden, das heißt, es muss eine Vererbungsbeziehung zur 
hierarchisch darüber liegenden Vaterklasse hergestellt werden. 
Nur so ist sichergestellt, dass die Bibliotheksanforderung der 
Vererbung von Eigenschaften und Verhalten einer Oberklasse 

Abbildung 75: neuen Prozessschritt der Bibliothek hinzufügen 

Abbildung 76: neue Bibliotheksklasse hinzufügen 
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an eine Unterklasse gewährleistet ist. Das beschriebene Vorgehen wird in der Abbildung 76 zusammen-
gefasst. Nachdem eine neue Bibliotheksklasse der bestehenden Architektur hinzugefügt wurde, können 
dieser nach dem in Abbildung 75 beschriebenen Vorgehen neue Prozessschritte zugewiesen werden. Falls 
die neu eingefügte Klasse in einen bestehenden Hierarchiezweig zu integrieren ist, das heißt, dass die 
Vaterklasse bereits über mindestens eine Sohnklasse verfügt, muss nach dem Platzieren an der neuen 
Vaterklasse das entsprechende Vorgehen aus Kapitel 8.2.5 zur Handhabung der Sohnklassen Anwendung 
finden. 

 

8.2.3 Eliminieren eines bestehenden Bibliothekselements 

Im Zuge des technischen Fortschritts sowie neuer Erkenntnisse im Bereich der Patientenbehandlung kön-
nen im Laufe der Zeit einige Bibliothekselemente, sowohl Operationen als auch Klassen der Architektur, 
überflüssig werden. Beispielsweise können Behandlungsverfahren inzwischen überholt sein. In diesem 
Fall sollen diese aus der Klassenbibliothek entfernt werden und somit für die Modellierung nicht mehr 
zur Verfügung stehen. Zum Löschen von Elementen empfiehlt sich nachfolgend beschriebenes Vorgehen, 
welches grafisch in Abbildung 77 zusammengefasst ist. Im ersten Schritt muss das zu eliminierende Ele-
ment in der Klassenbibliothek identifiziert werden. Wenn es sich bei dem zu löschenden Element um ei-
ne Operation handelt, muss sichergestellt werden, dass diese Operation keine Referenzen mehr auf-
weist, das heißt, dass sie in keinem modellierten Behandlungspfaden einer Aktion zugewiesen ist. Liegen 
keine Referenzen vor, kann die Operation aus der Klasse entfernt werden. Sollten noch Referenzen be-
stehen, können zwei verschiedene Wege beschritten werden. Einerseits kann das Löschen der Operation 
einfach abgebrochen werden und die Klassenbibliothek bleibt unverändert bestehen. Auf der anderen 
Seite besteht die Möglichkeit, die Operation in ein Archiv zu verschieben. Der Vorteil besteht darin, dass 
die Behandlungspfade, die die Operation verwenden, unverändert bleiben, die Operation selbst aber 
nicht mehr in der Klassenbibliothek zur Modellierung neuer Behandlungspfade zur Verfügung steht. Er-
folgt die Löschung der Operation aus der Klassenbibliothek trotz bestehender Referenzen, würden auf-
grund der Speicherung der Bibliothek in einem Repository die Operationsreferenzen in allen Behand-
lungspfaden ebenfalls gelöscht. Somit erfolgt eine unbeabsichtigte Unterbrechung des klinischen Pfades. 

Wenn eine Klasse aus der Bibliothekshierarchie entfernt werden soll, gilt es abzuklären, ob diese Klasse 
Operationen enthält, welche in Behandlungspfaden referenziert sind. In diesem Fall gilt das oben be-
schriebene Verfahren zum Löschen einer Operation. Besitzt die zu löschende Klasse keine Operationen 
mehr, muss die Einordnung der zu löschenden Klasse in der Hierarchie hinsichtlich bestehender Sohn-
klassen analysiert werden. Besitzt die zu entfernende Klasse keine Sohnklassen und ist somit ein so ge-
nannter Blattknoten, kann diese Klasse problemlos entfernt werden. In diesem Fall wird die Gesamtar-
chitektur der Bibliothek nicht beeinflusst. Ist die zu löschende Klasse allerdings innerhalb eines Zweiges 
aufgehängt und besitzt somit mindestens eine Sohnklasse, muss nach dem Entfernen der betrachteten 
Klasse die Hierarchie der Klassenbibliothek wieder hergestellt werden. In diesem Fall muss eine Verer-
bungsbeziehung zwischen der Vaterklasse und der ehemaligen Sohnklasse hergestellt werden, damit die 
eingangs gestellten Anforderungen an die Klassenbibliothek weiterhin erfüllt werden. Die nachfolgende 
Abbildung fasst das Vorgehen zum Löschen eines Bibliothekselements grafisch zusammen. 
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Element in Bibliothek suchen

Referenzen Operation prüfen

Operation aus Klasse

löschen

Operation in Archiv

verschieben

Klasse löschen

Vater- und Kindklasse

verbinden

[Klasse

erhalten]

[Klasse löschen]

[sonst] [Klasse war

Blattknoten]

[sonst]

[keine weiteren Opera-

tionen vorhanden]

[Referenz vorhanden]

[keine Referenzen vorhanden]

[Element = Klasse]

[Element = Operation]

[Operation

belassen]
[sonst]

Element verschoben AbbruchLöschung beendet
 

Abbildung 77: Element aus der Klassenbibliothek löschen 

 

8.2.4 Verschieben einer bestehende Operation einer Klasse 

Während des Modellierungseinsatzes der Klassenbibliothek können fachliche Veränderungen auftreten, 
die eine Neuplatzierung einer Operation in der bestehenden Hierarchiestruktur notwendig machen. Bei-
spielsweise könnte eine vorhandene Operation einer Sohnklasse so allgemeingültig geworden sein, dass 
sie für die benachbarten Sohnklassen ebenfalls zutrifft. Somit muss die betreffende Operation zentral in 
die übergeordnete Vaterklasse verschoben, um gleichzeitig an alle Sohnklassen vererbt zu werden. Der 
beschriebene Zusammenhang wird in Abbildung 78 verdeutlicht. Um eine Operation in eine andere Klas-
se der Klassenbibliothek zu verschieben, sollte das nachfolgend beschriebene Vorgehen gewählt werden. 
Im ersten Schritt gilt es die zu bearbeitende Operation in der Klassenhierarchie auszuwählen. Anschlie-
ßend muss der neue Speicherort in Form einer Klasse bestimmt werden, der die Operation neu zugewie-



Entwicklung einer Klassenbibliothek zur Modellierung von medizinischen Prozessen 

104 

sen werden soll. Im letzten Schritt kann die Operation der neuen Klasse durch Verschieben zugewiesen 
werden. 

Klasse 1

Klasse 2

Operation

Klasse 3

 

Klasse 1

Operation

Klasse 2

Operation

Klasse 3

Operation
 

Abbildung 78: Verschieben einer Operation in Vorher-Nachher-Darstellung 

Das dargestellte Beispiel zeigt im linken Teil die Ausgangssituation. Die zu verschiebende Operation 
‚Operation’ ist in der Klasse 2 lokalisiert. Damit diese auch der Klasse 3 zur Verfügung stehen kann, wird 
sie der Vaterklasse der beiden Klassen, Klasse 1, zugewiesen und steht, wie im rechten Teil der Abbil-
dung erkennbar, dann sowohl der Klasse 1 als auch den beiden Sohnklassen Klasse 2 und Klasse 3 zur 
Verfügung. 

 

8.2.5 Verschieben einer bestehenden Klasse innerhalb der Klassenbibliothek 

Eine weitere Möglichkeit stellt das Verschieben einer bestehenden Klasse innerhalb der Klassenbiblio-
thek dar. Beispielsweise kann es im Zuge der Evaluation der Bibliothek notwendig sein, einen neuen Hie-
rarchiezweig einzuführen und eine bestehende Klasse diesem neuen Zweig zuzuweisen. Zu beachten ist 
beim Verschieben von Klassen der Klassenbibliothek, dass die verschobene Bibliotheksklasse von ihrer 
neuen Vaterklasse gegebenenfalls neue Operationen und Attribute erbt. Gleichzeitig stehen durch den 
Wegfall der vorher bestandenen Vererbungsbeziehung Operationen und Attribute am neuen Speicher-
platz nicht mehr zur Verfügung. Ein besonderes Augenmerk muss analog dem Löschen einer Klasse auf 
eventuell vorhandenen Sohnklassen liegen: 

• zu verschiebende Klasse ist Blattknoten und besitzt keine Sohnklasse 

• zu verschiebende Klasse besitzt mindestens eine Sohnklasse 

• die Klasse, unterhalb derer die zu verschiebende Klasse eingehangen werden soll, ist ein Blatt-
knoten 

• die Klasse, unterhalb derer die zu verschiebende Klasse eingehangen werden soll, besitzt min-
destens eine Sohnklasse. 

Die beschriebenen Besonderheiten hinsichtlich Sohnklassen sollen nachfolgend an einer Beispielhierar-
chie näher erläutert werden. Eine Vaterklasse Klasse 1 vererbt Attribute und Operationen an eine Sohn-
klasse Klasse 2. Diese Sohnklasse besitzt selbst eine Sohnklasse Klasse 3. Darüber hinaus existiert eine 
allein stehende Klasse A ohne Sohn- und Vaterklasse. Das dargestellte Szenario beschreibt die Ausgangs-
situation. 

Zum Verschieben einer bestehenden Klasse innerhalb der Klassenhierarchie ist im ersten Schritt die 
betreffende Bibliotheksklasse auszuwählen. Anschließend gilt es die neue Vaterklasse und somit den 
neuen Platz in der Klassenhierarchie zu bestimmen. Beim abschließenden Einfügen der Klasse sind die 
eingangs dargestellten Besonderheiten in Kombination zu beachten: 

• Klasse ist Blattknoten, neuer Vater ist Blattknoten 

• Klasse hat Sohnknoten, neuer Vater ist Blattknoten 

• Klasse ist Blattknoten, neuer Vater hat Sohnknoten 

• Klasse hat Sohnknoten, Vater hat Sohnknoten. 

Das Verschieben einer Klasse ohne Sohnknoten an eine Klasse, die bis dahin ebenfalls ein Blattknoten in-
nerhalb der Hierarchie war, stellt die einfachste Möglichkeit dar. In diesem Fall kann die Klasse mit Hilfe 
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einer Vererbungsbeziehung unterhalb der neuen Vaterklasse eingefügt werden. In der Beispielhierarchie 
würde dieses Szenario bedeuten, dass die Sohnklasse Klasse 3 von ihrer bestehenden Vaterklasse Klasse 
2 getrennt und unterhalb einer Klasse A zu einer Hierarchie verbunden wird. 

Wird eine Klasse in der Hierarchie verschoben, die selbst noch Sohnklassen besitzt, ist zu eruieren, wie 
mit den Sohnklassen zu verfahren ist. Einerseits können die bestehenden Vererbungsbeziehungen zu den 
Sohnklassen komplett mit zum neuen Speicherplatz in der Bibliothekshierarchie umziehen, sodass ein 
ganzer Zweig der Hierarchie verschoben wird. Am Hierarchiebeispiel würde das bedeuten, dass die 
Sohnklasse Klasse 2 inklusive ihrer Sohnklasse Klasse 3 verschoben werden sollen. Die Klasse 2 würde 
folglich unterhalb der Klasse A einen neuen Hierarchiezweig erzeugen. Die nachfolgende Abbildung zeigt 
das beschriebene Verschieben einer Klasse mit Sohnklasse grafisch. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Andererseits kann auch nur das Klassenelement ohne bestehende Sohnklassen verschoben werden. In 
diesem Fall müssen die am ursprünglichen Speicherort verbleibenden Sohnklassen einer neuen Vaterklas-
se zugeordnet werden, damit die Hierarchie der Bibliothek bestehen bleibt. Am Beispiel bedeutet der 
beschriebene Zusammenhang, dass die Klasse 2 ohne ihre Sohnklasse Klasse 3 verschoben werden soll. 
Die Klasse 2 bildet folglich die neue Sohnklasse der Klasse A. Die durch das Herauslösen der Klasse 2 
entstandene Lücke im Hierarchiezweig unterhalb der Klasse 1 muss abschließend durch eine neue Verer-
bungsbeziehung von Klasse 1 zur neuen Sohnklasse Klasse 3 geschlossen werden, was Abbildung 80 gra-
fisch aufzeigt. 

   

 

 

 

 

 

 

 

Besitzt die neue Klasse, an die ein Klassenelement angehangen werden soll, bereits eigene Sohnklassen, 
muss über die Positionierung der Sohnklasse entschieden werden. Wenn die neue Klasse unterhalb der 
Vaterklasse auf gleicher Stufe mit bereits existierenden Sohnklassen einzuordnen ist, kann das zu ver-
schiebende Klassenelement problemlos eingefügt werden. Im Hierarchiebeispiel besitzt die neue Vater-
klasse Klasse A bereits eine Sohnklasse Klasse B. Die zu verschiebende Klasse 2, die in dieser Konstella-
tion als Blattknoten fungiert, soll nachfolgend mit der Klasse A in Beziehung gesetzt werden. Da die vor-
handene Sohnklasse Klasse B und die zu verschiebende Klasse 2 auf einer Hierarchieebene stehen sollen, 
kann Klasse 2 unproblematisch eine Vererbungsbeziehung zu Klasse A eingehen. Soll im zweiten Fall die 

Abbildung 79: Verschieben einer Klasse inklusive Sohnklasse 

Abbildung 80: Verschieben einer Klasse ohne Sohnklasse 
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bestehende Vererbungsbeziehung am neuen Speicherort in der Klassenhierarchie für die zu verschieben-
de Klasse unterbrochen werden, besteht das konkrete Vorgehen aus zwei Schritten: die zu verschieben-
de Klasse wird hierarchisch direkt unterhalb der neuen Vaterklasse eingeordnet. Anschließend fungiert 
die verschobene Klasse als neue Vaterklasse für die vorher bestandenen Sohnklassen, indem diese in Be-
ziehung zueinander gesetzt werden. Am Beispiel ergibt sich folgendes Szenario: Klasse 1 besitzt eine 
Sohnklasse 2. Des Weiteren stellt Klasse A die Vaterklasse zur Klasse B dar. Klasse 2 soll jetzt in die be-
stehende Hierarchie zwischen die Klassen A und B verschoben werden. Somit muss im ersten Schritt die 
bestehende Vererbungsbeziehung zwischen den Klassen A und B aufgehoben werden, damit Klasse 2 ih-
rer neuen Vaterklasse Klasse A zugeordnet werden kann. Abschließend wird Klasse B in der Hierarchie 
direkt unterhalb der Klasse 2 eingeordnet. Die beschriebenen Konstellationen fasst Abbildung 81 zu-
sammen. Im linken Teil der Abbildung steht die eingefügte Klasse 2 auf der gleichen Hierarchieebene 
wie die bestehende Sohnklasse Klasse B, während die rechte Grafik das Einfügen der Klasse 2 unter Auf-
lösung der bestehenden Vater-Sohn-Klassenbeziehung der Klassen A und B aufzeigt. 

 

 

 

 

 

 

 

Die vierte beschriebene Kombination von Besonderheiten hinsichtlich Sohnknoten beim Verschieben von 
Klassen liegt vor, wenn sowohl zu verschiebende als auch die neue Vaterklasse über Sohnknoten verfü-
gen. In diesem Fall muss sowohl am ursprünglichen Hierarchieplatz als auch an der zukünftigen Vater-
klasse über die Handhabung der Sohnklassen entschieden werden. Den Ausgangspunkt bildet die Klasse 1 
mit ihrer Sohnklasse Klasse 2 und deren Sohnklasse Klasse 3. Gegenüber dem bisherigen Szenario besitzt 
die Klasse A jetzt eine Sohnklasse Klasse B und diese ebenfalls eine Sohnklasse Klasse C. Klasse 2 mit ih-
rer Sohnklasse soll der Klasse A als neue Sohnklasse zugewiesen werden. Im linken Teil der Abbildung 82 
ist zu erkennen, dass die neue Vaterklasse Klasse A jetzt neben der ursprünglichen Sohnklasse Klasse B 
eine weitere Sohnklasse, die Klasse 2, besitzt. Beide Sohnklassen verfügen zusätzlich über eigene Sohn-
klassen. Im rechten Teil der Abbildung wurde nur die Klasse 2 verschoben und neben der vorhandenen 
Klasse B als Sohnklasse zur Klasse A eingefügt. Die zurückgebliebene Sohnklasse Klasse 3 wurde mit der 
Klasse 1 zu einer neuen Hierarchie verknüpft.  

 

 

 

 

 

 

 

Eine letzte Möglichkeit zur Handhabung von Sohnklassen besteht, wenn ein Hierarchiezweig umgezogen 
werden soll, dessen Vaterklasse nicht auf der gleichen Ebene wie eine bestehende Sohnklasse einzufü-
gen ist. Am Hierarchiebeispiel würde sich dieser Fall ergeben, wenn die Klasse 2 mit ihrer Sohnklasse 
Klasse 3 die bestehende Vererbungsbeziehung zwischen der neuen Vaterklasse Klasse A und dessen be-

Abbildung 81: Verschieben einer Klasse in eine bestehende Vater-Sohn-Hierarchie 

Abbildung 82: Verschieben einer Klasse neben bestehende Sohnklassen 
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stehender Sohnklasse Klasse B unterbrechen soll. Nachdem die Hierarchie zwischen der Klasse A und der 
Klasse B aufgehoben wurde, gilt es die neue Vererbungsbeziehung zwischen Klasse A und Klasse 2 herzu-
stellen. Anschließend muss für die Klasse B geprüft werden, an welcher Stelle im neuen Hierarchiezweig 
unterhalb der Klasse 2 diese fachlich eingehangen werden kann. So besteht die Möglichkeit, Klasse B und 
ihre Sohnklasse Klasse C an das Ende des Zweiges, sprich unterhalb der Klasse 3 einzuhängen. Wahlweise 
kann der Klasse B auch Klasse 2 als neue Vaterklasse zugewiesen werden. Beide Möglichkeiten werden in 
Abbildung 83 grafisch zusammengefasst. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Eine grafische Zusammenfassung des in diesem Kapitel beschriebenen Vorgehens zum Verschieben einer 
Klasse unter Beachtung gegebenenfalls vorhandener Sohnklassen ist in der Abbildung 99 im Anhang ent-
nehmbar. 

 

8.2.6 Beispiel zur Klassenbibliotheksanpassung 

Die linke Grafik der Abbildung 84 zeigt den Ausgangspunkt zur beispielhaften Anpassung der Klassenhie-
rarchie. Ausgehend von der Klasse Diagnostik der implementierten Klassenbibliothek besteht eine Verer-
bungsbeziehung zur direkten Sohnklasse bildgebende Diagnostik. Die beiden Klassen Sonographie und 
Röntgen stehen in einer Vererbungsbeziehung zur Klasse bildgebende Diagnostik und besitzen selbst kei-
ne Sohnklassen. Im Zuge der technischen Entwicklung steht ein weiteres bildgebendes Verfahren, die 
Computertomographie, ein Schnittbildverfahren auf Röntgenbasis, in der Medizin zur Verfügung. Für die-
se Untersuchungstechnik soll eine äquivalente Klasse Computertomographie in die Klassenhierarchie 
eingefügt werden. Anhand des im Kapitel 8.2.2 beschriebenen Vorgehens wird innerhalb der bestehen-
den Klassenhierarchie eine bereits modellierte Klasse ähnlich der Klasse Computertomographie gesucht. 
Da keine Klasse gefunden wurde, kann die Sicherstellung der Redundanzfreiheit gewährleistet werden. 
Im nächsten Schritt wird ein geeigneter Speicherort für die neue Klasse gesucht. Da es sich bei dem 
technischen Verfahren um eine Bildgebung handelt, empfiehlt sich die Implementierung unterhalb der 
Klasse bildgebende Diagnostik. Da bereits Sohnklassen auf dieser Ebene bestehen, wird die Einordnung 
der Klasse Computertomographie nochmals hinsichtlich der vorhandenen Sohnklassen untersucht. Die 
neue Klasse Computertomographie wird als eigenständige Sohnklasse zur Klasse bildgebende Diagnostik 
implementiert. Über die modellierte Vererbungsbeziehung stehen der neu definierten Klasse alle erbba-
ren Operationen der Vaterklasse zur Verfügung. Die Abbildung zeigt im rechten Teil der Grafik das ver-
änderte Ausgangsszenario nach dem Hinzufügen der neuen Klasse sowie dem Aufzeigen geerbter Opera-
tionen. 

Abbildung 83: Verschieben einer Klasse unter Neuordnung des Hierarchiezweiges 



Entwicklung einer Klassenbibliothek zur Modellierung von medizinischen Prozessen 

108 

Sonographie Röntgen

bildgebende Diagnostik

Diagnostik

 

Sonographie Röntgen

bildgebende Diagnostik

+Patient für Bildgebung vorbereiten()

+Patient nachbereiten()

+Bildgebung durchführen()

+Diagnoseergebnis befunden()

+Patient über Bildgebung aufklären()

Computertomographie

+Patient für Bildgebung vorbereiten()

+Bildgebung durchführen()

+Patient über Bildgebung aufklären()

+Patient nachbereiten()

+Diagnoseergebnis befunden()

Diagnostik

-Konsil beantragen()

-Diagnose stellen()

-Visite durchführen()

+Diagnoseergebnis befunden()

 

Abbildung 84: Evaluation der Klassenhierarchie - neue Klasse einfügen 

Neben der Möglichkeit der Bildgebung zur Diagnostik von Erkrankungen ergibt eine Literaturrecherche, 
dass auch verschiedene Signale des menschlichen Körpers ausgewertet werden können. Vor diesem Hin-
tergrund stehen verschiedene Möglichkeiten der Signalableitung dem Mediziner zur Verfügung. Die Be-
zeichnung richtet sich dabei nach dem Ursprungsort des Signals. Beispielsweise bezeichnet das Elektro-
kardiogramm, kurz EKG genannt, die Aufzeichnung der Herzaktivitäten. Die sich ergebenden Aufzeich-
nungsmöglichkeiten verschiedener menschlicher Signale wurden in die äquivalenten Klassen EMG, EEG, 
EKG und EOG überführt und jeweils in eine Vererbungsbeziehung zur gemeinsamen Vaterklasse Signaler-
fassung gesetzt.  

Als finalen Arbeitsschritt zur Erweiterung der Klas-
senhierarchie durch die genannten Klassen muss die 
Vaterklasse Signalerfassung in die bestehende Klas-
senhierarchie eingeordnet werden. Das Vorgehen 
zum Verschieben bestehender Bibliothekselemente 
sieht nach der Bestimmung des aktuellen Speiche-
rortes der Klasse Signalerfassung die Festlegung der 
neuen Vaterklasse vor. Da es sich bei den Verfahren 

zur Signalerfassung um die Diagnostik unterstützende Techniken handelt, wird der Hierarchiezweig der 
Diagnostik gewählt. Als Sohnklasse der Diagnostik steht aktuell die bildgebende Diagnostik zur Verfü-
gung, wie der linken Grafik der Abbildung 84 zu entnehmen ist. Da die Signalerfassung fachlich hier 
nicht einzuordnen ist, muss die Klasse Signalerfassung als direkte Sohnklasse der Diagnostik neben der 
bereits bestehenden Sohnklasse bildgebende Diagnostik modelliert werden. Das im Anhang grafisch dar-
gestellte Vorgehen sieht nach der Neupositionierung der Vaterklasse die Betrachtung verfügbarer Sohn-
klassen vor. Die zu verschiebende Klasse Signalerfassung besitzt die beschriebenen Sohnklassen, die mit 
Vaterklasse unter Erhaltung der implementierten Vererbungsbeziehung neu positioniert werden müssen. 
Somit wird die Vaterklasse Signalerfassung inklusive der Sohnklassen an die neue Position innerhalb der 
Klassenhierarchie eingeordnet. Die nachfolgende Abbildung stellt die Hierarchie nach der Evaluation gra-
fisch dar. 
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Abbildung 86: Evaluation der Klassenbibliothek - Klasse mit Sohnklasse verschoben 
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Abbildung 85: Evaluation der Klassenhierarchie – zweite 
Klasse mit Sohnklassen 
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9 Zusammenfassung und Ausblick 

9.1 Zusammenfassung 
Der steigende Kostendruck in Deutschland hat in den letzten Jahren auch das Gesundheitswesen er-
reicht, sodass zum Bestehen im Konkurrenzkampf die Leistungen effektiver und effizienter zu erbringen 
sind. Aus diesem Grund rücken alle vorhandenen Prozesse unter Beachtung von Qualitäts- und Kosten-
merkmalen in den Fokus des Prozessmanagements. Die Modellierung von Prozessen in der Zieldomäne 
Medizin soll die zu entwickelnde Klassenbibliothek unterstützen, welche nach einem festen Strukturie-
rungsprinzip abgelegt die domänenspezifischen Prozessschritte zur Modellierung konkreter klinischer 
Prozesse zur Verfügung stellen. 

Die Entwicklung der Klassenbibliothek wird durch ein eingangs aufgestelltes Vorgehen getrieben. Da es 
sich bei dem Entwicklungsvorhaben um eine Modellierung handelt, kommt ein an die Zielstellung adap-
tierter Modellierungszyklus mit den Phasen Analyse, Konzeption, Formalisierung, Implementierung, An-
wendung sowie Validierung zum Einsatz.  

In der Analysephase wird zunächst die Domänenspezifik beleuchtet. Weiterhin liegt der Fokus in dieser 
Phase auf der Darstellung und Anwendung klinischer Prozesse sowie dem Prozessmanagement selbst. Die 
erarbeiteten Analyseergebnisse fließen direkt in die sich im Modellierungszyklus anschließende Konzep-
tionsphase ein. Die gewonnenen Erkenntnisse aus der Analyse werden in inhaltliche und architektonische 
Anforderungen an die Klassenbibliothek überführt. In der sich anschließenden Formalisierungsphase wer-
den die zur klinischen Prozessmodellierung angewendeten Beschreibungssprachen analysiert und bewer-
tet. Aus dieser Bewertung geht die Modellierungssprache hervor, in der die gestellten Anforderungen 
formalisiert werden. Für die nachfolgende Implementierung erfolgt primär die Auswahl eines geeigneten 
Modellierungswerkzeuges, in welches die Klassenbibliothek implementiert werden wird. Die konkrete 
Modellierung kann im Top-Down-Verfahren ausgehend von einem sehr allgemeinen Element immer spe-
zieller werdend oder von sehr spezialisierten Elementen hin zur allgemeinen Wurzel im Bottom-Up-
Verfahren erfolgen. Wären bereits inhaltliche Ausschnitte der Klassenbibliothek vorhanden, könnten die-
se wieder verwendet und die zusätzlichen Elemente in einem Puzzle-Vorgehen ergänzt werden. Anhand 
des gewählten Vorgehens erfolgt anschließend die Implementierung der Klassenbibliothek. An die Imp-
lementierungsphase schließt sich die Anwendung der Klassenbibliothek zur Modellierung von klinischen 
Prozessen an. Zum Abschluss des Modellierungszyklus erfolgt die Validierung. Einerseits werden die ge-
stellten und formalisierten Anforderungen auf ihre Umsetzung in der Implementierung geprüft, anderer-
seits sich aus der Anwendung der Klassenbibliothek ergebende Anpassungen vorgenommen. Ist die Vali-
dierung abgeschlossen, steht die Klassenbibliothek der erneuten Anwendung zur Verfügung. Durch in-
haltliche und technische Weiterentwicklung in der Domäne Medizin besteht während der Anwendung die 
Notwendigkeit einer erneuten Validierung. Aus diesem Grund sind die Phasen Anwendung und Validie-
rung zyklisch angeordnet. 

Nach der erfolgten Definition des Vorgehens zur Entwicklung der Klassenbibliothek kann mit der ersten 
Phase, der Analyse, begonnen werden. Eine erste Besonderheit der Domäne Medizin bildet die angewen-
dete Fachsprache. So sprechen Mediziner von einer Therapie gleichbedeutend mit einer Behandlung oder 
überweisen einen Patienten zum Kardiologen statt zum Herzspezialisten. Eine zweite Besonderheit bil-
det die in den ambulanten, den stationären und den rehabilitativen Sektor geteilte Patientenversorgung. 
Innerhalb dieser drei Sektoren lassen sich die Prozesse nach medizinischen, pflegerischen und administ-
rativen Gesichtspunkten differenzieren, die hinsichtlich der Patientenversorgung Haupt- und Nebenpro-
zesse darstellen. Zur Klassifikation und Abrechnung erbrachter Leistungen gegenüber dem Kostenträger 
wurden verschiedene Kataloge eingeführt. Bekannteste Vertreter sind im Bereich der Diagnostik zur Ver-
schlüsselung der Haupt- und Nebendiagnosen der ICD-10, im Bereich der Therapie zur Klassifizierung 
diagnostischer und therapeutischer Leistungen der OPS, während in der Pflege die ATL sowie zur Klassi-
fikation therapeutischer Leistungen in der Rehabilitation die KTL Anwendung finden.  

Eine weitere Besonderheit der Domäne stellt die vielfältige Begriffswelt klinischer Prozesse dar. Da die 
Klassenbibliothek zur Anwendung klinischer Behandlungspfade herangezogen werden soll, besteht die 
Notwendigkeit in der Begriffsbildung. Nach einer Analyse der verschiedenen Definitionen des Begriffs 
„klinischer Behandlungspfad“ wird für diese Arbeit folgende Definition zugrunde gelegt: Ein Behand-
lungspfad spiegelt einen optimalen Weg einer spezifizierten Patientenpopulation von der Aufnahme bis 
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zur Entlassung wider. Dabei werden abteilungsübergreifend alle involvierten Abteilungen und Berufs-
gruppen mit einbezogen. Behandlungspfade visualisieren Leistungsprozesse sowie Unterstützungsprozes-
se unter diagnostischen, therapeutischen, pflegerischen und ökonomischen Gesichtspunkten. 

Eine weitere Besonderheit der Domäne Medizin stellt die Aufbauorganisation des Gesundheitswesens 
dar. Hier ist eine Dreiteilung aus Versorgungsformen, Organisationsformen und Personalressourcen zu 
erkennen, die zueinander in Beziehung stehen. Die Versorgungsformen spiegeln die Art der Leistungs-
erbringung hinsichtlich des ambulanten, stationären oder rehabilitativen Bereichs wider. In diesem Zu-
sammenhang ergibt sich die Erbringung der Leistungen in den Organisationsformen Praxis mit der Son-
derform Praxisklinik sowie Krankenhäusern oder Kliniken. Hinsichtlich der Personalressourcen lässt sich 
folgende Unterscheidung treffen: ärztliche Mitarbeiter aller Fachrichtungen, das Pflegepersonal, die 
technischen Assistenten, die Therapeuten, des Weiteren die Apotheker und die medizinischen Fachange-
stellten oder Arzthelfer sowie das Verwaltungspersonal. Zwischen den dargestellten Betrachtungen der 
Aufbauorganisation lassen sich Zusammenhänge erkennen. Beispielsweise wird die ambulante Versor-
gung überwiegend über Praxen und Praxiskliniken erbracht, während die stationäre Versorgung in Kran-
kenhäusern oder Kliniken erfolgt. Weiterhin sind in den einzelnen Versorgungsbereichen verschiedene 
Personalressourcen angesiedelt. In allen drei Versorgungsbereichen sind Mitarbeiter des ärztlichen 
Dienstes zu finden. In Krankenhäusern und Kliniken sind bis auf die medizinischen Fachangestellten alle 
Personalformen beschäftigt. Eine vollständige Übersicht ist der Tabelle 1 zu entnehmen.  

Des Weiteren werden in dieser Phase des Modellierungszyklus die aktuell angewendeten Beschreibungs-
sprachen eruiert und anhand der Kriterien Übersichtlichkeit der erfassten Prozesse, Beurteilung des 
Aufwandes bei Änderungen oder Anpassungen, Vergleichbarkeit mit inhaltlich identischen Prozessen, 
Einbeziehung und Darstellung von Parametern zu Pfadelementen sowie der Abbildung, Verarbeitung oder 
Steuerung als Einsatzmöglichkeiten der erfassten Prozesse bewertet. Die angewendeten Modellierungs-
sprachen lassen sich dabei in informale, reine Freitexte ohne Syntax und Semantik, in semi-formale, 
Vertretern wie der EPK liegt eine Syntax zugrunde, sowie in formale Beschreibungssprachen wie UML 
oder BPMN mit Syntax und Semantik einteilen. Darüber hinaus sind domänenspezifische Beschreibungs-
sprachen wie GLIF, EON oder Guide im Einsatz. Hinsichtlich Übersichtlichkeit, Anpassbarkeit sowie Ver-
gleichbarkeit bestehen bei den informalen Beschreibungssprachen große Mängel, aufgrund dessen diese 
aus der weiteren Betrachtung ausscheiden. Bei semi-formalen, formalen sowie bei einigen untersuchten 
domänenspezifischen Beschreibungssprachen können Parameter und Kennzahlen definiert werden. Das 
letzte Kriterium stellen die Einsatzmöglichkeiten dar. Während die verbleibenden Sprachen zur Abbil-
dung und Verarbeitung eingesetzt werden können, bieten ausschließlich formal beschriebene Prozesse 
die Möglichkeit der automatisierten Steuerung. Einen weiteren positiven Aspekt der formalen Sprachen 
liefert die erfolgte Standardisierung von UML und BPMN. Nur so lassen sich einheitliche Prozessmodelle 
gewährleisten. Im Hinblick auf die Modellierung und spätere Anwendung der Klassenbibliothek sowie der 
verfügbaren Sichten und Diagrammtypen empfiehlt sich die Anwendung der Unified Modeling Language 
als Beschreibungssprache. Darüber hinaus ist laut [Dickmann08] die UML bereits in IT-Dokumentationen 
und IT-Projekten im Gesundheitswesen im Einsatz. Eine detaillierte Beschreibung und Bewertung der un-
tersuchten Beschreibungssprachen ist dem Kapitel 3.5 zu entnehmen. 

Aufbauend auf den Analyseergebnissen erfolgt in der Konzeption die Ableitung und Spezifikation von An-
forderungen, die an die zu modellierende Klassenbibliothek gestellt werden. Der erste Fokus liegt auf 
der konsequenten Nutzung der domänenspezifischen Fachsprache, um dem späteren Anwendungsmodel-
lierer, der vordergründig aus der Domäne Medizin stammt, die Einarbeitung und Benutzung zu erleich-
tern. Eine weitere Anforderung besteht in der Eignungsuntersuchung bestehender Kataloge in der Medi-
zin hinsichtlich der Kriterien Redundanzfreiheit, domänenweite Anwendbarkeit des Kataloges sowie der 
Beständigkeit. Ein Katalogelement darf innerhalb des Kataloges nur einmal vorhanden sein, damit re-
dundante Elemente auszuschließen sind und der Katalog hinsichtlich des Kriteriums Redundanz als imp-
lementierungsgeeignet einzustufen ist. Einige Einrichtungen in der Domäne Medizin verfügen über ein-
richtungsspezifische Kataloge, die ausschließlich innerhalb dieser Einrichtung Anwendung finden. Solche 
Kataloge erfüllen die Anforderung nach einem domänenweiten Katalog nicht und sind deshalb zur Imp-
lementierung als ungeeignet einzustufen. Das letzte Kriterium besteht in der Beständigkeit des Katalog-
inhaltes. Unterliegt dieser einer jährlich notwendigen Anpassung und somit einer kurzweiligen Konstanz 
ist der untersuchte Katalog hinsichtlich der Beständigkeit als nicht implementierungsgeeignet einzustu-
fen. Nur wenn alle drei gestellten Kriterien als positiv und somit implementierungsgeeignet eingestuft 
wurden, bildet der betreffende Katalog eine Voraussetzung für den fachlichen Zweig innerhalb der Bib-
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liotheksarchitektur. In der Analyse der Domänenspezifik der Medizin wurden die Kataloge ICD-10, OPS, 
ATL und KTL genannt. Diese müssen hinsichtlich ihrer Implementierungseignung anhand der dargestell-
ten Kriterien geprüft werden. Eine weitere Anforderung an die Klassenbibliothek stellt die inhaltliche 
Strukturierung der Prozessschritte zu fachlichen Gruppen dar. Während der Modellierung von klinischen 
Prozessen lassen sich feingranulare Prozessschritte identifizieren, die inhaltlich zusammenhängen. Diese 
Prozessschritte sollten in der Bibliothek anhand der Fachlichkeit strukturiert und einer gemeinsamen 
fachlichen Gruppe zugeordnet werden. Durch die Orientierung an der Fachlichkeit wird dem Mediziner 
die Anwendung der Klassenbibliothek zur Modellierung klinischer Prozesse erleichtert. Hinsichtlich der 
Architektur der Klassenbibliothek ergeben sich die Forderungen nach einheitlich aufgebauten Elementen 
in einer hierarchischen Struktur. Für das einzelne Element muss eine einheitliche Schablone, bestehend 
aus einem zwingend erforderlichen Elementnamen sowie optionalen Eigenschaften und Funktionen zur 
Definition Anwendung finden. Durch diese Schablone ist der identische Aufbau auch bei nachträglich 
durchgeführten Anpassungen gewährleistet. Dem Anwendungsmodellierer ermöglich ein identischer Auf-
bau das Verstehen der in einem Element spezifizierten Informationen. Die einzelnen Elemente müssen 
innerhalb der Klassenbibliothek nach einem festen Prinzip zur Wahrung von Übersichtlichkeit und Struk-
turierung verankert werden. Hierbei besteht die Anforderung nach einem hierarchischen Aufbau der Bib-
liothek, sodass ausgehend von einem sehr allgemeinen Element eine Spezialisierung zu sehr detaillierten 
Elementen in Form eines Baumes erfolgt. Somit würden beispielsweise die bildgebenden Verfahren 
Röntgen und Ultraschall auf einer Verfeinerungsstufe mit einem gemeinsamen, übergeordneten Element 
Bildgebung implementiert. Einer der Beweggründe zur Unterstützung der Prozessmodellierung durch ei-
ne Klassenbibliothek besteht in der Wiederverwendung von Elementen, die eine weitere Anforderung 
darstellt. Ohne eine Bibliothek muss jeder Prozessschritt erneut angelegt werden, wenn er in einem 
neuen Behandlungspfad notwendig ist. Unter Anwendung einer Klassenbibliothek können verfügbare Pro-
zessschritte oder Organisationseinheiten in beliebig vielen Behandlungspfaden angewendet ohne neu de-
finiert zu werden. Bei genauerer Betrachtung modellierter Behandlungspfade geht hervor, dass für einen 
Prozessschritt verantwortliche personelle Ressourcen in Beziehung gesetzt werden. Somit stellt die Ver-
fügbarkeit verschiedener Beziehungstypen eine weitere Anforderung an die Klassenbibliothek und deren 
Anwendung dar. Zur Gewährleistung von Übersichtlichkeit und einem erleichterten Auffinden des ge-
wünschten Elements ergibt sich die Forderung nach einer getrennten Erfassung von Prozessschritten und 
Organisationseinheiten. Das bedeutet, dass Fachgruppen mit Prozessschritten in einem Hierarchiezweig 
und die Organisationseinheiten in einem separaten Hierarchiezweig gespeichert werden. Ein zentrales 
Bibliothekselement fungiert dabei als Wurzel und spaltet die Hierarchie in die entsprechenden Hierar-
chiezweige auf. Anhand der im Kapitel 3.4 dargestellten Vorteile von Grafiken gegenüber der textuellen 
Erfassung von klinischen Behandlungspfaden hinsichtlich der späteren Einsatzmöglichkeiten besteht die 
Anforderung nach einer grafischen Umsetzung. Diese Forderung umfasst sowohl die Darstellung der Klas-
senbibliothek selbst als auch die spätere Anwendung zur Prozessmodellierung. Eine grafische Umsetzung 
ermöglicht gegenüber Tabellen oder Listen ein leichteres Nachvollziehen der implementierten Hierar-
chie sowie ein schnelleres und bequemeres Auffinden des benötigten Elements. Abschließend besteht 
die Anforderung nach einem geeigneten Modellierungswerkzeug zur Umsetzung der Klassenbibliothek 
und der anschließenden Anwendung zur Modellierung klinischer Prozesse. Dieses ist anhand der Kriterien 
Anwenderfreundlichkeit hinsichtlich Bildschirmaufbau und Benutzerführung, Umsetzung des UML 2-
Standards, einer Modellverknüpfung zwischen Elementen verschiedener Diagrammtypen während der 
Modellierung, Redundanzfreiheit und Konsistenzsicherung des Modells durch Verwendung eines Reposito-
ry sowie der Möglichkeit des Wissenstransfers durch verschiedene Import- und Exportfunktionalitäten 
auszuwählen. Zusammenfassend ergeben sich folgende Anforderungen an die Klassenbibliothek: 

• Konsequente Nutzung der domänenspezifischen Fachsprache 

• Implementierung domänenspezifischer Kataloge nach Eignungsprüfung 

• Inhaltliche Strukturierung der Prozessschritte zu fachlichen Gruppen 

• Identischer Aufbau aller Bibliothekselemente 

• Hierarchischer Aufbau der Klassenbibliothek 

• Wiederverwendbarkeit der Bibliothekselemente 

• Realisierung verschiedener Beziehungstypen 
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• Getrennte Erfassung von Prozessschritten und Organisationseinheiten 

• Grafische Umsetzung sowie 

• Werkzeugunterstützung. 

An den Abschluss der Konzeption schließt sich die Formalisierung der gestellten Anforderungen an. Aus der 
Bewertung der aktuell eingesetzten Beschreibungssprachen geht die von der OMG standardisierte Unified 
Modeling Language als Formalisierungssprache für die Klassenbibliothek hervor. Das zentrale Element 
der UML stellt die Klasse dar, welche durch einen dreiteiligen Aufbau bestehend aus einem zwingend an-
zugebenden, eindeutigen Namen, den optionalen Attributen sowie den ebenfalls optionalen Operationen 
gekennzeichnet ist. Die Klassen können laut der UML in verschiedenen Beziehungen zueinander stehen, 
welche sich in Vererbung- sowie Assoziationsbeziehungen untergliedern lassen. Eine ungerichtete Asso-
ziation zwischen zwei Klassen ermöglicht das gegenseitige Aufrufen von Operationen der jeweils ande-
ren Klasse. Neben der ungerichteten Assoziation ermöglicht die UML die Modellierung von zwei Varian-
ten dieser Beziehung, der Aggregation und der Komposition. Beide Varianten erlauben die Modellierung 
einer „ist-Teil-von“-Beziehung. Bei genauerer Untersuchung fällt auf, dass die einzelnen Teile des Ge-
samten bei der Aggregation selbstständig und unabhängig des Aggregats bei dessen Löschung existieren 
können, während eine Zerstörung des Aggregats die Vernichtung aller an der Komposition beteiligten 
Aggregatteile nach sich zieht. Der zweite Beziehungstyp, den die UML zwischen Klassen zur Verfügung 
stellt, ist die Vererbung oder Generalisierung. Mit Hilfe dieser Beziehung lassen sich Klassen in einer hie-
rarchischen Struktur darstellen. Bei einer Generalisierung stehen alle für die Vererbung freigegebenen 
Struktur- und Verhaltenseigenschaften der allgemeineren Vaterklasse auch der spezialisierteren Sohn-
klasse zur Verfügung. 

Die Unified Modeling Language stellt verschiedene Diagrammtypen, beispielsweise das Klassen- und das 
Aktivitätsdiagramm, zur Verfügung. Klassen und ihre Beziehungen zueinander können mit Hilfe eines 
Klassendiagramms grafisch dargestellt werden. In einem Klassendiagramm werden Klassen als Rechtecke 
symbolisiert, welche über durchgezogene Linien mit anderen Klassen in Beziehung stehen. Die Verer-
bungsbeziehung ist anhand einer unausgefüllten Pfeilspitze auf Seiten der Vaterklasse erkennbar. Anstel-
le von Pfeilspitzen können im Klassendiagramm Rauten modelliert werden. Dabei symbolisiert eine unge-
füllte Raute eine Aggregation, während eine ausgefüllte Raute eine Komposition darstellt. Beide Rauten 
markieren die Seite des Aggregats. Darüber hinaus können Klassen in ungerichteten, mit einer durchgän-
gigen Linie visualisierten Assoziationsbeziehungen stehen. Eine grafische Zusammenfassung ist der 
Abbildung 38 zu entnehmen. Aktivitätsdiagramme ermöglichen die Darstellung von Prozessschritten und 
ihren Verantwortlichkeiten. Die Prozessschritte entsprechen dabei den Aktionen der UML und werden 
durch Rechtecke mit abgerundeten Ecken modelliert. Diese Aktionen sind einerseits in einem weiteren 
Aktivitätsdiagramm verfeinerbar oder rufen andererseits eine gleichnamige Operation einer Klasse auf. 
Unter Verwendung von Konnektoren wie der Raute und dem Balken können Aktionen mit Hilfe gerichte-
ter Kanten zu Prozessen mit alternativen oder parallelen Wegen verknüpft werden. Die zwischen einem 
Start- und mindestens einem Endknoten modellierte Prozessbeschreibung kann nachfolgend um Zustän-
digkeiten erweitert werden. Hierfür sieht die UML waagerechte oder senkrechte Rechtecke in Form von 
Schwimmbahnen vor. Diesen Verantwortlichkeiten können konkrete Ressourcen in Form von Klassen, Ob-
jekten oder Rollen zugewiesen werden. Alle Aktionen, die innerhalb einer Schwimmbahn modelliert 
sind, liegen in der Verantwortung dieser Ressource. Die Abbildungen im Kapitel 5.1.4.1 fassen die theo-
retische Beschreibung dieses Diagrammtyps zusammen. Zusammenfassend kann festgestellt werden, 
dass sich Klassendiagramme im Rahmen dieser Arbeit für die Modellierung der Klassenbibliothek eignen, 
während die unter Anwendung der Bibliothek modellierten, klinischen Prozesse in einem Aktivitätsdia-
gramm visualisiert werden. Zwischen beiden Diagrammtypen ist eine Modellverknüpfung möglich. Die in 
einem Klassendiagramm in einer Hierarchie aufgezeigte Klasse kann in einem Aktivitätsdiagramm einem 
Verantwortungsbereich als Ressource zugewiesen werden. Darüber hinaus können alle einer Klasse zu-
gewiesenen Operationen im Aktivitätsdiagramm zur Prozessmodellierung herangezogen werden, in dem 
ein Aufruf durch eine entsprechende Aktion erfolgt. Zur Verdeutlichung dieses Zusammenspiels sei auf 
die Abbildung 40 verwiesen. 

Nach der kurzen Darstellung der für diese Arbeit relevanten Grundlagen der UML erfolgt die Formalisie-
rung der in der Konzeption gestellten Anforderungen. Die Anforderung nach einem einheitlichen Aufbau 
der Klassenbibliothekselemente stellt die zentrale Forderung dar. Seitens der UML steht eine Vielzahl 
verschiedener Elemente zur Verfügung. Aus der Betrachtung der Gesamtheit der an die Klassenbiblio-
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thek gestellten Anforderungen hinsichtlich möglicher Beziehungstypen oder der Zuordnung von Prozess-
schritten zur Gruppen gehen die Klassen als zentrales Formalisierungselement hervor. Das Metamodell 
der UML legt einen dreigeteilten Aufbau fest. Eine Klasse besitzt im oberen Drittel den zwingend erfor-
derlichen Namen, im mittleren Drittel die optionalen Attribute und im unteren Drittel die ebenfalls op-
tionalen Operationen. Diese Dreiteilung fungiert somit als die geforderte Schablone. Mit der Formalisie-
rung als Klassen zur Gewährleistung eines einheitlichen Aufbaus ist der Grundstein für die Klassenbiblio-
thek gelegt. Im nächsten Schritt erfolgt die Formalisierung nach einem hierarchischen Aufbau der Klas-
senbibliothek. Zwei Klassen werden durch eine Generalisierung in eine hierarchische Beziehung gesetzt, 
wobei eine Klasse, die Vaterklasse, allgemeiner ist als die zweite, an der Beziehung beteiligte Sohnklas-
se. Sowohl Attribute als auch Operationen können somit von der Vaterklasse an die Sohnklasse vererbt 
werden. Die Sohnklasse kann selbst weitere Sohnklassen über eine Generalisierung besitzen und somit 
für diese eine Vaterklasse darstellen. Beim Aufbau einer Hierarchie kann im Top-Down-Vorgehen von ei-
ner sehr allgemeinen Klasse eine zunehmende Spezialisierung erfolgten. Alternativ kann ausgehend von 
sehr speziellen Klassen eine zunehmende Verallgemeinerung hin zur so genannten Wurzelklasse erfolgen. 
Diese beiden Vorgehensweisen sind als Top-Down-Ansatz beziehungsweise als Bottom-Up-Ansatz in der 
Literatur beschrieben. Nachdem die Klassendefinition als Grundlage für die Elemente der Klassenbiblio-
thek fungiert, wird an dieser Stelle die Anforderung nach der Zuordnung von Prozessschritten zu fachli-
chen Gruppen hinsichtlich einer Formalisierung näher beleuchtet. Die fachlichen Gruppen selbst werden 
als Klassen in eine Klassenhierarchie integriert. Jeder Klasse können laut der UML-Konvention beliebig 
viele Operationen zugewiesen werden, welche die verschiedenen Prozessschritte widerspiegeln. Durch 
die Zuordnung von Operationen zu Klassen wird die Anforderung nach einer Zusammenfassung von fach-
lich ähnlichen Prozessschritten zu fachlichen Gruppen formalisiert. Neben der Forderung nach einer hie-
rarchischen Anordnung besteht die Anforderung nach weiteren Beziehungstypen. Die Abbildung 20 zeigt 
im Rahmen der Konzeption auf, dass eine Ressource einer weiteren zugeordnet sein kann. Beispielsweise 
ist ein Stationsarzt einer chirurgischen Station im Krankenhaus zugeordnet. Dieser fachliche Kontext ist 
mit Hilfe einer Assoziationsbeziehung zwischen zwei Klassen formalisierbar. Besteht die fachliche Ein-
schränkung, dass eine Ressource ein Teil einer anderen Ressource darstellt, so bietet die UML zwei Mög-
lichkeiten zur Konkretisierung der Assoziation: eine Spezialisierung als Aggregation oder als Kompositi-
on. Eine weitere, in der Konzeption benannte Beziehung besteht in der Zuordnung einer Ressource zu 
einem Prozessschritt, um eine Zuständigkeit oder Verantwortung auszudrücken. Zur Modellierung ver-
antwortlicher Ressourcen in einer Prozessdarstellung stellt die UML Verantwortungsbereiche zur Verfü-
gung. Diesen kann die zuständige Ressource zugewiesen werden. Eine weitere Anforderung besteht in 
der grafischen Umsetzung der Klassenbibliothek und ihrer Anwendung zur Prozessmodellierung. Die UML 
stellt verschiedene Sichten auf ein Modell zur Verfügung. Die Visualisierung von Klassen und ihren Bezie-
hungen zueinander erfolgt in Klassendiagrammen. Zur grafischen Modellierung der Behandlungspfade 
wird ein Diagramm aus der Gruppe der Verhaltensdiagramme benötigt. Da Behandlungspfade einen 
nichtlinearen Verlauf mit parallelen oder alternativen Wegen aufweisen und zusätzlich Verantwortlich-
keiten dargestellt werden müssen, erfolgt die formale Abbildung von Behandlungspfaden unter Anwen-
dung von Aktivitätsdiagrammen. Diese ermöglichen die Darstellung von Prozessschritten in Form von Ak-
tionen, denen die gleichnamigen Operationen einer Klasse zuweisbar sind. Diese Aktionen werden mit 
Hilfe gerichteter Kanten zu einem Ablauf verbunden, der durch einen Start- und mindestens einen End-
knoten eingerahmt wird. Das Aufspalten und Zusammenfügen von alternativen Wegen innerhalb eines 
Pfades wird über eine Raute modelliert, während Wege durch einen Balken parallelisiert und synchroni-
siert werden. Für die Modellierung von Zuständigkeiten stehen Verantwortungsbereiche zur Verfügung. 
Der gesamte modellierte Prozess innerhalb eines Aktivitätsdiagramms ist in eine Aktivität eingebettet. 
Eine Analyse publizierter Behandlungspfade ergibt eine zweiteilige Wissensrepräsentation und somit die 
Forderung nach einer getrennten Modellierung von Organisationseinheiten und Prozessschritten. Sowohl 
die Organisationseinheiten als auch die fachlichen Gruppen sind bereits als Klassen formalisiert. Für eine 
strikte Trennung dieser beiden Klassenkategorien sieht die UML kein explizites Konstrukt vor. Die Tren-
nung muss im Rahmen der Klassenhierarchie erzeugt werden, in dem für die Klassen der Organisations-
einheiten ein separater Hierarchiezweig definiert wird. Mit den Fachgruppenklassen ist analog zu ver-
fahren. Über eine gemeinsame Vaterklasse erfolgt die Verbindung des organisatorischen Zweiges mit 
dem fachlichen Zweig zu einer Gesamthierarchie. Eine weitere Anforderung an die Klassenbibliothek be-
steht in der Wiederverwendbarkeit von Bibliothekselementen. Diese Wiederverwendung beschränkt sich 
auf die Elemente, welche zur Modellierung von Behandlungspfaden herangezogen werden und schließt 
zur Sicherung der geforderten Redundanzfreiheit Elemente innerhalb der Klassenhierarchie aus. Zur rei-
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nen Prozessmodellierung werden die Operationen einer Klasse über Aktionen aufgerufen. Seitens der 
UML besteht keine Beschränkung in der Wiederverwendung weder innerhalb eines Aktivitätsdiagramms 
noch in verschiedenen Diagrammen, die unterschiedliche Behandlungspfade repräsentieren. Auch die 
Zuordnung von Ressourcenklassen zu Verantwortungsbereichen schränkt die UML weder innerhalb einer 
Aktivität noch in verschiedenen Aktivitätsdiagrammen ein. Somit ist eine Wiederverwendung sowohl von 
Klassen als auch von ihren Operationen möglich. Neben den Anforderungen an die Architektur der Klas-
senbibliothek gilt es auch domänenspezifische Forderungen umzusetzen. Eine Anforderung besteht in der 
konsequenten Nutzung der medizinischen Fachsprache. Diese Sprache, die griechische und lateinische 
Einflüsse vereint, dient den Domänenzugehörigen zur raschen und eindeutigen Kommunikation, welcher 
ein Nichtfachgebietszugehöriger nur sehr eingeschränkt folgen kann. Wie in den vorangegangenen For-
malisierungen der Architekturanforderungen ersichtlich, werden die Elemente der Klassenbibliothek als 
Klassen der UML formalisiert, welche aus einem Namen, verschiedenen Attributen und Operationen be-
stehen. Bei der Benennung dieser drei Klassenbestandteile ist die medizinische Fachsprache heranzuzie-
hen, sodass die Akzeptanz und Anwendung der Klassenbibliothek unterstützt wird. Die domänenspezifi-
sche Bezeichnung der Klassen schließt sowohl die prozessseitigen Fachklassen als auch die organisatori-
schen Ressourcenklassen ein. Dem Anwendungsmodellierer müssen demzufolge Klassen wie Arzt und 
Schwester verfügbar sein, wenn er den Untersuchenden beziehungsweise die Pflegende zur Modellierung 
benötigt. Diese Ressourcenklassen kommen in der Behandlungspfadmodellierung zur Anwendung, indem 
sie Verantwortungsbereichen innerhalb einer Aktivität zugewiesen werden. Neben der Klassenbezeich-
nung liegt der Fokus auf der Benennung der Operationen, denn diese werden über Aktionen aus einem 
Aktivitätsdiagramm heraus aufgerufen, welches zur Modellierung der Behandlungspfade und somit zur 
Anwendung der Klassenbibliothek herangezogen wird. Die zu modellierenden Prozesse dienen im ersten 
Schritt der Dokumentation und setzen eine Domänenspezifik voraus, welche über die ersichtlichen Be-
zeichnungen zu realisieren ist. Neben der Nutzung der Fachsprache besteht die Anforderung nach der 
Implementierung geeigneter Kataloge der Domäne Medizin. In der betrachteten Domäne gibt es für die 
Verschlüsselung von Tätigkeiten oder Diagnosen verschiedene Klassifikationen, die hinsichtlich einer 
Kostenabrechnung gegenüber dem Kostenträger Anwendung finden. Diese Kataloge stellen eine Reihe 
Fachlichkeit zur Verfügung, die hinsichtlich einer Eignung für die Klassenbibliothek anhand der Kriterien 
Redundanzfreiheit, domänenweiter Katalog sowie Beständigkeit zu prüfen ist. Sollte ein Katalog als imp-
lementierungsgeeignet bewertet werden, müssen die einzelnen Katalogelemente laut der bisher erfolg-
ten Formalisierung als Klassen mit zugehörigen Operationen definiert werden. Es empfiehlt sich, jeden 
Katalog in einem separaten Hierarchiezweig zu modellieren und diesen an einer geeigneten Stelle unter 
Beachtung der Trennung von Prozess- und Organisationsklassen in die Hierarchie zu integrieren. Die 
Formalisierung der gestellten Anforderungen an die Klassenbibliothek schließt die Forderung nach einer 
werkzeuggestützten Implementierung ab. Die Anwendung der formalen Sprache UML ergibt hinsichtlich 
der Werkzeugunterstützung die Forderung, die notwendigen Elemente der UML 2 zu unterstützen. Als 
zentrales Element der Klassenbibliothek fungiert die Klasse, welche in verschiedenen Beziehungen, As-
soziation und Vererbung, stehen kann. Neben der Modellierung von Klassen muss auch die werkzeugsei-
tige Visualisierung ermöglicht werden. Die bisherigen Formalisierungen ergeben die Notwendigkeit einer 
Unterstützung von Klassen- und Aktivitätsdiagrammen mit allen durch die UML spezifizierten Elementen. 
Darüber hinaus muss das Werkzeug eine Modellverknüpfung ermöglichen, sodass aus einem Aktivitäts-
diagramm heraus Operationen oder Klassen den Aktionen beziehungsweise Verantwortungsbereichen 
zuweisbar sind. Neben der grafischen Darstellung der Klassenhierarchie und ihrer Anwendung in Pro-
zessmodellen wird zur Speicherung der Elemente die Möglichkeit einer Strukturierung erwartet. Hier 
bietet die UML Pakete an, welche schachtelbar sind und die verschiedenen Modellelemente aufnehmen 
können. Die konkrete Strukturierung mit Hilfe von Paketen konventioniert die UML nicht näher, sodass 
dies seitens des Klassenbibliotheksmodellierers erfolgen muss.  

 
Bevor eine Implementierung der formalisierten Anforderungen erfolgen kann, muss ein geeignetes Modellie-
rungswerkzeug anhand des aufgestellten Kriterienkataloges bestimmt werden. In Anlehnung an die in in-
formal, semi-formal und formal untergliederte Beschreibungssprachen erfolgt die Bewertung der unter-
suchten Modellierungswerkzeuge. Für eine detaillierte Beschreibung dieser Werkzeuge sei auf das Kapi-
tel 6.1 verwiesen. Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass sich nach Prüfung der Anforderung 
hinsichtlich des UML 2-Standards die Anzahl der in Frage kommenden Modellierungswerkzeuge halbiert 
hat. Nach Beurteilung der Bewertungsergebnisse des Toolvergleichs und aufgrund der bereits an der TU 
Ilmenau verfügbaren Universitätslizenz fiel die Wahl auf den Innovator der MID GmbH. Somit ist eine 
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umgehende Softwareverfügbarkeit gewährleistet und eine zeitnahe Modellierung der Klassenbibliothek 
möglich. Der Innovator 2009 bietet dem Modellierer in der Version Object eXellence alle Diagrammtypen 
des UML 2-Standards. Somit stehen unter anderem Aktivitäts- und Klassendiagramme zur Verfügung. 
Zwischen den einzelnen Diagrammen können Verknüpfungen hergestellt werden. Die über den übersicht-
lichen, variabel gestaltbaren und überwiegend intuitiv bedienbaren Bildschirm erstellten Modelle wer-
den in einem Repository gespeichert. Dieses sichert gleichzeitig die Konsistenz des Modells bei Änderun-
gen im einzelnen Diagramm. Für den Export stellt der Innovator Grafikformate sowie Quellcode, 
XML/XMI, Textdateien und HTML-Dokumentationen zur Verfügung. Der Import von Daten kann beispiels-
weise über CSV- oder XML-Dateien realisiert werden. 

Aus der Formalisierung der Anforderung nach einer Werkzeugunterstützung ging die Forderung nach ei-
ner strukturierten Ablage der Klassen innerhalb des Speichermediums und unabhängig von der grafischen 
Darstellung hervor. Zur Umsetzung dieser Anforderung wird folgende Struktur im Innovator definiert: In 
einem Modell werden alle Elemente der Klassenbibliothek strukturiert und in einem zweiten die model-
lierten Behandlungspfade unter Anwendung der Klassenbibliothek gespeichert. Somit ist deutlich ge-
kennzeichnet, dass die modellierten Pfade nicht Bestandteil der eigentlichen Klassenbibliothek sind. In-
nerhalb der beiden Modelle wird eine zusätzliche Strukturierung der Klassenbibliothek durch Komponen-
ten mit Paketen erreicht. In Anlehnung an die geforderte, getrennte Modellierung von Fach- und Organi-
sationsklassen in der Klassenhierarchie erfolgt auch die Speicherung im Innovator in zwei Komponenten. 
Innerhalb der Komponente „Ablauforganisation“ erfolgt die Definition aller Fachklassen, während der 
Komponente „Aufbauorganisation“ die Organisationsklassen zugeordnet sind. Innerhalb der beiden Kom-
ponenten stehen Pakete zur Verfügung, um die einzelnen Klassen strukturiert ablegen zu können. Die 
Komponente „Ablauforganisation“ besitzt beispielsweise ein Unterpaket, welches entsprechend der Hie-
rarchieebene als „Ablauf E2“ benannt ist, dem alle Klassen dieser Hierarchieebene zugewiesen werden. 
Einen grafischen Einblick in die gewählte Gesamtmodellstrukturierung ermöglicht die Abbildung 55. 
Nach der Festlegung der Strukturierung innerhalb des Werkzeuges kann mit der Modellierung der Klas-
senbibliothek begonnen werden. Da für die Hierarchie keinerlei Zweige mit sehr speziellen Informatio-
nen vorliegen, wird zur Implementierung der Top-Down-Ansatz gewählt. Dieses Vorgehen sieht die Defi-
nition eines zentralen Wurzelelements vor. Für die Klassenbibliothek wird die zentrale Klasse MoBimeP 
definiert. Ausgehend von dieser Klasse erfolgt die geforderte Trennung nach Prozessschritten und Orga-
nisationseinheiten, indem über eine Vererbungsbeziehung zur Klasse MoBimeP die Klassen Ablauforgani-
sation und Aufbauorganisation modelliert werden. Eine grafische Darstellung der beschriebenen Klassen 
ist der Abbildung 56 zu entnehmen. Zur Ausarbeitung der Klassenhierarchie müssen diese beiden Sohn-
klassen weiter spezialisiert werden. Im Hierarchiezweig unterhalb der Klasse Ablauforganisation werden 
alle Fachgruppenklassen modelliert, denen die Prozessschritte zur Pfadmodellierung zugewiesen wer-
den. Im Hierarchiezweig der Aufbauorganisation werden die Klassen mit organisatorischem Hintergrund 
aufgenommen.  

Zur Erweiterung der Ablauforganisation wird die Anforderung nach der Implementierung geeigneter Ka-
taloge in der Medizin umgesetzt. Nachfolgend werden die Kataloge ICD-10, OPS, ATL und KTL einer kriti-
schen Bewertung unterzogen. Der ICD-10 dient der Verschlüsselung von Haupt- und Nebendiagnosen und 
ist nach Krankheitsbildern von Organen oder Organsystemen strukturiert. Bei näherer Betrachtung hin-
sichtlich vorhandener Redundanzen fällt auf, dass einige Elemente mehrfach vorhanden sind. Beispiels-
weise ist eine „Schürfwunde“ in der Kategorie Unterarm sowie für den Unterschenkel definiert. Die Be-
zeichnung des ICD-10 als „Internationale statistische Klassifikation [...]“ zeugt von einem domänenwei-
ten statt einem einrichtungsspezifischen Einsatz des Kataloges. Aus der Betrachtung der Beständigkeit 
geht eine jährliche Revision hervor, die eine regelmäßige Anpassung innerhalb der Klassenbibliothek 
nach sich ziehen würde. Zusammenfassend wird aufgrund redundanter Informationen das Kriterium Re-
dundanz sowie aufgrund der jährlichen Revision die Beständigkeit mit negativ, die Domänenweite mit 
positiv bewertet. Daraus ergibt sich die Einstufung des ICD-10 als nicht implementierungsgeeignet. Der 
OPS verschlüsselt die erbrachten diagnostischen und therapeutischen Leistungen. Auch innerhalb dieses 
Kataloges lassen sich redundante Informationen ermitteln. Im Bereich der Diagnostik ist für verschiede-
ne Verfahren das „Großhirn“ aufgeführt. Bezüglich der Domänenweite erfolgt die Anwendung des OPS 
zur Kodierung innerhalb des Gesundheitssystems, sodass keine Einrichtungsspezifik zu erkennen ist. Auch 
dieser Katalog wird einer jährlichen Überprüfung und Anpassung unterzogen. Zusammenfassend werden 
sowohl Redundanz als auch Beständigkeit als negativ und die Domänenweite als positiv bewertet, aber 
in der Gesamtheit wird von einer Implementierung abgesehen. Trotz der negativen Bewertung des OPS 
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liefert dieser wichtige Informationen, die in die Klassenbibliothek aufgenommen werden. Der OPS glie-
dert seine Kodierschlüssel in diagnostische und therapeutische Aspekte. Daraus ergeben sich die Klassen 
Diagnostik und Therapie, die als Sohnklassen zur Ablauforganisation in eine Vererbungsbeziehung ge-
setzt werden. Der OPS gliedert die Diagnostik beispielsweise in die bildgebende Diagnostik, die ver-
schiedene Verfahren der Bildgebung aufzeigen. Hieraus ergibt sich zur Verfeinerung der Diagnostik die 
Sohnklasse bildgebende Diagnostik. Im Bereich der Therapie werden aus den verfügbaren Kategorien des 
OPS die Klassen operative Therapiemaßnahmen, nichtoperative Therapiemaßnahmen, Medikation und 
ergänzende Therapiemaßnahmen abgeleitet. Eine grafische Darstellung ist der Abbildung 58 zu entneh-
men. Neben den bereits bewerteten Katalogen finden in der Medizin die ATL sowie die KTL Anwendung. 
Die Aktivitäten des täglichen Lebens wurden als Modell für die ganzheitliche Pflege entwickelt und be-
ruhen auf den Grundbedürfnissen des Menschen. Die Analyse dieses Kataloges ergibt hinsichtlich redun-
danter Informationen, dass die zwölf Aktivitäten ausschließlich über eine beschreibende Erläuterung 
verfügen und sich deutlich voneinander abgrenzen. Somit kann die Redundanzfreiheit als positiv bewer-
tet werden. Im Bezug auf die Domänenweite der ATL lässt sich feststellen, dass dieser Katalog in der 
Krankenpflegeausbildung gelehrt und zur Pflegeplanung herangezogen wird. Somit kann der Rückschluss, 
dass die ATL kein einrichtungsspezifischer Katalog ist, gezogen und die Domänenweite als positiv bewer-
tet werden. Abschließend wird die Beständigkeit beurteilt. Aus der Dokumentation der ATL geht keine 
regelmäßige Überarbeitung hervor, zumal die ursprüngliche Version bis heute Gültigkeit hat. Somit kann 
auch das Kriterium der Beständigkeit als positiv bewertet werden. Zusammenfassend geht aus den Beur-
teilungen der ATL hervor, dass dieser Katalog eine Implementierungsgrundlage für den Hierarchiezweig 
der Pflege darstellt. Das Vorgehen zur Implementierung eines Kataloges besagt, dass eine zentrale Klas-
se für den entsprechenden Katalog zu definieren ist. Aus diesem Grund wird die Klasse Pflege als Sohn-
klasse zur Klasse Ablauforganisation in Beziehung gesetzt. Von der Klasse Pflege aus beginnt die Imple-
mentierung der ATL. Liliane Juchli, deren Name in einer engen Verbindung zur ATL steht, gliedert die 
zwölf Aktivitäten in drei Gruppen, die den Klassen physiologische Ebene, geistige Ebene und personal-
soziale Ebene entsprechen und in einer Vererbungsbeziehung zur Pflege stehen. Diesen drei Klassen 
werden anschließend die in äquivalente Klassen überführten Aktivitäten als Sohnklassen mit Hilfe der 
Vererbung zugeordnet. Eine detaillierte grafische Umsetzung der ATL innerhalb der Klassenhierarchie ist 
der Abbildung 59 zu entnehmen. Abschließend wird die KTL, die eine Klassifikation therapeutischer Leis-
tungen für die medizinische Rehabilitation darstellt, näher beleuchtet. Dieser Katalog weist eine Grob- 
und eine Feinebene auf, zwischen denen vereinzelt Redundanzen festzustellen sind. Würde sich die Imp-
lementierung auf die Grobebene beschränken, so liegt Redundanzfreiheit vor. Auch eine domänenweite 
Nutzung der KTL ist gegeben, da sowohl in der stationären als auch der ambulanten Rehabilitation dieser 
Katalog zur Verschlüsselung der erbrachten Leistungen gegenüber dem Kostenträger Anwendung findet. 
Somit ist die Domänenweite als positiv zu bewerten. Die KTL weist eine relative Beständigkeit auf, da 
die aktuell 5. Auflage seit 2007 Bestand hat. Somit kann auch die Beständigkeit als positiv bewertet 
werden. Zusammenfassend empfiehlt sich die Grobebene der KTL als Implementierungsgrundlage, da 
sowohl Beständigkeit und Domänenweite als auch die Redundanzfreiheit auf dieser Ebene vorliegen. Für 
die Implementierung der Rehabilitationsleistungen wird die Klasse Rehabilitation definiert und über eine 
Generalisierung mit der Ablauforganisation verbunden. Unterhalb der Klasse Rehabilitation werden die 
elf der KTL entnommenen Kapitel in äquivalente Klassen überführt und über eine Vererbungsbeziehung 
zur Rehabilitation in Beziehung gesetzt. Eine grafische Zusammenfassung ist in der Abbildung 60 ersicht-
lich. 

Im nächsten Schritt wird der weitere Einfluss der Domänenspezifik näher untersucht. Im Rahmen der Pa-
tientenversorgung ergibt sich eine Dreiteilung der durchgeführten Prozesse in medizinische, pflegerische 
und administrative Tätigkeiten. Die medizinischen Prozesse sind in den Hierarchiezweigen Diagnostik, 
Therapie und Rehabilitation den entsprechenden Klassen zuweisbar. Die pflegerischen Prozesse werden 
durch die implementierten Klassen aus der ATL abgedeckt. Für die administrativen Tätigkeiten wird ein 
zusätzlicher Hierarchiezweig definiert. Dieser beginnt mit der Klasse Administration, welche als Sohn-
klasse durch eine Vererbungsbeziehung mit der Ablauforganisation verbunden ist. Die verschiedenen 
administrativen Prozesse werden ja nach Fachlichkeit in entsprechende Klassen überführt, sodass zur 
Klasse Administration die Sohnklassen Aufnahme, Entlassung, Dokumentation, Verfahrensdurchführung, 
Aufklärung/Information, Transport/ Lagerung und Kostenabrechnung mittels einer Generalisierung mo-
delliert werden. Eine grafische Darstellung bietet die Abbildung 63. Zur Erweiterung des diagnostischen 
Hierarchiezweiges werden publizierte Behandlungspfade herangezogen. Aus diesen ergeben sich die 
Sohnklassen Anamnese, klinische Untersuchung, Laboranalyse und Signalerfassung. Zusammen mit der 
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bisher modellierten Klasse bildgebende Diagnostik vervollständigen sie diese Ebene der ersten Diagnos-
tikverfeinerung. Aus den Behandlungspfaden geht eine weitere Detaillierung dieser Klassen hervor. So 
werden beispielsweise der Klasse Signalerfassung die Sohnklassen EEG, EMG, EKG und EOG über eine 
Vererbungsbeziehung zugewiesen. Eine ausführliche Darstellung ist dem Kapitel 6.2.3.1 zu entnehmen. 
Die durchgeführte Analyse der Domänenspezifik ergab eine Organisationsstruktur, die nachfolgend in die 
Klassenbibliothek aufgenommen wird. Grundsätzlich lassen sich die organisatorischen Besonderheiten 
hinsichtlich der Versorgung, der Personalstrukturen und der Einrichtungsformen differenzieren. Somit 
erfolgt die Überführung dieser Informationen in die Klassen Versorgungsformen, Personalressourcen und 
Strukturressourcen. Die genannten Klassen stehen in einer Generalisierung zur Vaterklasse Aufbauorga-
nisation. Innerhalb des Gesundheitswesens erfolgt die Patientenbehandlung ambulant, stationär oder in 
einer Rehabilitation. Diese dreiteilige Versorgung wird in die Klassen ambulanter Bereich, stationärer 
Bereich und rehabilitativer Bereich überführt und in eine Vererbungsbeziehung zu ihrer Vaterklasse Ver-
sorgungsformen gesetzt. Bei näherer Betrachtung dieser Versorgungsformen treten zwei Einrichtungsty-
pen in den Fokus: die Praxis sowie das Krankenhaus beziehungsweise die Klinik. Diese werden in die 
Klassen Praxis und Klinik überführt und zur ihrer Vaterklasse Strukturressourcen in eine Vererbungsbe-
ziehung gesetzt. Die Klasse Strukturressourcen selbst stellt eine Sohnklasse zur Aufbauorganisation dar. 
Die Klasse Aufbauorganisation besitzt zusätzlich die Sohnklasse Personalressourcen, welche in einer 
Vererbungsbeziehung zu ihren Sohnklassen Mitarbeiter ärztlicher Dienst, Mitarbeiter pflegerischer 
Dienst, Therapeuten, Assistenten, Mitarbeiter Pharmazie und Mitarbeiter Verwaltung/Administration 
steht. Über die bisherigen Betrachtungen hinaus wird die Klasse Sachressourcen als Sohnklasse der Auf-
bauorganisation modelliert. Aufgrund der Zielstellung der Arbeit wird auf eine weitere Detaillierung die-
ser Klasse an dieser Stelle verzichtet. Eine grafische Zusammenfassung zeigt die Abbildung 64 auf. 

Nachdem die Implementierung der Klassenbibliothek abgeschlossen ist, sieht der Modellierungszyklus die 
Phase der Anwendung vor. Zur Erhöhung der Akzeptanz in der späteren Anwendung sollten zur Erfassung 
eines Behandlungspfades alle Berufsgruppen hinzugezogen werden, die an der Behandlung beteiligt sind. 
Primär gilt es die Rahmenbedingungen des Pfades wie Haupt- beziehungsweise Nebendiagnosen, Alter 
und Geschlecht der Patienten festzulegen, sodass circa 80% der Patienten mit dieser Erkrankung unter 
Anwendung des Pfades behandelt werden können. Anschließend werden die fachlichen Schritte aufge-
nommen und durch Zuweisung der entsprechenden Operationen aus der Klassenbibliothek in einem Akti-
vitätsdiagramm modelliert werden. Abschließend erfolgt die Festlegung der Zuständigkeiten der ent-
sprechenden Ressourcen. Hierbei werden im Diagramm Verantwortungsbereiche definiert und diesen die 
entsprechende Ressourcenklasse der Aufbauorganisation zugewiesen. Für eine erste Anwendung der 
Klassenbibliothek wird der am Klinikum Bremen-Mitte gelebte und publizierte Behandlungspfad der 
Leistenhernie, im Volksmund auch als Leistenbruch bekannt, herangezogen. In Vorbereitung der Model-
lierung wird im Innovator im Modell „Behandlungspfade“ eine neue Komponente „Leistenhernie Klinikum 
Bremen-Mitte“ definiert. In dieser Komponente werden alle während der Modellierung dieses Beispiel-
pfades entstehenden Diagramme abgespeichert. Da sich der zu modellierende Behandlungspfad in meh-
rere Behandlungstage gliedert, wird in einem Aktivitätsdiagramm mit Hilfe von speziellen Aktionen, den 
CallBehaviorActions, die zeitliche Abfolge der Behandlungstage dargestellt. Jede dieser Aktionen ist in 
einem separaten Aktivitätsdiagramm verfeinerbar. Zur näheren Erläuterung wird die Modellierung des 
prästationären Tages herangezogen. Alle weiteren modellierten Behandlungstage sind im Anhang er-
sichtlich. Für die zu modellierenden Aktionen sind die zuständigen Ressourcen „Ärzte/Ärztinnen“ und 
„Sekretariat bzw. Sonstige“ in der Dokumentation aufgeführt, welche nach eingehender Prüfung den 
Klassen FA Kinderchirurgie und Mitarbeiter Verwaltung der Klassenbibliothek entsprechen. Diese wer-
den jeweils einem Verantwortungsbereich im Aktivitätsdiagramm zugewiesen.  

Wenn der über das Empfangssymbol eines Signals modellierte Sprechstundentermin erreicht ist, wird mit 
der administrativen Aufnahme des Patienten durch den Mitarbeiter Verwaltung begonnen. Nach deren 
Abschluss liegt die Krankenakte des Patienten vor und die Zuständigkeit der nachfolgenden Tätigkeiten 
wechselt in die Verantwortung des FA Kinderchirurgie. Die Krankenakte stellt den notwendigen Input für 
die nachfolgende Aktion ‚Körperregion abtasten’ dar. Der angegebene Parameter spezifiziert die Körper-
region als Bauchraum näher. Anhand der Ergebnisse dieser Tastuntersuchung wird die Notwendigkeit ei-
ner Operation bestimmt. Liegt keine OP-Indikation vor, wird die Behandlung an dieser Stelle beendet. In 
der Modellierung erfolgt die Beendigung des Pfades durch einen Endknoten. Liegt jedoch eine Indikation 
für eine Operation vor, wird entschieden, ob diese ambulant oder stationär erfolgen muss. Im Fall einer 
stationären Behandlung schließt sich die Aktion ‚Termin stationäre Aufnahme vergeben’ an. Auch für 
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diese Aktion muss die Krankenakte vorliegen. Als Outputs werden ein Brief, das Infoblatt entsprechend 
dem Aufnahmemodus sowie die Krankenakte selbst definiert. Anhand der geplanten stationären Auf-
nahme erfolgt die Terminierung der Operation in der nachfolgenden Aktion. Für diesen Prozessschritt 
wird ebenfalls die Krankenakte zur Dokumentation herangezogen. Der in der vorhergehenden Aktion 
entstandene Brief als Output wird abschließend an den ambulant betreuenden Kinderarzt versendet. 
Dieser Sachverhalt ist über ein Sendesignal modelliert. Mit dem Versenden sind die prästationären Tätig-
keiten für eine stationäre Behandlung beendet. Wird in der getroffenen Entscheidung eine ambulante 
oder tagesklinische Behandlung gegenüber einer stationären präferiert, führt der FA Kinderchirurgie die 
sich anschließende Aktion modellierte Operationsaufklärung durch. Es kommt zur Aushändigung des In-
foblattes ambulante OP sowie zur Dokumentation in der Krankenakte. Diese beiden Ergebnisse sind als 
Outputs der Aktion modelliert. Die sich anschließende Aktion beschreibt die Terminierung der Behand-
lung unter Hinzunahme der Krankenakte. Mit dem Abschluss dieser Aktion erfolgt die Zusammenführung 
der beiden beschriebenen Alternativen über die dargestellte Raute. Im Anschluss folgt die Aktion ‚Infor-
mationsmaterial aushändigen’. Zu diesem Zweck stehen die entsprechenden Infoblätter als Inputs der 
Aktion zur Verfügung. Falls die Entscheidung für eine ambulante oder tagesklinische Behandlung getrof-
fen wurde, erfolgt ein erneuter Zuständigkeitswechsel in den Verantwortungsbereich des Mitarbeiter 
Verwaltung. Dieser führt die letzte Aktion des prästationären Tages, die Benachrichtigung des Anästhe-
sisten, durch. Eine grafische Darstellung des modellierten Behandlungstages ist der Abbildung 72 zu ent-
nehmen. Anhand dieser beispielhaften Anwendung konnte die Unterstützung der Modellierung durch die 
Klassenbibliothek gezeigt werden. 

An die Phase der Anwendung schließt sich zur Beendigung des Modellierungszyklus die Phase der Validie-
rung an. Da diese Phase im Rahmen der Klassenbibliotheksmodellierung zum ersten Mal durchlaufen wird, 
beinhaltet die Validierung zwei Schritte: die Prüfung der Klassenbibliothek gegen die an sie gestellten 
Anforderungen sowie eine Vorgehensbeschreibung zum nachträglichen Anpassen der Klassenbibliothek 
hinsichtlich Operationen und Klassen. 

Konsequente Nutzung der 
domänenspezifischen Fach-
sprache 

Die Bezeichnung der Klassen sowohl innerhalb der Ablauf- als auch der 
Aufbauorganisationshierarchie sind dem medizinischen Fachterminus ent-
nommen. So liegen beispielsweise die Klassen Diagnostik, Therapie sowie 
Klinik und Oberarzt vor. Nach detaillierter Prüfung der verwendeten Be-
zeichnungen der Klassen als auch der Operationen ist die Einstufung der 
Anforderung als umgesetzt gewährleistet. 

Implementierung domänen-
spezifischer Kataloge nach 
Eignungsprüfung 

Der Eignungsprüfung anhand der Kriterien Redundanzfreiheit, domänen-
weiter Katalog sowie Beständigkeit wurden die Kataloge ICD-10, OPS so-
wie ATL und KTL unterzogen. Die ATL wurde als implementierungsgeeig-
net eingestuft und vollständig in Klassen und zugehörige Operationen 
überführt, welche in einem separaten Hierarchiezweig Pflege gespei-
chert sind. Mit der Beschränkung auf die Grobebene der KTL wurde diese 
für die Implementierung freigegeben und im Hierarchiezweig Rehabilita-
tion in Klassen und Operationen umgesetzt. Die verbleibenden Kataloge 
gelten als nicht implementierungsgeeignet. Aus dem OPS wurden einige 
Informationen entnommen, welche die fachliche Grundlage für Klassen 
im Bereich der Therapie bilden. Zusammenfassend kann die Anforderung 
nach geeigneten und implementierten Katalogen als umgesetzt einge-
stuft werden. 

Inhaltliche Strukturierung 
der Prozessschritte zu 
fachlichen Gruppen 

Die fachlichen Gruppen wurden als Klassen formalisiert und implemen-
tiert, deren Bezeichnung die Fachlichkeit widerspiegelt. Die den Fach-
gruppen zugeordneten Prozessschritte liegen als Operationen der zugehö-
rigen Fachklassen vor. Die Anforderung gilt somit als umgesetzt.  

Identischer Aufbau aller 
Bibliothekselemente 

Der einheitliche Aufbau der Bibliothekselemente wird über die Formali-
sierung und Umsetzung als Klassen der UML erreicht. Diese legt eine Drei-
teilung aus einem zwingend anzugebenden Namen sowie den optionalen 
Attributen und Operationen fest. Innerhalb der Klassenbibliothek sind al-
le Elemente als Klassen mit zugewiesenen Operationen definiert. Somit 
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kann diese Anforderung als umgesetzt bewertet werden. 

Hierarchischer Aufbau der 
Klassenbibliothek 

Durch die erfolgte Formalisierung und Umsetzung der Bibliothekselemen-
te als Klassen steht seitens der UML unter anderem eine Vererbungsbe-
ziehung zur Verfügung, welche die Modellierung einer Hierarchie ermög-
licht. Mit der zentralen Klasse MoBimeP beginnend erfolgt eine Speziali-
sierung in die beiden Sohnklassen Aufbauorganisation und Ablauforgani-
sation. Ausgehend von diesen beiden Klassen erfolgt eine weitere Detail-
lierung in Sohnklassen, welche über eine Vererbung in Beziehung gesetzt 
sind. Die Anzahl der Klassen nimmt mit jeder Detaillierungsebene zu, so-
dass eine Hierarchie vorliegt. Somit kann die gestellte Anforderung nach 
einem hierarchischen Aufbau als umgesetzt bewertet werden. 

Realisierung verschiedener 
Beziehungstypen 

Neben der Vererbung stellt die UML Assoziationen zwischen Klassen zur 
Verfügung. Mit Hilfe von Assoziationen ist die Abbildung, dass eine Klinik 
aus verschiedenen Abteilungen besteht oder ein Haus mehrere Stationen 
beherbergt, realisiert. Darüber hinaus wurde die Zuordnung von verant-
wortlichen Ressourcen zu Prozessschritten gefordert. Diese Beziehung ist 
seitens der UML über Verantwortungsbereiche im Aktivitätsdiagramm, 
denen die entsprechenden Ressourcenklassen zuweisbar sind, umgesetzt. 
Durch die Realisierung dieser Beziehungstypen gilt die Anforderung als 
umgesetzt. 

Wiederverwendbarkeit der 
Bibliothekselemente 

Die Wiederverwendung beschränkt sich ausschließlich auf die Anwendung 
der Klassenbibliothek, da innerhalb der Hierarchie eine Mehrfachverwen-
dung hinsichtlich der geforderten Redundanzfreiheit ausgeschlossen ist. 
Sowohl Klassen als auch Operationen können ohne Beschränkungen sei-
tens der UML oder des Innovators beliebig oft in Aktivitätsdiagrammen 
den Verantwortungsbereichen zugewiesen beziehungsweise von Aktionen 
aufgerufen werden. Somit wird die geforderte Wiederverwendbarkeit als 
umgesetzt bewertet. 

Getrennte Erfassung von 
Prozessschritten und Orga-
nisationseinheiten 

In der implementierten Klassenhierarchie erfolgt die geforderte Trennung 
bereits ausgehend von der zentralen Klasse MoBimeP, welche die beiden 
Sohnklassen Ablauforganisation und Aufbauorganisation besitzt. Nach 
eingehender Prüfung wird festgestellt, dass der Hierarchiezweig der Ab-
lauforganisation ausschließlich Klassen und Operation enthält, welche 
die Fachlichkeit der zu modellierenden Prozesse widerspiegeln, während 
innerhalb der Aufbauorganisation die statische, organisatorische Struktur 
in Form von Klassen modelliert ist. Durch die vorliegende strikte Tren-
nung wird die Anforderung als umgesetzt eingestuft. 

Grafische Umsetzung Innerhalb der Klassenbibliothek sind einerseits Klassen strukturiert und 
andererseits verschiedene Diagramme gespeichert. Die modellierten 
Klassendiagramme visualisieren die Klassen und ihre bestehenden Bezie-
hungen innerhalb der Klassenhierarchie. Die Aktivitätsdiagramme zeigen 
einen Behandlungspfad, der unter Anwendung der Klassenbibliothek mo-
delliert wurde. Durch die implementierten Diagramme gilt die Anforde-
rung nach einer grafischen Modellierung als umgesetzt. 

Werkzeugunterstützung Anhand der definierten Kriterien ist eine Werkzeugauswahl zugunsten des 
Innovator der MID GmbH erfolgt. Dieses Werkzeug wurde für die Imple-
mentierung der Klassenbibliothek sowie deren exemplarische Anwendung 
herangezogen, was der Modellinhalt innerhalb des Repository belegt. So-
mit kann die Anforderung als umgesetzt bewertet werden. 

 

Die Klassenbibliothek besitzt zum gegenwärtigen Zeitpunkt einen Stand, mit dem eine Vielzahl von Be-
handlungspfaden abgebildet werden kann. Allerdings erhebt sie keinen Anspruch auf Vollständigkeit. Je-



Entwicklung einer Klassenbibliothek zur Modellierung von medizinischen Prozessen 

120 

de Behandlung einer Erkrankung kann Besonderheiten aufweisen, sodass ein benötigter Prozessschritt 
nicht in der Bibliothek verfügbar ist. Weiterhin entwickelt sich die Medizin weiter, sodass neue Behand-
lungsmethoden in den klinischen Alltag Einzug halten, die ebenfalls in der Klassenbibliothek nicht ent-
halten sind. Diese Gründe erfordern eine bedarfsgerechte Anpassung der Bibliothek. Bei der Evaluation 
liegt das Hauptaugenmerk auf der Wahrung der Bibliotheksarchitektur sowie der eingangs gestellten An-
forderungen nach Hierarchisierung und Vererbung auch nach der Anpassung von Bibliothekselementen. 
Aus diesem Grund ist zu empfehlen, dass die durchzuführenden Änderungen an der Klassenbibliothek 
nicht direkt von den Modellierern selbst, sondern von einer autorisierten Person durchgeführt werden. 
Die Notwendigkeit einer Bibliotheksvalidierung kann hinsichtlich fehlender Operationen oder veränder-
ter Fachlichkeiten, die neue Klassen nach sich ziehen, bestehen. Nach einem definierten Vorgehen wer-
den fachlich getriebene Anpassungen vorgenommen. Für beide Elementtypen kann die Anforderung nach 
dem Hinzufügen, einem Löschen oder einem Verschieben von Elementen bestehen. Voraussetzung für 
Anpassungen an der Klassenbibliothek stellt eine sorgfältige Prüfung nach dem Vorhandensein des identi-
fizierten Elements an einer anderen Stelle in der Hierarchie unter einem ähnlichen Namen dar, damit 
die Redundanzfreiheit gewahrt wird. Beim Hinzufügen eines Prozessschrittes muss die fachliche Tätig-
keit exakt definiert und abgegrenzt werden. Anschließend ist die fachlich zugehörige Klasse auszuwäh-
len und die Operation hinzuzufügen. Wichtig ist die Einhaltung der Bibliotheksregularien. Beispielsweise 
besteht der Name eines Prozessschritts stets aus einem Nomen und einem Verb, der den Schritt eindeu-
tig beschreibt. Ein ähnliches Vorgehen erfordert die Erweiterung der Bibliotheksarchitektur hinsichtlich 
des Hinzufügens einer neuen Bibliotheksklasse. Hier muss der fachlich passende Hierarchiezweig eruiert 
werden. Nach dem Einfügen einer neuen Klasse besteht die zwingende Einbindepflicht, das heißt, dass 
eine Vererbungsbeziehung zur hierarchisch darüber liegenden Vaterklasse herzustellen ist. Nur so ist si-
chergestellt, dass die Bibliotheksanforderung nach einer Hierarchie und somit der Vererbung von Eigen-
schaften und Verhalten einer Oberklasse an eine Unterklasse gewährleistet ist. Nach dem Einfügen kön-
nen zu der Klasse beliebig Operationen nach dem oben beschriebenen Vorgehen definiert werden. 

Das Löschen einer Operation einer Klasse ist ebenso unkompliziert möglich wie das Einfügen. Im ersten 
Schritt muss die Klasse eruiert werden, der die Operation zugeordnet ist. Anschließend kann diese ent-
fernt werden. Wenn die zu löschende Operation trotz Verwendung in Behandlungspfaden nicht mehr für 
neue Modellierungen verfügbar sein soll, empfiehlt sich eine Kennzeichnung oder das Verschieben in ei-
ne Art Archiv. Durch die Speicherung der Klassenbibliothek in einem Repository bewirkt das Löschen, 
dass modellierte Behandlungspfade Lücken aufweisen. Für das Löschen einer Klasse gilt ein ähnlicher 
Hinweis analog dem Einfügen. Zum Löschen einer Klasse muss sichergestellt werden, dass diese keine 
Operationen mehr besitzt, die weiterhin zur Verwendung verfügbar sein müssen. Nachdem die zu lö-
schende Klasse innerhalb der Hierarchie ausgewählt und entfernt wurde, ist im Fall vorhandener Sohn-
klassen sicherzustellen, dass eine Vererbungsbeziehung zwischen der übergeordneten Vaterklasse und 
der verbliebenen Sohnklasse des gelöschten Elements hergestellt wird. Die Sohnklasse rückt somit in der 
Hierarchie eine Ebene nach oben. 

Der dritte Grund für eine Anpassung der Klassenhierarchie besteht im Verschieben von Bibliotheksele-
menten. Zum Verschieben einer Operation wird im ersten Schritt die Klasse ausgewählt, der sie zuge-
ordnet ist. Anschließend wird die Zielklasse bestimmt und die Operation dieser Klasse zugewiesen. Das 
Verschieben einer Klasse innerhalb der Klassenbibliothek gestaltet sich etwas schwieriger. Primär gilt 
es, den neuen Platz, sprich die neue Vaterklasse, in der Hierarchie zu bestimmen. Anschließend muss 
über die Auswirkungen für die Sohnklassen nachgedacht werden. Im einfachsten Fall erfolgt das Ver-
schieben einer Klasse, die keine Sohnknoten besitzt. Die neue Vaterklasse verfügt ebenfalls nicht über 
Sohnknoten. Dann kann die betreffende Klasse in der Hierarchie umgezogen und mit einer Vererbungs-
beziehung zur neuen Vaterklasse verknüpft werden. Besitzt die umzuziehende Klasse eigene Sohnknoten, 
muss über den Verbleib der Sohnknoten entschieden werden. Entweder die Sohnklassen ziehen mit der 
zu verschiebenden Klasse an die neue Position oder sie verbleiben im ursprünglichen Hierarchiezweig. Im 
letztgenannten Fall muss abschließend die Vererbungsbeziehung zur neuen Vaterklasse hergestellt wer-
den. Eine weitere Möglichkeit entsteht, wenn die neue Vaterklasse bereits eigene Sohnklassen besitzt. 
Zieht die zu verschiebende Klasse alleine an die neue Hierarchieposition, so muss geklärt werden, wie 
die bestehenden Sohnklassen der neuen Vaterklasse behandelt werden sollen. Entweder die zu verschie-
bende Klasse eröffnet einen neuen Hierarchiezweig unterhalb der Vaterklasse oder die verschobene 
Klasse wird in die Hierarchie der bestehenden Sohnknoten eingebunden. Besitzt die zu verschiebende 
Klasse eigene Sohnklassen, die mit umgezogen werden sollen, so muss für diese Sohnklassen ebenfalls 
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die Einordnung in den neuen Hierarchiezweig geprüft werden. Eine grafische Zusammenfassung der be-
schriebenen Vorgehensweisen ist in den Abbildungen der Kapitel 8.2 und 11.8 ersichtlich. Mit der Vali-
dierung gegen die gestellten Anforderungen und der Beschreibung des Vorgehens zur Bibliotheksvalidie-
rung endet diese Phase des Modellierungszyklus, sodass die Klassenbibliothek der erneuten Anwendung 
zur Verfügung steht. Laut Modellierungszyklus kann ein ständiger Wechsel zwischen den Phasen Anwen-
dung und Validierung erfolgen. 

9.2 Ausblick 
Der aktuelle Stand der Klassenbibliothek erhebt keinen Anspruch auf Vollständigkeit. Zur weiteren Ver-
tiefung des hinterlegten Wissens muss die Klassenbibliothek zur Modellierung weiterer Behandlungspfade 
herangezogen werden. Aus dieser Modellierung ergibt sich dann gegebenenfalls die Notwendigkeit einer 
erneuten Validierung. Auch die Anwendung der Klassenbibliothek über die reine Behandlungspfadmodel-
lierung hinaus kann eine Validierung erforderlich machen. Zur Ermöglichung der Verarbeitung oder Steu-
erung der dokumentierten Behandlungspfade müssen Operationen in die Klassenhierarchie eingefügt 
werden, welche die Anforderung unterstützen beziehungsweise ermöglichen. In diesem Zusammenhang 
kann auch eine Erweiterung der Klassenhierarchie notwendig werden. Neben den zusätzlichen Operatio-
nen kann während der Anwendungsmodellierung die Notwendigkeit eines Rollenkonzepts aus der Ziel-
domäne bestehen. Falls die implementierten Ressourcen nicht ausreichend sind und in den Behandlungs-
pfaden statt Ressourcenklassen Rollen zugewiesen werden sollen, muss das Rollenkonzept erarbeitet 
werden. Da es sich um Organisationsstrukturen handelt, ist dieses als neuer Hierarchiezweig in der Auf-
bauorganisation zu implementieren. 

Eine Erweiterung der bestehenden Klassenhierarchie kann die gewünschte Anwendung der modellierten 
Behandlungspfade zur Kostenrechnung notwendig machen. In diesem Zusammenhang müssten die bisher 
spärlich gepflegten Attribute der Klassen ausgebaut sowie der Hierarchiezweig der Sachressourcen er-
weitert werden. Die Klasse Sachressourcen ist bereits zur Spezialisierung in der Aufbauorganisation an-
gelegt. 

Während der fachlichen Modellierung von Behandlungspfaden entsteht der Wunsch nach Wiederverwen-
dung über das einzelne Element der Klassenbibliothek hinaus. In einigen Pfaden lassen sich gemeinsame 
Pfadabschnitte erkennen. In diesem Zusammenhang könnte die Entwicklung von Referenzbausteinen 
oder Referenzprozessen hinsichtlich Aufwand, Nutzen und Vereinbarkeit mit der Klassenbibliotheksarchi-
tektur geprüft werden. Diese Referenzbausteine könnten dann außerhalb der Klassenbibliothek analog 
den Behandlungspfaden in einem separaten Modell im Innovator implementiert werden. 

Zur Modellierung klinischer Behandlungspfade unter Anwendung der Klassenbibliothek wird aktuell der 
Innovator der MID GmbH eingesetzt. In diesem Zusammenhang stellt sich die Frage, wie die modellierten 
Behandlungspfade in im Krankenhaus eingesetzten Krankenhausinformationssystemen zur Verfügung ste-
hen können, um dort beispielsweise zur Verarbeitung oder Steuerung Einsatz zu finden. Besteht die Mög-
lichkeit des Austausches über eine Schnittstelle, beispielsweise über XML, oder kann das Modellierungs-
werkzeug direkt an das verfügbare KIS gekoppelt werden? 

Die eingangs gestellte Anforderung nach der Umsetzung im aktuellen UML 2-Standard hat zur Folge, dass 
die im Aktivitätsdiagramm modellierten Behandlungspfade aufgrund des höheren Formalisierungsgrades 
gegenüber der UML 1.4 an Übersichtlichkeit verloren haben und somit eventuell für den Mediziner nur 
schwer lesbar und verständlich sind. Diese Vermutung müsste in einer Untersuchung genauer betrachtet 
werden. Sollte sich herausstellen, dass diese Annahme zutrifft, muss über einen Ausweg beraten wer-
den. Dieser könnte beispielsweise in einem Rückgang zur UML 1.4 bestehen. Alternativ könnte auch die 
BPMN anstatt der Aktivitätsdiagramme zur Modellierung der Behandlungspfade in Betracht gezogen wer-
den. Da die BPMN kein Äquivalent zum Klassendiagramm anbietet, muss ein Modellierungstool sowohl 
UML als auch BPMN in einem Modell unterstützen. Die neue Innovatorgeneration erfüllt laut [MID10] mit 
dem „Innovator for Business Analysts“ diese Anforderung. Da dieses Werkzeug aus dem gleichen Soft-
wareunternehmen stammt, müsste die Klassenbibliothek in das neue Tool migrierbar sein. 
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11 Anhang  

11.1 Beschreibungssprachen 
 

 
BS19 

Kriterium Übersichtlichkeit Anpassbarkeit Vergleichbarkeit Parameter / 
Kennzahlen 

Einsatzmöglichkeiten 

       

informal Freitext sehr gering erschwert möglich sehr schwierig erfassbar Abbildung: Text, Dokumentation 

 Tabelle gering möglich schwierig erfassbar Abbildung: Text, Dokumentation 

semi-
formal 

EPK sehr gut (sinkt mit Pfadgröße) leicht möglich gut erfassbar Abbildung: Grafik, Dokumentation 

Verarbeitung: Simulation, Optimierung 

formal UML 

BPMN 

sehr gut (sinkt mit Pfadgröße) leicht möglich gut erfassbar Abbildung: Grafik, Dokumentation 

Verarbeitung: Simulation, Optimierung 

Steuerung 

GLIF sehr gut (sinkt mit Pfadgröße) leicht möglich gut nicht erfassbar Abbildung: Grafik, Dokumentation 

EON sehr gut (sinkt mit Pfadgröße) leicht möglich gut nicht erfassbar Abbildung: Grafik, Dokumentation 

Asbru gut (sinkt mit Pfadgröße) leicht möglich schwierig nicht erfassbar Abbildung: Grafik, Dokumentation 

Prodigy sehr gut (sinkt mit Pfadgröße) leicht möglich gut nicht erfassbar Abbildung: Grafik, Dokumentation 

PROforma sehr gut (sinkt mit Pfadgröße) leicht möglich gut erfassbar Abbildung: Grafik, Dokumentation 

Verarbeitung: Simulation, Optimierung 

 

 

 

domänen-
spezifisch 

Guide sehr gut (sinkt mit Pfadgröße) leicht möglich gut erfassbar Abbildung: Grafik, Dokumentation 

Verarbeitung: Simulation, Optimierung 

Tabelle 10: Bewertung der Beschreibungssprachen

                                                 
19 BS steht für Beschreibungssprache 
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11.2 Hierarchische Trennung Prozessschritt und Ressource am Beispiel 

Stationsarzt

MA ärztlicher Dienst

Mitarbeiter

Hierarchie

Diagnostik

bildgebende Diagnostik

+Bildgebung durchführen()

Röntgen

+Bildgebung durchführen()

Ressource Prozessfachgruppe

Assistenten MA Pflegedienst

SchwesterMTRA Sonographie

+Bildgebung durchführen()

Therapie

operative Therapiemaßnahmen

+Operation durchführen(Diagnose:String, OP-Schlüssel:String)

 

Abbildung 87: Klassenhierarchie auf Grundlage des Beispielkrankenhauses 

 

11.3 Wiederverwendung in Behandlungspfaden 

«class»

Stationsarzt

«class»

Schwester

«class»

MTRA

Beinverletzung

(Schwester)

Patient auf OP

vorbereiten

(Schwester)

Vitalparameter nach

OP kontrollieren

(Stationsarzt)

Operation

durchführen

(MTRA)

Bildgebung

durchführen

(Schwester)

Vitalparameter vor

OP kontrollieren

Atmung

Puls

Blutdruck

diastolisch

Blutdruck

systol isch

Klasse:klinische

Untersuchung

Röntgen

Klasse:Röntgen

OP-Schlüssel

Beinfraktur

Klasse:operative

Therapiemaßnahmen

Atmung

Puls

Blutdruck

diastolisch

Blutdruck

systol isch

Klasse:kl inische

Untersuchung

Klasse:operative

Therapiemaßnahmen

 

Abbildung 88: Wiederverwendung von Bibliothekselementen in verschiedenen Pfaden 
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11.4 Gesamtdarstellung Ablauforganisation 

MoBimeP

Ablauforganisation

Diagnostik Therapie

bildgebende

Diagnostik

ergänzende Therapiemaßnahmen

Medikation

nichtoperative Therapiemaßnahmen

operative Therapiemaßnahmen

Pflege AdministrationRehabilitation

Anamnese

klinische Untersuchung

Laboranalyse

Signalerfassung

geistige Ebene

personal-soziale Ebene

physiologische Ebene

Ergotherapie / Arbeitstherapie

und andere funtionelle Therapie

Ernährung

Information / Motivation /

Schulung

klinische Psychologie /

Neuropsychologie

klinische Sozialarbeit und

Sozialtherapie

physikalische Therapie

Physiotherapie

Psychotherapie

Reha-Pflege

Rekreationstherapie

Sport- und Bewegungstherapie

Anästhesie

Aufklärung/Information

Aufnahme

Dokumentation

Entlassung

Kostenabrechnung

Transport/Lagerung

Verfahrensdurchführung

 

Abbildung 89: Darstellung des Hierachiezweiges der Ablauforganisation Ebenen 1-4 

 

11.5  Hierarchie der Personalressourcen 
 

Medizinisch-technischer

Laborassistent

Medizinisch-technischer Assistent

Medizinisch-technischer

Radiologieassistent

Medizinisch-technischer Assistent

für Funkionsdiagnostik

Kardiotechniker Technische Assistenten
Medizinischer

Fachangestellter

Operationstechnischer Assistent

Assistenten

Diätassistent
Zytologieassistent

Medizinischer Sektions-

und Präparationsassistent
Orthopädiemechaniker

Personalressourcen

 

Abbildung 90: Implementierung des Zweiges Assistenten 
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FA Anästhesiologie

FA Augenheilkunde

FA Angiologie

FA Chirurgie

FA Endokrinologie

und Diabetologie

FA

Allgemeinchirurgie

FA

Gastroenterologie

FA Hals-Nasen-

Ohren-Heilkunde

FA Hämatologie und

Onkologie

FA Herzchirurgie

FA Haut- und

Geschlechtskrankhe-

iten

FA Kardiologie

FA Kinderchirurgie FA Notfallmedizin

FA Rheumatologie

FA Thoraxchirurgie

FA Kinder- und

Jugendpsychiatrie

und -psychologie

FA Visceralchirurgie

FA Klinische

Pharmakologie

FA Mund-Kiefer-

Gesichtschirurgie

FA Neurochirurgie

FA Neurologie

FA Nuklearmedizin

FA Orthopädie

FA Physikalische

und rehabilitative

Medizin

FA Psychiatrie und

Psychotherapie

FA

Psychosomatische

Medizin

FA Radiologie

FA Rechtsmedizin

FA Strahlentherapie

FA

Transfusionsmedizin

Facharzt

FA Gefäßchirurgie

FA Gynäkologie und

Geburtshilfe

FA Innere Medizin

FA Kinderheilkunde

FA Nephrologie

FA Orthopädie und

Unfallchirurgie

FA plastische und

ästhetische

Chirurgie

FA Pneumologie FA Urologie

fachärztlicher

Internist

hausärztlicher

Internist

 

Abbildung 91: Implementierung des Facharztzweiges 

 

11.6 Behandlungspfad „Leistenhernie“ des Klinikums Bremen-Mitte 
 

 

Abbildung 92: Behandlungspfad Leistenhernie Teil 1 [Danne07] 
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Abbildung 93: Behandlungspfad Leistenhernie Teil 2 [Danne07] 

 

11.7 Modellierte Behandlungspfadtage mit der Klassenbibliothek 

«class»

FA Kinderchirurgie

OP-Tag

(FA Kinderchirurgie)

offene Operation

durchführen

(FA Kinderchirurgie)

laparoskopische

Operation durchführen

[laparoskopische OP geplant][offene OP geplant]

Krankenakte

Krankenakte

5-530:String

K 40:String

Klasse:operative

Therapiemaßnahmen

Krankenakte

Krankenakte

5-530:String

K 40:String

Klasse:operative

Therapiemaßnahmen

 

Abbildung 94: Behandlungspfad - OP-Tag 
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«class»

Physiotherpeut

«class»

Gesundheits- und Krankenpfleger

«class»

FA Kinderchirurgie

1. post-OP Tag

(FA Kinderchirurgie)

Patient über OP-

Verlauf informieren

(FA

Kinderchirurgie)

Visite durchführen

(FA Kinderchirurgie)

Zugang entfernen

(FA Kinderchirurgie)

Anghörige informieren

(Gesundheits- und

Krankenpfleger)

Patient nach Standard

lumbale BS-OP pflegen

(Physiotherpeut)

Krankengymnastik  gemäß

lumbaler BS-OP durchführen

[Information

Angehörige gewünscht]

Krankenakte

Krankenakte

Klasse:Physiotherapie

Krankenakte

Krankenakte

Klasse:Pflege

Krankenakte

Klasse:Aufklärung

/Information

Bauchraum:

String

Redondrainage:

String

Klasse:nichtoperative

Therapiemaßnahmen

Krankenakte

Klasse:Diagnostik

Krankenakte

Klasse:Aufklärung

/Information

 

Abbildung 95: Behandlungspfad - 1. post-OP Tag 

 

«class»

Physiotherpeut

«class»

Gesundheits- und Krankenpfleger
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Sozialdienst informieren

AHB

beantragen

AHB

beantragen
Planung

AHB

Planung AHB

Klasse:Aufklärung

/Information

Antrag

AHB

Planung

AHB
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Administration

Planung AHBKlasse:Entlassung
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Therapiemaßnahmen Krankenakte
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Abbildung 96: Behandlungspfad - 2. post-OP Tag 
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«class»

Physiotherpeut

«class»

Gesundheits- und Krankenpfleger

«class»

FA Kinderchirurgie

3. post-OP Tag

(FA Kinderchirurgie,Gesundheits

- und Krankenpfleger)

Visite durchführen

(Gesundheits- und

Krankenpfleger)

Patient nach Standard

lumbale BS-OP pflegen

(Physiotherpeut)

Krankengymnastik  gemäß

lumbaler BS-OP durchführen

Krankenakte
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Krankenakte
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Krankenakte

Klasse:Diagnostik

 

Abbildung 97: Behandlungspfad - 3. post-OP Tag 

«class»

Physiotherpeut

«class»

Gesundheits- und Krankenpfleger

«class»

FA Kinderchirurgie
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(FA Kinderchirurgie)

Visite durchführen
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(Physiotherpeut)
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Entlassung planen
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Patient medizinisch entlassen
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Verband wechseln

[Patient entlassfähig]
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[Patient geduscht]

Klasse:nichtoperative

Therapiemaßnahmen
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Krankenakte
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Krankenakte

Klasse:Entlassung
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Abbildung 98: Behandlungspfad - 4. - 6. post-OP Tag 
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11.8 Vorgehen zum Verschieben eines Bibliothekselements 
 

Element in Bibliothek suchen

Tätigkeit fachlich einer neuen

Klasse zuordnen

Vater- und Sohnklasse verbinden

neuen Platz in Hierarchie

bestimmen

Klasse inkl. Sohnknoten

umhängen

Klasse an neue Vaterklasse

anhängen

Vater- und Sohnklasse verbinden

[vorhandene Söhne

neu platzieren]

[oberster Sohn auf

gleicher Ebene wie

neu eingehangener

Sohn belassen]

[neuer Vater besitzt

weitere Söhne]

[neuer Vater

besitzt keine

weiteren Söhne]

[Klasse ohne

Sohnkonten umhängen]

[Klasse mit Söhnen

umhängen]

[Klasse besitzt

keine Sohnknoten]

[zu verschiebende Klasse

besitzt Sohnknoten]

[Element ist Klasse][Element ist Operation]

Element innerhalb der

Bibliothek verschoben  

Abbildung 99: Element verschieben 



 

 

Thesen  

 

1. Die zu entwickelnde Klassenbibliothek soll vorrangig die Modellierung klinischer Behandlungspfade 
unterstützen. Da diese Entwicklung ebenfalls einer Modellierung entspricht, kommt ein adaptierter 
Modellierungszyklus als Vorgehen zur Anwendung. 

2. An die zu modellierende Klassenbibliothek werden verschiedene Anforderungen gestellt. Neben der 
Berücksichtigung der domänenspezifischen Besonderheiten werden einheitlich aufgebaute Elemente 
gefordert, die in verschiedenen Beziehungen zueinander stehen können. Neben einer grafischen und 
werkzeugunterstützten Umsetzung der Klassenbibliothek besteht die Anforderung nach einer fachli-
chen Trennung der Elemente innerhalb der Bibliothek. 

3. Zur klinischen Prozessmodellierung finden aktuell informale, semi-formale und formale sowie domä-
nenspezifische Beschreibungssprachen Anwendung, aus deren Bewertung die formalen Beschrei-
bungssprachen UML und BPMN als Favoriten hervorgehen. 

4. Die inhaltlichen und architektonischen Anforderungen an die Klassenbibliothek werden in der forma-
len Beschreibungssprache UML formalisiert. 

5. Die Anforderung nach einheitlich aufgebauten Bibliothekselementen wird durch die Formalisierung 
der Elemente in Form von Klassen erreicht. Diese stellen durch den seitens des Metamodells der UML 
definierten dreiteiligen Aufbau ein einheitliches Grundgerüst zur Verfügung. 

6. Die einzelnen Klassen können in verschiedenen Beziehungen, Assoziationen und Vererbungen, zuein-
ander stehen, sodass über eine Hierarchie hinausgehende Zusammenhänge abgebildet werden kön-
nen. 

7. Durch die Formalisierung mittels der UML stehen unter anderem Klassen- und Aktivitätsdiagramme 
zur geforderten grafischen Umsetzung der Klassenbibliothek und deren Anwendung zur Verfügung. 

8. Die geforderte Werkzeugunterstützung sowohl zur Modellierung der Klassenbibliothek als auch zu de-
ren Anwendung ist durch den Einsatz den Innovator 2009 gegeben. 

9. Der Innovator ermöglicht eine strukturierte Speicherung der Klassenbibliothek in einem Modell, wel-
ches in einem Repository verwaltet wird. Somit sind Änderungen am Modell sofort erfasst. 

10. Unter Anwendung des Innovator können die Modellelemente in verschiedenen Sichten grafisch dar-
gestellt werden. Die Klassendiagramme bilden die Hierarchie der Klassen ab, während die Aktivi-
tätsdiagramme die modellierten Pfade visualisieren. 

11. Die implementierte Klassenbibliothek besteht aus Klassen. Die Benennung dieser ist von der domä-
nenspezifischen Fachsprache getrieben. Die Klassen verfügen über Operationen, welche anschlie-
ßend zur Prozessmodellierung Anwendung finden können. 

12. In der implementierten Klassenbibliothek erfolgt eine Trennung der Prozess- und Organisationsklas-
sen ausgehend von einer zentralen Wurzelklasse, die anschließend jeweils in einem separaten Hie-
rarchiezweig detailliert werden. 

13. Die exemplarische Anwendung am Beispielbehandlungspfad „Leistenhernie“ belegt die Modellie-
rungsunterstützung durch die Nutzung der Klassenbibliothek. 

14. Die modellierten Prozessschritte entsprechen Operationen der Prozessklassen aus der Klassenhierar-
chie, während die Organisationsklassen in Form verantwortlicher Ressourcen in den Verantwor-
tungsbereichen Anwendung finden. 

15. Durch die Modellierung des Beispielpfades ist die Wiederverwendbarkeit von Klassenbibliotheksele-
menten erkennbar. 

16. Die abschließende Validierung der Klassenbibliothek ergab eine vollständige Umsetzung der gefor-
derten Anforderungen an die Architektur sowie den Inhalt der Klassenhierarchie. 
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