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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 Qualitats- und Kostenmerkmalen in den
Fokus des Prozessmanagements riicken. Die Modellierung von Prozessen in der Zieldomane Medizin soll
die zu entwickelnde Klassenbibliothek unterstiitzen, welche nach einem festen Strukturierungsprinzip
abgelegt die domanenspezifischen Prozessschritte zur Modellierung konkreter klinischer Prozesse zur
Verfligung 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 Domane Medizin hinsichtlich der ver-
fugbaren 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 domanenspezifische Anforderungen untergliedern. Die konsequente Nutzung der do-
manenspezifischen Fachsprache, die Eignungsuntersuchung bestehender Kataloge in der Medizin sowie
eine inhaltliche Strukturierung der Prozessschritte zu fachlichen Gruppen sind den domanenspezifischen
Anforderungen zuzuordnen. Aus Sicht der Architektur der Klassenbibliothek werden einheitlich aufge-
baute, wieder verwendbare, in einer hierarchischen Struktur angeordnete Elemente gefordert. Dartiber
hinaus missen zusatzliche Beziehungstypen zwischen den Elementen ermoglicht werden. Eine weitere
Anforderung besteht in der getrennten Erfassung von Prozessschritten und Organisationseinheiten. Die
Modellierung der Klassenbibliothek sowie ihrer Anwendung soll werkzeugunterstutzt und grafisch erfol-
gen.

An den Abschluss der Konzeption schlieBt 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 fiir die Klassenbibliothek hervor. Alle Bibliotheks-
elemente einschlieBlich der fachlichen Gruppen werden als Klassen formalisiert, bei deren Benennung
die medizinische Fachsprache vordergriindig anzuwenden ist. Durch das Metamodell der UML ist somit
ein definierter Elementaufbau festgelegt. Des Weiteren stehen Beziehungen wie Vererbung und Assozia-
tion zur Verfugung. Zur grafischen Modellierung stellt die UML Aktivitats- und Klassendiagramme zur
Verfiigung.

In der sich anschlieBenden Phase der Implementierung werden die formalisierten Anforderungen im In-
novator 2009 umgesetzt. Fur die Modellierung wird der Top-Down-Ansatz gewahlt, in der die zentrale
Klasse MoBimeP als Wurzelelement fungiert. Ausgehend von dieser Klasse erfolgt die geforderte Tren-
nung nach Prozessschritten und Organisationseinheiten, indem uber eine Vererbungsbeziehung zur Klasse
MoBimeP die Klassen Ablauforganisation und Aufbauorganisation modelliert werden. Zur Ausarbeitung
der Klassenhierarchie missen 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. Fir 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 Aktivitatsdiagramm verfeinert wird.

An die Phase der Anwendung schlieBt sich die Validierung an. Da diese Phase im Rahmen der Klassenbib-
liotheksmodellierung zum ersten Mal durchlaufen wird, beinhaltet die Validierung zwei Schritte: die Pri-
fung der Klassenbibliothek gegen die an sie gestellten Anforderungen sowie eine Vorgehensbeschreibung
zur nachtraglichen Anpassung der Klassenbibliothek hinsichtlich Operationen und Klassen. Mit der erfolg-
ten Validierung steht die Klassenbibliothek der Anwendung erneut zur Verfugung. Laut dem Modellie-
rungszyklus kann ein standiger 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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Entwicklung einer Klassenbibliothek zur Modellierung von medizinischen Prozessen

1 Einfiihrung und Aufbau der Arbeit
1.1 Einfiihrung

Im Zuge der Gesundheitsreform und der damit verbundenen Anderung im Vergiitungssystem von Gesund-
heitsleistungen hin zur fallpauschalen Leistungsabrechnung steigt der Kostendruck auf die Krankenhau-
ser. Eine qualitativ hochwertige Patientenbehandlung muss effizienter und effektiver werden, damit ein
wirtschaftlicher Erfolg des Krankenhauses ermoglicht wird. Aus diesem Grund ist ein GroBteil der Kran-
kenhauser mit Prozessmanagement in Berihrung gekommen. Prozessmanagement umfasst allgemein alle
planerischen, organisatorischen und kontrollierenden MaBnahmen mit dem Ziel, bestehende Prozesse
unter Beachtung von Qualitats- 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 alltaglichen, routinierten Praktiken und Interakti-
onsmuster. Ausgangspunkt fur 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 mussen, ware hierfur eine
Art Baukasten nutzlich, der die einzelnen Arbeitsschritte innerhalb eines Prozesses zur Verfiigung stellt
und somit dem Modellierer die Moglichkeit gibt, unter Auswahl der notwendigen Behandlungsschritte zi-
gig einen Behandlungsprozess abzubilden. Gleichzeitig konnen diese einmalig definierten Behandlungs-
schritte beliebig oft in verschiedenen Behandlungsprozessen Verwendung finden. Nach erfolgter Doku-
mentation konnen diese Prozesse optimiert und somit eine effektivere Behandlung unter Qualitats- und
Kostengesichtspunkten erzielt werden. Dariber hinaus bieten unter Anwendung eines Baukastens model-
lierte Behandlungsprozesse weitere Einsatzmoglichkeiten beispielsweise hinsichtlich einer Verarbei-
tungs- oder Steuerungsfunktion. Das Ziel dieser Arbeit besteht in der Modellierung eines Baukastens in
Form einer Klassenbibliothek zur Unterstiitzung 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. Hierfir bildet ein allgemeiner Modellierungszyk-
lus die Grundlage, welcher an die Aufgabenstellung angepasst wird. Dieses vorgestellte Vorgehen liefert
die Grundlage fiir die sich anschlieBende Gliederung der Arbeit. Im Kapitel drei erfolgt die Analyse der
Domane Medizin hinsichtlich ihrer Spezifik und der Frage, warum klinische Prozesse im Managementfo-
kus stehen. Daruber hinaus wird die Begriffswelt klinischer Prozesse naher beleuchtet. Wahrend 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 flieRen die der Domane entstammenden sowie die architektonischen Anforderungen an
die Klassenbibliothek in ein Konzept ein. Die Formalisierung dieses Konzepts erfolgt im Kapitel funf, zu
Beginn dessen ein Beispielszenario eingefiihrt wird. Nach einer kurzen Vorstellung der gewahlten Forma-
lisierungssprache folgt die Formalisierung der Anforderungen und Erlauterung unter Anwendung des ein-
gefuhrten Beispiels. In der sich anschlieBenden 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-
lautert wird. Diese Zyklusphase gliedert sich in die Prifung der implementierten Klassenbibliothek gegen
die gestellten Anforderungen sowie dem Vorgehen bei Bibliotheksanpassungen. Die Arbeit schlieBt mit
einer Zusammenfassung sowie einem Ausblick.
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2 Modellierungszyklus

2.1 Allgemeiner Aufbau

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

Allgemeingiiltig 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 ) Q Anwendung )
Konzept ) \ Validierung )
S Formalisierung H\Implementlerung)

Abbildung 1: allgemeiner Modellierungszyklus

S

S

Die Analysephase umfasst die Detaillierung und Prazisierung der Aufgabenstellung. Daraus lassen sich die
Anforderungen des definierten Ergebnisses ableiten. Weiterhin ist dieser Phase eine Aufwandsschatzung
oder eine Kosten-Nutzen-Relation sowie eine Risikoabschatzung zuzuordnen. In der zweiten Phase
schlieBt 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 Abhangigkeit vom Ziel des Modellierungszyklus auch eine eigenstandige Theorie entstehen.
Die sich anschlieBende Phase der Formalisierung umfasst die Umsetzung des Konzepts in eine formale
Sprache. Dieser Schritt entfallt 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 schlieBt sich die Validierung an. Hierbei wird das Verhalten des Modells gegeniiber den gestellten
Anforderungen analysiert und der Anderungsaufwand bestimmt. Sind alle Anforderungen im Modell zu-
friedenstellend umgesetzt, kann das Modell in die Anwendung iibergehen.

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 Verstandnis muissen 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 Blicherei verwendet und stellt eine Dienstleistungseinrichtung dar,
in deren Zentrum die publizierte Information in Form von Biichern und anderen Medien steht. Die ver-
fugbaren Medien werden dem Nutzer dabei strukturiert und geordnet zur Verfugung gestellt. Eine durch
ihre Zerstorung bekannte Bibliothek stellt die Anna-Amalia-Bibliothek in Weimar dar. Dariiber 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 spateren Zeitpunkt genauer erlautert 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 gegenstandlichen System. Es unterschei-
det sich hinsichtlich der untersuchungsrelevanten Eigenschaften nur innerhalb eines vom Untersuchungs-
ziel abhangigen Toleranzrahmens vom Vorbild [VDI 3633]. Ein Modell entsteht, wenn Elemente aus der
Realitat abstrahiert, zu einander in Beziehung gesetzt werden und ermoglicht durch die vereinfachte
Darstellung das Erkennen von Zusammenhangen, 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 Realitat
existierenden Objekts in einem Modell. Modellierungsgegenstand bilden Daten, Prozesse, Systeme sowie
dazugehorige Strukturen und Regeln. Die Entwicklung eines Modells kann aus zwei verschiedenen Blick-
winkeln erfolgen. Einerseits soll ein Modell entstehen, welches die Realitat vereinfacht abbildet. Als Bei-
spiel lassen sich in der Domane 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 fallt 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 Verfiigung. Laut [Modspr08]
sind Modellierungssprachen kiinstlich 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. Geschaftsprozessmodelle, Ist-Analyse), Anforderungen an eine zu realisierende
Software zu prazisieren oder Entwurfs- und Architekturbeschreibungen zu erstellen. Neben dedizierten
Sprachen fiir bestimmte Bereiche ist die standardisierte Unified Modeling Language die am weitesten
verbreitete Modellierungssprache. Beziiglich ihrer konkreten Syntax lasst 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 dirfen. Im Vergleich zu Pro-
grammiersprachen werden Modellierungssprachen haufig 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 prazise definiert, wahrend bei informalen Modellierungssprachen die Semantik in
der Sprachdefinition nur umgangssprachlich festgelegt ist. Modellierungssprachen konnen in Modellie-
rungswerkzeugen umgesetzt werden und bieten somit dem Modellierer die softwareseitige Unterstiit-
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 ausfuhrlichere Darstellung von Modellierungssprachen und -werkzeugen hinsichtlich der
Modellierung einer medizinischen Klassenbibliothek und deren Anwendung erfolgt zu einem spateren
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 Domane Medizin allgemein
untersucht. Detailliert missen in der Analysephase folgende Schwerpunkte betrachtet werden:

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

e Welche Griinde liegen im medizinischen Umfeld fur ein Prozessmanagement vor? Warum liegen
klinische Prozesse im aktuellen Managementfokus?

e  Welche Auspragungen klinischer Prozesse finden aktuell in der Domane Medizin Anwendung?
Konnen solche klinischen Prozesse als Ausgangspunkt fur die Modellierung der Klassenbibliothek
herangezogen werden? Mit welchen Hilfsmitteln werden diese Prozesse beschrieben? Gibt es
moglicherweise Ansatze zur Standardisierung?
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e Mit welchem Ziel oder Anwendungsfokus werden klinische Prozesse aktuell modelliert?
e Erfolgt die Erfassung der Prozesse werkzeugunterstuitzt?

Die analysierten Besonderheiten der Prozessmodellierung in der Domane Medizin flieBen unmittelbar in
die sich anschlieBende 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 fiir die sich anschliefende 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 fir die nachfolgende Implementierung. In
dieser Phase muss primar 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 Ansatze zur Verfiigung:

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

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

e Einen dritten Ansatz bietet der Puzzle-Ansatz. Dieser gibt dem Modellierer die Moglichkeit, bereits
verfugbare Bestandteile in die Zielklassenbibliothek zu integrieren. Die Zielarchitektur wird suk-
zessiv um die ausstehenden Bibliothekselemente erganzt.

Anhand des ausgewahlten Ansatzes zum konkreten Vorgehen erfolgt die Implementierung der formali-
sierten Anforderungen in die Klassenbibliothek im ausgewahlten 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:

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

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

Durch technische und wissenschaftliche Fortschritte oder durch eine fachlich breit gefacherte Modellie-
rung von Behandlungspfaden kommt es im Zuge der Anwendung der Klassenbibliothek zum Erkennen von
Schwachstellen innerhalb der Bibliothek. Aus den genannten Grunden 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 zusatzlich die Prifung 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 standige Wechsel
zwischen Anwendung und Validierung ist in der nachfolgenden Grafik als Zyklus dargestellt
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Analyse ) Anwendung )
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!
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Abbildung 2: angepasster Modellierungszyklus

Zusammenfassend kann der adaptierte Modellierungszyklus zur Entwicklung einer domanenspezifischen
Klassenbibliothek wie folgt beschrieben werden: Den Ausgangspunkt bildet die Analysephase. Hier wird
die Domane 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 fur die sich anschlieBende 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 libergehen. 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 priifen. Nach Ab-
schluss dieser Untersuchungen kann die Klassenbibliothek wieder in die Anwendung libergehen. Wahrend
der Anwendungsphase konnen 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 spateren 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 Domanenspezifik

Wie jede Domane der Wissenschaft besitzt auch die Domane Medizin Besonderheiten, die in diesem Ka-
pitel zusammengestellt und kurz erlautert werden, denn diese Spezifika beeinflussen unmittelbar die
Anforderungen, die an eine domanenspezifische Bibliothek gestellt werden.

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

Im Fokus der Medizin steht immer der Patient. Bei naherer Betrachtung der Domane fallt eine Dreitei-
lung bezliglich der Patientenversorgung auf: Die erste Saule stellt der ambulante oder niedergelassene
Bereich dar, der als primarer Ansprechpartner fur den Patienten fungiert. Die zweite Saule umfasst die
stationare Krankenhauslandschaft. Die dritte und letzte Saule stellt die Rehabilitation, welche sowohl
ambulant als auch stationar durchgefiihrt werden kann, dar. Innerhalb der drei aufgezeigten Saulen 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 gegeniiber dem Kostentrager entwickelt. Die
bekanntesten Vertreter bilden der ICD-10" sowie der OPS?, 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 Verschliisselung 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 Masnahmen, bildgebende Diagnos-
tik, Operationen, Medikamente, nichtoperative therapeutische Mafinahmen, ergianzende Mafnahmen. Beide Standards
werden jahrlich aktualisiert und publiziert®. Im pflegerischen Bereich findet die ATL* Anwendung. Die
Aktivitaten des taglichen Lebens wurden als Modell der ganzheitlichen Pflege entwickelt und beruhen
auf den Grundbedirfnissen des Menschen. Sie bilden die Grundlage fur die patientenorientierte Pflege,
die Pflegeplanung sowie die Strukturierung des Pflegeprozesses. Die ATL gliedert sich laut [ATL10] wie
folgt in zwolf Aktivitaten: atmen, essen und trinken, ausscheiden, fiir Sicherheit sorgen, Korpertemperatur regeln, Sinn
finden, sich beschaftigen, 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 Prozessqualitat
der Rehabilitation und besteht laut [KTLO8] aus folgenden elf libergeordneten 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 Erndhrung.

Hinsichtlich einer Prozessdefinition bietet die Domane Medizin ebenfalls Besonderheiten. Es kann ein
idealer Ablauf eines Krankenhausaufenthaltes fir eine bestimmte Patientengruppe definiert werden und
stellt somit einen Behandlungskorridor dar, der sich an Diagnostik und Therapie flir 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 Sozialgesetzbliicher gesetzliches Versicherungssystem ermoglicht den verschiedenen medi-
zinischen Einrichtungen die Leistungserbringung.

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

! Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme 10. Revision
2 Operationen- und Prozedurenschliissel

3 Diese erfolgt z.B. liber www.dimdi.de

4 Aktivitaten des téglichen Lebens
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Versorgungsform
ambulant stationar Rehabilitation
Personalform
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
Praxis /
Organisationsform Krankenhaus Klinik / Praxis
Praxisklinik

Tabelle 1: Organisation im Gesundheitswesen

Primar lasst 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 stationaren Bereich, den die Krankenhauser 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 lasst sich fol-
gende Unterscheidung treffen:

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

Medizinische Fachangestellte, frither 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 Pflegekrafte, die im ambu-
lanten, stationaren und rehabilitativen Bereich eingesetzt sind, zusammengefasst.

In die Gruppe der Therapeuten zahlen die Physiotherapeuten, Ergotherapeuten oder Logopaden,
welche die Genesung des Patienten mit gezielter Forderung unterstiitzen.

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

Fiir die Verwaltung von Arzneimitteln sind die Apotheken zustandig, die entweder ein selbststan-
diges Unternehmen in der freien Wirtschaft darstellen oder einem Krankenhaus angegliedert
sind.

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

Die dargestellten Personalformen fuhren zusatzlich verschiedene Rollen im Gesundheitssystem aus. Bei-
spielsweise ist ein Mitarbeiter des arztlichen Dienstes im ambulanten Bereich in seiner Praxis in der Rol-
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le des Hausarztes der erste Ansprechpartner flr Patienten. Auch der Operateur ist hinsichtlich einer
konkreten Operation als Rolle anzusehen. In diesem Fall ist in der Zuordnung ,,Operateur fiihrt Operation
aus“ nicht erkennbar, welche konkrete Mitarbeiterhierarchie des arztlichen Dienstes verantwortlich ist.
Die Zuordnung, welche Personalform welche Rollen ausfiihren darf, ist gesondert naher zu beschreiben.

Die dritte Sicht auf die Aufbauorganisation bietet die Organisationsform. Im ambulanten Bereich wird
die medizinische Leistung in privaten, niedergelassenen Fachpraxen erbracht. Wahrend Praxen ein enges
fachliches Spektrum anbieten, vereinen Krankenhauser und Kliniken im stationaren Bereich ein breites
Angebot an Fachspezifika. Dariiber hinaus bieten sie Leistungen an, die aufgrund der raumlichen und
technischen Notwendigkeiten eine Fachpraxis nicht leisten kann. Fir die Erbringung der Leistungen der
Rehabilitation werden Praxen als auch Kliniken benotigt. Eine Praxisklinik stellt eine besondere Fach-
praxis dar, die laut [Praxisklinik10] ambulanten Patienten ,bei Bedarf eine arztliche und pflegerische
Betreuung auch iiber Nacht“ gewahrleistet.

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

3.2 Klinische Prozesse im Managementfokus

Prozessmanagement umfasst allgemein alle planerischen, organisatorischen und kontrollierenden MaRB-
nahmen mit dem Ziel, bestehende Prozesse unter Beachtung von Qualitats- und Kostenmerkmalen zu op-
timieren [Geissler07] und stellt somit die Voraussetzung fur ein Qualitatsmanagement dar. Ein GroBteil
der Krankenhauser ist heute bereits aufgrund des veranderten Verglitungssystems zur Leistungsabrech-
nung im Gesundheitswesen mit Prozessmanagement in Beriihrung 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 alltaglichen, 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 Radikalitat unterscheiden
und in die vier Kategorien Dokumentation, Design, Evolutionare Optimierung und Revolutionare 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 Radikalitat beschreibt das AusmaB und die Tiefe der Veranderungen. Sie reicht vom Bei-
behalten des bestehenden Status in Form einer Dokumentation bis hin zu grundlegenden Veranderungen
in Form einer Revolutionaren Erneuerung. Mit dem Wirkungsbereich wird die Reichweite der Verande-
rung angegeben. Diese kann auf einzelne Fachbereiche begrenzt sein, sich aber auch auf ganze Versor-
gungsregionen erstrecken. Die Kategorie Dokumentation umfasst oftmals die durch Qualitats- und Zerti-
fizierungsmaBnahmen gesetzlich vorgeschriebene Dokumentation der Soll-Prozesse, die sich abstrakt an
den Ist-Prozessen orientiert und somit nur eine eingeschrankte Wirkung auf die Organisation ausiibt. 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 iberwiegend bei Neu-
bauten anzutreffen und involviert idealerweise die zukiinftigen Mitarbeiter. Unter Evolutionarer Opti-
mierung ist ein Vorgehen zu verstehen, welches bestehende Prozesse aus der Praxis kontinuierlich und
sukzessiv weiterentwickelt und Verbesserungen anstrebt. Evolutionare Optimierung kann innerhalb eines
Fachbereichs sowie iiber Fachbereichsgrenzen hinweg erfolgen. Eine radikale Erneuerung von Prozessen
erfolgt unter Anwendung der Revolutionaren Erneuerung. Das auch als Business Process Reengineering
bekannte Verfahren zielt auf eine bereichsiibergreifende, radikale Umgestaltung von Prozessen inner-
halb einer Organisation beziehungsweise liber Organisationsgrenzen hinweg und verspricht enorme Kos-
tensenkungen und Qualitatssteigerungen. Mit dem Fokus auf lineare und planbare Prozesse fand Business
Process Reengineering vor allem in der Industrie Anwendung. Eine pauschale Ubertragung in die Domane
Medizin gestaltet sich schwierig, da Patientenprozesse viel weniger linear und planbar sind. Trotz der
Besonderheiten hinsichtlich Linearitat und Planbarkeit klinischer Prozesse findet ein angepasstes Pro-
zessmanagement aufgrund des veranderten Verglitungssystems im Gesundheitswesen Anwendung. Bei-
spielsweise wird Prozessmanagement im Caritas Krankenhaus St. Josef Regensburg eingesetzt. ,,Das
strategische Ziel des Tragers 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 Miinchen eingesetzt wird, um Prozesse zu opti-
mieren und darauf aufbauend ,,horizontale Hierarchien* einzufiihren. Diese Hierarchien orientieren sich
primar 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 fiir Strahlenheilkunde der Medizinischen Fakultat der Charité - Universitatsme-
dizin Berlin zur Prozessoptimierung hinsichtlich des Kostendrucks vor. Auch am Universitatsklinikum
Bonn wird das Prozessmanagement zur Modellierung und Anwendung klinischer Behandlungspfade einge-
setzt [Uerlich09].
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Klinische Prozesse riicken hinsichtlich verschiedener Anwendungsszenarien in den Managementfokus. Das
hauptsachliche Ziel der Auseinandersetzung mit Prozessen besteht in der Erfassung beziehungsweise Mo-
dellierung der Ablaufe im medizinischen Alltag. Diese Prozessdarstellungen finden primar zur Dokumen-
tation Anwendung. Sie bilden die Grundlage zur Krankenhauszertifizierung und werden als Hilfsmittel zur
Ausbildung und Patientenaufklarung herangezogen. Klinische Prozesse konnen auf der Basis der erfolgten
Abbildung mittels werkzeuggestiitzten Analysen zur Betrachtung der Ressourcenauslastung, zur differen-
zierten Kostenverfolgung, zu Pfadanalysen sowie zur Prozessoptimierung mittels Simulationen verarbei-
tet werden. Darliber hinaus konnen 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 vielfaltig. Aus diesem Grund soll nachfolgend
eine einheitliche Begriffswelt geschaffen werden, die ein Verstandnis dieser Arbeit ermoglicht.

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

e ,Ein Prozess besteht aus einer Vielzahl von - in einer bestimmten Ablauffolge auszufiihrenden -
Aufgaben (bzw. Tatigkeiten),

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

e der anderen Prozessen zur Verfiigung gestellt werden kann bzw. weitere (Folge-)Prozesse auslo-
sen kann (,,Trigger®).“

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

Die Gliederung und Darstellung aller Prozessaktivitaten 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 Prozessaktivitaten zugeordnet, so dass diese eindeutig ausfiihrbar
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-
standiges und strukturiertes Modell von Prozessen mit Uiberschneidungsfreien Inputs und Outputs. In ei-
nem Prozessmodell sind unterschiedliche Prozesstypen vereinigt. Hier findet sich in der Literatur ein
breites Spektrum an Kategorisierungsmoglichkeiten. Sehr breite Anwendung findet die Definition nach
Osterle [[Osterle95], [Zellner03]]. Hier werden drei Prozesstypen unterschieden: Leistungs-, Unterstiit-
zungs- und Fuhrungsprozesse. 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 Bedurfniserkennung bis zur Bediirfnisbefriedigung des Kunden durchlau-
fen werden und damit wertschopfende Leistungen fur externe Empfanger (Prozesskunden) erstellen. Un-
terstiitzungsprozesse helfen beim Aufbau bzw. der Pflege von Ressourcen zur Leistungsherstellung. Hier
werden interne Leistungen an Leistungsprozesse zur Verfiigung gestellt. Die Aufgabe der Steuerung und
Entwicklung der strategischen und operativen Fiihrung liegt bei den Fiihrungsprozessen.

Diese drei Prozesstypen lassen sich auch im Kontext der Domane Medizin wiederfinden. Zum Typ der
Leistungsprozesse sind alle medizinischen Prozesse zu zahlen, 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 Unterstiitzungsprozessen zahlen alle Ak-
tivitaten, die nicht unmittelbar am Patientenbehandlungsprozess beteiligt, aber flir die Ausfiihrung der
Leistungsprozesse notwendig sind. In der Domane Medizin ermoglicht die Abrechnung der erbrachten
Leistungen gegeniiber dem Kostentrager sowie die Vor- und Nachbereitung von Diagnostikverfahren eine
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klinische Behandlung. Im Bereich der Flihrungsprozesse sind die Dienstplanung fir Mitarbeiter des arztli-
chen und pflegerischen Dienstes sowie die Planung der Operationssaalbelegung domanenspezifische Bei-
spiele.

Ve ) ~N Zum abschlieBenden Verstandnis der
Prozessarchitektur . . .
Prozessarchitektur der Domane Medizin soll
- 0\ ein konkretes Beispiel beitragen, welches in
Erduterung : Gestaltung, Entwicklung Prozessarchitektur Abb]ldung 4 graﬁSCh ZusammenfaSSt ]St’ E]n
Doméne Medizin : Planung OP-Belegung, Dienstplanung Patient kommt nach einem Fahrradsturz mit
\ Beispiel : Op-Belegungsplanung . .
Schmerzen im Arm ins Krankenhaus. Um den
Leistungsaustausch Patienten zielgerichtet therapieren zu
konnen, muss im ersten Schritt eine
, umfassende Diagnostik durchgefuhrt werden.
Leistungsprozesse A Hierzu wird der Patient nach der
Erlduterung : Erstellen wertschdpfender Leistungen Erstaufnahme durch den diensthabenden Arzt
Doméne Medizin : Prozesse der Diagnostik, Therapie und Pflege . . .
\ Beispiel : Patient réntgen, operieren, Arm eingipsen zum Rontgen geSCh]th' H]er erwartet den
Patienten eine fur ihn vorbereitete Liege, auf
Leistungsaustausch I der er zum Rontgen platziert wird. Nach
Vorliegen der Bilder entscheidet der Arzt,
dass eine Fraktur vorliegt, die operativ
Unterstiitzungsprozesse \ versorgt werden muss. Nach einigen Tagen
Erlduterung : Erstellung interner Leistungen zur Unterstiitzung kann der Pat]ent m]t e]nem G]psarm daS
Doméne Medizin : Kostenabrechnung, Vor- und Nachbereitung Diagnostik K k h l S ey s f d
Beispiel : Vorbereitung Réntgen, Kostenabrechnung rankennhaus vertassen. Om]t ]St ur das
- / Krankenhaus die Leistungserbringung gegen-

Abbildung 4: Prozessarchitektur [in Anlehnung [Zellner03]] Uiber dem Patienten beendet. Die Vorberei-
tung der Rontgenuntersuchung hinsichtlich

des Raumes und des Rontgengerats sowie die abschlieBende Kostenabrechnung beim Kostentrager sind
als Unterstitzungsprozesse zu deklarieren. Die zeitnahe operative Versorgung erfordert eine den Fiih-
rungsprozessen zugeordnete OP-Belegungsplanung. Alle ubrigen, genannten Prozesse sind den Leistungs-
prozessen zuzuordnen. Alle drei genannten Prozesstypen befinden sich in einem standigen Leistungsaus-
tausch, da einer auf den anderen angewiesen ist. Beispielsweise kann keine Rontgenuntersuchung eines
Patienten durchgefuhrt werden, wenn die Vor- und Nachbereitung am Gerat selbst fehlt.

In der Domane Medizin findet im Hinblick auf klinische Prozesse und Prozessmodelle eine Reihe von Beg-
riffen mit unterschiedlichem Fokus Anwendung. [Sedlmayr07] stellt in einem Uberblick folgende begriff-
liche Zusammenhange dar: ,,Bei den diagnostischen oder therapeutischen Standards unterscheidet man
zwischen offiziellen und innerklinischen Handlungsanweisungen. Die offiziellen Handlungsanweisungen
werden von der Bundesarztekammer nach ihrer justiziablen Verbindlichkeit in ,,Empfehlungen®, ,Leitli-
nien“ und ,,Richtlinien*“ unterschieden und von den medizinischen Fachgesellschaften [...] veroffent-
licht. Bei den innerklinischen Standards werden ,klinische Behandlungspfade* (Clinical Pathways) und
»Standard Operating Procedures“ (SOPs) unterschieden. Wahrend klinische Behandlungspfade den voll-
standigen Diagnostik- und Therapieplan fir einen Krankenhausaufenthalt in Abhangigkeit von einer Diag-
nose oder einem Symptom abbilden, stellen SOPs diagnose-, symptom- oder maBnahmenbezogene 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 Tatigkeiten zur Erfiillung
einer bestimmten Aufgabe und nimmt das Verstandnis hinzu, dass solch ein Prozess einem abstrakten
Patienten dient, einen definierten Ausgangszustand inkl. seiner Eingaben und in einen definierten End-
zustand inkl. seiner Ergebnisse liberfiihrt sowie interne Organisationsgrenzen uberqueren kann, so ist in
diesem Sinn ein klinischer Behandlungspfad ein Prozess. [...] Um gleichartige Ablaufe beschreiben und
vom Einzelfall abstrahieren zu konnen, bedient man sich des Modellbegriffs: Ein Modell ist ein verein-
fachtes Abbild eines Ausschnittes der Realitat, 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 prasentiert die nachfolgende Auflistung.
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[Dick06] ,»Ein Konzept des Qualitatsmanagements, welches die Rahmenbedingungen und
Entwicklungen beriicksichtigt, 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 durchgefiihrt werden. Sie spezifizieren somit die Anforderungen
evidenzbasierter Leitlinien unter Beriicksichtigung lokaler Gegebenheiten und Op-
timierungspotentiale. “

[Roeder06] »Klinische Behandlungspfade sind nach unserer Definition eine Art multidisziplina-
rer Behandlungsfahrplan, der indikationsbezogen festlegt, welche einzelnen Be-
handlungsstationen ein Patient von Aufnahme bis Entlassung durchlauft. [...] Nach
unserem Verstandnis 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. Interdisziplinare und interprofessionelle Aspekte finden ebenso Be-
riicksichtigung wie Elemente zur Umsetzung, Steuerung und okonomischen Bewer-
tung.

Die Pfaderstellung umfasst selbstverstandlich die Benennung von Unterstiitzungs-
prozessen, Art und Umfang von Ressourcenverbrauch (okonomische Bewertung),
Festlegung von Regelpunkten und Qualitats(zwischen)zielen, um den Pfad steuern
zu konnen. “

[Hildebrand09] »Wohlverstanden unterscheiden sich klinische Pfade von Leitlinien dadurch, dass
sie [...] den gesamten patientenbezogenen Handlungsablauf in eine ,,Gebrauchs-
anweisung“ gieBen und diese krankenhausintern verbindlich machen. [...] Das kli-
nische Pfade nicht auf arztliche Tatigkeiten beschrankt bleiben konnen, versteht
sich eigentlich von selbst. Bei genauerem Hinsehen konnen sie zumeist nicht ein-
mal sinnvoll fir 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] “RoutinemafBige Abfolge multidisziplinarer diagnostischer und therapeutischer
MaBnahmen fiir ein spezielles Krankheitsbild bzw. eine homogene Fallgruppe.“

Zusammenfassend kann fir 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-
libergreifend alle involvierten Abteilungen und Berufsgruppen mit einbezogen. Be-
handlungspfade visualisieren Leistungsprozesse sowie Unterstiitzungsprozesse un-
ter diagnostischen, therapeutischen, pflegerischen und 6konomischen Gesichts-
punkten.

Ein klinischer Behandlungspfad unterscheidet sich von einem integrierten Behandlungspfad hinsichtlich
der Zustandigkeitsgrenzen. Werden in einem klinischen Behandlungspfad abteilungstibergreifend aber
innerhalb einer Einrichtung die Prozessschritte und Zustandigkeiten erhoben, so stellt ein integrierter
Behandlungspfad Uber 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 Uberweist diesen ins Krankenhaus. Dort werden differentialdiagnostische Untersu-
chungen vorgenommen. Die Diagnose bestatigt sich; der Patient wird operiert. Nach einiger Zeit wird er
in eine Rehaklinik Uberwiesen 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 einrichtungsubergreifende Prozess wird als integrierter Behand-
lungspfad definiert, wahrend der Prozessausschnitt des Krankenhausaufenthaltes als klinischer Behand-
lungspfad anzusehen ist.

Ein weiterer, im klinischen Prozessumfeld gebrauchlicher 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 berticksichtigt.
Richtlinien haben dariiber 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, Arzte und Patienten bei der Entscheidung iiber
angemessene MaBnahmen der Krankenversorgung (Pravention, Diagnostik, Therapie und Nachsorge) un-
ter spezifischen medizinischen Umstanden zu unterstiitzen. 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” Gibersetzt.“

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 veroffentlicht werden, flir den Rechtsraum dieser Institution verbindlich sind, und
deren Nichtbeachtung definierte Sanktionen nach sich zieht.* [Kalmar00]

Einen letzten Begriff, den [Sedlmayr07] eingangs erwidhnte, stellen die Standard Operating Procedures® dar.
Diese beschreiben laut [Kalmar00] ein eigenes, vom Institut fiir Funktionsanalyse im Gesundheitswesen
GmbH Hamburg (IFH) entwickeltes Verfahren, ,,dessen Einsatz eine prospektivische Steuerung medizini-
scher Leistungen und der damit verbundenen Kosten erlaubt. Die Ablaufe werden dabei leitlinienartig
und gleichzeitig fortschreibungsfahig festgelegt. Der Einsatz der SOPs eignet sich insbesondere als Steu-
erungsinstrument fir indikationsspezifische Entscheidungen, medizin-organisatorische Prozesse, medi-
zin-okonomische Entscheidungen, pflegerische Prozesse und administrative Prozesse.“ [Reibnitz10] defi-
niert SOP als ,,Algorithmus fiir wiederkehrende verifizierte, festgelegte und festgeschriebene Verfah-
rensanweisungen zur Erreichung eines bestimmten Zwecks oder Ziels.“

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

> teilweise als SOP oder StOP abgekiirzt
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Abbildung 5: Begriffsiibersicht

Den allgemeinen Ausgangspunkt stellen Prozesse dar, die als logische Abfolge von Tatigkeiten 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 Domane 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 groBer Ziele definiert und eingesetzt:
,Patientenzufriedenheit, Qualitat, Kosten, Zeit und Termintreue“ [Sens09]. Im Zuge der veranderten
Vergiitung von Krankenhausleistungen, die durch die Einfilhrung der DRG® entstand, haben die meisten
Krankenhauser Angst vor moglichen finanziellen Verlusten. Aus diesem Grund wurde nach Moglichkeiten
gesucht, optimale Medizin zu billigeren Preisen anzubieten. Gefunden wurden dafur klinische Behand-
lungspfade, die zeigen, wo welche Leistungen erbracht werden und wo das Geld verbleibt. Hieraus sol-
len anschlieBend Veranderungen zur Optimierung der Behandlungsprozesse abgeleitet werden
[Reibnitz10]. Seit einigen Jahren wird sowohl in der klinischen als auch in der ambulanten Medizin von
Qualitatssicherung und -verbesserung gesprochen. Denn nur durch Qualitat kann sich ein Krankenhaus
oder ein niedergelassener Arzt im Wettbewerb behaupten.

Den allgemeinen Zielen Kosteneffektivitat und Qualitatserhohung durch die Prozesserhebungen in Form
von Behandlungspfaden stehen eine Reihe aus berufsgruppenspezifischen Widerstanden hervorgegangene
Vorurteile gegenuber. Kritiker befilirchten unter anderem eine Einschrankung der Behandlungs- und The-
rapiefreiheit, obwohl Behandlungspfade nur einen Behandlungskorridor darstellen und, wenn notwendig,
jederzeit verlassen werden konnen sowie Mehrarbeit ohne erkennbaren Nutzen. Insbesondere abtei-
lungsuibergreifende Behandlungspfade stoBen auf Widerstand, was sich in der Konkurrenz verschiedener
Disziplinen um das Entgelt fir die Behandlung begriindet. Hierbei werden Einflussverluste und Ein-
schrankungen der Entscheidungsfreiheit als haufige Griinde aufgefuhrt [Reibnitz10]. Dabei muss die sek-
torenubergreifende Behandlung des Patienten auch hinsichtlich der Abrechnung tiber DRG im Fokus ste-
hen.

¢ Diagnosis Related Groups
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3.4 Modellierungssprachen zur klinischen Prozessmodellierung

Modellierte Prozesse besitzen je nach Aussagekraft eine Vielzahl von Verwendungsmoglichkeiten.
Gleichzeitig konnen sie die Kommunikation zwischen Fachleuten der Medizin und der IT erleichtern. Ge-
genwartig erfolgt die Modellierung medizinischer Prozesse unter Zuhilfenahme verschiedener Beschrei-
bungssprachen. Hierbei besteht eine weite Spanne zwischen Freiraumen 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 Vollstandigkeit beruhende Auswahl an
verfiigharen Beschreibungssprachen fiir klinische Prozesse vorgestellt und hinsichtlich ihrer Eignung zur
Modellierung der domanenspezifischen Klassenbibliothek bewertet werden. Dabei werden folgende Be-
wertungskriterien herangezogen:

e Ubersichtlichkeit: Wie hoch sind Lesbarkeit und Verstandlichkeit des erfassten klinischen Prozesses
durch einen domanenspezifischen Anwender, der meist kein IT-Spezialist ist, zu bewerten?

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

e 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)?

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

e  Einsatzmoglichkeiten: Woflrr kann der erfasste klinische Prozess genutzt und angewendet werden?
Folgende Unterteilung wird herangezogen:

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

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

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

3.4.1 Informale Beschreibungssprachen

Informale Beschreibungssprachen bieten durch die fehlende Syntax und Semantik groBe Freiraume fiir
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 fiir einen groBen vielfaltigen An-
wenderkreis zuganglich. 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
iiberschaubar und lesbar. Somit vermindert sich die Verstandlichkeit. Durch die fehlende Ubersichtlich-
keit der Dokumente ist eine Vergleichbarkeit mit anderen dokumentierten Prozessen nicht gegeben. Es
bedarf eines hohen Aufwandes, Prozessgemeinsamkeiten in diesen Dokumenten zu sichten.

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

Eine Erfassung von Parametern zu den Prozessschritten ist prinzipiell moglich. Da allerdings keine rech-
nergestiitzte Weiterverarbeitung dieser Dokumente besteht, ist der Nutzen der Parameter als sehr ge-
ring einzustufen.
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Aufgrund der Vielfaltigkeit der entstehenden Dokumente durch fehlende Regularien konnen die auf diese
Weise dokumentierten klinischen Prozesse durch sehr beschrankt verwendet werden. Sie eignen sich zur
Erfassung und somit zur Dokumentation medizinischer Ablaufe nur eingeschrankt. Eine weitere elektro-
nische Verarbeitungsmoglichkeit besteht nicht.

Die tabellarische Darstellung von klinischen Prozessen erhoht durch die Strukturierung und gleichzeitige
Verminderung von FlieBtext die Ubersichtlichkeit des abgebildeten Prozesses. Diese Darstellungsform
ermoglicht eine konzentriertere Prasentation der enthaltenen Informationen und somit eine leichtere
Erfassbarkeit des Inhalts durch die Anwender. Wenn eine Tabelle mit vorgegebener Strukturierung ver-
fugbar ist, kann ohne Einarbeitung mit der Erfassung des klinischen Prozesses begonnen werden. Je nach
Strukturierung konnen Prozessschritte und beteiligte Ressourcen (Personal, Gerate) aufgenommen wer-
den. Diese Art der Dokumentstrukturierung wirkt sich positiv auf die Anpassbarkeit bei Prozessanderun-
gen aus. Denn in diesem Fall kann gezielt an der entsprechenden Stelle der Prozess angepasst werden.
Flr Dokumente mit gleicher Strukturierung ist die Vergleichbarkeit erleichtert. Allerdings ist selten eine
einheitliche Dokumentstruktur krankenhausweit zu finden, sodass die Vergleichbarkeit moglich 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 moglich, allerdings kann
durch die auf Dokumentation beschrankte Einsatzmoglichkeit keine elektronische Weiternutzung erfol-
gen.

GESUNDHEIT NORD

Behandlungspfade KLINIKUM BREMEN-MITTE
Phase ArztelArztinnen Pflege ‘ Sekretariat bzw. Sonstige Bemerkungen
Anruf der Eltem und / oder
niedergelassenen Arztinnen im
Sekretariat
Teminvergabe fiir die Sprechstunde 4 SAP-Fall anlegen
Erfassung der Patientendaten und Temine \ergeben
Diagnosen 4
h |
Arztliche Umersucnungrdurch den Chefarzt Vorstallung in der Sprachstunde
Dr. Lorenz oder einen Facharzt 4—|
/}\_ Krankenblatt oder Ambulanzakte ‘
USSR e L I
NEI —_— Indikation zur OP ? B anegen
i R
] \;/ JA
Zz Pladend JINEE R} 5 Richtlinien
L3 i == —_ stationsersetzende
2 — Aufnahmemodus —
;] ~ fostlogen a Mafnahmen
] T 9 T
2 M T
s — T
o
it
5 Krankenakte, falls -
— B 6 Infoblatt fiir Eltem
Stationare Ambulante oder vorhanden am Vortag Aufnahmemodus
Behandlung tagesklinische in die Aufnahme
Teminvergabe fur die Behandlung geben
Aufnahme und OP
Brief an Kinderarzt 7 Infomerkblatt
und Aufklarung und OP- ambulante Operation
Informationsblatt Terminierung durch Sekretariat.
Aufnahmemodus fur Chirurgen Benachrichtigung der Anasthesie
Brief an Kinderarzt 7
N

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 verfligbar 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 Uber verschiedene Konnektoren (z.B. ,,und“, ,,oder“) zu einem zeit-
lich-logischen Ablauf verkniipft werden. Ein Beispielbehandlungspfad fuir eine Hiiftendoprothese 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
veranderte Gegebenheiten leichter moglich. Die Ubersichtlichkeit und Verstandlichkeit kann je nach Re-
gularien der Beschreibungssprache bei umfangreichen klinischen Prozessen etwas vermindert werden.

Durch die Semiformalitat der Beschreibungssprache konnen 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 Einsatzmoglichkeiten 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 Integritat
priifbar. Als Vertreter kdnnen die standardisierten Beschreibungssprachen Unified Modeling Language’
sowie Business Process Modeling and Notation® 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 ProzessgroBe durch eine Ubersichtliche Darstellung. Die erfassten Prozesse sind durch den ele-
mentaren Aufbau gut vergleichbar und an veranderte 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]

3.44 Domdnenspezifische Beschreibungssprachen

Zur Modellierung von medizinischen Prozessen werden aktuell einerseits allgemeingiiltige und anderer-
seits domanenspezifische Beschreibungssprachen verwendet. Die als Vertreter der semi-formalen Spra-
chen genannte Ereignisgesteuerte Prozesskette, sowie die formalen Standards UML und BPMN lassen sich
den allgemeingiiltigen Beschreibungssprachen zuordnen. In diesem Kapitel soll der Schwerpunkt auf Be-
schreibungssprachen liegen, die speziell fur die Domane Medizin entwickelt wurden und Anwendung fin-
den. Die nachfolgende Abbildung zeigt die unterschiedlichen Entwicklungslinien der verschiedenen Spra-
chen in zeitlichem Bezug.
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Abbildung 9: Entwicklung domanenspezifischer Beschreibungssprachen [Elkin01]
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3.44.1 GLIF

Das Guideline Interchange Format ,,ermoglicht 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 Vollstandigkeit und
Korrektheit Uberprifen. AuBer der Modellierung beschreibt GLIF eine XML-orientierte Darstellung der
Behandlungspfade, um Modelle zwischen Applikationen und Organisationen austauschen zu konnen. [...]*
[Sarshar04].

Die Ubersichtlichkeit mit GLIF modellierter, medizinischer Prozesse hangt stark vom Umfang der Prozes-
se ab. Je umfangreicher die einzelnen Behandlungspfade, desto geringer ist die Ubersichtlichkeit zu be-
werten. Durch die zugrundeliegende Syntax sind GLIF-Modelle ohne groBeren Aufwand anpassbar und
vergleichbar. Identische Prozessabschnitte lassen sich in den Modellen herausarbeiten. Nachteilig beziig-
lich der Einsatzmoglichkeit wirkt sich der nicht abbildbare Ressourcenbezug, die fehlende Kennzahlen-
nutzung und Parameterdefinition aus. Somit sind GLIF-Modelle nur zur Abbildung einsetzbar.
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Abbildung 10: Behandlungspfad bei Eingangsdiagnose ,,Husten* in GLIF [Herrler07]

3.4.4.2 EON

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

Prinzipiell sind Behandlungspfade mit EON grafisch abbildbar. Die Ubersichtlichkeit bei umfangreichen
Pfaden ist allerdings eingeschrankt. 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 beschrankt 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 fir
Leitlinien und Protokolle. Durch den hierarchischen Aufbau der Plane aus Subplanen wird eine Abbildung
von sequentiellen, parallelen und periodischen Aktionen ermoglicht. [Peleg03]

Da die Beschreibungssprache Asbru liberwiegend 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 Ubersichtlichkeit bei umfangreichen Pfaden. Die
inhaltliche Erfassung fiir medizinische Anwender ist durch die gewahlte Darstellungsart erschwert. Durch
den hierarchischen Aufbau der Pline sind abgebildete Behandlungspfade bei auftretenden Anderungen
unkompliziert anpassbar. Der Einsatz von Pfaden, die mittels Asbru erstellt wurden, ist begrenzt. Durch
den fehlenden Ressourcenbezug zu Tatigkeiten sowie die fehlende Moglichkeit einer Parameterdefinition
sind die abgebildeten Pfade nicht zur Verarbeitung oder Steuerung einsetzbar.
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Abbildung 12: Exemplarischer Behandlungspfad in Asbru [Miksch97]
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3.44.4 Prodigy

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

Mit Hilfe von Prodigy lassen sich Behandlungspfade in verschiedenen Detaillierungsebenen abbilden. Die
Ubersichtlichkeit leidet bei umfangreichen Behandlungspfaden. Gleichzeitig ist die zeitliche Abfolge der
Prozessschritte fiir einen Mediziner nur erschwert identifizierbar. Durch die definierten Sprachkonstruk-
te besteht die Moglichkeit 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 moglich und auf die

Abbildung und Dokumentation beschrankt. Die nachfolgende Abbildung zeigt einen Behandlungsablauf in
Prodigy.
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Abbildung 13: Behandlungspfad mit Prodigy [Johnson00]

3.44.5 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 veranderte Bedingungen anpassbar und eingeschrankt simulierbar. Hierzu wer-
den die modellierten Behandlungspfade ausgefiihrt 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 Ubersichtlichkeit bei umfangreichen Pfaden ist beschrankt.

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 moglich ist. Eine
Darstellung von sequentiellen, parallelen und iterativen Behandlungsschritten ist durch entsprechende
Konnektoren maoglich. An den einzelnen Behandlungsschritten beteiligte Ressourcen sind lber Attribute
realisiert. Jedes Guidemodell lasst sich eindeutig in ein Petrinetz uberfiihren, so dass auch Plausibili-
tatsprifungen und die Simulation der Modelle moglich werden. [Sarshar04]

Mittels Guide lassen sich Behandlungspfade abbilden. Die eingeschrankte Ubersichtlichkeit 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 moglich. Nachteilig wirkt sich in den Abbildungen die Realisierung der zugeordneten
Ressourcen uber 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 domanenspezifische Beschreibungssprachen. Die allgemeinen Beschreibungssprachen konnen, wie im
vorherigen Kapitel dargestellt, in informale, semi-formale und formale Beschreibungssprachen unter-
gliedert werden. Fur die Domane Medizin existiert ein Reihe von Modellierungssprachen. Als Vertreter
sind hier GLIF, EON, Asbru, Prodigy, PROforma oder Guide zu nennen. Diese Beschreibungssprachen sind
nicht primar fur 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 domanenspezifischen Beschreibungssprachen auch zur Abbil-
dung klinischer Prozesse Anwendung.

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

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

e Die Anpassharkeit spiegelt den Anderungsaufwand bei Prozessanpassung wider und kann mit er-
schwert moglich - moglich - leicht moglich bewertet werden.

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

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

e Als letztes Bewertungskriterium werden die Einsatzmoglichkeiten, die nach Abbildung, Verarbeitung
und Steuerung unterschieden werden, herangezogen.
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Unter dem Gesichtspunkt der Ubersichtlichkeit der abgebildeten Prozesse schneidet der Freitext am
schlechtesten ab. Die medizinischen Prozesse sind in Dokumenten erfasst, die trotz Strukturierung durch
Absatze oder Uberschriften dem Nutzer, unabhingig ob Mediziner oder IT-Spezialist, die enthaltenen In-
formationen nur sehr schwer zugénglich machen. Ein wenig bessere Ubersichtlichkeit erzeugen Tabellen.
Hier konnen die Informationen besser strukturiert dem Anwender zur Verfiigung 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 Parallelititen entfallen beim Ubergang auf grafi-
sche Abbildungen, die dem Anwender ein leichteres Erfassen des dargestellten Inhalts ermdoglichen. Un-
ter Anwendung der domanenspezifischen Beschreibungssprache Asbru lassen sich Grafiken erstellen, de-
ren Ubersichtlichkeit mit gut zu bewerten ist. Nachteilig an den Abbildungen mit Asbru ist der schwer
erkennbare Prozessablauf, da diese domanenspezifische Beschreibungssprache urspriinglich unter einem
anderen Fokus entwickelt wurde. Alle weiteren domanenspezifischen Beschreibungssprachen sowie die
semi-formalen und formalen Sprachen erzeugen hinsichtlich der Ubersichtlichkeit als sehr gut zu bewer-
tende Abbildungen. Bei allen Modellierungssprachen, die Grafiken als Modellierungsergebnis erzeugen,
hangt die Ubersichtlichkeit maBgeblich vom Umfang und der GroRe des beschriebenen Prozesses ab. Je
groBer der medizinische Prozess, desto unuibersichtlicher kann die Abbildung werden.

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

Die gewahlte Darstellung in Form von Freitexten, Tabellen oder Grafiken beeinflusst maBgeblich 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 domanenspezifischen Beschreibungssprache Asbru. Beide Verfahren
zeigen nur erschwert die eigentliche Reihenfolge der Prozessschritte auf. Aus diesem Grund ist die Ver-
gleichbarkeit moglich aber erschwert und somit mit schwierig einzustufen. Die beste Vergleichbarkeit
bieten Prozesse, die unter Anwendung einer semi-formalen, formalen oder einer der Uibrigen domanen-
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 konnen.

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

Die Einsatzmoglichkeit der erstellten Prozesse beschrankt sich liberwiegend 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 konnen. Diesen Anspruch erfiillen 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 verfugbaren Modellierungssprachen getroffenen Bewertung
ergibt sich hinsichtlich einer Modellierungssprache fiir die Modellierung einer domanenspezifischen Klas-
senbibliothek folgendes Fazit:
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Die Anforderung nach uUbersichtlichen, anpassbaren und vergleichbaren Prozessmodellen begrenzt die
Auswahl an Modellierungssprachen auf einige domanenspezifische 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 domanenspezifischen Sprachen.
Die letzte Anforderung stellen die Einsatzmoglichkeiten dar. Diese dirfen sich nicht nur auf die Abbil-
dung beschranken, sondern die modellierten Prozesse missen die Nutzung zur Verarbeitung und Steue-
rung ermoglichen. Die Anforderung nach der Steuerung mittels Prozessmodellen erfiillen nur die forma-
len Beschreibungssprachen. Dieses Fazit ist in der nachfolgenden Tabelle 2 zusammengefasst.

Kriterium | Ubersichtlichkeit, Parameter / Einsatz: Abbildung, | Einsatz: Steuerung
Anpassbarkeit, Kennzahlen Verarbeitung
BS? Vergleichbarkeit
informal Freitext nicht gegeben
Tabelle nicht gegeben
semi- EPK gegeben moglich moglich nicht moglich
formal
formal UML gegeben moglich moglich moglich
BPMN
GLIF gegeben nicht moglich
EON gegeben nicht moglich
Asbru nicht gegeben
domanen- | Prodigy gegeben nicht méglich
spezifisch . . .
PROforma gegeben moglich moglich nicht moglich
Guide gegeben moglich moglich nicht moglich

Tabelle 2: Wahl einer Beschreibungssprache

Das Ziel dieser Arbeit besteht in der strukturierten Erfassung von medizinischen Prozessschritten. In der
Domane Medizin existiert aktuell eine Vielzahl von semi-formalen Beschreibungssprachen. Hinsichtlich
der Einsatzmoglichkeit der entstehenden Prozessmodelle als Steuerungsinstrumente missten die doma-
nenspezifischen Beschreibungssprachen PROforma oder Guide bezliglich einer formalen Semantik, sprich
der Bedeutung und Anwendung der Metaobjekte und deren Beziehungen, erweitert werden. Wenn es ge-
lange, eine solche Semantik zu definieren, gestaltet sich der Weg hin zu einem Standard als schwierig
und langwierig. Die zweite Moglichkeit besteht in der Verwendung einer formalen Beschreibungssprache,
die um die Domanenspezifik erweitert wiirde. Durch die Nutzung einer standardisierten Beschreibungs-
sprache lasst sich gewahrleisten, dass ein einheitliches Prozessmodell entstehen kann, welches zur Steu-
erung einsetzbar ist. Fur diese Arbeit wird eine formale Sprache favorisiert.

Medizinische Prozessmodelle lassen sich sowohl mit UML als auch mit BPMN erstellen. Die UML ermog-
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 ermoglicht durch eine
Vielzahl verfugbarer Diagramme und Sichten sowohl die Abbildung medizinischer Prozesse als auch den
strukturierten Aufbau einer Klassenbibliothek. Durch die Uberschaubare Syntax und Semantik der UML in
Punkto Prozessmodellierung lasst sich der Inhalt der modellierten medizinischen Prozesse den domanen-
spezifischen Anwendern, wie dem medizinischen Personal, leicht erschlieBen. Durch die leichte Anpas-
sungsmoglichkeit modellierter Prozesse kann dem stetigen Wandel in der Patientenversorgung Rechnung
getragen werden. Dass die UML in der Domane Medizin bereits Einzug gehalten hat, zeigt [Dickmann08]
die Anwendung in bestehenden IT-Dokumentationen und IT-Projekten im Gesundheitswesen.

% BS steht fiir 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 fiir die zu modellierende Klassenbibliothek
einflieBen. Wie der Bewertung der Beschreibungssprachen zu entnehmen ist, bietet die grafische Umset-
zung Ubersichtlichkeit, Anpassbarkeit sowie Vergleichbarkeit. Aus diesem Grund muss die Modellierung
der Klassenbibliothek und deren spatere Anwendung zur Modellierung von Behandlungspfaden grafisch
erfolgen. Fir diese grafische Umsetzung sowie im Hinblick auf spatere Einsatzmoglichkeiten der model-
lierten Behandlungspfade wird die Nutzung eines adaquaten Modellierungswerkzeuges gefordert.

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

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

Wahrend der Modellierung von Prozessen, auch uber die Grenzen der Domane Medizin hinweg, lasst sich
feststellen, dass einerseits Prozessablaufe aber andererseits auch Organisationsstrukturen modelliert
werden. Diese sollten zur besseren Ubersichtlichkeit innerhalb der Klassenbibliothek getrennt von ein-
ander strukturiert und modelliert werden.

Die gestellten Anforderungen werden nachfolgend erlautert.

4.1 Konsequente Nutzung der domanenspezifischen Fachsprache

Die Klassenbibliothek wird mit dem Ziel der Unterstiitzung der klinischen Prozessmodellierung konzipiert
und entwickelt. Aus einer Untersuchung der publizierten Artikel'® hinsichtlich der gegenwartigen Model-
lierung klinischer Prozesse geht hervor, dass die eigentlichen Modellierer aus der Domane Medizin selbst
stammen. Um diesem spateren Anwenderklientel eine leichtere Einarbeitung und Benutzung der Biblio-
thek zu ermoglichen, ist es notwendig, dass zur Strukturierung der Bibliothek sowie zur Benennung der
Bibliothekselemente selbst die Sprache der Zieldomane vordergriindig genutzt werden muss. Das bedeu-
tet beispielhaft, dass die fachliche Gruppe als ,,bildgebende Diagnostik* anstatt als ,,Gruppe 1 Ebene 1
benannt wird.

4.2 Eignungspriifung und Implementierung domanenspezifischer Kataloge

In der Analysephase erfolgte die im Kapitel 3.1 beschriebene Untersuchung der Domanenspezifik. 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 fiir die

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

e Redundanzfreiheit: Die im konkreten Katalog enthaltenen Elemente dirfen 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 gewabhrleistet ist.

e Domanenweiter Katalog: Der zu bewertende Katalog steht allen Dienstleistern der Medizin zur Verfi-
gung oder ist einrichtungsspezifisch. Konkret heiBt dies, ein spezielles Krankenhaus hat hausin-
tern einen Katalog definiert und in Anwendung. Dieser Katalog ist auf die konkrete Einrichtung
abgestimmt und somit nicht fiir andere Einrichtungen anwendbar. In diesem Fall ist der Katalog
beziiglich der Eignung fir die Klassenbibliothek als negativ einzustufen. Ein domanenweiter Ka-
talog ist folglich fir samtliche, hinsichtlich der vorherrschenden Struktur und Organisation iden-
tischen Einrichtungen anwendbar. Somit ist beispielsweise ein Katalog aus dem Rehabilitations-
bereich in samtlichen Kliniken fiir Rehabilitation einsetzbar.

o Bestandigkeit: Das Kriterium der Besténdigkeit umfasst die Uberarbeitung des Kataloginhaltes. Da
sich auch im Gesundheitswesen Anderungen ergeben, ist zu entscheiden, in welchem zeitlichen
Abstand und in welchem Umfang ein in Anwendung befindlicher Katalog verandert wird. Unter-
liegt ein Katalog einer jahrlichen Uberarbeitung mit groBerem Anderungsvolumen, so zieht diese
Anpassung auch ein zeitlich nahes Update der Klassenbibliothek nach sich. In diesem Fall ist der
Katalog hinsichtlich der Eignung fur 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. Wahrend der inhaltlichen Modellierung von kli-
nischen Prozessen lassen sich feingranulare Prozessschritte identifizieren, die inhaltlich zusammenhan-
gen.

Anésthesie
Préamedikation | Préamedikation A~y F h )
festlegen ) = festlegen ) <—— Patient intubieren

Patient intubieren )

Abbildung 16: Anforderung - fachliche Strukturierung

Beispielsweise wird im Zusammenhang mit einer Narkose fiir 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 ermoglicht.

4.4 I|dentischer Aufbau aller Bibliothekselemente

Fiir die Definition der Bibliothekselemente muss eine einheitliche Schablone definiert werden, die die
Grundlage fur den Aufbau aller Elemente bildet. Die zur Gewahrleistung einheitlich spezifizierter Biblio-
thekselemente herangezogene Schablone muss eine Dreiteilung in Benennung, Eigenschaften und Funkti-
onen besitzen. Die Definition eines eindeutigen Namens fiir 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 spateren Anwendung der Elemente zur Verarbeitung beziehungsweise Steuerung
notwendig und kann somit zu einem spateren Zeitpunkt erganzt werden. Die zu definierende Funktiona-
litat eines Elements spiegelt die Prozessschritte der Behandlungspfade wider und hangt ebenfalls vom
Anwendungsszenario ab. Fiir die reine Nutzung zur Modellierung von Prozessablaufen zur Dokumentation
sind fachliche Funktionalitaten ausreichend. Soll das Anwendungsfeld erweitert werden, kann die Funk-
tionalitat eines Bibliothekselements hinsichtlich Verarbeitung oder Steuerung ausgebaut werden. Eigen-
schaften und Funktionalitaten sind fur 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

+Organ/Organsystem

bildgebende Diagnostik +Ebenen
+Kontrastmittel

allgemeine, einheitliche Schablone benanntes Element mit Eigenschaften

bildgebende Diagnostik

+0Organ/Organsystem
bildgebende Diagnostik +Ebenen
+Kontrastmittel
+Patient fir Bildgebung vorbereiten() +Patient fur Bildgebung vorbereiten()
+Bildgebung durchflhren() +Bildgebung durchfiihren()
+Patient nachbereiten() +Patient nachbereiten()
benanntes Element mit Funktionalitaten benanntes Element mit Eigenschaften und Funktionalitaten

Abbildung 17: Anforderung - einheitliche Schablone

Als Bibliothekselement erfolgt die Definition der Fachgruppe ,,bildgebende Diagnostik“. In der Abbildung
stellt das linke obere Kastchen das anhand der einheitlichen Schablone definierte Bibliothekselement
bildgebende Diagnostik dar. Es zeigt die Dreiteilung bestehend aus Namen, Eigenschaften und Funktionalita-
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 hinzugefiigt worden. Diese sind im mittleren Bereich der Drei-
teilung ersichtlich. Das Kastchen unten links zeigt das gleiche Bibliothekselement, wobei in diesem Fall
statt Eigenschaften die Funktionalitaten Patient fiir Bildgebung vorbereiten, Bildgebung durchfiihren sowie Patient
nachbereiten angegeben sind. In diesem grafischen Beispiel sind die Funktionalitaten im unteren Drittel
zusammengefasst und durch eine offnende und schlieBende Klammer nach dem Funktionsnamen zur
deutlichen Unterscheidung von den Eigenschaften gekennzeichnet. Der vierte Teil der Abbildung unten
rechts zeigt das anhand der vorgegebenen Schablone vollstandig definierte Element bildgebende Diagnostik
inklusive Eigenschaften und Funktionalitaten.

Dieser einheitliche Aufbau aus Name, Eigenschaften und Funktionen ermoglicht dem Bibliotheksmodel-
lierer bei nachtraglicher Erweiterung der Klassenbibliothek eine Orientierung, welche Informationen in
welcher Form und Reihenfolge fiir ein Bibliothekselement notwendig sind. Fiir 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 kiinftigen Klassenbibliothek miissen nach einem festen Prinzip geordnet werden, damit
Ubersichtlichkeit und Strukturierung erméglicht wird. Fiir 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

|

bildgebende
Diagnostik

Rontgen Computertomogra-
phie

Abbildung 18: Anforderung - hierarchische Anordnung der Bibliothekselemente

4.6 Wiederverwendbarkeit der Bibliothekselemente

Im Zusammenhang mit einer Bibliothek, die die Modellierung von interdisziplinaren Behandlungspfaden
vereinfachen und unterstitzen soll, wird als Anforderung die Wiederverwendung von Elementen gestellt.
Es muss dem Anwender ermoglicht werden, Prozessschritte aus der Klassenbibliothek in verschiedenen
Behandlungspfaden zu verwenden. Beispielsweise werden in Vorbereitung auf Operationen sowie wah-
rend des postoperativen Genesungsprozesses des Patienten regelmaRig die Vitalparameter kontrolliert.
Der Modellierer mochte ein und denselben Prozess ,,Vitalparameter kontrollieren“ in verschiedenen Be-
handlungspfaden einfiigen, ohne ihn neu anlegen zu mussen.

Vitalparameter
kontrollieren

prédoperativ

postoperativ

Patient aufklaren Patient umbetten
——

Vitalparameter

kontrollieren
N—

Vitalparameter Patient mobilisieren )
kontrollieren

Zugéange legen

al

Abbildung 19: Anforderung - Wiederverwendbarkeit
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4.7 Realisierung verschiedener Beziehungstypen

Im Fokus der Bibliotheksentwicklung steht das einzelne,
MAS{::;’"” strukturiert abgelegte Element. Diese Bibliothekselemente
: stehen einerseits innerhalb der Klassenbibliothek in Bezie-
! : hung zu einander. Andererseits werden sie zur Prozessmodel-
Stationsarzt l-—> Station li P . . . . . s
' ierung herangezogen. Beispielsweise ist ein Stationsarzt ein
\Y Mitarbeiter des arztlichen Dienstes. Weiterhin ist der Stati-
Operation durchfiihren ) onsarzt einer konkreten Station im Krankenhaus zugeordnet.
Daruber hinaus ist ein Stationsarzt auch an einem konkreten
Abbildung 20: Anforderung - Beziehungstypen Prozessschritt, zum Beispiel der Durchfuhrung 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

Wahrend der Modellierung von Behandlungspfaden wird sowohl der Prozessschritt als auch die zustandi-
gen Ressourcen (z.B. Personal, Raumlichkeit) erfasst. Die beiden Informationstypen Prozess beziehungs-
weise Prozessschritt sowie Ressourcen mussen 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 fur den Pro-
zess der Operationsdurchfiihrung der Stationsarzt zustandig. Der Prozess ,,Operation durchfiihren® muss-
te somit in der Partition der Prozessschritte auffindbar sein, wahrend die Ressource Stationsarzt als Or-
ganisationseinheit in diesem Teil der Klassenbibliothek einzuordnen ist.

Stationsarzt I| Operation durchfiihren )
fiihrt aus
OrganisatiTse/nheiten ProzessbesIhreibungen

Stationsarzt | Operation durchfiihren )

Abbildung 21: Anforderung - Trennung in Struktur und Prozess

Bisher wurden den Organisationseinheiten lediglich die Ressourcen, beispielsweise der Stationsarzt, der
Domane zugewiesen. Im Kapitel 3.1 erfolgte in der Analyse der Domanenspezifik auch der Hinweis auf
ein Rollenkonzept. Beispielsweise verantwortet, bezugnehmend auf die Abbildung 21, die Durchfiihrung
einer Operation die Rolle ,,Operateur. Diese Rolle kann von verschiedenen Ressourcen ausgeiibt wer-
den, was bedeutet, dass ein Stationsarzt, ein Oberarzt oder ein Chefarzt in der Rolle des Operateurs ei-
ne konkrete Operation eines Patienten durchfiihrt. Da die konkreten Rollen von Ressourcen ausgelibt
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 gegeniiber der textuellen Erfassung von
klinischen Behandlungspfaden hinsichtlich der spateren Einsatzmoglichkeiten besteht die Anforderung
nach einer grafischen Prozessmodellierung. Die zu erstellende Klassenbibliothek stellt den Anspruch
nach Vereinfachung der Modellierung durch bereits verfiigbare Prozessschritte sowie Ressourcen. Hier-
aus ergibt sich die Anforderung, dass die Bibliothek ebenfalls Uber eine grafische Umsetzung verfiigen
muss. Somit ist die geforderte Hierarchie der Prozesselemente sowie die Kapselung von inhaltlich zu-
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sammenhangenden Prozesselementen in fachlichen Gruppen im Gegensatz zu Aufzahlungen oder Listen
leicht erkennbar.

4.10 Werkzeugunterstiitzung

Zur Umsetzung der klinischen Klassenbibliothek und anschlieBenden Anwendung zur Modellierung klini-
scher Prozesse wird ein Werkzeug benotigt, welche folgende Kriterien erfiillt:

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

Das Modellierungswerkzeug muss zur Modellierung den Standard der UML2 anbieten und somit mindes-
tens Klassen- und Aktivitatsdiagramme zur Verfiigung stellen. Die Erstellung von Paketdiagrammen muss
entweder explizit oder im Kontext eines Klassendiagramms maoglich sein. Weiterhin muss eine Modellver-
kniipfung zwischen den einzelnen Diagrammtypen wahrend der Modellierung moglich sein. Somit miissen
beispielsweise in einem Aktivitatsdiagramm Objekte als Instanzen aus Klassen eines Klassendiagramms
zur Beschreibung von Zustandigkeiten modellierbar sein.

Die einzelnen Elemente der Klassenbibliothek sollen redundanzfrei sein. Diese Eigenschaft ermoglicht
die Verwendung eines Repository, welches das Modellierungswerkzeug als zentrales Speichermedium zur
Konstanzhaltung des Inhaltes nutzen sollte. Weiterhin bietet ein Repository die Moglichkeit, 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 Anderungen an einem Element miissen auf alle Instanzen von wiederverwendeten so-
wie referenzierten Elementen ubertragen werden.

Das Modellierungswerkzeug muss zum Datenaustausch liber eine Im- bzw. Exportmdglichkeit von Modellen ver-
fugen. Beispielsweise sollten Modelle uiber eine XMI-Schnittstelle oder CSV-Dateien eingelesen werden
konnen. Zum Export der Prozessmodelle konnen beispielsweise Grafiken oder Dokumentationen in Text-
oder HTML-Dateien sowie XML-Schnittstellen dem Anwender zur Verfuigung 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 fir die Modellierung der Klassenbibliothek sowie deren Anwendung in der Prozessmodellierung. Die
notwendigen UML-Elemente werden in diesem Kapitel kurz vorgestellt und an einem domanenspezifi-
schen Beispiel erlautert. Im Folgenden wird das zur Verdeutlichung der Theorie herangezogene Beispiel-
krankenhaus eingefuhrt.

Krankenhaus ,Bruchpilot®

chirurgische Station OP-Bereich Rontgenabteilung

Schwester Stationsarzt MTRA

Abbildung 22: Beispielkrankenhaus ,,Bruchpilot“

Das Beispielkrankenhaus ,,Bruchpilot” ist eine chirurgische Spezialeinrichtung und verfiigt Uiber drei ver-
schiedene Bereiche. Zum einen beherbergt es die chirurgische Station, die Uber eine definierte Anzahl Pati-
entenbetten verfigt. In der obigen Abbildung sind diese als Bett 1 und Bett2 innerhalb der Station symbo-
lisiert. Des Weiteren verfiigt dieses Beispielkrankenhaus uber einen 0P-Bereich, in dem die chirurgischen
Operationen durchgefuhrt werden. Die Rontgenabteilung bildet den dritten Bereich. Hier besteht die Mog-
lichkeit, zur Diagnostik notwendige Rontgenaufnahmen bei den Patienten durchzufiihren. 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. Fur den OP-
Bereich wird auf eine konkrete Definition von Personalressourcen verzichtet. In der Rontgenabteilung
sorgt die MTRA"" fiir die Durchfiihrung der Rontgenaufnahmen.

In dieses Beispielkrankenhaus kommt ein Patient, der sich beim Freizeitsport eine schmerzhafte Verlet-
zung am Arm zugezogen hat. Der Stationsarzt ordnet eine Rontgenaufnahme an, die von der MTRA
durchgefihrt wird. Auf dem entstandenen Rontgenbild 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 Durchfiihrung der Operation, damit der Bruch des Armes fi-
xiert zusammenwachsen kann. Zuriick aus dem OP-Bereich kontrolliert die Schwester auf der chirurgi-
schen Station die Vitalparameter des Patienten, um sicherzustellen, dass dieser die Operation gut uber-
standen hat. Dieses Szenario ist in der nachfolgenden Abbildung grafisch zusammengestellt. Die Ellipsen
im rechten Teil der Grafik zeigen die durchgefuhrten Tatigkeiten. Links neben den Tatigkeiten ist die
den Prozessschritt durchfilhrende Ressource in Strichmannchendarstellung angegeben.

" Medizinisch-technische Radiologieassistentin
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Rontg fnahme durchfﬁhren}
fiihrt aus

MTRA

—_— Patient auf OP vorbereiten )
fiihrt aus

Schwester

—_— Operation durchfiihren )
fiihrt aus

Stationsarzt

——— Vitalparameter kontrollieren )
fiihrt aus

Schwester

Abbildung 23: Beispielbehandlung Armbruch Tdtigkeit - 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 Vorgange dienen dem Arzt
herauszufinden, was die Gesundheit beziehungsweise die Genesung des Patienten aktuell gefahrdet. Die
Therapie umfasst alle Behandlungen zur Wiederherstellung der Gesundheit. Beispielsweise sind hier Ope-
rationen, die Gabe von Medikamenten oder das gezielte Training von Korperregionen inbegriffen. Im
konkreten Beispiel des am Arm verletzten Freizeitsportlers ordnet der Arzt aus dem Bereich der Diagnos-
tik eine Rontgenuntersuchung, gleichbedeutend mit der Bildgebung der verletzten Armknochen, an. Auf
der Grundlage der gestellten Diagnose wird eine diagnosespezifische Therapie durchgefiihrt, die sich am
Beispiel des Armbruchs auf die Vorbereitung des Patienten sowie die Durchfiihrung der operativen Ver-
sorgung des Bruchs beschrankt. Um die anschlieBende Genesung diagnostisch zu Uberwachen, kontrol-
liert die Schwester regelmaRig die Vitalparameter des Patienten. Die Zuweisung der einzelnen Prozess-
schritte zu den Gruppen Diagnostik und Therapie ist in der nachfolgenden Abbildung grafisch zusammen-
gefasst.

fachlich

zugeordnet i
-, " bildgebende |
Rontgenaufnahme durchfuhren)i Diagnostik/Réntgen

fachlich

zugeordnet
Patient auf OP vorbereiten )7 Therapie/Operation |

fachlich

zugeordnet
Operation durchfiihren )7 Therapie/Operation |

fachlich

zugeordnet
Vitalparameter kontrollieren )7 Diagnostik |

Abbildung 24: Beispielbehandlung Armbruch Tatigkeit - Behandlungsbereich

Anhand des eingeflihrten Beispielkrankenhauses ,,Bruchpilot* erfolgen in den nachfolgenden Kapiteln die
Vorstellung der fiir das Anliegen dieser Arbeit relevanten Elemente der UML sowie die Formalisierung
der im Kapitel 4 gestellten Anforderungen an die Klassenbibliothek.

42



Entwicklung einer Klassenbibliothek zur Modellierung von medizinischen Prozessen

5.1 Grundlagen der Unified Modeling Language

5.1.1 Einfihrung

Die Unified Modeling Language ist eine objektorientierte Sprache und Notation zur Spezifikation, Kon-
struktion, Visualisierung und Dokumentation von Modellen fiir 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 beriicksichtigen. Die UML
kann die Basis fir verschiedene Vorgehensweisen sein, denn sie stellt eine definierte Menge von Model-
lierungskonstrukten mit einheitlicher Notation und Semantik zur Verfiigung.

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-
menfihrung 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 nachsten groBen Meilenstein
dieser Zeit dar, der von den ,,Amigos“ Grady Booch, Jim Rumbaugh und Ivar Jacobson erarbeitet wurde.
SchlieBlich wurde 1997 die Version 1.1 der UML bei der Object Management Group (OMG)'? 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. I1SO/IEC 19505 liegt als Stan-
dardisierung fur die UML 2.1.2 vor. Die beschriebene Entwicklung stellt die Abbildung 25 grafisch dar.

1997  OMG Akzeptanz Nov. 87

1 99“ Wirls-Brock Shinedbellar
Methoden
bliite Gibson/Goldberg Coad/Yourdon
Martin/Cdell
1995
Prﬂ!isfeife =3 amigos™ m
; renderson-Sellers
(OPEN/OML | (rD)

Open-Group

ified LA
-RLI P, OEP

Standar- Verdifentlichung Nov. 2000

disierung

2005

Sprachen-

bliite BPMN 1.1

Abbildung 25: Historie der UML [0o0se09]

In der UML existiert keine offizielle Diagrammiubersicht. 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 reprasentieren 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 angehoren.

43



Entwicklung einer Klassenbibliothek zur Modellierung von medizinischen Prozessen

Strukturdiagramme Verhaltendiagramme
Klassendiagramm Aktivitatsdiagramm
Komponentendiagramm Anwendungsfalldiagramm
Kompositionsstrukturdiagramm Zustandsdiagramm
Paketdiagramm Sequenzdiagramm
Verteilungsdiagramm Kommunikationsdiagramm
Objektdiagramm Interaktionsiibersichtsdiagramm
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. Fiir das Metamodell der UML werden nicht alle Modellelemente der UML be-
notigt, 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 fir
Objekte basierend auf dem Anwendermodell. Somit existieren vier Modelle, die zusammen eine 4-
Schichten-Architektur bilden. Nachfolgend wird dieses 4-Schichten-Modell an einem domanenspezifi-
schen Beispiel kurz vorgestellt.

M3
Klasse Assoziation
* *
! ! M2
Klasse Assoziation
ax 1
! M1
Station T Stationsarzt
' : 4
! i MO
Objekt CS +—Objekt Miller,
4 4
! ' R
chirurg. Station| Dr. Muller

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. Miiller arbeitet. Die zugehorigen Objekte im Laufzeitmodell
der Ebene MO ergeben sich aus den real existierenden Objekten, die sie reprasentieren sollen. Somit
heiBen die Objekte der Ebene MO Objekt CS und Objekt Miiller. Des Weiteren ist auf dieser Ebene eine Be-
ziehung zwischen den beiden beschriebenen Objekten eingezeichnet, die ausdriickt, dass beispielsweise
das Objekt Miiller dem Objekt CS zugeordnet, also der Stationsarzt Dr. Miiller auf der chirurgischen Station
des Beispielkrankenhauses tatig ist.

Auf der UML-Modellierungsebene M1 werden die Objekte der Laufzeit sogenannten Klassen zugeordnet.
Dies bedeutet im Umkehrschluss, dass die Objekte der Ebene MO von den entsprechenden Klassen der
Ebene M1 abgeleitet werden. Im Metamodell-Beispiel ist somit das Objekt CS eine Ableitung der Klasse
Station, wahrend das Objekt Miiller 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 dirfen, somit die Tatigkeit des Dr.
Miller auf der chirurgischen Station modelliert werden darf. Gleichzeitig wird fur die Klassen an den As-
soziationsenden eine Haufigkeit, 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 Stationsarzte auf beliebig vielen Stationen arbeiten konnen. Fir
das Objekt Miiller bedeutet diese Haufigkeitsangabe, dass diese konkrete Ableitung der Klasse Stationsarzt
neben der Arbeit auf der chirurgischen Station, gekennzeichnet durch das Objekt CS, zusatzlich noch auf
einer anderen Station, beispielsweise dem OP-Bereich, tatig sein konnte. Im Gegenzug bedeutet diese
Assoziation, dass auf einer instanziierten Station Objekt CS neben dem Objekt Miiller noch weitere, beliebig
viele Stationsarzte arbeiten dirfen.

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 hochsten 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-
standnis der UML nicht zwingend notwendig.

Fir die Modellierung einer domanenspezifischen Klassenbibliothek sind ausschlieBlich die Realwelt sowie
die Ebenen MO und M1 von Bedeutung. Die Metamodell-Ebene M2 dient als Vorlage, wie die Elemente der
Klassenbibliothek unter Wahrung des UML-Metamodells konstruiert sein mussen. Sie findet daher aus-
schlieBlich 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 erlautert und
anhand des eingefiihrten Beispiels verdeutlicht.

5.1.3.1 Klassen

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

Mithilfe des Klassenkonzepts konnen Objekte mit ahnlichen 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 moglich, 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 gehort zu genau einer Klasse.
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Am Beispiel der Stationsarzte Dr. Miiller, Dr. Meyer und Dr. Schulz ergibt sich somit die in der nachfolgenden
Abbildung grafisch dargestellte Zuordnung.

M1

Station = Stationsarzt

) T aw

r i MO

Objekt CS ——Objekt Mller| |Objekt Meyer| Objekt Schulz
' ’ : :
| ! | | R
chirurg. Station| Dr. Muller Dr. Meyer Dr. Schulz

Abbildung 27: Beispiel Zusammenfassung Objekte zu Klassen

Auf der untersten Ebene R, welche die Realwelt abbildet, sind die chirurgische Station sowie die Arzte Dr.
Miiller, Dr. Meyer und Dr. Schulz dargestellt. Mit dem Ubergang in die Modelldarstellung ergibt sich aus der
konkreten Station das Objekt CS sowie aus den Arzten die entsprechenden Objekte Objekt Miiller, Objekt Mey-
er und Objekt Schulz. Wie eingangs dieses Kapitels beschrieben, besitzen beispielsweise alle drei Arzte ei-
ne Personalnummer, welche den zugeordneten Objekten als jeweilige Eigenschaft zugewiesen wird. So-
mit ist erkennbar, dass sich alle drei Objekte der Arzte sehr dhnlich 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 Arzte werden auf der Modellebene M1 der Klasse Stationsarzt zugewiesen, welche ebenfalls
die Eigenschaft ,,Personalnummer“ besitzt. Die Nutzung dieses Klassenkonzeptes der UML ermaoglicht ei-
ne Vereinfachung der weiteren Modellierung. Falls beispielsweise ein vierter Stationsarzt fir die chirur-
gische Station des Beispielkrankenhauses ,,Bruchpilot” notwendig sein sollte, kann dieser ebenfalls von
der Klasse Stationsarzt abgeleitet werden und besitzt somit ahnliche Eigenschaften wie die Objekte sei-
ner Kollegen.

Das Metamodell der UML sieht fir 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

Klassenname Klasse in Form eines Nomens im Singular notiert. Im mittleren Bereich
der Klassendarstellung werden die Eigenschaften der Klasse durch
+attribut Attribute angegeben. Im verbleibenden Drittel erfolgt die Darstellung
+operationi () von Operationen. Diese beschreiben das Verhalten der von der Klasse
abgeleiteten Objekte. Attribute und Operationen einer Klasse werden
Abbildung 28: Definition Klasse nachfolgend genauer erlautert.

Attribute reprasentieren in Form von Informationen oder Daten die strukturellen Eigenschaften und bil-
den somit das Datengertst 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. Daruber 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 diirfen. Hier-
fur stellt die UML so genannte Sichtbarkeiten zur Verfiigung, die eine Einschrankung des Attributzugriffs
ermoglicht. Da wahrend 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.

46



Entwicklung einer Klassenbibliothek zur Modellierung von medizinischen Prozessen

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 Moglichkeit
einer Zustandsanderung eines Objektes. Eine Operation beschreibt die Signatur einer sie implementie-
renden Methode. Der kleingeschriebene Name, gegebenenfalls vorhandene Ubergabeparameter sowie
der Rickgabewert 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 Miiller”, ,,Objekt Meyer* sowie ,,0bjekt 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 verfugt Uber den seitens der UML vorgegebenen dreigeteilten Auf-
bau. Im oberen Bereich ist der Name der Klasse, in diesem Beispiel der ,,Stationsarzt* notiert.

Stationsarzt g

+Personalnummer:Integer
+Name:String
+Vorname:String

+Visite durchfiihren()
+Dokumenation durchfiihren()

Abbildung 29: Beispielklasse "Stationsarzt"”

Die Attribute, die flir diese Klasse definiert werden, sind im mittleren Drittel erkennbar. Flir den Stati-
onsarzt werden Name und Vorname als Zeichenketten, erkennbar am Attributtyp String, festgelegt. Dar-
uber 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. Fiir die Beispielklasse Stationsarzt sind die Operationen
,»Visite durchfuhren“ sowie ,,Dokumentation durchflihren* 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 konnen. 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 konnen. Einen Sonderfall stellt die als Linie mit of-
fener Pfeilspitze gekennzeichnete, gerichtete Assoziation dar. Diese ist nur in Pfeilrichtung navigierbar.

Die Liniendarstellung einer binaren Assoziation kann durch die Angabe eines Assoziationsnamens sowie
durch Multiplizitaten 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 Multiplizitat gibt an jedem Assoziationsende an, mit wie vielen Ob-
jekten der gegenuberliegenden Klasse ein Objekt assoziiert sein kann. Der Wertebereich der Multiplizi-
tat wird wie folgt angegeben:

e als Angabe von Minimum und Maximum durch zwei Punkte getrennt; zum Beispiel 1..5
e Aufzahlung verschiedener, durch Komma getrennter Werte; zum Beispiel 1,3,5,7
e, *“als Platzhalter fur beliebig viele Werte; zum Beispiel 1..*.

Die nachfolgende Abbildung verdeutlicht die binare Assoziationsbeziehung zwischen den beiden Klassen
Stationsarzt und chirurgische Station.
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1.* Patientenbehandlung 1
Stationsarzt chirurgische Station

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 Multiplizitaten an. Ein konkreter ,,Stationsarzt“ arbeitet ausschlieBlich auf einer
spezifischen ,,chirurgischen Station“ des Krankenhauses. Gekennzeichnet ist diese Einschrankung durch
die ,,1“ am Assoziationsende der Klasse chirurgische Station. Am anderen Assoziationsende ist ein Be-
reich zwischen einem und beliebig vielen Werten angegeben. Fiir die konkrete ,,chirurgische Station*
bedeutet diese Angabe, dass auf dieser Station mindestens einer, aber daruber hinaus beliebig viele Sta-
tionsarzte an der Patientenbehandlung beteiligt sind.

Neben der ungerichteten Assoziation ermoglicht die UML-Konvention zwei verschiedene Varianten einer
Assoziationsbeziehung, die als Aggregation und Komposition bezeichnet werden. Beide Varianten sind
ausschlieBlich fir binare Assoziationen zulassig. Die Aggregation ermoglicht die Darstellung einer ,,ist-
Teil-von“-Beziehung zwischen den assoziierten Klassen. Die aggregierten Instanzen einer Klasse sind da-
bei Teil eines Ganzen, konnen aber unabhangig von der Aggregation existieren. Gekennzeichnet wird ei-
ne Aggregation in der UML mit Hilfe einer Linie, die an einem Ende eine nicht gefiillte Raute besitzt.
Dieses Ende stellt das Ganze oder das Aggregat seiner Teile dar. Multiplizitaten konnen 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 existenzabhangig. Das bedeutet, wenn das Aggregat vernichtet wird, konnen auch al-
le anderen beteiligten Klassen nicht mehr existieren. Das Aggregat besitzt auf seiner Seite der Assoziati-
on als Kennzeichnung eine gefiillte Raute. Im Unterschied zur Aggregation ist fur die Komposition die
Auswahl der verwendbaren Multiplizitaten beschrankt. 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.

1 1.7

Krankenhaus "Bruchpilot” I<>— Einheit |

Aufbau

chirurgische Station H Bett |
Zugehdrigkeit

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 ausgefiillten
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 mengenmalfige Festle-
gung ist aus den Multiplizitaten an den Assoziationsenden zu erkennen. Als Einheiten sind in dieser Dar-
stellung bezugnehmend auf die Einfiihrung des Beispiels die ,,chirurgische Station“, der ,,OP-Bereich*
sowie die ,,Rontgenabteilung® 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 liber
mindestens ein Objekt der Klasse Bett verfiigt. Diese Einschrankung ist in der Multiplizitat am Assoziati-
onsende Richtung Bett erkennbar. Am anderen Assoziationsende zur Klasse chirurgische Station ist die
ausgefillte Raute als Zeichen der Komposition modelliert. Die Multiplizitat ,,1“ besagt, dass ein ,,Bett“
zu genau dieser ,,chirurgischen Station“ gehort.
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Zusammenfassend konnen Assoziationen zwischen Klassen herangezogen werden, um die bestehenden
Beziehungen naher zu erlautern. 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 Verfiigung.

Im oberen Beispiel aus der Abbildung 31 wurde kurz beschrieben, dass als ,,Einheit" die ,,chirurgische
Station“, der ,,OP-Bereich“ sowie die ,,Rontgenabteilung* zu verstehen ist. Dieser Zusammenhang lasst
sich mit Hilfe einer Assoziation nicht exakt beschreiben. Hierfiir 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-
geflllten 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 samtliche, fur die Vererbung freigegebene Struktur- und Verhaltenseigenschaften der Va-
terklasse an die Sohnklasse weitergegeben und somit eine Hierarchie der Klassen erzeugt. Daruiber hin-
aus konnen die Eigenschaften von Sohnklassen auch erweitert oder Uberschrieben 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 eingefiihrten Beispielkranken-
haus ist laut Abbildung 24 zu den beschriebenen Tatigkeiten wahrend der Versorgung eines Patienten
mit einem Armbruch ein

Diagnostik Behandlungsbereich zugewiesen
worden. Beispielsweise wird zu Beginn
der Behandlung eine Rontgenaufnahme
durchgefiihrt, um zu erkennen, ob es
sich um eine Fraktur des Armes
handelt. Die Durchfiihrung der

+Diagnoseergebnis befunden()
A\

bildgebende Diagnostik

+Bildgebung durchfiihren() Rontgenaufnahme ist dem Bereich der
+Diagnoseergebnis befunden() Diagnostik, genauer gesagt der
N

[ bildgebenden Diagnostik zuzuordnen.
Die beiden Bereiche werden in

Réntgen Sonographie aquivalente Klassen uberfiihrt, wobei

die Klasse bildgebende Diagnostik eine

+Bildgebung durchfiihren() +Bildgebung durchfiihren() . . .
+Patient iiber Bildgebung aufklaren() +Diagnoseergebnis befunden() Spezialisierung der Klasse Diagnostik
+Diagnoseergebnis befunden() darstellt. In der Abbildung 32 ist diese
Vererbungsbeziehung grafisch darge-
Abbildung 32: Beispiel Vererbung 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 Verfiigung. Die Sohnklasse enthalt neben dieser Operation zusatzlich
eine weitere Operation ,Bildgebung durchfuihren’. Daruber hinaus besitzt die Klasse bildgebende Dia-
gnostik eine eigene Sohnklasse Rontgen. 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 Rontgen die Operation ,Diagnoseergebnis befunden’ zur Verfligung.

Fir die Zuweisung von Operationen zu einer Klasse in einer Klassenhierarchie ist die Wahl der Hierar-
chieebene von Bedeutung. In der Domane Medizin gibt es beispielsweise neben dem Rontgen die Ultra-
schalluntersuchung, auch als Sonographie bezeichnet, zur Darstellung von korperinneren Regionen unter
Anwendung einer anderen Strahlenart. In der Beispielhierarchie in der Abbildung 32 ist diese auf der
Ebene des Rontgens als Klasse Sonographie definiert. Somit erbt auch diese Klasse alle Operationen ih-
rer Vaterklasse bildgebende Diagnostik. Im Einfuhrungsbeispiel in Abbildung 24 ist eine Tatigkeit ,,Ront-
genaufnahme durchfiihren“ angegeben, die der Klasse Réntgen zuzuweisen ist. Aquivalent hierzu kénnte
fur die Klasse Sonographie eine Operation ,,Sonographie durchfihren* definiert werden. Beide Operatio-
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nen beschreiben die Durchfuihrung des konkreten bildgebenden Verfahrens. Nach eingehender Analyse
spricht nichts gegen eine Verallgemeinerung dieser Operationen als ,,Bildgebung durchfiihren®, die der
gemeinsamen Vaterklasse bildgebende Diagnostik zugewiesen wird und Uber die bestehende Vererbung
auch den Sohnklassen Réntgen und Sonographie zur Verfiigung steht. Beim Hinzufiigen einer neuen Ope-
ration zu einer Klasse muss stets kritisch hinterfragt werden, ob in der Hierarchie bereits eine inhaltlich
ahnliche 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, fur alle darunter liegenden Sohnklassen zur Verfiigung steht.

Im vorherigen Kapitel wurde in der Abbildung 31 die Klasse Einheit eingefiihrt, die eine Zusammenfas-
sung aus chirurgischer Station, OP-Bereich sowie Rontgenabteilung darstellt. Dieser Zusammenhang ist
ebenfalls Uiber 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 ermoglicht 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 Prozessablaufe abzubilden,
stellt die UML verschiedene, in Tabelle 3 zusammengefasste Verhaltensdiagramme zur Verfligung. Der
primare Fokus in der Prozessmodellierung liegt auf der Abfolge von Prozessen oder Prozessschritten, die
innerhalb eines Unternehmens zur Erbringung von Leistungen beziehungsweise zur Wertschopfung durch-
zufuhren sind. Eine solche Prozessabfolge besitzt eine zeitliche Komponente und vermittelt in einer Do-
kumentation verschiedene, entweder aquivalente oder parallele, Wege innerhalb eines Prozesse. Diese
Besonderheiten sind bei der Wahl des Verhaltensdiagrammtyps heranzuziehen. Unter dieser Pramisse
eignen sich die Aktivitatsdiagramme 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 ermoglichen 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 ermoglicht 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 Ubrigen Diagrammtypen sei auf die Literatur verwiesen.
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5.1.4.1 Aktivitétsdiagramme

Aus der Kategorie der Verhaltensdiagramme finden Aktivitatsdiagramme zur Darstellung eines Ablaufs
mit Hilfe von Aktionen und Kanten

Aktivitatsdiagramm Anwendung. Durch die Nutzung von
Aktivitatsdiagrammen konnen sehr komplexe
Ablaufe mit vielen alternativen oder
parallelen Pfaden ubersichtlich und

\'L verstandlich dargestellt werden. Sofern nur
Aktion ) einfache Diagrammelemente wie Aktionen

Aktivitat

Anfangsknoten

und Kanten Verwendung finden, sind
Aktivitatsdiagramme weitgehend allgemein
‘ verstandlich. Diese Tatsache ist im Hinblick

_ auf die fachliche Herkunft der spateren
e ) M ) Behandlungspfadmodellierer als wichtig
einzustufen. Bei der Verwendung spezieller
Konstrukte wie Signale oder Objektknoten
sind hingegen grundlegende UML-Kenntnisse
notwendig, zu deren naherer Erlauterung auf
\L \L die Literatur verwiesen wird.

In der Abbildung 33 ist ein Aktivitats-
Endknoter QQ diagramm bestehend aus einer Aktivitat,

Aktionen, Kanten und Konnektoren
dargestellt, welches stets in der oberen lin-
ken Ecke einen Namen tragt. In diesem Bei-
spiel heiBt das Diagramm analog seinem Typ ,,Aktivitatsdiagramm®. Der zu modellierende Prozessablauf
wird innerhalb einer Aktivitat, 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 ausgefuill-
ten Kreis im Diagramm dargestellt. Das Pendant bildet der Endknoten. Dieser wird symbolisiert durch ei-
nen ausgefillten Kreis, der von einem zusatzlichen Ring umschlossen wird und besitzt mindestens eine
eingehende, aber keine ausgehende Kante.

alternative Pfade

parallele Pfade

Aktion ) Aktion )

Abbildung 33: Aufbau eines Aktivitatsdiagramms

Das zentrale Element innerhalb eines Aktivitatsdiagramms 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. Wahrend die CallOperationAction direkt eine Ope-
ration einer Klasse aufruft, beschreibt die CallBehaviorAction das Verhalten einer Klasse naher. Der
letztgenannte Aktionentyp dient zur Modellierung von Aktivitaten und bietet somit die Moglichkeit, ver-
schiedene Verfeinerungsstufen innerhalb eines Prozessablaufes darzustellen.

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

Selten besitzen Prozesse einen gradlinigen Verlauf, meist existieren parallele sowie alternative Pfade.
Zur Darstellung einer Alternative dienen Verzweigung und Zusammenfihrung, 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 moglichen Kanten der Kontrollfluss fortge-
setzt wird. Maximal eine ausgehende Kante darf ohne Nennung einer Bedingung modelliert werden. Die
formulierten Bedingungen an einer Entscheidungsraute mussen sich einander ausschlieBen und den ge-
samten Losungsraum abdecken. Die Zusammenfiihrung als Gegenpart zur Verzweigung vereinigt die al-
ternativen Prozesswege zu einem gemeinsamen. Sie kann beliebig viele eingehende Kanten zu einer aus-
gehenden Kante verknupfen. Zur Verdeutlichung von Verzweigung und Zusammenfihrung soll das in der
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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 Rontgenaufnahme des Armes notwendig und durchzufihren 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 ,,Rontgen not-
wendig® wird die Aktion ,,Rontgenaufnahme durchfiihren“ ausgefiihrt. Ansonsten fuhrt der Kontrollfluss
direkt in die nachfolgende Raute, welche die Zusammenfihrung der verschiedenen Wege symbolisiert.
Die fehlende Bedingung, falls keine Rontgenuntersuchung notwendig sein sollte, wird in der UML-
Notation als ,,sonst“-Fall interpretiert. Maximal eine aus einer Verzweigung ausfilhrende Kante darf oh-
ne Bedingung modelliert werden. Mit dieser Vorgehensweise ist sichergestellt, dass die Bedingungen an
einer Entscheidung einander ausschlieBen. Alternativ konnen alle moglichen Kanten aus einer Entschei-
dung heraus benannt werden. Diese Modellierungsvariante ist in der Abbildung 34 im rechten Teil er-
sichtlich. Waren beide Bedingungen nicht kongruent, so kann diese Entscheidung nicht ausgewertet wer-
den.

Arm abtasten ) Arm abtasten )

\ [Réntgelj notwendig] \ [Rontgen notwendig]

[Rontgen nicht

Rontgenaufnahme notwendig] .., | Rontgenaufnahme
| durchfiihren durchfiihren
~— —

\ \
\ \

Abbildung 34: Beispiel Verzweigung

Neben den alternativen Prozesspfaden konnen auch parallele auftreten. Im Beispielkrankenhaus ,,Bruch-
pilot“ konnte dies beispielsweise vorliegen, wenn der Arzt seine ersten Befunde Uber den Patienten do-

kumentiert, wahrend sich der Patient zur Rontgenuntersuchung befindet. In diesem Fall erfolgt die Mo-

dellierung uber eine Parallelisierung.

Zur Modellierung paralleler Ablaufe werden Parallelisierung und Synchronisation verwendet. Eine Paral-
lelisierung spaltet den Prozessablauf in beliebig viele, nebenlaufige Pfade auf. Eine Zusammenfassung
mehrerer nebenlaufiger Prozesse erfolgt durch
Armabrasten ) eine Synchronisation. Hierbei handelt es sich
R standardmaRig um eine UND-Verknupfung, das
heiBt, dass der Kontrollfluss erst fortgesetzt wird,
\l/ wenn alle eingehenden Kanten aktiv sind. Genuigt
, das Aktivsein einer eingehenden Kante, damit der
\L \L Prozess fortgesetzt wird, kann die Synchronisation
[Rontgen nicht ; durch Angabe einer Bedingung als ODER-
notwendi] Ronigenaufnahme Befunde Verkniipfung Anwendung finden. Beide genannten
e dokumentieren UML-Elemente werden durch einen ausgefiillten,
\L \L schwarzen Balken symbolisiert.

[Réntgen notwendig]

Anhand einer Erweiterung des
\ Krankenhausbeispiels soll die Modellierung
, paralleler Ablaufe in der nachfolgenden Abbildung
J/ gezeigt werden. Der Prozessausschnitt beginnt mit
der Aktion ,,Arm abtasten“. Anhand dieses Befun-
Abbildung 35: Beispiel Parallelisierung des wird entschieden, dass eine Rontgenuntersu-
chung notwendig ist. Diese Entscheidung ist mit
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Hilfe einer Raute modelliert. Im Pfad der notwendigen Rontgenuntersuchungen finden zwei Aktionen
statt. Einerseits erfolgt die Durchfihrung der Rontgenaufnahme, andererseits die Dokumentation der
bisherigen Befunde. Da diese Aktionen unabhangig 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 ,,Rontgenaufnah-
me durchfiihren“ und ,,Befunde dokumentieren“. Zum Abschluss der Parallelitat werden die beiden Akti-
onen mit einer Synchronisation, erkennbar am Synchronisationsbalken, zu einem gemeinsamen Pfad ge-
biindelt. Die sich anschlieBende Zusammenfihrung 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 durchgefiihrt. Fiir die Durchfuihrung der Rontgenaufnahme ist die
MTRA zustandig, wahrend die Befunddokumentation Aufgabe des untersuchenden Stationsarztes ist. Die-
se zusatzlichen Informationen konnen Uber so
«partition» I:| genannte Verantwortungsbereiche modelliert
MTRA werden. Das Ziel dieser Aktivitats- oder Ver-
antwortungsbereiche besteht in der schnellen
Erkennbarkeit von Zustandigkeiten ohne se-
mantische Veranderungen am modellierten

. (MTRA) .
Rontgenaufnahme Rontgenaufrahme Prozessablauf. Verantwortungsbereiche wer-
durchfiihren . sos
durchfiihren den durch senkrechte oder waagerechte Linien

in einzelne Bahnen aufgeteilt. In der UML 2
konnen mehrdimensionale oder hierarchische
Aktivitatsbereiche aufgebaut werden. So ist es
moglich, eine Aktion in mehr als einen Aktivi-
tatsbereich einzugliedern oder einem Verant-
wortungsbereich weitere Unterbereiche zuzu-
ordnen.

Abbildung 36: Beispiel Verantwortung

Die Abbildung 36 zeigt die laut UML-Konvention moglichen Darstellungsformen von Verantwortungsberei-
chen. Ublicherweise 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 Aktivitatsbereiches modellierten Aktionen und Kanten lie-
gen in der entsprechenden Verantwortung. In der UML 2 wird ein Verantwortungsbereich durch das
Schlusselwort ,,partition“ gekennzeichnet. Eine solche Partition kann weitere Unterpartitionen besitzen.
Beispielsweise kann dies von Bedeutung sein, wenn innerhalb eines Unternehmens uber Abteilungsgren-
zen hinweg Prozesse modelliert werden. Eine Alternative zur Rechteckdarstellung stellt die im rechten
Teil der Abbildung 36 dargestellte Notation dar. Hier wird die Zustandigkeit in runden Klammern ober-
halb des Aktionsnamens notiert. Diese Darstellung erfordert einen erhohten Pflegeaufwand, falls die Be-
nennung der zustandigen Ressourcen im Laufe der Zeit anzupassen ist, da jede Aktion separat zu andern
ist.

Nachfolgend werden an einem abschlieBenden Beispiel die vorgestellten Elemente eines Aktivitatsdia-
gramms zusammengefasst. Die Abbildung zeigt eine Aktivitat Diagnostik. Fur die Modellierung der Zustan-
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 Aktivitatsbereich ist die Zuordnung der MTRA zur Rontgenabteilung aufgezeigt. Der
modellierte Prozess beschreibt die durchzufiihrenden Aktionen bei dem Patienten, der laut Beispielein-
fuhrung 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 Rontgenabteilung geschickt wird. Durch diese Verzweigung in Form einer Raute erfolgt die
Modellierung von Pfadalternativen. Trifft die Bedingung ,Rontgen notwendig’ zu, werden die nachfol-
genden Aktionen bestimmt. Es missen die Aktionen ,Befund dokumentieren’ seitens des Stationsarztes
sowie die ,Rontgenaufnahme durchfiihren’, die in der Zustandigkeit der MTRA liegt, umgesetzt werden.
Da diese beiden Aktionen unabhangig 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 anschlieBenden Synchronisation model-
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liert. Die Synchronisation ist erst beendet,

wenn beide Aktionen vollstandig ausgefihrt sind. Im model-

lierten Prozess wird, unter der Voraussetzung, dass kein Rontgen notwendig ist, keine Aktion ausgefiihrt.
Die beiden alternativen Pfade werden anschlieBend mit einer als Raute erkennbaren Zusammenfiihrung
wieder zu einem Pfad vereinigt. Im Anschluss erfolgt die Abarbeitung der Aktion ,Diagnose stellen’ in
der Zustandigkeit des Stationsarztes. Nach Abschluss dieser letzten Aktion erfolgt die Beendung der Ak-

tivitat Diagnostik mit einem Endknoten.

ﬂmik

| 1l J

«partition» H «partition»
chirurgische Station Rontgenabteilung
«partition» F' «partition»
Stationsarzt MTRA
v
Arm abtasten
[Réntgen notwendig]
> .....
\L \l/ \L |
Befund Rontgenaufnahme
dokumentieren durchfiihren
4
N
v
Diagnose
stellen
®

o

Abbildung 37: Beispieldiagramm "Diagnostik"

5.1.4.2 Klassendiagramme

Klassendiagramme gehoren in die
Kategorie der Strukturdiagramme
und dienen zur grafischen Darstel-

Klassendiagramm % ’

lung von Klassen und ihren
Beziehungen. Zur Kennzeichnung
unterschiedlicher Klassendiagramme
tragen diese in der oberen linken
Ecke einen Namen. In der
nebenstehenden Abbildung heiBt das
Klassendiagramm analog seinem Typ
»Klassendiagramm®. Das zentrale
Element eines Klassendiagramms
stellt die im Kapitel 5.1.3.1
eingefuhrte Klasse dar. Im
Klassendiagramm ist eine Klasse
durch ein Rechteck symbolisiert,
wobei je nach Zielstellung des

Klasse 3 g

Komposition

cases ] |

Assoziation

Klasse 4 g

Aggregation

Klasse 5 g

Klasse 1 g
Klasse 2 g |

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 genuigt 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 hierfir eine Pfeildarstellung mit einer zur Vaterklasse
zeigenden, geschlossenen, nicht ausgeflllten 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 nichtgefiillte Raute, wahrend die Komposition zwischen Klasse 3 und
Klasse 6 durch eine ausgefiillte Raute gekennzeichnet wird.

Bruchpilot %

Krankenhaus "Bruchpilot" g |

1
Aufbau

]

chirurgische Station g | OP-Bereich g | Rontgenabteilung g |

1

Zugehorigkeit

Bet =|

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 Uber eine Aggregation zur Klasse Einheit
unter Verwendung der durchgezogenen Linie mit einer abschlieBenden, nicht ausgeflillten Raute er-
reicht. Die Multiplizitaten 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 Rontgenabteilung. Modelliert ist diese Beziehung liber einen gerichteten Pfeil mit einer
unausgefillten Pfeilspitze, die in Richtung der Klasse Einheit zeigt. Somit konnen Attribute und Operati-
onen der Vaterklasse Einheit an die drei modellierten Sohnklassen chirurgische Station, OP-Bereich und
Rontgenabteilung vererbt werden. Eine letzte, im Diagramm modellierte Beziehung ist die Komposition
zwischen den Klassen chirurgische Station und Bett. Die verscharfte Aggregation sagt aus, wenn die chi-
rurgische Station geschlossen wird, stehen auch die Betten auf der Station nicht mehr zur Verfigung.
Der Assoziationsname ,,Zugehorigkeit* gibt Aufschluss, dass die Betten der modellierten Station zuge-
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ordnet sind. Auf einer konkreten, chirurgischen Station konnen dabei beliebig viele, aber mindestens ein
Bett lokalisiert sein.

5.1.4.3 Zusammenhang zwischen Klassen- und Aktivitdtsdiagrammen

Wie in den beiden vorangegangenen Kapiteln beschrieben, werden Aktivitatsdiagramme zur grafischen
Modellierung von Prozessen herangezogen, wahrend 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 konnen von Aktionen, den Cal-
OperationActions der UML, aufgerufen werden. Das bedeutet, dass eine Operation einer Klasse in einem
Klassendiagramm dargestellt ist und gleichzeitig Uiber den Aktionsaufruf in einem Aktivitatsdiagramm in-
nerhalb eines Prozessablaufes modelliert ist. Des Weiteren konnen in einem Aktivitatsdiagramm den
modellierten Aktionen Zustandigkeiten in Form von Verantwortungsbereichen zugewiesen werden. Die-
sen Verantwortungsbereichen konnen daruber hinaus Klassen eines Klassendiagramms zugeordnet wer-
den. Die nachfolgende Grafik zeigt den beschriebenen Zusammenhang auf.

Klassendiagramm %) m@m‘ag'ﬁmm \ Klassendiagramm2 %)

«pattition» F‘
Klasse 3 <~
Klasse 1 \I
+operation1() \
= (Klasse 3)

(=™ operationt

Klasse:Klasse 1

Klasse 2
+operation1() \.)

N /

Abbildung 40: Zusammenhang Klassen- und Aktivitatsdiagramm

Innerhalb einer Klassenhierarchie stehen Operationen durch bestehende Vererbungsbeziehungen der Va-
terklasse auch den Sohnklassen zur Verfiigung. 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 Verfiigung. Aus diesem Grund ist im Aktivitatsdiagramm anzugeben, welcher
Klasse die aufgerufene Operation zugeordnet ist. Im angegebenen Beispiel stammt die ,operation1’ aus
der Klasse 1. Gleichzeitig ist im Aktivitatsdiagramm die Verantwortlichkeit der Klasse 3 fiir 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 erlauterten Zusammenhang veranschaulichen.

Klassendiagramm %) W‘é‘*“ag’a’“m \ Klassendiagramm2 %)

«class»

MTRA

=
bildgebende Diagnostik
(]
+Bildgebung durchfiihren()
+Di >\\ Réntgenabteilung
\

;

T \ (MTRA) \ —
Bildgebung durchfiihren 1.0
Réntgen E \

Klasse:bildgebende \b MTRA
+Bildgebung durchfiihren() Diagnostik

+Patient tber Bildgebung aufklaren() \.)

+Diagnoseergebnis befunden()

Abbildung 41: Beispiel Klassen- und Aktivitatsdiagramm

Im Klassendiagramm im linken Bildbereich ist eine Vererbungsbeziehung zwischen der Vaterklasse bild-
gebende Diagnostik und der zugehorigen Sohnklasse Rontgen dargestellt. Die modellierten Operationen
,Bildgebung durchfiihren’ und ,Diagnoseergebnis befunden’ der Vaterklasse werden an die Sohnklasse
vererbt und stehen hier ebenfalls zur Verfiigung. In der Aktivitat ,, Aktivitatsdiagramm® im mittleren Teil

56



Entwicklung einer Klassenbibliothek zur Modellierung von medizinischen Prozessen

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 durchfiihren’ 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. Fiir die Aktion
,Bildgebung durchfiihren’ ist die MTRA in diesem Beispiel verantwortlich. Zu erkennen ist dies an dem
vertikal dargestellten Verantwortungsbereich in Rechteckform, die den Namen ,,MTRA“ tragt. Uber der
Nennung gibt das Schlusselwort ,,<<class>>“ Auskunft dariiber, dass die Verantwortung der Klasse MTRA
zugewiesen ist. Diese verkniipfte Klasse ist in einem zweiten Klassendiagramm grafisch dargestellt. Die-
ses zeigt, dass die Klasse MTRA in einer Assoziationsbeziehung zur Réntgenabteilung steht, sprich eine
MTRA exakt einer Rontgenabteilung zugeordnet ist. Umgekehrt konnen in einer Rontgenabteilung 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 domanenspezifischen Klassenbibliothek unter Anwendung der Beschreibungssprache
UML formalisiert. Unter Beriicksichtigung 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

Fir die Definition der einzelnen Elemente der Klassenbibliothek besteht die Anforderung nach einem
einheitlichen Aufbau aller Bibliothekselemente, der Uber 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 konnen. Im Hinblick auf die zusatzlich 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 gewahrleistet.

Das Metamodell der Unified Modeling Language legt einen einheitlichen, dreiteiligen Aufbau fur Klassen,
bestehend aus einem eindeutigen Klassennamen, definierten Attributen sowie Operationen fest. Attribu-
te und Operationen konnen zu jeder Klasse definiert werden, wahrend 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 eingefiihrten Bei-
spielkrankenhaus ,,Bruchpilot”.

chirurgische Station g Rontgen g

+Kosten
+Dauer

OP-Bereich g +Patient fir Bildgebung vorbereiten()
+Bildgebung durchfiihren()

+Patient Uber Bildgebung aufklaren()

+Patient nachbereiten()

+Konsil beantragen()

e g +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 Rontgenabteilung in gleichnamige Klasse Uberfiihrt. 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 Rontgen dargestellt, welche inner-
halb der Diagnostik die Rontgenuntersuchung eines Patienten widerspiegelt. In dieser Darstellung ist in-
nerhalb der Dreiteilung eine Spezifikation der Attribute sowie der Operationen erfolgt. Unterhalb des
Klassennamens ,,Rontgen 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 Rontgen beschreiben. Unter anderen ist die Operation ,Bildgebung durchfiihren’ aufgefiihrt,
welche das Vorgehen der Rontgenbilderstellung im Beispielkrankenhaus ,,Bruchpilot“ beim Patienten mit
der Armverletzung beinhaltet.

5.2.2 Formalisierung: hierarchischer Aufbau

Die Elemente der kiinftigen Klassenbibliothek mussen nach einem festen Prinzip geordnet werden, damit
Ubersichtlichkeit und Strukturierung ermoglicht 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 fur die Klassen innerhalb der Klassenbibliothek stellen einerseits modellierte
Behandlungspfade und andererseits die bestehenden domanenspezifischen Kataloge dar. Die in den Be-
handlungspfaden ersichtlichen Prozessschritte liefern fachliche Informationen, die zur Definition der
Klassen herangezogen werden. Die domanenspezifischen Kataloge stellen Klassifikationen aus verschie-
denen medizinischen Bereichen zur Verfugung. Da diese beiden Grundlagen gleichzeitig als Anforderung
fur 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 primare
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 hauptsachlich durch die Domanenspezifik bestimmt wird. Steht Uber 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 eingefiihrten Beispielkrankenhaus zeigt eine exemplarische Hierar-
chie. Innerhalb der modellierten Bereiche ,,chirurgische Station“ und ,,Rontgenabteilung sind verschie-
dene Personalressourcen zugeordnet. Auf der chirurgischen Station arbeiten eine Schwester sowie der
Stationsarzt. In der Rontgenabteilung ist die MTRA tatig. Diese drei Personalressourcen sind als aquiva-
lente Klassen definiert, die in eine Klassenhierarchie einzuordnen sind.

Mitarbeiter E

MA éarztlicher Dienst g MA Pflegedienst g Assistenten g

Stationsarzt E Schwester E MTRA E

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 drztlicher Dienst. Die Schwester
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ist im Bereich der Patientenpflege tatig. Somit erbt die gleichnamige Klasse von der Vaterklasse MA
Pflegedienst. Die MTRA ist weder dem arztlichen Dienst noch dem Pflegedienst zuzuordnen und fihrt,
wie es der Name ausdrlickt, Assistenztatigkeiten 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 tatig sind, gehoren sie zu einem Krankenhaus ,,Bruchpilot* und sind
somit als Mitarbeiter fir dieses Unternehmen im medizinischen Bereich tatig. Aus diesem Grund wird als
zentrale Vaterklasse die Klasse Mitarbeiter definiert, von der Uber eine direkte Verbindung die Klassen
MA drztlicher 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 unausgefullter
Pfeilspitze symbolisiert, wahrend 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

Wahrend der Modellierung von Behandlungspfaden werden Prozessschritte zu einem Prozessablauf ver-
knupft. In der Vereinfachung der Pfadmodellierung durch die Verfligbarkeit von strukturiert erfassten
Prozessschritten in einer Klassenbibliothek liegt das primare 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 domanenspezifischen Prozessschritte der Behandlungspfade herange-
zogen. Primar gilt es, die einzelnen Prozessschritte fachlich zu analysieren, um sie anschliefend 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, miissen die Nachbarklas-
sen innerhalb des Hierarchiezweiges analysiert werden. Unter Umstanden trifft die einzufiigende Opera-
tion auch auf diese Klassen zu, sodass die Zuweisung der Operation zur Vaterklasse notwendig wird.
Uber die bestehende Vererbungsbeziehung innerhalb der Klassenhierarchie steht die Operation dann al-
len Sohnklassen unterhalb der Vaterklasse zur Verfiigung. Eine detailliertere Beschreibung zum Einfligen
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 eingeflihrten 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 Rontgenuntersuchung durchgefiihrt. 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 Rontgenuntersuchung wird die Aktion ,Rontgenaufnahme durchfiihren’ 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, wahrend die Entscheidung und die Zusammenfiihrung durch die Rauten symbolisiert werden.
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Arm abtasten ) bildgebende Diagnostik E

[Réntgen notwendig]

+Bildgebung durchfiihren()
+Diagnoseergebnis befunden()

Rontgenaufnahme [ ‘ ‘
durchfiihren
; Rontgen g Sonographie E

+Patient fur Bildgebung vorbereiten() +Bildgebung durchfiihren()
+Bildgebung durchfiihren() +Diagnoseergebnis befunden()
+Patient Uber Bildgebung aufklaren()
+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 Réntgen und Sonographie
Eigenschaften und Verhalten erben. Der in der linken Grafik modellierte Prozessschritt ,Rontgenaufnah-
me durchfiihren’ steht nach fachlicher Analyse mit der Klasse Rontgen in Verbindung und soll dieser als
Operation zugewiesen werden. Unter Anwendung des beschriebenen Vorgehens zur Zuweisung einer
Operation zu einer Klasse wird fir die benachbarte Sohnklasse Sonographie innerhalb des dargestellten
Hierarchiezweiges gepriift, ob eine ahnliche Operation sinnvoll oder bereits definiert ist. Da es sich bei
einer Sonographie ebenfalls um ein bildgebendes Verfahren handelt, findet auch hier eine Durchfiihrung
zur Erstellung der gewiinschten Bildgebung, die vom fachlichen Ablauf einer Rontgenuntersuchung ah-
nelt, statt. Aus diesem Grund wird entschieden, den Prozessschritt der Bildgebungsdurchfiihrung als
Operation ,Bildgebung durchfiihren’ zu verallgemeinern und der Vaterklasse bildgebende Diagnostik zu-
zuordnen. Durch die bestehende Vererbungsbeziehung steht diese Operation den beiden Sohnklassen
Roéntgen und Sonographie zur Verfiigung. Anhand der Klasse, der die konkret betrachtete Operation zu-
geordnet ist, lasst sich ableiten, ob es sich bei der durchgefiihrten Bildgebung um eine Rontgenuntersu-
chung oder eine Sonographie handelt. Diese erfolgte Zuordnung sowie die beschriebene Vererbung sind
im rechten Teil der Abbildung 44 zusammengefasst.

Die Sohnklasse Rontgen besitzt Uiber die beiden geerbten Operationen hinaus zwei zusatzliche Operatio-
nen. Die UML ermoglicht einer Klasse neben den geerbten zusatzliche Eigenschaften und Operationen zu
besitzen. Im obigen Beispiel stehen die Operationen ,Patient Uiber Bildgebung vorbereiten’ und ,Patient
Uber Bildgebung aufklaren’ exklusiv der Klasse Réntgen zur Verfiigung.

In der spateren Anwendung der Klassenbibliothek zur Dokumentation von Behandlungspfaden werden die
den Klassen zugewiesenen Operationen zur Modellierung herangezogen. Die UML ermoglicht die Prozess-
abbildung in Form von Aktionen, welche den konkreten Tatigkeitsschritt 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 eingefiihrt 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 Tatigkeit verschiedene Operationen durch-
fuhrt. 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 fir 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 drztlicher Dienst und dessen Sohnklasse Stati-
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onsarzt in Form einer Vererbung, symbolisiert durch eine Linie mit nichtgefillter Pfeilspitze, modelliert.
Den zweiten Beziehungstyp bildet die Assoziation, die herangezogen wird, um eine fachliche Zugehorig-
keit einer Klasse zu einer zweiten aufzuzeigen. Diese Zugehorigkeit 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-
fullten Raute am Assoziationsende, zwischen den Klassen chirurgische Station und Bett angebildet. Die-
se Beziehung besagt, dass das Bett der konkreten Station zugehorig ist. Wird diese Station eines Tages
aufgelost, so steht aus dieses Bett nicht mehr zur Verfiigung.

1.0 1
i i Stationsarzt g ————  chirurgische Station g «class» g
Mitarbeiter g g | e

Zuordnung

1
‘ Zugehdrigkeit
(MTRA)

1 [E  Bidgebung

MA érztlicher Dienst g .
Klasse: durchfiihren
Bett g Réntgen

Stationsarzt g

Abbildung 45: Formalisierung - Beziehungstypen

Klassen finden indirekt auch in der Prozessmodellierung Anwendung. Hier stehen sie mit einem Prozess-
schritt in Form eines Verantwortungsbereiches in Verbindung. Beispielsweise fiihrt die MTRA die Ront-
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.
Fiir die Benennung wurde eine konkrete Klasse MTRA aus der Klassenhierarchie zugewiesen. Innerhalb
der Verantwortung ist die Aktion ,Bildgebung durchfiihren’ notiert, die die gleichnamige Operation der
Klasse Rontgen aus der Klassenhierarchie aufruft. Die Klasse, der die aufgerufene Operation zugeordnet
ist, ist anhand des benannten Symbols links neben der Aktion zu entnehmen.

5.25 Formalisierung: Anforderung grafische Umsetzung

Im Kapitel 3.4 wurden die Vorteile einer grafischen Darstellung gegeniiber der rein textuellen Erfassung
zusammengestellt. Eine grafische Modellierung wird sowohl fiir die Klassenbibliothek selbst als auch fir
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 ermoglicht 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 Aktivitatsdiagramme 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 eingefuihrten Beispielkrankenhauses ,,Bruchpi-
lot“ einen Ausschnitt einer Klassenhierarchie in einem Klassendiagramm. Da sich der Patient im ersten
Behandlungsschritt der Diagnostik in Form einer Rontgenuntersuchung unterziehen muss, ist die der Ak-
tion ,,Bildgebung durchfiihren* zugeordnete Klasse Rontgen in ihrer Klassenhierarchieeinordnung aufge-
zeigt.
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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 unausgefiillter
Pfeilspitze erkennbaren, Vererbungsbeziehung zueinander stehen. Die zentrale Vaterklasse bildet die
Diagnostik. Diese Klasse besitzt eine Sohnklasse bildgebende Diagnostik, welche uber die Vererbung Att-
ribute und Operationen ihrer Vaterklasse erben kann. Gleichzeitig fungiert die Klasse bildgebende Dia-
gnostik als Vaterklasse fur ihre beiden Sohnklassen Réntgen und Sonographie. Somit konnen 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. Zusatzlich 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. Fir 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 konnen, Anwendung finden, erfolgt die
formale Darstellung des Prozessablaufes in einem Aktivitatsdiagramm, welches den zu modellierenden
Prozess in einer Aktivitat kapselt. Die UML bietet in einem solchen Verhaltensdiagramm neben Aktionen
verschiedene Konnektoren an, um Ablaufe verzweigen oder parallelisieren zu konnen. Des Weiteren
konnen den einzelnen Aktionen ausfiihrende Ressourcen in Form von Verantwortlichkeiten zugewiesen
werden, welche in einem Aktivitatsdiagramm laut UML-Konvention als Verantwortungsbereiche darzu-
stellen sind. Eine exakte Einfuhrung des theoretischen Hintergrundes ist dem Kapitel 5.1.4.1 zu entneh-
men.

Die nachfolgende Grafik zeigt beispielhaft ein Aktivitatsdiagramm.

62



Entwicklung einer Klassenbibliothek zur Modellierung von medizinischen Prozessen

métsﬁagramm \
«class» g «class» g

Schwester Stationsarzt
L

v

(Schwester)
Patient auf OP
vorbereiten

o

(Stationsarzt)
Klasse:operative Operation
TherapiemaBnahmen \ durchflihren

0 Diagnose:String

0 OP-Schliissel:String

Klasse:operative
TherapiemaBnahmen

- /

Abbildung 47: Formalisierung - grafische Abbildung der Behandlungspfade

Die dargestellte Aktivitat , Aktivitatsdiagramm® beinhaltet zwei, als vertikale Rechtecke symbolisierte,
Verantwortungsbereiche: Schwester und Stationsarzt. Im ersten Schritt der Modellierung werden die
Verantwortungsbereiche angelegt, um anschlieBend 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 durchfuihren’, modelliert. Die Aktionen sind als
Rechteck mit abgerundeten Ecken laut UML-Konvention zu visualisieren. Oberhalb des Aktionsnamens ist
in runden Klammern die zustandige Verantwortlichkeit analog dem Verantwortungsbereich, ersichtlich.
An die Aktionen sind so genannte Pins, kleine Quadrate, modelliert. Diese bieten die Moglichkeit, die fiir
das Ausfiihren 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 Therapiemafinahmen zugewiesen. Die Aktion ,Operation durchfiihren’ besitzt neben
der identischen Klassenzuordnung zwei Parameter, ,,Diagnose* und ,,OP-Schlussel*, die beide als Zei-
chenkette definiert sind. Verbunden uber 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 lasst sich eine Zweiteilung des erfassten
Wissens ableiten: einerseits der aus verschiedenen Prozessschritten zusammengesetzte Pfadablauf und
andererseits die erfassten Ressourcen, die fir einen Prozessschritt verantwortlich oder notwendig sind.
Fir 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 durchfilhren* einer analogen Ope-
ration der Klasse Stationsarzt entspricht. Da im klinischen Alltag sowohl der Stationsarzt, der Oberarzt
sowie der Chefarzt fur die Durchfiihrung einer Operation verantwortlich sein kann, empfiehlt sich die
Definition einer gemeinsamen Vaterklasse fiir die drei genannten Ressourcen und eine Vererbung der
Operation. Folglich wiirde die Operation ,Operation durchfilihren’ 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 drztlicher Dienst,
welcher eine Operation ,Operation durchfiihren’ zugewiesen ist. Diese Klasse steht in je einer Verer-
bungsbeziehung zu den drei modellierten Sohnklassen Stationsarzt, Oberarzt und Chefarzt. Uber die als
gerichtete Linie mit ungefillter Pfeilspitze dargestellte Vererbung steht die Operation 'Operation durch-
fuhren’ der Vaterklasse auch den drei Sohnklassen zur Verfiigung.

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

Das Ziel der Klassenbibliothek besteht in erster Linie in der Unterstiitzung der Modellierer, die meist der
Domane Medizin entstammen und somit das beschriebene Vorgehen praktizieren. Aus diesem Grund
muss die Verkniipfung 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 konnen. 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, wahrend
die fachliche Kopplung zwischen Prozessschritt und verantwortlicher Ressource im konkreten Behand-
lungspfade erfolgt. Die nachfolgende Abbildung zeigt exemplarisch diese Trennung.

Hierarchie E |

JAN

Ressource E Prozessfachgruppe g
Mitarbeiter g Therapie g

JAN JAN

MA érztlicher Dienst g operative TherapiemaBnahmen g

‘ +Operation durchfiihren(Diagnose:String, OP-Schlissel:String)

Stationsarzt E

Abbildung 49: Formalisierung - Trennung Prozessklassen und Organisationsklassen
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Die Abbildung 49 zeigt eine Beispielhierarchie auf Grundlage des eingangs eingefuhrten 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 uber eine Vererbungsbeziehung zwei Sohnklassen, Ressource und Prozessfachgruppe, besitzt.
Diese beiden Sohnklassen symbolisieren den Ausgangspunkt fiir die Trennung von Klassen, welche Ver-
antwortlichkeiten darstellen und Klassen, die Prozessschritte in Form fachlicher Gruppen abbilden. Die
Klasse Ressourcen besitzt Uber eine Vererbungsbeziehung in der modellierten Hierarchie die Sohnklasse
Mitarbeiter, unterhalb derer, wiederum durch Vererbung weitere Sohnklassen erfasst werden konnen. In
der obigen Abbildung ist exemplarisch die Sohnklasse MA drztlicher 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 Uber die Verer-
bungsbeziehung Eigenschaften und Verhalten der Vaterklasse Prozessfachgruppe. Der Klasse Therapie ist
eine eigene Sohnklasse operative Therapiemafinahmen liber die Spezialisierung zugeordnet. Dieser
Sohnklasse ist eine Operation ,Operation durchfiihren’ zugewiesen.

Eine zusatzliche Klasse muss hinsichtlich der beinhaltenden Fachlichkeit in Form von Ressourcen oder
Prozessschritten gepriift werden, um den entsprechenden Hierarchiezweig zu erweitern. Beispielsweise
konnte 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 lasst 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-
samtubersicht ist im Anhang 11.2 einsehbar.

Fir die Modellierung von Behandlungspfaden in einem Aktivitatsdiagramm 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
zustandigen Ressourcen zu den Aktionen bestimmt und in Form von Verantwortungsbereichen in das Ak-
tivitatsdiagramm 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 Aktivitatsdiagramm verdeutlicht die dargestellte Kopplung
beider Klassenhierarchiezweige.
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s |

Diagnose:String

(Stationsarzt)
Operation

durchfiihren =
@] Kase:operaive
TherapiemaBnahmen
OP-Schlissel :String
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Abbildung 50: Formalisiertes Beispiel Ressource und Prozessschritt

In dieser Abbildung soll die Fachlichkeit, dass ein Stationsarzt eine Operation durchfiihrt, modelliert
werden. Im ersten Schritt erfolgt die Modellierung einer Aktion, der die entsprechende fachliche Klas-
senoperation zuzuweisen ist. Diese Operation ,Operation durchfuihren’ ist laut Modellierung in Abbildung
49 der Klasse operative Therapiemafinahmen 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 Therapiemafinahmen zu erkennen.
Da der Beispielsprozess aus keinen weiteren Aktionen bestehen soll, ergibt die Aktion ,Operation durch-
fuhren’ zusammen mit dem Start- und Endknoten einen kompletten Prozess. Im zweiten Modellierungs-
schritt ist die Verantwortlichkeit fur den Prozess dem Stationsarzt zuzuweisen. Hierfur steht im Aktivi-
tatsdiagramm der als Rechteck symbolisierte Verantwortungsbereich zur Verfiigung.
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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 drztlicher Dienst modelliert. Nach erfolgter
Zuweisung der entsprechenden Klasse ist diese im Aktivitatsdiagramm erkennbar. Im oberen Bereich des
Verantwortungsbereiches steht die zugewiesene Klasse, wahrend der untere den modellierten Prozess
beinhaltet. Die zugewiesene, verantwortliche Ressource ist Uber 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 konnen und
somit einen Baukastencharakter simulieren. Die Grundsteinlegung fur die Wiederverwendbarkeit erfolgt
mit der Formalisierung der Bibliothekselemente in Form von Klassen der Unified Modeling Language, de-
nen neben Attributen auch Operationen zugeordnet werden konnen. Die Einordnung der verschiedenen
Klassen in eine Klassenhierarchie ermoglicht neben der direkten Operationszuordnung auch die Verhal-
tensvererbung in Beziehung stehender Sohnklassen. Die Wiederverwendung von Elementen der Klassen-
bibliothek bezieht sich primar auf die Modellierung von Behandlungspfaden innerhalb von Aktivitatsdia-
grammen. Einerseits konnen den Aktionen die entsprechenden Klassenoperationen zugewiesen werden,
andererseits konnen 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 Moglichkeiten der Wiederverwendung von Bibliothekselementen verdeut-
lichen die nachfolgenden Beispiele.

Bezugnehmend auf den in Abbildung 23 eingefiihrten Beispielprozess zur medizinischen Versorgung einer
Armverletzung erfolgt im letzten beschriebenen Behandlungsschritt die Kontrolle der Vitalparameter,
welche als gleichnamige Aktion modelliert wurde. Fir diese Durchfiihrung wird die Schwester als zu-
standige Personalressource angegeben. Aus einer Qualitatssicherung 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 Prozessanderung kann die bereits verfiig-
bare Tatigkeit erneut herangezogen werden. In der nachfolgenden Abbildung ist der Behandlungsprozess
nach Einarbeitung des Qualitatssicherungsergebnisses in einem Aktivitatsdiagramm dokumentiert. Der
Prozess beginnt mit der Durchfiihrung der Rontgenaufnahme. Innerhalb der Klassenhierarchie ist die zu-
gehorige Operation verallgemeinert als ,Bildgebung durchfiihren’ mit dem Parameter ,,Verfahren* defi-
niert und zentral der Klasse bildgebende Diagnostik zugeordnet. Durch die bestehende Vererbungsbezie-
hung zwischen den Klassen bildgebende Diagnostik und Rontgen steht diese Operation auch der Sohn-
klasse zur Verfiigung. Der modellierte Behandlungspfad in Abbildung 51 beginnt somit mit der Aktion
,Bildgebung durchfiihren“, welcher die gleichnamige Operation der Klasse Rontgen 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
verfligt diese Aktion Uber einen rechts oberhalb der Aktion dargestellten Parameter, der das Bildge-
bungsverfahren als ,,Rontgen* spezifiziert. Der Prozessschritt ,Bildgebung durchfiihren’ 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 anschlieBende 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. AnschlieBend 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 Therapiemafinahmen, welche
eine Sohnklasse der Klasse Therapie darstellt. Im nachsten Prozessschritt wechselt die Verantwortung
zum Stationsarzt. Dem dritten vertikal modellierten Verantwortungsbereich ist die gleichnamige Klasse
Stationsarzt zugeordnet. Innerhalb dieser Verantwortung liegt die Aktion ,Operation durchfiihren’, wel-
cher die gleichnamige Operation der Klasse operative Therapiemafinahmen 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 zuriick in die
Zustandigkeit der Schwester, welche erneut die Vitalparameter kontrolliert. An dieser Stelle ist die
Wiederverwendung der Operation ,Vitalparameter durchfiihren’ 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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Abbildung 51: Wiederverwendung innerhalb eines Pfades

Im zuvor beschriebenen Beispiel erfolgte die Wiederverwendung einer Klassenoperation innerhalb eines
Behandlungspfades. Daruber hinaus konnen 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 geringfiigig von dem in Abbildung 51 dargestellten. Die Aktivitat tragt abweichend die Bezeich-
nung ,,Beinverletzung®. Der Prozess beginnt mit der Aktion ,Bildgebung durchfiihren“, welche durch den
Parameter als ,,Rontgen* 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’. Anschliefend wechselt die Zustandigkeit. Die Verantwortung wird jetzt der
Klasse Stationsarzt zugewiesen. Der durchzufiihrenden Aktion wird die Operation ,Operation durchfiih-
ren’ aus der Klasse operative Therapiemafinahmen zugewiesen. Der Parameter ,,Beinfraktur® spezifi-
ziert jetzt die Operation und bildet die zweite Differenz zum Behandlungspfad der Armverletzung. Der
abschlieBenden Aktion ,Vitalparameter nach OP kontrollieren’ wird ebenfalls die Operation ,,Vitalpara-
meter kontrollieren“ zugeordnet. Diese Aktion liegt in der Uber 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 domdnenspezifische 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 Verstandigung
zwischen den Menschen, die in diesem Bereich tatig sind und der Popularisierung der fachlichen Inhalte
sowie dem Kontakt zu bestimmten Nicht-Fachleuten.“. Da die zu modellierende Klassenbibliothek die
Modellierung von Behandlungspfaden unterstiitzen 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 zurlick. Die
griechische Sprache besitzt die Fahigkeit, mehrere beliebige Worter zu einem zusammengesetzten Kom-
positum zu vereinigen, welche durch ihre Kiirze und Exaktheit bestechen. Die lateinische Komponente
fugt der medizinischen Fachsprache Prazision und Ausdruckskraft hinzu. Beide Sprachen gelten als abge-
schlossen, sodass sich ihre Semantik nicht mehr verandert. Ein Nichtfachgebietszugehoriger 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 flir eine Klasse einen einheitlichen Aufbau bestehend Klassenname,
Attributen und Operationen vor, wobei Attribute und Operationen optional definiert werden konnen.
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 eingefiihrten Beispiels erfolgt die nachfolgende Einordnung der beiden Beispielklassen in
eine Hierarchie.

Prozessfachgruppe g |

|

Diagnostik g Therapie g
\ \

bildgebende Diagnostik g operative TherapiemaBnahmen g

AN OI0NSY SIS, +Operation durchfiihren(Diagnose, OP-Schiissel)

+Bildgebung durchfiihren()

\
Rontgen g

+Bildgebung durchfiihren()

+Organ/Organsystem

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 ausschlieBlich 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 fir die Klasse
Roéntgen darstellt und dieser sein Attribut ,,Organ/Organsystem“ sowie die Operation ,Bildgebung durch-
fuhren’ vererbt, welche somit der Sohnklasse zur Verfiigung stehen. Im zweiten Hierarchiezweig erfolgt
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eine Spezialisierung der Klasse Therapie durch die Klasse operative Therapiemafinahmen. Dieser Klasse
wurde eine Operation ,Operation durchfiihren’ zugewiesen. Fir die Vergabe der Klassenbezeichnungen
wurde bis auf die Wurzelklasse Prozessfachgruppe ausschlieBlich 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 unterstiitzen 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. Fir die Benennung der Operationen wird die medizinische Fachsprache heran-
gezogen, sodass die Operation der Klasse operative Therapiemafinahmen die Bezeichnung ,,Operation
durchfiihren* tragt. Die Operationen einer Klasse werden jeweils im unteren Drittel des dreigeteilten
Rechtecks zusammengefasst, wahrend 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 durchgefiihrt werden. In einem Krankenhaus arbeiten beispielsweise
Arzte auf verschiedenen Stationen. Im eingefiihrten Beispielkrankenhaus ,,Bruchpilot ist der Stations-
arzt fur die Versorgung der Patienten, welche die Kunden des Krankenhauses darstellen, auf der chirur-
gischen Station zustandig. In der Abbildung 45 ist die Uberfiihrung von Krankenhaus, Stationsarzt und
chirurgische Station in gleichnamige Klasse erfolgt und grafisch dargestellt.

Fur die konkrete Benennung von Klassen und Prozessschritten ist der Bibliotheksmodellierer beziehungs-
weise der Prozessmodellierer verantwortlich. Seitens der UML liegen hier keine Kontrollmechanismen
zur Prifung der domanenabhangigen Fachlichkeit der Benennungen vor. Eine konsequente Nutzung der
medizinischen Fachsprache erleichtert dem Prozessmodellierer die Anwendung der Klassenbibliothek, da
dieser Uberwiegend aus der Domane selbst stammt. Darliber hinaus wird die Akzeptanz der Softwareun-
terstiitzung gefordert.

5.2.9 Formalisierung: Einbeziehung domdnenspezifischer Kataloge

Eine weitere, an die Klassenbibliothek gestellte, Anforderung liegt in der Umsetzung von zur Implemen-
tierung geeigneten, domanenspezifischen 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 einzufiigen. Es empfiehlt sich ausgehend von einer sehr abstrakten Klasse, die in der Hierarchie auf
einer der oberen Ebenen angesiedelt ist, fur jeden Katalog der Medizin einen eigenen Hierarchiezweig
anzulegen. Mit diesem Vorgehen wird sichergestellt, dass die Kataloge innerhalb der Hierarchie fachlich
zusammenhangend modelliert werden und somit dem spateren Anwender der Klassenbibliothek das Auf-
finden benotigter Elemente zur Modellierung erleichtert wird. In der Domane Medizin existiert eine Rei-
he domanenspezifischer Klassifikationen, die vor der Implementierung anhand der Kriterien Redundanz-
freiheit, domanenweiter Katalog sowie Bestandigkeit auf ihre Eignung zur Implementierung zu priifen
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 bedarfsabhangige Pflege, beispielsweise durch Verpflegung oder Bewegung, durch die Schwester zu
teil. Die pflegerischen Aktivitaten sind im Katalog der ,Aktivitaten des taglichen 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 eingefarbten Kategorien werden exemplarisch in eine Klassenhierarchie uber-
fuhrt. Unter Anwendung der UML-Konvention sind im rechten Teil der Grafik die Klassen Bewegung, Er-
ndhrung und Beschdftigung modelliert. Diese stehen in einer, erkennbar an dem gerichteten Pfeil mit
ungefullter Pfeilspitze, Vererbungsbeziehung zu einer gemeinsamen Vaterklasse Pflege. Zur Vervollstan-
digung der Klassenhierarchie konnen 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 konnen anschlieBend in der Modellierung von Behandlungspfaden uiber den Aufruf
aus einer Aktion heraus Anwendung finden.

Die 12 ATL nach Juchli lauten:

wach sein und schlafen

sich bewegen

sich waschen und kleiden

Essen und Trinken Pflege g
Ausscheiden B —
Korpertemperatur regulieren T
atmen [ [ ‘

fur Sicherheit sorgen Bewegung g | Ernahrung g Beschaftigung g |
Raum und Zeit gestalten, arbeiten und spielen

-

O 00O NONUT A WN

(auch: sich beschaftigen)

10. kommunizieren

11. Sinn finden im Werden, Sein, Vergehen (auch:
Lebenssinn, Sinnkrise, sterben)

12. Kind, Frau, Mann sein

(Quelle: [ATL10])

Abbildung 53: Formalisierung - domanenspezifische Katalogeinbeziehung

5.2.10 Formalisierung: Anforderung Werkzeugunterstiitzung

Eine letzte Anforderung an die zu modellierende Klassenbibliothek und deren Anwendung besteht in der
Werkzeugunterstiitzung. Das Modellierungswerkzeug muss primar die Notation der UML 2 unterstlitzen
und somit alle bisherigen, zur Formalisierung der gestellten Anforderungen eingesetzten Elemente zur
Verfligung 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 unterstiitzenden Werkzeug gefordert. Daruber
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 Aktivitatsdiagrammen formalisiert. Somit besteht hinsichtlich der Werkzeugun-
terstutzung die Verfiigbarkeit nach mindestens diesen beiden Diagrammtypen der UML. Auch die Modell-
verknupfung seitens des Werkzeuges wird gefordert, sodass Operationen und Klassen aus einem Aktivi-
tatsdiagramm heraus zugewiesen werden konnen. 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, missen auch
im Gesamtmodell nach einem definierten Ordnungsprinzip speicherbar sein. Diese Forderung lasst 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 konnen. Vom Modellie-
rungswerkzeug wird eine Unterstiitzung hinsichtlich der Zuordnung Modellelement und Paket erwartet.
Das nachfolgende Beispiel zeigt ausgehend von einem Klassenhierarchieausschnitt die Einordnung in Pa-
kete.

[i]--lz‘__‘l-r-.ﬂ'rtarbe'rter

b= MTRA

== M& arztlicher Dienst

..... = b4 Prlegedienst

?----Q-Assisdenten
%----Q-Schwester
E*----g-S‘tasutiunsas'trzt
B-E1-Disgramme
E*---]@-r-.-1'rtsurbe'rter Krankenhaus

Abbildung 54: Formalisierung - Werkzeugunterstiitzung

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

70



Entwicklung einer Klassenbibliothek zur Modellierung von medizinischen Prozessen

lisierten Klassen MTRA, MA drztlicher 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 drztlicher Dienst. Die bestehenden Be-
ziehungen sind innerhalb der Paketstruktur nicht erkennbar. Hierfur muss die Visualisierung im Klassen-
diagramm erfolgen. Das zu den beschriebenen Klassen gehorende Diagramm ist im Paket ,,Diagramm*
abgelegt und unter der Bezeichnung ,,Mitarbeiter Krankenhaus* ersichtlich.

Die UML legt fiur 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 dariiber hinaus auch eine Hierarchiebildung von Paketen an. Beispielsweise konnte das Paket
»,Diagramme*“ in zwei Unterpakete aufgeteilt werden, wenn eine Unterscheidung nach Klassen- und Akti-
vitatsdiagrammen im Modell erfolgen soll. Seitens der UML besteht allerdings keine Verpflichtung, dass
Modell mit Hilfe von Paketen zu strukturieren. Prinzipiell konnen alle Elemente eines Modells auf einer
Speicherebene platziert sein. Bei groBeren 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-
Bende Modellierung der Klassenbibliothek wird von der Domanenspezifik der Medizin sowie den an die
Klassenbibliothek gestellten und mit Hilfe der UML formalisierten Anforderungen getrieben.

6.1 Auswahl eines Modellierungswerkzeuges fiir 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 domanenspezifi-
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
Oberflache, die Uiberwiegend 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 unterstiitzen, nicht verfig-
bar. Somit fehlen dem Modellierer die beschriebenen Diagrammtypen, eine Konsistenzsicherung sowie
die Verknipfung verschiedener Modelle, die inhaltlich zusammengehorig sind. Einzig der Im- und Export
von Daten aus anderen Quellen ist eingeschrankt moglich. 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 verfiigbare Bedienoberflache ist klar und tibersichtlich strukturiert und bietet somit
eine gute Bedienbarkeit. Dem Standard UML 2 unterliegt die Modellierung von EPK in ARIS nicht, sodass
die geforderten Diagrammtypen Aktivitats- und Klassendiagramm nicht verfiigbar sind. ARIS ist eine Da-
tenbank hinterlegt, die dem Anwender eine Konsistenzsicherung bietet. Neben den EPK sind unter ande-
rem Diagrammtypen zur Organisationsmodellierung verfiigbar. Uber die verfiigbare Modellverkniipfung
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 Moglichkeit 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, datenbankgestutzte
Modellverwaltung mit einer Ubersichtlichen und intuitiv bedienbaren Benutzeroberflache. Die Prozess-
modellierung mit dem i>ProcessManager unterliegt ebenfalls nicht dem UML 2-Standard, weshalb die ge-
forderten Diagrammtypen der UML nicht verfiigbar sind. Nichts desto trotz bietet das Werkzeug die Mo-
dellierung von Prozessen, Daten sowie der Organisation. Eine Modellverkniipfung wird gewahrleistet. Zu-
satzlich stehen zahlreiche Im- und Exportfunktionen wie XML, BPEL, Textdokumentation oder HTML zur
Verfligung.

Im Bereich der domanenspezifischen Beschreibungssprachen beschrankt sich die ,,Werkzeugunterstiit-
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] Plausibilitatspriifung der Modelle ermaglicht. Guide
wird durch das prototypisch implementierte Guideline Authoring Tool unterstiitzt, das neben der Mo-
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dellerstellung und -priifung auch die Simulation der Modelle zulasst. Prodigy, GLIF und EON setzen zur
Modellstellung das an der Stanford University entstandene Programm Protegé ein.“ [Sarshar04]

Hinsichtlich der Anwenderfreundlichkeit bieten diese Werkzeuge dem Nutzer einen gewissen Bedienkom-
fort sowie eine meist Ubersichtliche Benutzeroberflache. Keines dieser Werkzeuge fir domanenspezifi-
sche Beschreibungssprachen verfiigt Uiber eine Implementierung des Standards UML 2. Somit stehen die
geforderten Diagrammtypen und Modellverkniipfungen nicht zur Verfiigung. Teilweise findet bei doma-
nenspezifischen Werkzeugen eine Datenbank Anwendung. Beispielsweise konnen mit Protégé 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 Verfiigung.

Zur Modellierung medizinischer Prozesse hinsichtlich formaler Beschreibungssprachen steht eine Vielzahl
von nicht domanenspezifischen Modellierungstools zur Verfiigung. Die nachfolgende Auswahl erfiillt in
keinster Weise den Anspruch auf Vollstandigkeit. In den Arbeiten von Sebastian Rohr [Rohr08] und Mat-
thias Wetzel [Wetzel07] wurden verschiedene, auf dem Markt verfigbare UML-Werkzeuge getestet, die
als Grundlage fur den nachfolgenden Vergleich herangezogen werden. Folgenden Werkzeugen gilt die
Evaluation:

ArgoUML Visual Paradigm UML
Borland Together MID Innovator
IBM Rational Software Modeler Sparx Systems Enterprise Architect

Magic Draw UML Professional

ArgoUML ist ein frei erhaltliches, Open-Source-Werkzeug ohne Repository. Somit ist die automatische
Konsistenzsicherung der Modellinhalte nicht gegeben. Die Benutzeroberflache ist teilweise unibersicht-
lich gestaltet, was die Anwendung ein wenig erschwert. ArgoUML bietet eine Implementierung des UML-
Standard. Somit sind alle notwendigen Diagrammtypen verfligbar, allerdings nur die Version 1.4, statt
der gewiinschten Version 2. Auch die Darstellung von Objektzustandigkeiten zu Prozessschritten sowie
die Modellverknupfung sind gewahrleistet. Das Werkzeug bietet dem Anwender den Im- und Export uber
XMI und generierten Quellcode, das heiBt, das Generieren von Code aus UML-Diagrammen.

Borland Together ermoglicht die Modellierung von Softwarearchitekturen inklusive der Geschaftsprozes-
se mittels BPMN und der Datenmodellierung unter Anwendung von UML 2. Die Benutzeroberflache zur vi-
suellen Erstellung und Gestaltung der Diagramme ist strukturiert und anwenderfreundlich. Auf Grundlage
der UML 2 bietet das Werkzeug unter anderem Klassen- und Aktivitatsdiagramme an. Die darin abbildba-
ren Modellinformationen werden in einem Repository gespeichert. Zwischen den einzelnen Modellen sind
Verknipfungen iiber Hyperlinks realisiert. Der Import von Modellinformationen kann tber XMl 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 Benutzeroberflache mit allen notwendigen Diagrammtypen der UML 2.
Somit stehen Klassen- und Aktivitatsdiagramme zur Modellierung zur Verfugung. Zur Darstellung der ver-
schiedenen Sichtweisen werden Modellverkniipfungen angeboten. Die Konsistenzsicherung der modellier-
ten Daten gewabhrleistet ein Repository, in welches Daten tiber Quellcode oder XMl im- und exportiert
werden konnen. Weiterhin steht ein Grafikexport zur Verfugung.

Der Enterprise Architect von Sparx Systems ist ein UML-basiertes Analyse- und Designwerkzeug mit einer
benutzerfreundlichen und flexiblen Modellierungsumgebung. Nach einer kurzen Einarbeitung konnen
schnell und effektiv UML-Diagramme erstellt werden. Der UML 2-Standard ist vollstandig verfiigbar. So-
mit konnen zur Modellierung sowohl Aktivitats- als auch Klassendiagramme genutzt werden. Zwischen
den Diagrammtypen sind Beziehungen realisiert. Somit lassen sich beispielsweise Zustandigkeiten zu ei-
nem Prozess oder Prozessabschnitt modellieren. Die Gesamtheit der bestehenden Modellbeziehungen ist
in einer Matrixdarstellung ersichtlich. Die fehlende Undo-Funktionalitat auBerhalb des Diagrammlayouts
lasst auf die Nutzung eines Repository als Speichermedium fiir den Modellinhalt und somit die Konsis-
tenzsicherung schlieBen. Enterprise Architect ermdglicht den Im- und Export liber XMI und generierten
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Quellcode wie beispielsweise Java oder C++. Weiterhin besteht eine Exportmoglichkeit Uber eine HTML-
Dokumentation oder Grafiken.

Mit Visual Paradigm for UML stehen dem Modellierer alle Diagrammtypen aus dem UML 2-Standard, wie
beispielsweise Klassen- und Aktivitatsdiagramme zur Verfiigung. Zwischen den einzelnen Diagrammen
konnen Modellverkniipfungen angelegt werden. Allerdings ist die Erstellung von Zustandigkeiten nicht
moglich. Die Modellierung erfolgt iiber eine strukturierte und Ubersichtliche Benutzeroberflache. In ei-
nem Workspace, gleichbedeutend mit einem Repository, werden die erstellten UML-Modelle gespeichert.
Fir den Im- und Export stehen im Werkzeug vielfaltige Moglichkeiten zur Verfiigung. Im Exportbereich
konnen 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 Aktivitats- und Klassen-
diagramme zur Verfligung. Zwischen den einzelnen Diagrammen konnen Verkniipfungen hergestellt wer-
den. Die iiber den Ubersichtlich gestalteten, Giberwiegend intuitiv bedienbaren und individuell anpassba-
ren Bildschirm erstellten Modelle werden in einem Repository gespeichert. Dieses sichert gleichzeitig die
Konsistenz des Modells bei Anderungen im einzelnen Diagramm. Fiir den Export stellt der Innovator Gra-
fikformate sowie Quellcode, XML/XMI, Textdateien und HTML-Dokumentationen zur Verfugung. Der Im-
port von Daten kann beispielsweise uiber CSV- oder XML-Dateien realisiert werden.

MagicDraw UML von No Magic stellt dem Modellierer alle Diagrammtypen der UML 2 einschlieBlich der
geforderten Klassen- und Aktivitatsdiagramme zur Verfiigung. Uber einen iibersichtlich gestalteten Bild-
schirmaufbau erfolgt die Wissensmodellierung in den entsprechenden Diagrammtypen. Zur Erhaltung von
Modellzusammenhangen aus verschiedenen Sichten sorgen Modellverkniipfungen. Die konsistente Spei-
cherung dieses Wissens wird durch ein Repository gewahrleistet. Zum Im- und Export kdnnen verschie-
dene Formate genutzt werden. Fur den Datenimport steht eine XMI-Schnittstelle bereit. Der Export von
Modellen kann als png-Grafik sowie Uiber 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 unterstiitzt, halbiert sich die Auswahl unter den getesteten Werkzeugen. Nach Beurteilung der
Bewertungsergebnisse des Toolvergleichs und aufgrund der bereits an der TU Ilmenau bestehenden Uni-
versitatslizenz fiel die Wahl auf den Innovator der MID GmbH. Somit wird eine umgehende Softwarever-
fugbarkeit gewahrleistet, die einen zeitnahen Aufbau der Klassenbibliothek ermaoglicht.
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Kriterium | Anwenderfreundlichkeit UML 2 - Modellver- | Repository & | Import Export
Diagramme knupfung Konsistenz
BS Software Bildschirm Bedienung KD AD
informal Tools zur Text- / strukturiert uberwiegend nein nein nein nein csv Grafik, Text,
Tabellenbearbei- intutiv HTML, CSV
tung
semi- ARIS Ubersichtlich | gut bedienbar | nein nein ja ja XML Grafik, XML
formal i>ProcessManager Ubersichtlich | intuitiv nein nein ja ja XML, BPEL Text, HTML, XML,
BPEL
domanen- | Arezzo ubersichtlich | gut bedienbar nein
spezifisch — : . . . - .
Guideline Authoring nein nein nein nein XML Grafik, XML, HTML
Tool
Protegé ja
formal ArgoUML teils unuber- | gut bedienbar | nur 1.4 | nur 1.4 | ja nein XMI, Quellcode XMI, Quellcode
sichtlich
Borland Together strukturiert gut bedienbar | ja ja ja ja XMI, Rose-Modelle | Grafik, HTML
Rational Software komplex gut bedienbar | ja ja ja ja XMI, Quellcode Grafik, XMI, Quell-
Modeler code
Enterprise Architect | flexible, bediener- ja ja ja ja XMI, Quellcode Grafik, XMIl, HTML,
Professional ubersichtlich | freundlich Quellcode
Visual Paradigm strukturiert gut bedienbar | ja ja ja ja XML / XMI, Rose- | Grafik, Text, XML /
UML Modelle XMI
Innovator flexibel, gut bedienbar | ja ja ja ja CSV, XML Grafik, Text,
Ubersichtlich HTML, XML, Quell-
code
Magic Draw UML ubersichtlich | 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 ausschlieBlich Ausschnitte der erfolgten Implementierung der Klassenbiblio-
thek vorgestellt.

6.2.1 Modelistrukturierung

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 spateren Behandlungspfaddiagramme im Modell gespeichert werden sollen. Fir
die domanenspezifische Klassenbibliothek wird folgende Strukturierung festgelegt:

e einen Bereich, der die Klassenbibliothek mit allen Elementen enthalt,
e einen gesonderten Bereich fir 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 nachsten 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 groBen 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.
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Element Eearbeiten Ansicht Maodell  Engineering
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Abbildung 55: Modellstruktur im Innovator

Die Abbildung zeigt einen Ausschnitt aus dem Modellbrowser des Innovator, welcher einen Einblick in das
betrachtete Modell gewahrt. Im oberen und linken Bereich sind Menu- 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 ,,Gesamtiiber-
sicht“, die drei Klassen MoBimeP, Ablauforganisation und Aufbauorganisation, sowie die beiden Kompo-
nenten ,,Ablauforganisation®“ und ,,Aufbauorganisation, visualisiert iiber ein Rechteck mit zwei zusatzli-
chen Rechtecken am oberen linken Rand, definiert. Innerhalb der beiden Komponenten wurde eine zu-
satzliche Strukturierung der Klassenbibliothek durch ,,Pakete* erreicht. Somit konnen die einzelnen
Klassen in Abhangigkeit von ihrer Position in der Klassenhierarchie gespeichert werden. Die Abbildung 55
zeigt beispielsweise, dass die ,,Ablauforganisation” in drei, uber ein gelbes Symbol ahnlich 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“ zugehorig 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 spateren 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 uber ,,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. Wahrend der Modellierung von Klassen, Klassen-
digrammen und Aktivitatsdiagrammen muss die konkrete Einordnung in die festgelegte Struktur gepriift
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. Fir 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 g

N
[

Ablauforganisation E | Aufbauorganisation g

Abbildung 56: Implementierung oberste Ebenen

Nachfolgend missen die beiden Klassen Ablauforganisation und Aufbauorganisation weiter spezialisiert
werden. Im nachsten Schritt erfolgt die Betrachtung der verfiigbaren, domanenspezifischen Kataloge.
AnschlieBend flieBt die im Kapitel 3.1 erarbeiteten Spezifika hinsichtlich der Organisationsstruktur in die
Klassenbibliothek ein.

6.2.2 Analyse domdnenspezifische Kataloge

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

e ICD-10 e OPS e ATL e 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 Verschlisselung alle gestellten Haupt- und Nebendiagnosen dienen. Die nach-
folgende Abbildung zeigt die unter der Quelle [Dimdi09] verfigbare Online-Version.
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Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme
10. Revision
German Modification

Version 2010
Ubersicht iiber die Kapitel
Kapitel Gliederung Titel
I 400-B39 Bestimmte infektidse und parasitare Krankheiten
i coo-p4ag MNeubildungen
I 050-D90 Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe sowie bestimmte Stdrungen mit
= Beteiligung des Immunsystems
v EDD-EQ0 Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
W FOO-F3g9 Psychische und Yerhaltensstirungen
W G00-G99 krankheiten des Nervensystems
WL HOO-H59 krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde
I HEO-H9S krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes
Ix 100-199 krankheiten des Kreislaufsystems
x Joo-199 Krankheiten des Atmungssystems
=l KOO-K93 Krankheiten des verdauungssystems
=11 LOoO-L99 Krankheiten der Haut und der Unterhaut
21T MOD-pM99 krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
IV NOO-N93 Krankheiten des Urogenitalsystems
= 000-099 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
=T POO-P9E Bestimmte Zustande, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben
2T 00-039 Angeborene Fehlhildungen, Deformitaten und Chromosomenanomalien
ETIT ROO-R99 Symptame und abnorme klinische und Laborhefunde, die anderenorts nicht klassifiziert sind
I 500-T92 Werletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen duBerer Ursachen
x W01-Y84 AuBere Ursachen von Morbiditat und Mortalitat

Z00-799 Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme des
Gesundheitswesens fihren

|

=
=

uno-ugs Schlisselnummern fir besondere Zwecke

Abbildung 57: Online-Version des ICD-10

Bei naherer Betrachtung hinsichtlich der Redundanz der aufgezeigten Elemente innerhalb des ICD-10
fallt auf, dass Elemente mehrfach vorhanden sind. Beispielsweise gibt es im Bereich der Verletzungen
des Unterarmes den Eintrag ,,Schirfwunde* (ICD: S50.81). Eine solche Verletzung kann ebenso den Un-
terschenkel betreffen, was die Eintragung ,,Schiirfwunde“ (ICD: S80.81) innerhalb der Kategorie ,,Sonsti-
ge oberflachliche Verletzungen des Unterschenkels“ belegt. Somit ist der ICD-10 hinsichtlich der Redun-
danzfreiheit als negativ zu bewerten. Die Abkiirzung 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-
manenweiter Katalog“ als positiv bewertet werden. AbschlieBend wird die Bestandigkeit des Katalogin-
haltes untersucht. Da der ICD-10 einer jahrlichen Anpassung unterliegt und daruber hinaus eine unre-
gelmafige Revision des Kataloges stattfindet, ist die Eignung des ICD-10 hinsichtlich der Bestandigkeit
als negativ einzustufen. Die nachfolgende Tabelle fasst die Bewertungsergebnisse zusammen.

Kriterium Redundanzfreiheit Domanenweite Bestandigkeit
Bewertung
ICD-10 negativ positiv negativ
Gesamtbewertung nicht implementierungsgeeignet

Tabelle 5: Bewertung des ICD-10

Aufgrund der negativen Bewertungen sowohl der Redundanzfreiheit als auch der Bestandigkeit scheidet
der ICD-10 zur direkten Implementierung in der Klassenbibliothek aus. AuBerdem bietet der ICD-10 hin-
sichtlich der spater unter Anwendung der Klassenbibliothek zu modellierenden Behandlungspfade sehr
wenig Moglichkeiten, den einzelnen Krankheitsbildern konkrete Prozessschritte unter dem Blickwinkel

zuzuordnen, dass die einzelnen Katalogelemente in gleichnamige Klassen Uberfuhrt und als fachliche
Gruppen interpretiert werden.

6.222 OPS

Der OPS stellt die erbrachten diagnostischen und therapeutischen Leistungen in den Fokus. Hierbei er-
folgt eine Gliederung in folgende sechs Kapitel: diagnostische Manahmen, bildgebende Diagnostik, Operationen,
Medikamente, nichtoperative therapeutische Manahmen, erganzende Mainahmen. Zur Bewertung der Eignung zur
Implementierung in die Klassenbibliothek wird als erstes die Redundanzfreiheit gepriift. Innerhalb des
Bereiches diagnostische Manahmen sind analog dem ICD-10 Redundanzen zu finden. Beispielsweise kann

78



Entwicklung einer Klassenbibliothek zur Modellierung von medizinischen Prozessen

sowohl eine Biopsie' durch und ohne Inzision' am GroBhirn (OPS: 1-510.0 und 1-401.0) vorgenommen
werden. Im Bereich der bildgebenden Diagnostik lasst sich keine Redundanz feststellen. Allerdings unter-
scheiden sich die einzelnen Elemente nur geringfligig, sodass eine Implementierung auch hinsichtlich ei-
ner spateren Uberfiihrung in fachliche Klassen, denen Prozessschritte zugewiesen werden sollen, kritisch
zu prufen ist. Aufgrund der vorhandenen Redundanz ist dieses Kriterium als negativ einzustufen. Hin-
sichtlich der Domanenweite 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 domanenweite Anwendung gegeben und kann mit als positiv bewertet werden.
AbschlieBend wird die Bestandigkeit des Kataloges OPS untersucht. Dieser Katalog wird einer jahrlichen
Uberarbeitung unterzogen, sodass bei einer Implementierung in die Klassenbibliothek ein jahrliches Up-
date dieses Hierarchiezweiges vorzunehmen ware. Aufgrund des zu erwartenden Pflegeaufwandes ist die
Bestandigkeit als negativ zu bewerten. Da der OPS weder redundanzfrei noch bestandig beziglich Anpas-
sung ist, wird auf eine Implementierung des OPS, so wie dieser in der Online-Version [Dimdi09] verfiig-
bar ist, verzichtet. Die nachfolgende Tabelle fasst die Bewertungsergebnisse zusammen.

Kriterium Redundanzfreiheit Domanenweite Bestandigkeit
Bewertung
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 uberfuhrt 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 aquivalente Sohn-
klassen zur Klasse bildgebende Diagnostik modelliert. Daruber hieraus geben die Kapitel 5,8 und 9 des
OPS Aufschluss iiber eine Gliederung des therapeutischen Bereiches, aus denen die Klassen operative
Therapiemaf3nahmen, nichtoperative Therapiemafinahmen sowie Medikation und ergdnzende Thera-
piemapinahmen hervorgehen. Die um die in genannten Informationen aus dem OPS erganzte Abbildung
56 ist in der nachfolgenden Grafik zusammengefiihrt.

MoBimeP g |

Ablauforganisation g | Aufbauorganisation g |

Diagnostik g | Therapie E |
|

[
[ [
operative Therapi I gl ict tive Therapi I gl Medikation gl ga de Therapi h gl

bildgebende Diagnostik g

Abbildung 58: Erweiterung der Ablauforganisation

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

13 [...] Untersuchung einer Gewebeprobe, die dem lebenden Organismus [...] entnommen wurde[...]“ [roche10]
4 [...] schichtweise Gewebsdurchtrennung[...]“ [roche10]
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6.223 AIL

Im pflegerischen Bereich findet die ATL Anwendung. Die Aktivitaten des taglichen Lebens wurden als
Modell der ganzheitlichen Pflege entwickelt und beruhen auf den Grundbediirfnissen des Menschen. Sie
bilden die Grundlage fiir 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 zwolf Aktivitaten eindeutig voneinander unterscheiden und lediglich uber eine be-
schreibende Erlauterung verfugen. Aus diesem Grund kann die Redundanz der ATL hinsichtlich einer Imp-
lementierungseignung fur die Klassenbibliothek als positiv bewertet werden. Der ATL-Katalog wird durch
seine Prasenz im Pflegestandardwerk ,, Thiemes Pflege“ in der Krankenpflegeausbildung in Deutschland,
Osterreich und der Schweiz gelehrt und in der Erstellung von Pflegeplanungen angewendet. Somit ist die
Domanenweite des Kataloges als positiv zu bewerten. Hinsichtlich der Bestandigkeit der im Katalog ent-
haltenen Informationen geht aus der Dokumentation der ATL keine RegelmaRigkeit einer Uberarbeitung
hervor. Die urspriingliche Version hat bis heute bestand. Somit kann die Bestandigkeit als positiv einge-
stuft werden. Anhand der drei als positiv bewerteten Kriterien, welche als Ubersicht in der nachfolgen-
den Tabelle zusammenfasst sind, ist eine Implementierung der ATL in die Klassenbibliothek zu empfeh-
len.

Kriterium Redundanzfreiheit Domanenweite Bestandigkeit
Bewertung
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 zwolf Aktivitaten in die nachfolgenden drei Ebenen:

physiologische Ebene: personal-soziale Ebene: geistige Ebene:

e wach sein und schlafen e sich sicher fiihlen und verhalten | ¢ kommunizieren

e sich bewegen e Raum und Zeit gestalten - e  Kind, Frau, Mann sein
Arbeiten und Spielen

e sich waschen und kleiden e  Sinn finden im Werden, Sein,

Vergehen

e essen und trinken
e ausscheiden
e  Korpertemperatur regulieren

L4 atmen

Anhand dieser Aktivitaten werden aquivalente Klassen innerhalb der Klassenbibliothek definiert. Als
zentrale Oberklasse fungiert die Klasse Pflege, deren Sohnklassen die drei genannten Ebenen bilden.
Uber eine Vererbungsbeziehung werden die Klassen physiologische Ebene, personal-soziale Ebene und
geistige Ebene mit ihrer Vaterklasse verkniipft, sodass bei Bedarf die Sohnklassen Eigenschaften und
Verhalten von der Vaterklasse erben konnen. Zur Klasse physiologische Ebene werden die Sohnklassen
Atmung, Ausscheidung, Bewegung, Erndhrung, Kérperpflege, Kérpertemperatur 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 Beschdftigung und Sicherheit stehen. Alle in der ATL be-
nannten Aktivitaten beziehungsweise die erlauternden 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-Aktivitat ,,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.

6.224 KiIL

Die Klassifikation therapeutischer Leistungen (KTL) fur die medizinische Rehabilitation wird seit 1997 in
Qualitatssicherung 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 fiir 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 gewahrleistet sein
und ist somit als bedingt positiv einzustufen. Hinsichtlich der domanenweiten Nutzung der KTL ist fest-
zustellen, dass dieser Katalog sowohl fiir die stationare als auch fir die ambulante medizinische Rehabi-
litation zur Kodierung der therapeutischen Leistungen gegeniiber dem Kostentrager, der deutschen Ren-
tenversicherung, anzuwenden ist. Somit ist eine domanenweite Anwendung gegeben und diese hinsicht-
lich der Implementierung in die Klassenbibliothek als positiv zu bewerten. Die KTL weist eine relative
Bestandigkeit in ihrem Inhalt auf. Seit dem 01.01.2007 gilt bis zum heutigen Tag die 5. Auflage. Gegen-
uber anderen medizinischen Katalogen ist die Implementierung aus Sicht der Bestandigkeit als positiv
einzustufen. Die nachfolgende Zusammenfassung der Kriterienbewertung zeigt, dass sich die KTL mit der
Einschrankung auf die Auswahl der Grob- oder Verfeinerungsebene fiir die Implementierung in die Klas-
senbibliothek eignet.

Kriterium Redundanzfreiheit Domanenweite Bestandigkeit
Bewertung
KTL bedingt positiv positiv positiv
Gesamtbewertung implementierungsgeeignet
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Nach Begutachtung der in der Quelle [KTLO8] verfiigbaren KTL hinsichtlich der Entscheidung, ob die
Grob- oder die Spezialisierungsebene die Grundlage fiir 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 geringfiigig unterscheiden. Beispielsweise
erfolgt eine Unterscheidung beziiglich der Durchfiihrung einer Sprachtherapie in einer Gruppen- oder ei-
ner Einzelsitzung. Diese Informationen konnen innerhalb der
fERabllaton | Klassenbibliothek durch die Formalisierung als Klassen der UML
ebenso als Attribute oder Parameter abgedeckt werden. Gleichzeitig
[ Ergotherapie / Arbeitstherapie und | wiirde bei Implementierung dieser Detailinformationen als Klassen das
andere funtionelle Theraple erhohte Klassenvolumen der Klassenbibliothek den enthaltenen
Ernahrung | Informationsmehrwert nicht rechtfertigen. Aus diesem Grund wird die
Implementierung der Grobebene der KTL bevorzugt. Darliber hinaus
Ll notwendige Informationen werden in Form von Operationen oder
Attributen den entsprechenden Klassen zugewiesen.

klinische Psychologie /
Neuropsychologie Die Grobebene der KTL besteht laut [KTLO8] aus folgenden elf

I ————— Kapiteln: Sport- und Bewegungstherapie, Physiotherapie, Information,
Sozialtherapie Motivation und Schulung, klinische Sozialarbeit und Sozialtherapie,
| Ergotherapie, Arbeitstherapie und andere funktionelle Therapie,
klinische Psychologie und Neuropsychologie, Psychotherapie, Reha-
| Pflege, physikalische Therapie, Rekreationstherapie sowie Ernahrung.
| Diese Kapitel werden in aquivalente Klassen der Klassenbibliothek
uberfiuhrt. Da die KTL im Bereich der Rehabilitation Anwendung
Reha-Pflege | findet, werden die identifizierten Klassen aus der KTL zu einer
|
|

physikalische Therapie

Psychotherapie

Physiotherapie

Vaterklasse Rehabilitation in eine Vererbungsbeziehung gesetzt. Die
Abbildung 60 zeigt die grafische Umsetzung dieses Hierarchiezweiges
innerhalb der Rehabilitation.

Rekreationstherapie

Sport- und Bewegungstherapie

Abbildung 60: Implementierung der KTL

AbschlieBend 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. Uber die Klasse
Rehabilitation als neue Sohnklasse unterhalb der Klasse Ablauforganisation wird der neu modellierte
Hierarchiezweig fur 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 Domd&nenspezifik

6.2.3.1 Patientenversorgung

Die Analyse der Domanenspezifik im Kapitel 3.1 hat eine Dreiteilung der medizinischen Prozesse in me-
dizinische, pflegerische sowie administrative Tatigkeiten ergeben. Hinsichtlich der Klassenbibliothek
muss die Abbildung dieser Dreiteilung erfolgen. Der Bereich der medizinischen Prozesse umfasst sowohl
die diagnostischen als auch die therapeutischen Prozessschritte. Fir 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 weiterfihrende Spezialisierung der Klasse operative Therapiemafinahmen in
die beiden Sohnklassen invasive' Therapiemafnahmen und nicht-invasive’® Therapiemafnahmen. Die
Gruppe der minimal-invasiven Tatigkeiten, die eine geringe Gewebeverletzung nach sich ziehen, werden
den nicht-invasiven TherapiemaBnahmen zugeordnet. Des Weiteren wird die Klasse Andsthesie’” als

'3 Invasiv bezeichnet eine groBere Gewebeverletzung wihrend einer Diagnostik oder Therapie.
16 Als nicht-invasiv werden Prozeduren bezeichnet, die nicht in den Korper eindringen.
'7 Die zentrale Aufgabe der Andsthesie besteht in der Blockierung der Empfindlichkeit gegeniiber Reizen.
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Sohnklasse zur Therapie hinzugefligt. Die Tatigkeiten zur Anasthesie stehen in einem engen fachlichen
Zusammenhang einerseits mit der Medikation, welche als aquivalente Klasse eine Sohnklasse der Thera-
pie bildet. Andererseits stellt die Anasthesie die Voraussetzung fiir Therapien, beispielsweise von Opera-
tionen dar. Die nachfolgende Abbildung zeigt die Klasse Therapie mit ihren zugewiesenen Sohnklassen.

Therapie g |

[

p ive Tl pi EI ichtoperative Therapi Bnah gl ga Therapi Bnah g Medikation g

snasnese [

Abbildung 61: Implementierung des Therapie-Zweiges

Fiir 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 Uberfiihrung in addquate 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 eingefiihrt. Die Ablauforganisation be-
sitzt eine Vererbungsbeziehung zu ihrer Sohnklasse Diagnostik. Diese Beziehung innerhalb der Hierarchie
bildet den Ausgangspunkt fur die weitere Verfeinerung der Klasse Diagnostik.

Ablauforganisation g

Diagnostik g

l
(

Anamnese g | bildgebende Diagnostik g klinische Untersuchung g Laboranalyse | Signalerfassung
- Angiographie g | Exkrement [ EEG
| Computertomo- g | [
graphie Gewebe EKG

Schleim/
Schleimhaut

= L e
- PET/SPECT g L Urin
- Réntgen g
H Sonographie g

I~ Herzkatheterisierung g — = EMG

[0 | (I |[ID @

— EOG

D |0 | (0D (D0 (OO

Abbildung 62: Implementierung Diagnostik

In jedem Behandlungspfad wird zu Beginn der Diagnostik die Befragung des Patienten Uber seine Be-
schwerden sowie Vor- oder Begleiterkrankungen durchgefiihrt. 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
korperlichen Untersuchung des Patienten. Aus den Publikationen von domanenspezifischen Prozessablau-
fen geht hervor, dass der Arzt fiir diese Untersuchungsform seine Sinne wie Horen oder Tasten einsetzt
und auf technische Hilfsmittel weitgehend verzichtet. Diese Aktivitaten werden in einer weiteren Sohn-
klasse der Diagnostik, der Klasse klinische Untersuchung, zusammengefuhrt.

Wenn die korperlichen Untersuchungen am Patienten beendet sind und eine endgiiltige 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 Domane Medizin existieren eine Reihe bildgebender Verfahren, die in aquivalente 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 Réntgen und
Sonographie.

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

Neben den bisher genannten Diagnostikmoglichkeiten steht dem Arzt die Technik zur Aufzeichnung von
Korpersignalen des Patienten zur Verfugung. 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. Fiir eine detaillierte Erlauterung der genannten medizinischen Begriffe oder Verfahren
sei auf die Literatur [roche10] verwiesen.

Neben den medizinischen Prozessen, die sich in diagnostische und therapeutische Tatigkeiten untertei-
len, ergeben sich in publizierten Behandlungspfaden pflegerische Aktivitaten. Alle Tatigkeiten 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 Tatigkeiten beginnen mit dem ersten Kontakt zwischen Patient und Arzt. Die anfal-
lenden Tatigkeiten, wie das Anlegen einer Krankenakte, werden der Klasse Aufnahme zugeordnet, wel-
che eine Sohnklasse zur Administration bildet. Formale Tatigkeiten wie das Zusammenstellen von Ent-
lassungsunterlagen oder Arztbriefen, welche mit Beendigung von Zustandigkeiten oder Behandlungen
einhergehen, werden in der Klasse Entlassung zusammengefuhrt. Im medizinischen Alltag besteht eine
Dokumentationspflicht uber den Behandlungsverlauf. In der modellierten Klasse Dokumentation werden
alle Tatigkeiten beziglich dieser Dokumentationspflicht, beispielsweise das Erfassen von verabreichten
Medikamenten, implementiert. Neben der Dokumentation der Behandlung muss die Aufklarung des Pati-
enten, beispielsweise in Vorbereitung von Operationen oder Untersuchung, erfolgen. Des Weiteren wer-
den informative Prozessschritte, wie die Information von Angehorigen, durchgefiihrt. Um diese Tatigkei-
ten in der Klassenbibliothek erfassen zu konnen, wird die Klasse Aufkldrung/Information als Sohnklasse
der Administration implementiert. Publizierte Behandlungspfade weisen haufig den Transport von Pati-
enten zum Beispiel zwischen einer Station und dem Operationssaal auf. Als fachliche Klasse fur diese Ta-
tigkeiten wird die Klasse Transport/Lagerung implementiert. Daruber hinaus fallen administrative Ta-
tigkeiten an, bei denen der Patient nicht unmittelbar beteiligt ist. Beispielsweise muss hinsichtlich der
Kostenerstattung eine Kostenabrechnung flir die erbrachten Leistungen beim Kostentrager, zum Beispiel
der Krankenkasse, erstellt werden. Fir alle Aktivitaten, 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 Geraten und Raumlichkeiten erfolgen. Prozesse,
wie die Reinigung von Operationssalen oder die Wartung von technischen Geraten, ziehen die Implemen-
tierung der Klasse Verfahrensdurchfiihrung als Sohnklasse zur Administration nach sich. Die nachfolgen-
de Abbildung fasst den beschriebenen Hierarchiezweig der Administration grafisch zusammen.

Administration 5

Aufnahme g I Entlassung g I i g I ] g I a i g I agerung g I Kostenabrechnung g I

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:

e Versorgungsformen: ambulant, stationar und Rehabilitation
e Personalformen: Mitarbeiter unterschiedlicher Bereiche innerhalb medizinischer Einrichtungen
e Organisationsformen: Praxis, Klinik oder Krankenhaus.

Diese Einteilung bildet die Grundlage fiir die Implementierung in die Klassenbibliothek durch Uberfiih-
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 Vollstandigkeit 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, stationdrer 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 Tatigkeiten ergibt sich aus der Analyse der Domanenspezifik 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 drztlicher Dienst, Mitarbeiter pflegerischer Dienst, Mitarbeiter Pharmazie, Mit-
arbeiter Verwaltung/Administration sowie Therapeuten Uber eine Vererbungsbeziehung zur Vaterklasse
implementiert. Die nachfolgende Abbildung fasst den implementierten Hierarchiezweig der Aufbauorga-
nisation grafisch zusammen.

=]

Ablauforganisation E | Aufbauorganisation g |

Versorgungsformen g | Strukturressourcen g | Personalressourcen g | Sachressourcen g |

bul Bereich g | Praxis gl — Mitarbeiter arztlicher Dienst g |
Bereich E | Klinik E | — Mitarbeiter pflegerischer Dienst E |
rehabilitativer Bereich E | — Therapeuten E |
— Assistenten g |

— Mitarbeiter Pharmazie g |

—— Mitarbeiter Verwaltung/Administration g |

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
Didtassistent, Kardiotechniker, Medizinischer Fachangestellter, Medizinischer Sektions- und Préparati-
onsassistent, Orthopddiemechaniker, 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 fiir 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 drztlicher Dienst und Mitarbeiter pflegerischer Dienst lassen sich weiter
spezialisieren.

Personalressourcen g
[
|

Mitarbeg?;néstrztlicher g Mitarbeiter pflegerischer Dienst g
I Chefarzt g - Pflegedienstleiter g
——  Oberarzt g — Gesundheits- und Krankenpfleger g
—— Assistenzarzt g — Gesundheits- und Krankenpflegehelfer g
—— Stationsarzt g — Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger g

~—— Facharzt g

Abbildung 65: Implementierung der Personalressourcen Arzt und Pflege

Auf Grundlage der analysierten Domanenspezifik ergeben sich folgende Klassen, die in eine Vererbungs-
beziehung zur Klasse Mitarbeiter drztlicher 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 Erlauterung an dieser Stelle verzichtet und auf die grafische Abbildung 91 im Anhang verwie-
sen. Im Bereich der Pflege ergibt die domanenspezifische 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 arztlichen 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 Domane 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
aquivalente Klassen Uberfiihrt und in eine Vererbungsbeziehung zur Klasse Therapeuten gesetzt. Somit
stehen die Klassen Physiotherapeut, Sozialtherapeut, Medizinischer Bademeister, Psychotherapeut so-
wie Ergotherapeut und Logopdde als Sohnklassen fur die nahere Bestimmung von zustandigen Personal-
ressourcen zur Ausfuhrung bestimmter Prozessschritte in der Klassenbibliothek zur Verfiigung. 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

—— Mitarbeiter Verwaltung g

AbschlieBend sei auf die Benennung der Klassen innerhalb der Personalressourcen hingewiesen. Aus
Griinden der Ubersichtlichkeit der Klassenbezeichnung wird ausschlieBlich die mannliche Schreibweise
implementiert. Diese schlieBt sowohl die mannliche als auch die weibliche Bezeichnung ein.

Innerhalb der analysierten Strukturressourcen Praxis und Klinik lasst 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 lasst sich in die Klasse Praxis sowie in die Klasse Klinik uber eine Verer-
bungsbeziehung spezialisieren. Eine spezielle Praxis stellt die Praxisklinik dar, die ebenfalls uber eine
Vererbungsbeziehung zur Klasse Praxis modelliert wird. Des Weiteren lasst sich innerhalb einer Praxis
sowie einer Klinik ein spezifischer Aufbau ermitteln. Eine Praxis ist in Raumlichkeiten untergebracht.
Aus diesem Grund wird die Klasse Praxis zur Klasse Raum in eine Aggregationsbeziehung gesetzt. Dabei
geben die modellierten Multiplizitaten an, dass eine Praxis aus beliebig vielen, aber mindestens einem
Raum besteht, ein Raum aber nur zu einer Praxis gehort. Auch die spezielle Praxis, die Praxisklinik, ist
in Raumlichkeiten untergebracht. Aus diesem Grund wird auch die Klasse Praxisklinik in eine Aggregati-
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onsbeziehung zur Klasse Raum mit identischen Multiplizitaten 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 Hausern be-
steht oder in verschiedene Abteilungen gegliedert ist, wider. Jeweils ein Haus beziehungsweise eine Ab-
teilung gehort zu genau einer Klinik, wahrend die Klinik aus verschiedenen Hausern oder Abteilungen be-
stehen kann. Weiterhin beherbergt ein Haus beliebige Abteilungen ebenso wie eine Abteilung in ver-
schiedenen Hausern untergebracht sein kann. Dieser Zusammenhang ist zwischen den Klassen Haus und
Abteilung mit Hilfe einer Assoziation mit der Multiplizitat ,,*“ 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 Uber eine Assoziationsbeziehung mit der Klasse
Station in Verbindung gesetzt worden, wobei eine Station in genau einem Haus, wahrend in einem Haus
mindestens eine Station untergebracht ist. Diese mengenmafige Einschrankung ist uber die Multiplizita-
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 Multiplizitaten ,,1“ beziehungswei-
se ,,1..* zwischen den Klassen Abteilung und Station. AbschlieBend 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 Raumen sowie die Zuordnung von verschiedenen
Betten zu einer Station sind mit dieser Beziehung implementiert. Dariiber 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, wahrend in einem Raum beliebig viele
Betten verfluigbar sein konnen.

AnschlieBend 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.

ambulanter Bereich g

stationarer Bereich g rehabilitativer g
Bereich
! 1

1 1 !
w abgedeckt iiber v abgidem
uber
- erganzend realisiert w wird realisiert
Gber Gber

. -+ unterstitzend
Klinik g realisiert iber

Praxisklinik g | Praxis g

Abbildung 68: Zusammenhang Versorgungsform und Strukturressourcen

Die Versorgungsformen gliedern sich in die drei Klassen ambulanter Bereich, stationdrer Bereich und
rehabilitativer Bereich. Der ambulante Bereich der medizinischen Versorgung wird hauptsachlich Uber
niedergelassene Arztpraxen realisiert. Als Unterstiitzung bieten Praxiskliniken ambulante Operationen
an. Diese Fachlichkeit wird Uiber die Aggregationsbeziehungen zwischen den Klassen ambulanter Bereich
und Praxis beziehungsweise den Klassen ambulanter Bereich und Praxisklinik modelliert. Die angegebe-
nen Multiplizitaten ,,1“ und ,,*“ geben an, dass die Versorgung im ambulanten Bereich durch verschiede-
ne Praxen und Praxiskliniken gewahrleistet wird. Die Aggregation zwischen den Klassen stationdrer Be-
reich und Klinik beschreibt den umfangreichen Dienst der stationaren Versorgung durch die Kliniken,
wobei hier samtliche Einrichtungen der Grund-, Maximal- und Schwerpunktversorgung zusammengefasst
sind. Die implementierten Multiplizitaten zeigen auf, dass der stationare Bereich durch eine Vielzahl
Kliniken realisiert wird. Der rehabilitative Bereich teilt sich einerseits in eine stationare Rehabilitation,
die Uiber 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 Uber eine 1:*-Assoziationsbeziehung implementiert. Die
Modellierung der stationaren, rehabilitativen Versorgung erfolgt durch die Aggregation zwischen den
Klassen rehabilitativer Bereich und Klinik, wobei die Multiplizitaten zeigen, dass verschiedene Kliniken
die rehabilitative Patientenversorgung gewahrleisten.
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Wichtig fur die Erfassung der Aufbauorganisation hinsichtlich der spateren Nutzung wahrend 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 fur die Patientenversorgung innerhalb einer Station die detaillierte
Aufstellung des Personals hinsichtlich der Anzahl an arztlichen und pflegerischen Mitarbeitern sowie der
Therapeuten von Bedeutung. Die nachfolgende Grafik zeigt die dienstliche Zuordnung der Klassen Mitar-
beiter drztlicher Dienst, Mitarbeiter pflegerischer Dienst und Therapeuten zu den Strukturressourcen-
klassen Station und Abteilung in Form einer Assoziationsbeziehung. Die drei genannten Personalressour-
cenklassen konnen dabei verschiedenen Stationen dienstlich zugeordnet sein. Im Gegenzug ist auf einer
Station mindestens eine der genannten Personalressourcen tatig. Die Multiplizitaten zwischen den Per-
sonalressourcenklassen und der Klasse Abteilung differieren beziiglich denen zur Klasse Station. Eine Ab-
teilung verfiigt Uber beliebig viele Personalressourcen jeglicher Art, wahrend eine konkrete Personalres-
source genau einer Abteilung zugehorig ist. Dieser Zusammenhang ist Uber die Multiplizitaten ,,*“ bezie-
hungsweise ,,1*“ modelliert.

Sttion | =

a istdienstlich zugeordnet 4 istdienstlich zugeordnet A istdienstlich zugeordnet

1. 1. 1

Mitarbeiter drztlicher Dienst g | Mitarbeiter pflegerischer Dienst g | Therapeuten g |

w ist dienstlich zugehdrig -+ ist dienstlich zugehérig + it dienstlich zugehérig

1 1 1
Abteilung g |

Abbildung 69: Zusammenhang Struktur- und Personalressource

Die dargestellten Personalformen fulhren zusatzlich verschiedene Rollen im Gesundheitssystem aus. Bei-
spielsweise ist ein Mitarbeiter des arztlichen Dienstes im ambulanten Bereich in seiner Praxis in der Rol-
le des Hausarztes der erste Ansprechpartner fiir Patienten. Auch der einen chirurgischen Eingriff ausfiih-
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 nachtraglich als
Erweiterung der Klassenbibliothek implementiert werden. Wahrend 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 Tatigkeiten zu einem klinischen Prozessablauf zusam-
mengefasst. Bisher besteht die Klassenbibliothek nur aus einem hierarchischen Klassengerust. Den ein-
zelnen Klassen gilt es Operationen zuzuweisen, mit Hilfe derer Behandlungspfade modelliert werden
konnen. Zur Definition relevanter Operationen werden die gleichen Quellen wie fur die Erfassung not-
wendiger Klassen sowie verfligbare 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 naher erlautert.

Beim Zuweisen von Operationen muss der Klassenbibliotheksaufbau in Form einer Hierarchie Beriicksich-
tigung finden. Denn eine Operation einer Vaterklasse steht, wenn sie nicht durch eine die Vererbung
ausschlieBende Sichtbarkeit ausgenommen ist, automatisch allen Sohnklassen zur Verfugung. 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 liber die jeweiligen Vererbungsbeziehungen
modelliert. Der Klasse Diagnostik sind vier Operationen zugewiesen: ,Konsil beantragen’, ,Diagnose stel-
len’, ,Visite durchfiihren’ und ,Diagnoseergebnis befunden’. Einzig die letztgenannte Operation steht fur
Sohnklassen uber die Vererbung zur Verfligung. 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 fur 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 Verfiigung. Dariiber 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-
fugt beispielsweise uUber die Operationen ,Patient fur Bildgebung vorbereiten’ und ,Bildgebung durchfiih-
ren’. Alle Operationen stehen ebenfalls den Sohnklassen zur Verfiigung, sofern die Klassen in der Klas-
senhierarchie eigene Sohnklassen besitzen. Die Klasse bildgebende Diagnostik verfugt Uber Sohnklassen,
welche in der obigen Abbildung auf die beiden Klassen Sonographie und Réntgen beschrankt sind. Den
beiden Klassen stehen beispielsweise die Operationen ,Patient flir Bildgebung vorbereiten’ und ,Bildge-
bung durchfiihren’ ihrer Vaterklasse bildgebende Diagnostik zur Verfiigung.

Die implementierte Version der Klassenbibliothek spiegelt den aktuellen Stand wider, der regelmalig
aufgrund neuer Erkenntnisse aus der Anwendung zur Prozessmodellierung sowie durch technische Fort-
schritte zu validieren ist. Ein konkretes Vorgehen zur Qualitatssicherung 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

Unabhangig vom spateren 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 miussen [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 (Pflegekrifte, Arzte, Therapeu-
ten, etc.), ebenso die Mitarbeiter der Krankenhausapotheke, des Einkauf und der Administration sowie
der Verwaltung. Der klinische Prozess ist idealerweise sektoren- und abteilungsiibergreifend und macht
somit nicht vor der Grenze der Fachabteilung Halt.

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

[Purves95] stellt fest, dass primar eine medizinische Indikation bestimmt werden muss, fiir 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 berucksichtigen sind. Auch [Jacobs07] beschreibt, dass sich klini-
sche Behandlungspfade an den Empfehlungen der entsprechenden evidenzbasierten Leitlinie orientieren
und diese in der Regel einschlieBen sollte. Damit modellierte Behandlungspfade im klinischen Alltag An-
wendung und Akzeptanz finden konnen, 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 fur jede Berufs-
gruppe benannt werden. Zusatzlich sind die Apotheke, der Einkauf und die Administration einzubinden.
Je nach Fokus der Behandlungspfadmodellierung kann die Beteiligung weiterer Berufsgruppen notwendig
sein. Diese These unterstiitzt [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:

e  WARUM: Welche Bedingungen muss ein Patient erfiillen, damit er unter Anwendung dieses Be-
handlungspfades behandelt werden kann? Beispielsweise konnen Einschrankungen beim Alter,
dem Geschlecht oder den Nebenerkrankungen getroffen werden.

e WER: Welche Mitarbeiterqualifikation (z.B. Krankenpfleger, Arzt) tragt die Verantwortung fir
einen Prozessschritt?

e WAS: Welche Aktivitaten werden ausgefiihrt? Dies entspricht den eigentlichen Behandlungs-
schritten.

e  WOMIT: Welche Ressourcen auBer dem Personal sind fiir die Erfullung eines Prozessschritts noch
notwendig? Hier konnen beispielsweise Gerate fir Rontgenuntersuchungen oder spezielle Doku-
mente wie die Krankenakte angegeben werden.

Zusatzlich konnen je nach spaterem Verwendungszweck oder Einsatz des klinischen Behandlungspfades
zum Beispiel Kostenstellen mit erfasst werden. Diese sind als Zusatzinformationen zu betrachten und
nicht primar 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 Zustandigkeiten zu jedem
Prozessschritt sowie den gegebenenfalls zusatzlich notwendigen Ressourcen hat sich in der wissenschaft-
lichen Forschung an der Technischen Universitat Ilmenau die Erfassung der Aufbauorganisation des Kran-
kenhauses beziehungsweise der am spateren Behandlungspfad beteiligten Abteilungen als primaren Ar-
beitsschritt als sehr zielflihrend 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 fur 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, fur die dieser Pfad anwendbar ist, festgelegt. In diesem
Zusammenhang wird das Krankheitsbild, welches neben der Hauptdiagnose auch Nebendiagnosen enthal-
ten kann, definiert. Weiterhin konnen unter anderem Alters- und Geschlechtsbeschrankungen sowie Aus-
schlusskriterien getroffen werden. Diese Vorbedingungen sind fir jeden Behandlungspfad individuell und
teilweise krankenhausspezifisch. Die Abbildung der einzelnen Prozessschritte in zeitlicher Reihenfolge
sowie die Zuordnung der personellen Verantwortung aus der Aufbauorganisation schlieBt sich an. Im
letzten Schritt der Pfaderfassung werden eventuell notwendige Ressourcen zu den einzelnen Prozess-
schritten erganzt.

Zur Modellierung eines klinischen Behandlungspfades unter Nutzung der Klassenbibliothek konnen die
notwendigen Behandlungsschritte aus der Bibliothek gewahlt und in dem Pfad hinzugefiigt werden. Hier-
fur muss die fachliche Tatigkeit innerhalb der Ablauforganisation in die Bereiche Diagnostik, Therapie,
Pflege, Rehabilitation oder Administration eingeordnet werden. Uber den hierarchischen Aufbau der Bib-
liothek kann die Klasse, die die fachliche Tatigkeit als Operation enthalt, 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 konnen auch die Ressourcen dem Behandlungspfad hinzugefiigt werden. Diese
sind auBerhalb 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 ,,Leistenhernie'“ 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 Arzte, Pflege und Sekretariat beziehungsweise Sonstige hervor. Uber eine Einordnung in die
Organisation ,,Krankenhaus Bremen-Mitte“ werden keine weiterfilhrenden Aussagen getroffen, sodass
auf die Modellierung der Aufbauorganisation in einem Organigramm an dieser Stelle verzichtet wird.

'8 1CD-10: K40 und OPS: 5-530
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Eine Leistenhernie, auch als Leistenbruch bekannt, ,,[...] entsteht, wenn die Leiste einer Belastung oder
Beanspruchung nicht mehr standhalten kann. Was die Arzte mit

ﬁstenhemie in i Bremen_mtﬁ ,hernia inguinalis“ bezeichnen, ist ein ,, Aufreiben“ oder ,Auf-
brechen“ des Bindegewebes. Das Problem: Ist die Festigkeit

\L des Gewebes erst einmal verloren, entsteht nach und nach ein

regelrechtes ,,Loch“ in der Bauchwand, durch das sich Fett-

und Darmanteile hindurchzwangen. Solange dabei keine
prastationarer Tag Fh) Nerven eingeklemmt sind, entstehen kaum Schmerzen:
Patienten bemerken einen Leistenbruch oft erst, wenn sie im
\L Stehen eine kleine Beule in der Leiste erkennen. [Loehde10]“
OP-Tag FI‘I) Fur die Diagnostik und anschlieBende Therapie eines
Leistenbruchs hat die AWMF eine Leitlinie [AWMF08]
\L entwickelt, nach deren Kriterien in Deutschland die
Behandlung durchgefiihrt wird.

1. post-OP Tag FI'I) Der als Vorlage dienende, im Anhang Kapitel 11.6 zu
entnehmende Behandlungspfad zeigt, welche verschiedenen
Tatigkeiten von welchen Personalressourcen an welchen
Behandlungstagen durchzufiihren sind.

Zur Modellierung des Behandlungspfades mittels der
Klassenbibliothek wurde im ersten Schritt das der Abbildung 71
zu entnehmende Aktivitatsdiagramm erstellt, welches die fir
3. post-OP Tag FI'I) die Behandlung angesetzten Tage im Krankenhaus wi-
derspiegelt. Die einzelnen Tage sind als CallBehaviorActions
der UML modelliert, sodass jeder einzelne Tag in einem

weiteren Aktivitatsdiagramm verfeinert werden kann. Dieses
4.-6. post-OP Tag FI‘I) Vorgehen erhoht die Navigierbarkeit innerhalb des
Behandlungspfades sowie die Ubersichtlichkeit der entste-
henden Diagramme.
\ ® J Nachfolgend soll am Beispiel ,,prastationarer Tag“ die

- Modellierung der gleichnamigen Aktivitat verdeutlicht werden.
Abbildung 71: Leistenhernie -Uberblick 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 fiir den prastationaren Tag
LArzte/Arztinnen“, ,,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 drztlicher Dienst, Mitarbeiter pflegerischer Dienst sowie Mitarbeiter Verwal-
tung/Administration hervor. Fur 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 durchgefiihrten Tatigkei-
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 ,,Arz-
te/Arztinnen“ wird die Klasse Mitarbeiter drztlicher Dienst zugewiesen, welche eine Sohnklasse zur
Klasse Personalressourcen darstellt. Aus der Dokumentation des Behandlungspfades geht eine genauere
Spezifikation der zustandigen Arzte hervor, sodass die Klasse FA Kinderchirurgie als Sohnklasse der Klas-
se Facharzt, welche wiederum in einer Vererbungsbeziehung zur Klasse Mitarbeiter drztlicher Dienst
steht, zugeordnet wird. Die flir die Ressourcenmodellierung identifizierten Klassen werden entsprechen-
den Verantwortungsbereichen im Aktivitatsdiagramm zugewiesen.

Des Weiteren wird jede in der Vorlage beschriebene Tatigkeit analysiert und eine entsprechende Opera-
tion innerhalb der Klassenbibliothek zugewiesen. Die nachfolgende Tabelle enthalt eine Gegeniiberstel-
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lung der Tatigkeiten aus der tabellarischen Vorlage und der korrespondierenden Operation inklusive der
zugehorigen Klasse der Klassenbibliothek.

Tatigkeit der Vorlage korrespondierende Operation Zugehorige Klasse der
Bibliothek

Krankenblatt oder Ambulanzakte Patient administrativ aufnehmen Aufnahme

anlegen

Arztliche Untersuchung durch Korperregion abtasten klinische Untersuchung

Chefarzt

Terminvergabe fur die Aufnahme Termin stationare Aufnahme vergeben | Aufnahme

Informationsblatt Aufnahmemodus | Informationsmaterial aushandigen Aufklarung/Information
fur die Eltern

Aufklarung Operationsaufklarung durchfiihren Aufklarung/Information
OP-Terminierung durch Chirurgen Behandlung terminieren Aufnahme
Benachrichtigung der Anasthesie Anasthesie benachrichtigen Aufklarung/Information

Tabelle 8: Tatigkeiten und zugehorige 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 uber die Ressourcengren-
zen des Behandlungspfades hinaus gegeben werden.

Da die Verfligbarkeit einer bereits existierenden Krankenakte durch die Pflegemitarbeiter innerhalb der
administrativen Aufnahme geklart wird, kann auf eine explizite Modellierung dieser Tatigkeit verzichtet
werden. Somit sind am prastationaren Tag nur die beiden Ressourcenklassen FA Kinderchirurgie und
Mitarbeiter Verwaltung als Verantwortungsbereiche im Aktivitatsdiagramm aufgefuhrt.

Der in Abbildung 72 modellierte Behandlungspfadausschnitt beschreibt innerhalb der als groBes Rechteck
mit abgerundeten Ecken modellierten Aktivitat den prastationaren Tag. Die Verantwortungsbereiche
Mitarbeiter Verwaltung und FA Kinderchirurgie sind als vertikale Bahnen dargestellt. Fir alle Tatigkei-
ten, die innerhalb eines Verantwortungsbereiches liegen, ist die jeweilige Personalressource zustandig.
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 Zugehorigkeit 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 groBe Rechtecke mit Pfeilspit-
zen dargestellt. Die Pfeilspitze nach auBen bedeutet das Senden eines Signals, wahrend 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.
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Abbildung 72: Behandlungspfad - prastationdrer Tag

Wenn der uber 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 Zustandigkeit der nachfolgenden Tatigkeiten
wechselt in die Verantwortung des FA Kinderchirurgie. Die Krankenakte stellt den notwendigen Input fir
die nachfolgende Aktion ,Korperregion abtasten’ dar. Der angegebene Parameter spezifiziert die Korper-
region als Bauchraum naher. 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
fur eine Operation vor, wird entschieden, ob diese ambulant oder stationar erfolgen muss. Im Fall einer
stationaren Behandlung schlieft sich die Aktion ,Termin stationare Aufnahme vergeben’ an. Auch fir
diese Aktion muss die Krankenakte vorliegen. Als Outputs werden ein Brief, das Infoblatt entsprechend
dem Aufnahmemodus sowie die Krankenakte selbst definiert. Anhand der geplanten stationaren Auf-
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nahme erfolgt die Terminierung der Operation in der nachfolgenden Aktion. Fir diesen Prozessschritt
wird ebenfalls die Krankenakte zur Dokumentation herangezogen. Der in der vorhergehenden Aktion
entstandene Brief als Output wird abschlieBend an den ambulant betreuenden Kinderarzt versendet.
Dieser Sachverhalt ist Uber ein Sendesignal modelliert. Mit dem Versenden sind die prastationaren Tatig-
keiten fiur eine stationare Behandlung beendet. Wird in der getroffenen Entscheidung eine ambulante
oder tagesklinische gegenuber einer stationaren Behandlung praferiert, fiihrt der FA Kinderchirurgie die
anschlieBende Aktion modellierte Operationsaufklarung durch. Es kommt zur Aushandigung 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 anschlieBRende Aktion beschreibt die Termi-
nierung der Behandlung unter Hinzunahme der Krankenakte. Mit dem Abschluss dieser Aktion erfolgt die
Zusammenfihrung der beiden beschriebenen Alternativen Uber die dargestellte Raute. Im Anschluss
folgt die Aktion ,Informationsmaterial aushandigen’. Zu diesem Zweck stehen die entsprechenden Info-
blatter als Inputs der Aktion zur Verfligung. Falls die Entscheidung fiir eine ambulante oder tagesklini-
sche Behandlung getroffen wurde, erfolgt ein erneuter Zustandigkeitswechsel in den Verantwortungsbe-
reich des Mitarbeiter Verwaltung. Dieser fuihrt die letzte Aktion des prastationaren Tages, die Benach-
richtigung des Anasthesisten, durch. Anhand dieser beispielhaften Anwendung konnte die Modellierung
eines Behandlungspfades unter Anwendung der Klassenbibliothek gezeigt werden.
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8 Evaluierung und Anpassung der Klassenbibliothek

In diesem Kapitel gilt es einerseits, die gestellten Anforderungen an die Klassenbibliothek hinsichtlich
ihrer Umsetzung zu prifen. Andererseits resultieren aus der Modellierung von Behandlungspfaden unter
Anwendung der Klassenbibliothek notwendige Erganzungen 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 prifen sind.

Zur Modellierung und Anwendung der Klassenbibliothek wurde die Anforderung nach einer Werkzeugun-
terstutzung gestellt. Aufgrund der erfolgten Formalisierung der Elemente der Bibliothek mittels der UML
2 muss dieses Werkzeug diese Notation zur Verfiigung stellen. Aus dem erfolgten Vergleich verschiede-
ner Modellierungswerkzeuge wurde der Innovator flr die Modellierung ausgewahlt. Eine umfassende
Analyse ergab die Unterstiitzung des UML 2-Standards. Somit stehen fur die Klassenbibliothek Klassen
und deren Beziehungen sowie die geforderten Diagrammtypen Klassen- und Aktivitatsdiagramm zur Ver-
fugung. Die geforderte Verkniipfung von Modellelementen in verschiedenen Sichten ist ebenfalls gewahr-
leistet, denn eine Klasse, die zu einer anderen Klassen in hierarchische Beziehungen gesetzt wurde,
kann gleichzeitig einem Verantwortungsbereich in einem Aktivitatsdiagramm zugeordnet werden, sodass
die Zustandigkeit von Ressourcen zu Prozessen unter Anwendung bereits modellierten Klassen abgebildet
werden kann. Die geforderte Redundanzfreiheit der Klassenbibliothek gewahrleistet 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 Exportmaoglichkeiten
sind gegeben, wie der Tabelle 4 zu enthnehmen ist. Die Implementierung der Klassenbibliothek ist aus-
schlieBlich in diesem Werkzeug erfolgt, was der Modellinhalt des Repository belegt. Zusammenfassend
kann die gestellte Anforderung nach einer Werkzeugunterstiitzung als umgesetzt bewertet werden.

Die zentrale Anforderung neben der Werkzeugunterstiitzung bestand im einheitlichen Aufbau der Klas-
senbibliothekselemente. Die geforderte, einheitliche Schablone ist durch die erfolgte Formalisierung als
Klassen gewabhrleistet, 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, wahrend Attribute und Operationen optional sind. Somit konnen die
geforderten Eigenschaften als Attribute modelliert, wahrend
Funktionen durch die Operationen einer Klasse widergespiegelt
werden. In der implementierten Klassenbibliothek sind alle Elemente
+Organ/Organsystem als Klassen angelegt, die uber einen eindeutigen Namen verfiigen. Die
+Ebenen definierten Attribute beschranken sich in der aktuellen Version auf
CAEERmUE] wenige Klassen, beispielsweise besitzt die Klasse bildgebende
+Patient fir Bildgebung vorbereiten() |  Dijagnostik die Attribute ,,Organ/Organsystem®, , Ebenen“ oder
: ;ﬁgggé::gczz‘::ﬁft;:gn() »Kontrastmittel“ zur genauen Spezifikation. Fir das Anwen-
o dungss;gnarw zu‘r Modelllerung von Behandlungspfaden sind Attribute
+Patient iiber Bildgebung aufklaren() | Nebensachlich. Sie treten erst in der Anwendung zur Steuerung oder
Verarbeitung von Behandlungspfaden in den Fokus und missten zu
Abbildung 73: Evaluation der Anfor- diesem Zweck weiter spezifi.ziert“werden. .Im Gegensatz zu den verein-
derung einheitlicher Elementaufbau  Z€lt definierten Attributen sind fur die meisten Klassen Operationen
implementiert. Die nebenstehend grafisch dargestellte Klasse bildge-
bende Diagnostik verfligt neben den Attributen uber die Operationen ,Patient fir Bildgebung vorberei-
ten’, ,Patient nachbereiten’, ,Bildgebung durchfiihren’, ,Diagnoseergebnis befunden’ und ,Patient tber
Bildgebung aufklaren’. Die Anforderung nach einem einheitlichen Aufbau gilt somit als umgesetzt.

bildgebende Diagnostik g

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 ermoglicht die Anwendung der seitens der UML zur Ver-
fugung gestellte Vererbungsbeziehung zwischen Klassen. Diese Beziehungsart gewahrleistet 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
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Klassenbibliothek auf. Ausgehend von den zentralen Element MoBimeP sind zwei Sohnklassen Ablaufor-
ganisation und Aufbauorganisation Uber 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 Verfiigung. Dieser Beziehungstyp ermoglicht 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 zustandigen Ressourcen zu Prozessen
ist Uber 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 Uberfiihrung 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
Rontgen die Operationen ,Patient fiir Bildgebung vorbereiten’, ,Patient nachbereiten’, ,Bildgebung
durchfuhren’, ,Diagnoseergebnis befunden’ und ,Patient Uber Bildgebung aufklaren’, welche den gleich-
namigen Prozessschritten entsprechen. Innerhalb der Klassenbibliothek sind verschiedensten Klassen
fachlich zugehorige 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 domanenspezifischen 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 konnten. 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 gewabhrleisten 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, domanenweiter Katalog sowie
Bestandigkeit zu evaluieren. Zur Modellierung der Klassenhierarchie wurden die domanenspezifischen
Kataloge ICD-10, OPS sowie ATL und KTL naher 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 jahrlichen Revisionen als nicht implemen-
tierungsgeeignet. Einige Details des letztgenannten OPS dienten jedoch als Inputgeber fir 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 Veroffentlichungen [ATL10] und [Juchli97]
dargestellten Aktivitaten des taglichen Lebens finden sich im Klassenhierarchiezweig mit der Vaterklasse
Pflege wieder, wie die Abbildung 59 verdeutlicht. Die Uberfiihrung der KTL aus der Publikation [KTLO8]
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 fur 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-
standig in entsprechende Klassen uberfiihrten 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, domanenspezifischer 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 durchfiihrt. Somit sollte die Klasse Stationsarzt in einem Hie-
rarchiezweig fur 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 Ablaufe 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 zusatzlich in einer Verer-
bungsbeziehung zur Klasse operative Therapiemafinahmen steht. Der letztgenannten Klasse wurde der
aus dem Beispiel bekannte Prozessschritt ,Operation durchfiihren’ als Operation zugewiesen. Die nach-
folgende Grafik fasst den beschriebenen Hierarchieausschnitt zusammen.

MoBimeP g |

Ablauforganisation g

\
Therapie g
\

operative TherapiemaBnahmen g

Aufbauorganisation

Personalressourcen

Mitarbeiter arztlicher Dienst

I |[ID [OZ

‘ +Operation durchfiihren(Diagnose:String, OP-Schlissel:String)

+Patient auf OP vorbereiten()
Stationsarzt g

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 liber eine Vererbungsbeziehung
mit der Klasse Mitarbeiter drztlicher Dienst in Beziehung steht. Diese Klasse besitzt eine Sohnklasse
namens Stationsarzt. In einer weiterfiihrenden Analyse der Klassenbibliothek wird festgestellt, dass kei-
ne fachlichen, fur 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 gegeniiber anderen Darstellungsformen wurde die zentrale Anforde-
rung nach einer grafischen Umsetzung der Klassenbibliothek sowie der Anwendung zur Modellierung von
Behandlungspfaden gestellt. Das verwendete Modellierungswerkzeug ermoglicht einerseits die Modellie-
rung von Klassen in einem selbst definierbaren Strukturbaum. Der in der Abbildung 55 vorgestellte Mo-
dellaufbau spiegelt diesen Strukturbaum wider. Dariiber hinaus wurden zur Visualisierung der Klassen
und ihren Beziehungen die seitens der UML verfiigbaren 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 Aktivitatsdia-
gramme der UML werkzeugseitig Anwendung. Dieser Diagrammtyp ermoglicht 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
verfluigbar.

In der Wiederverwendbarkeit besteht eine letzte Anforderung an die modellierten Elemente in der Klas-
senbibliothek. Unter dieser Anforderung wird ausschlieBlich die mehrfache Verwendung von Bibliotheks-
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elementen zur Anwendungsmodellierung in Behandlungspfaden verstanden. Operationen einer Klasse
konnen in beliebig vielen, verschiedenen Behandlungspfaden Anwendung finden. Eine Wiederverwend-
barkeit besteht daruber hinaus auch fiir die als Klassen modellierten Ressourcen. Innerhalb verschiede-
ner Behandlungspfade werden die gleichen Ressourcen benotigt. Die Ressourcen werden im zur Modellie-
rung von Prozessablaufen verwendeten Aktivitatsdiagramm den Verantwortungsbereichen zugewiesen.
Seitens der UML und des Werkzeuges Innovator besteht keine Wiederverwendungsbeschrankung von
Klassen und Operationen. Eine Mehrfachverwendung von Klassen innerhalb der Klassenbibliothek kann
nicht festgestellt werden, sodass die Redundanzfreiheit gewahrleistet ist. Einzig bei den definierten
Operationen zu Klassen fallt 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 hoher modellierten Klasse an eine direkte oder indirekte
Sohnklasse. Aufgrund der uneingeschrankten 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 Ubersicht zu entnehmen.

Anforderung Bewertung

konsequente Nutzung der domanenspezifischen Fachsprache vollstandig umgesetzt

domanenspezifische Kataloge bei Eignung implementieren getroffene Auswahl vollstandig umgesetzt
inhaltliche Strukturierung der Prozessschritte zu fachlichen vollstandig umgesetzt

Gruppen

identischer Aufbau aller Bibliothekselemente vollstandig umgesetzt

hierarchischer Aufbau der Klassenbibliothek vollstandig umgesetzt
Wiederverwendbarkeit der Bibliothekselemente vollstandig umgesetzt

Realisierung verschiedener Beziehungstypen vollstandig umgesetzt

getrennte Erfassung und Strukturierung von Prozessschritten vollstandig umgesetzt
und Organisationseinheiten

grafische Umsetzung vollstandig umgesetzt

Werkzeugunterstiitzung vollstandig umgesetzt

Tabelle 9: Umsetzungspriifung der Anforderungen

Die Klassenbibliothek besitzt zum gegenwartigen Zeitpunkt einen Stand, mit dem eine Vielzahl von Be-
handlungspfaden abgebildet werden konnen. Allerdings erhebt sie keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.
Jede Behandlung einer Erkrankung kann Besonderheiten aufweisen, sodass ein benotigter Prozessschritt
nicht in der Bibliothek verfiigbar 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 Griinde erfordern eine bedarfsgerechte Anpassung der Bibliothek, deren Vorgehen im
nachfolgenden Kapitel vorgestellt wird.

8.2 Allgemeines Vorgehen zur Anpassung der Klassenbibliothek

Vielfaltige Grunde fir 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 durchzufiihrenden Anderungen an der Klassenbibliothek nicht direkt von den Model-
lierern selbst, sondern von einer autorisierten Person durchgefiihrt 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 Priifung der Klassenbibliothek ergeben, dass durch die stetige Weiterentwick-
lung in der Domane Medizin sowohl Operationen als auch Klassen hinfallig und somit aus der Klassenbib-
liothek zu eliminieren sind. Einen dritten Aspekt stellt eine Neuzuordnung bestehender Operationen zu
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einer anderen Klasse oder das Verschieben von Klassen innerhalb der Klassenhierarchie dar. Die ver-
schiedenen Evaluationsmoglichkeiten werden nachfolgend tiefer gehend erlautert.

8.2.1 Einfligen eines neuen Prozessschrittes zu einer Bibliotheksklasse

. Der Modellierer benotigt in einem
\L Behandlungspfad einen Prozessschritt, der in
Tétigket fachiich exakt definieren ) der Klassenbibliothek nicht verfiigbar ist. In
\L der Evaluation der bestehenden Bibliothek soll
anhand folgenden Vorgehens, welches in
MR I CLOA ) Abbildung 75 grafisch zusammengefasst ist,
\L ein fehlender Prozessschritt zu einer

anderen Klasse ausschlieBen werden. Im ersten Schritt muss die fachliche
J/ Tatigkeit exakt definiert und abgegrenzt wer-
& [Prozessschritt einer den. Im nachsten Schritt wird anhand der

‘ anderen Klasse zugeordnet] ]

bestehenden Bibliotheksklasse hinzugefugt
redundante Verfiigbarkeit in einelj

erstellten, fachlichen Definition der Tatigkeit
eruiert, welcher Klasse der Klassenbibliothek
diese fachlich zuzuordnen ist. Gleichzeitig ist
in diesem Zusammenhang nochmals zu priifen,
ob der einzufiigende, fachliche Prozessschritt
J/ einer anderen Klasse mit einer ahnlichen
o Bezeichnung zugeordnet ist und somit bereits
neven Prozessschritt in die in der Klassenbibliothek zur Verfiigung steht.
Modellbibliothek eingefigt Kann eine bestehende Verfugbarkeit
ausgeschlossen werden, wird der fehlende,
Abbildung 75: neuen Prozessschritt der Bibliothek hinzufiigen fachliche Prozessschritt der favorisierten
Klassenbibliotheksklasse als Operation hinzu-
gefligt. 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. AbschlieBend
kann die neue Operation zur Modellierung eines Behandlungspfades Verwendung finden. Ein Beispiel,
welches das Einfuigen einer Operation aufzeigt, ist im Kapitel 8.2.6 dargestellt.

[Redundanz ausgeschlossen]

fachliche Tatigkeit der Klasse vorhandenen Prozessschritt zur
hinzufiigen Modellierung verwenden

8.2.2 Hinzufligen einer neuen Bibliotheksklasse

Ein ahnliches Vorgehen wie zum Einfligen eines neuen
Prozessschritts erfordert die Erweiterung der Bib-

<—e

liotheksarchitektur hinsichtlich des Hinzufiigens einer neuen Redundanzfreinet scherstellen )
Bibliotheksklasse. Dies kann beispielsweise notwendig werden, \L

wenn neue Diagnostik- oder Therapieverfahren in der Domane o Kl e aon] ]
Medizin Einzug gehalten haben. Somit werden zur Modellierung [Redundan‘zfreiheit

der klinischen Pfade Prozessschritte notwendig, die in der Pa- gewshrleistet]
tientenbehandlung Anwendung finden, aber keiner bestehenden

Bibliotheksklasse zuordenbar sind. Um eine neue fachliche Platzierung der Klasse
Bibliotheksklasse in die Architektur einzufiigen, erfolgt primar erarbeiten

die Sicherstellung, dass keine fachlich identische Klasse besteht.

Wenn die Existenz auszuschlieBen ist, wird in der Kiasse einfiigen )
Bibliothekshierarchie ein entsprechender Bereich gesucht, in

den die Klasse einzufligen ist. Die neue Klasse der Hierarchie ist

mit einem aussagekraftigen Nomen zu benennen. Im finalen Klasse in Hierarchie einbinden )
Arbeitsschritt wird die neue Bibliotheksklasse in die Hierarchie

eingebunden, das heiBt, es muss eine Vererbungsbeziehung zur

hierarchisch dariiber liegenden Vaterklasse hergestellt werden. e s/bugeksk/asse Ab;‘ich
Nur so ist sichergestellt, dass die Bibliotheksanforderung der hinzugefgt

Vererbung von Eigenschaften und Verhalten einer Oberklasse Abbildung 76: neue Bibliotheksklasse hinzufiigen
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an eine Unterklasse gewahrleistet ist. Das beschriebene Vorgehen wird in der Abbildung 76 zusammen-
gefasst. Nachdem eine neue Bibliotheksklasse der bestehenden Architektur hinzugefiigt wurde, konnen
dieser nach dem in Abbildung 75 beschriebenen Vorgehen neue Prozessschritte zugewiesen werden. Falls
die neu eingefiigte Klasse in einen bestehenden Hierarchiezweig zu integrieren ist, das heiBt, dass die
Vaterklasse bereits Uber mindestens eine Sohnklasse verfugt, 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 kon-
nen im Laufe der Zeit einige Bibliothekselemente, sowohl Operationen als auch Klassen der Architektur,
uberflussig werden. Beispielsweise konnen Behandlungsverfahren inzwischen uberholt sein. In diesem
Fall sollen diese aus der Klassenbibliothek entfernt werden und somit fiir die Modellierung nicht mehr
zur Verfiigung stehen. Zum Loschen 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 l6schenden Element um ei-
ne Operation handelt, muss sichergestellt werden, dass diese Operation keine Referenzen mehr auf-
weist, das heiBt, 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, konnen zwei verschiedene Wege beschritten werden. Einerseits kann das Loschen der Operation
einfach abgebrochen werden und die Klassenbibliothek bleibt unverandert bestehen. Auf der anderen
Seite besteht die Moglichkeit, die Operation in ein Archiv zu verschieben. Der Vorteil besteht darin, dass
die Behandlungspfade, die die Operation verwenden, unverandert bleiben, die Operation selbst aber
nicht mehr in der Klassenbibliothek zur Modellierung neuer Behandlungspfade zur Verfiigung steht. Er-
folgt die Loschung der Operation aus der Klassenbibliothek trotz bestehender Referenzen, wiirden auf-
grund der Speicherung der Bibliothek in einem Repository die Operationsreferenzen in allen Behand-
lungspfaden ebenfalls geloscht. Somit erfolgt eine unbeabsichtigte Unterbrechung des klinischen Pfades.

Wenn eine Klasse aus der Bibliothekshierarchie entfernt werden soll, gilt es abzuklaren, ob diese Klasse
Operationen enthalt, welche in Behandlungspfaden referenziert sind. In diesem Fall gilt das oben be-
schriebene Verfahren zum Loschen einer Operation. Besitzt die zu loschende Klasse keine Operationen
mehr, muss die Einordnung der zu loschenden 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 loschende Klasse allerdings innerhalb eines Zweiges
aufgehangt 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 erfiillt werden. Die nachfolgende
Abbildung fasst das Vorgehen zum Loschen eines Bibliothekselements grafisch zusammen.
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Abbildung 77: Element aus der Klassenbibliothek loschen

8.2.4 Verschieben einer bestehende Operation einer Klasse

Wahrend des Modellierungseinsatzes der Klassenbibliothek konnen fachliche Veranderungen auftreten,
die eine Neuplatzierung einer Operation in der bestehenden Hierarchiestruktur notwendig machen. Bei-
spielsweise konnte eine vorhandene Operation einer Sohnklasse so allgemeingiiltig geworden sein, dass
sie fur die benachbarten Sohnklassen ebenfalls zutrifft. Somit muss die betreffende Operation zentral in
die Uibergeordnete 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 gewahlt werden.
Im ersten Schritt gilt es die zu bearbeitende Operation in der Klassenhierarchie auszuwahlen. Anschlie-
Rend muss der neue Speicherort in Form einer Klasse bestimmt werden, der die Operation neu zugewie-
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sen werden soll. Im letzten Schritt kann die Operation der neuen Klasse durch Verschieben zugewiesen
werden.

Klasse 1 g Klasse 1 g

= @ Operation

Klasse 2 g Klasse 3 g Klasse 2 g Klasse 3 g

@ Operation —_— €& Operation @@ 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 Verfiigung 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
Verfligung.

8.2.5 Verschieben einer bestehenden Klasse innerhalb der Klassenbibliothek

Eine weitere Moglichkeit 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 einzufiihren 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 Verfiigung. Ein besonderes Augenmerk muss analog dem Loschen einer Klasse auf
eventuell vorhandenen Sohnklassen liegen:

e zu verschiebende Klasse ist Blattknoten und besitzt keine Sohnklasse
e zu verschiebende Klasse besitzt mindestens eine Sohnklasse

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

e 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 naher erlautert werden. Eine Vaterklasse Klasse 1 vererbt Attribute und Operationen an eine Sohn-
klasse Klasse 2. Diese Sohnklasse besitzt selbst eine Sohnklasse Klasse 3. Dariiber 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 auszuwahlen. AnschlieBend gilt es die neue Vaterklasse und somit den
neuen Platz in der Klassenhierarchie zu bestimmen. Beim abschlieBRenden Einfugen der Klasse sind die
eingangs dargestellten Besonderheiten in Kombination zu beachten:

e Klasse ist Blattknoten, neuer Vater ist Blattknoten
e Klasse hat Sohnknoten, neuer Vater ist Blattknoten
e Klasse ist Blattknoten, neuer Vater hat Sohnknoten
e 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 Moglichkeit dar. In diesem Fall kann die Klasse mit Hilfe
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einer Vererbungsbeziehung unterhalb der neuen Vaterklasse eingefiigt werden. In der Beispielhierarchie
wirde 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 konnen 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 wiirde das bedeuten, dass die
Sohnklasse Klasse 2 inklusive ihrer Sohnklasse Klasse 3 verschoben werden sollen. Die Klasse 2 wiirde
folglich unterhalb der Klasse A einen neuen Hierarchiezweig erzeugen. Die nachfolgende Abbildung zeigt
das beschriebene Verschieben einer Klasse mit Sohnklasse grafisch.

Klasse 1 g Klasse 1 E Klasse A g

Klasse 2 E Klasse 2 g

Klasse 3 g Klasse 3 E

Abbildung 79: Verschieben einer Klasse inklusive Sohnklasse

Andererseits kann auch nur das Klassenelement ohne bestehende Sohnklassen verschoben werden. In
diesem Fall miissen die am urspriinglichen 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 Herauslosen der Klasse 2
entstandene Licke im Hierarchiezweig unterhalb der Klasse 1 muss abschlieBend durch eine neue Verer-
bungsbeziehung von Klasse 1 zur neuen Sohnklasse Klasse 3 geschlossen werden, was Abbildung 80 gra-
fisch aufzeigt.

Klasse 1 g Klasse 1 E Klasse A E

Klasse 2 E Klasse 2 E

Klasse 3 g Klasse 3 E

Abbildung 80: Verschieben einer Klasse ohne Sohnklasse

Besitzt die neue Klasse, an die ein Klassenelement angehangen werden soll, bereits eigene Sohnklassen,
muss Uber 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 eingefligt 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
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bestehende Vererbungsbeziehung am neuen Speicherort in der Klassenhierarchie fiir 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. AnschlieBend fungiert
die verschobene Klasse als neue Vaterklasse fur 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. Abschliefend 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 eingefiigte Klasse 2 auf der gleichen Hierarchieebene
wie die bestehende Sohnklasse Klasse B, wahrend die rechte Grafik das Einfiigen der Klasse 2 unter Auf-
losung der bestehenden Vater-Sohn-Klassenbeziehung der Klassen A und B aufzeigt.

Klasse 1 g Klasse A g Klasse 1 g Klasse A g

asso 2 gl asso 8 gl qaso2 [

|
Klasse B g

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

Die vierte beschriebene Kombination von Besonderheiten hinsichtlich Sohnknoten beim Verschieben von
Klassen liegt vor, wenn sowohl zu verschiebende als auch die neue Vaterklasse uber Sohnknoten verfi-
gen. In diesem Fall muss sowohl am urspriinglichen Hierarchieplatz als auch an der zukiinftigen Vater-
klasse liber die Handhabung der Sohnklassen entschieden werden. Den Ausgangspunkt bildet die Klasse 1
mit ihrer Sohnklasse Klasse 2 und deren Sohnklasse Klasse 3. Gegeniiber 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 urspriinglichen Sohnklasse Klasse B
eine weitere Sohnklasse, die Klasse 2, besitzt. Beide Sohnklassen verfligen zusatzlich Uber 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 eingefiigt. Die zurlickgebliebene Sohnklasse Klasse 3 wurde mit der
Klasse 1 zu einer neuen Hierarchie verknupft.

Klasse 1 g Klasse A g Klasse 1 g Klasse A g

Klasse 3 g Klasse C g | Klasse 3 g Klasse C E

Abbildung 82: Verschieben einer Klasse neben bestehende Sohnklassen

Eine letzte Moglichkeit zur Handhabung von Sohnklassen besteht, wenn ein Hierarchiezweig umgezogen
werden soll, dessen Vaterklasse nicht auf der gleichen Ebene wie eine bestehende Sohnklasse einzufu-
gen ist. Am Hierarchiebeispiel wirde 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-
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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. AnschlieBend muss fir die Klasse B gepriift werden, an welcher Stelle im neuen Hierarchiezweig
unterhalb der Klasse 2 diese fachlich eingehangen werden kann. So besteht die Moglichkeit, Klasse B und
ihre Sohnklasse Klasse C an das Ende des Zweiges, sprich unterhalb der Klasse 3 einzuhangen. Wahlweise
kann der Klasse B auch Klasse 2 als neue Vaterklasse zugewiesen werden. Beide Moglichkeiten werden in
Abbildung 83 grafisch zusammengefasst.

Klasse 1 g Klasse A g Klasse 1 g Klasse A g

Abbildung 83: Verschieben einer Klasse unter Neuordnung des Hierarchiezweiges

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
Rontgen 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 Rontgenbasis, in der Medizin zur Verfugung. Fur die-
se Untersuchungstechnik soll eine aquivalente Klasse Computertomographie in die Klassenhierarchie
eingefiigt werden. Anhand des im Kapitel 8.2.2 beschriebenen Vorgehens wird innerhalb der bestehen-
den Klassenhierarchie eine bereits modellierte Klasse ahnlich der Klasse Computertomographie gesucht.
Da keine Klasse gefunden wurde, kann die Sicherstellung der Redundanzfreiheit gewahrleistet werden.
Im nachsten Schritt wird ein geeigneter Speicherort fir 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 eigenstandige Sohnklasse zur Klasse bildgebende Diagnostik
implementiert. Uber die modellierte Vererbungsbeziehung stehen der neu definierten Klasse alle erbba-
ren Operationen der Vaterklasse zur Verfiigung. Die Abbildung zeigt im rechten Teil der Grafik das ver-
anderte Ausgangsszenario nach dem Hinzufiigen der neuen Klasse sowie dem Aufzeigen geerbter Opera-
tionen.
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Diagnostik g Diagnostik g
-Konsil beantragen()
-Diagnose stellen()
q q a -Visite durchfiihren()
bildgebende Diagnostik g +Diagnoseergebnis befunden()
‘ ‘ ‘ bildgebende Diagnostik g
Sonographie g Réntgen g +Patient fur Bildgepung vorbereiten()
+Patient nachbereiten()
+Bildgebung durchfiihren()
+Diagnoseergebnis befunden()
+Patient Uber Bildgebung aufklaren()

Sonographie E I Rontgen E I Computertomographie E

+Patient fir Bildgebung vorbereiten()
+Bildgebung durchfiihren()

+Patient tber Bildgebung aufklaren()
+Patient nachbereiten()
+Diagnoseergebnis befunden()

Abbildung 84: Evaluation der Klassenhierarchie - neue Klasse einfiigen

Neben der Moglichkeit der Bildgebung zur Diagnostik von Erkrankungen ergibt eine Literaturrecherche,
dass auch verschiedene Signale des menschlichen Korpers ausgewertet werden konnen. Vor diesem Hin-
tergrund stehen verschiedene Moglichkeiten der Signalableitung dem Mediziner zur Verfiigung. Die Be-
zeichnung richtet sich dabei nach dem Ursprungsort des Signals. Beispielsweise bezeichnet das Elektro-
kardiogramm, kurz EKG genannt, die Aufzeichnung der Herzaktivitaten. Die sich ergebenden Aufzeich-
nungsmoglichkeiten verschiedener menschlicher Signale wurden in die aquivalenten Klassen EMG, EEG,
EKG und EOG uberfuhrt und jeweils in eine Vererbungsbeziehung zur gemeinsamen Vaterklasse Signaler-
fassung gesetzt.

— g| Als finalen Arbeitsschritt zur Erweiterung der Klas-
senhierarchie durch die genannten Klassen muss die
| i I i | VatﬁrklassE Signalerfczjssung in ;ﬁe bestehendeh Klas-
senhierarchie eingeordnet werden. Das Vorgehen
e g| e g| = g| =6 g| zum Verschieben bestehender Bibliothekselemente
Abbildung 85: Evaluation der Klassenhierarchie - zweite sieht nach der Bestimmung des aktuellen Speiche-
Klasse mit Sohnklassen rortes der Klasse Signalerfassung die Festlegung der
neuen Vaterklasse vor. Da es sich bei den Verfahren
zur Signalerfassung um die Diagnostik unterstiitzende Techniken handelt, wird der Hierarchiezweig der
Diagnostik gewahlt. Als Sohnklasse der Diagnostik steht aktuell die bildgebende Diagnostik zur Verfi-
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 verfligbarer Sohn-
klassen vor. Die zu verschiebende Klasse Signalerfassung besitzt die beschriebenen Sohnklassen, die mit
Vaterklasse unter Erhaltung der implementierten Vererbungsbeziehung neu positioniert werden mussen.
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.

Diagnostik g |

bildgebende Diagnostik g | Signalerfassung g |

Sonographie g | Rontgen g | Computertomographie g | EMG g | EEG g | EKG g | EOG g |

Abbildung 86: Evaluation der Klassenbibliothek - Klasse mit Sohnklasse verschoben
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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 riicken alle vorhandenen Prozesse unter Beachtung von Qualitats- und Kosten-
merkmalen in den Fokus des Prozessmanagements. Die Modellierung von Prozessen in der Zieldomane
Medizin soll die zu entwickelnde Klassenbibliothek unterstiitzen, welche nach einem festen Strukturie-
rungsprinzip abgelegt die domanenspezifischen Prozessschritte zur Modellierung konkreter klinischer
Prozesse zur Verfiigung 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 zunachst die Domanenspezifik beleuchtet. Weiterhin liegt der Fokus in dieser
Phase auf der Darstellung und Anwendung klinischer Prozesse sowie dem Prozessmanagement selbst. Die
erarbeiteten Analyseergebnisse flieBen direkt in die sich im Modellierungszyklus anschlieBende Konzep-
tionsphase ein. Die gewonnenen Erkenntnisse aus der Analyse werden in inhaltliche und architektonische
Anforderungen an die Klassenbibliothek uberfiihrt. In der sich anschlieBenden 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. Fur die nachfolgende Implementierung erfolgt primar 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. Waren bereits inhaltliche Ausschnitte der Klassenbibliothek vorhanden, konnten die-
se wieder verwendet und die zusatzlichen Elemente in einem Puzzle-Vorgehen erganzt werden. Anhand
des gewahlten Vorgehens erfolgt anschlieBend die Implementierung der Klassenbibliothek. An die Imp-
lementierungsphase schlieBt 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 gepriift, anderer-
seits sich aus der Anwendung der Klassenbibliothek ergebende Anpassungen vorgenommen. Ist die Vali-
dierung abgeschlossen, steht die Klassenbibliothek der erneuten Anwendung zur Verfuigung. Durch in-
haltliche und technische Weiterentwicklung in der Domane Medizin besteht wahrend 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 Domane Medizin bildet die angewen-
dete Fachsprache. So sprechen Mediziner von einer Therapie gleichbedeutend mit einer Behandlung oder
Uberweisen einen Patienten zum Kardiologen statt zum Herzspezialisten. Eine zweite Besonderheit bil-
det die in den ambulanten, den stationaren 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 gegeniiber dem Kostentrager
wurden verschiedene Kataloge eingefiihrt. Bekannteste Vertreter sind im Bereich der Diagnostik zur Ver-
schlisselung der Haupt- und Nebendiagnosen der ICD-10, im Bereich der Therapie zur Klassifizierung
diagnostischer und therapeutischer Leistungen der OPS, wahrend in der Pflege die ATL sowie zur Klassi-
fikation therapeutischer Leistungen in der Rehabilitation die KTL Anwendung finden.

Eine weitere Besonderheit der Domane stellt die vielfaltige 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 fiir 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 abteilungsiibergreifend alle involvierten Abteilungen und Berufs-
gruppen mit einbezogen. Behandlungspfade visualisieren Leistungsprozesse sowie Unterstitzungsprozes-
se unter diagnostischen, therapeutischen, pflegerischen und okonomischen Gesichtspunkten.

Eine weitere Besonderheit der Domane 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, stationaren oder rehabilitativen Bereichs wider. In diesem Zu-
sammenhang ergibt sich die Erbringung der Leistungen in den Organisationsformen Praxis mit der Son-
derform Praxisklinik sowie Krankenhausern oder Kliniken. Hinsichtlich der Personalressourcen lasst sich
folgende Unterscheidung treffen: arztliche 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 Zusammenhange erkennen. Beispielsweise wird die ambulante Versor-
gung Uberwiegend uber Praxen und Praxiskliniken erbracht, wahrend die stationare Versorgung in Kran-
kenhausern oder Kliniken erfolgt. Weiterhin sind in den einzelnen Versorgungsbereichen verschiedene
Personalressourcen angesiedelt. In allen drei Versorgungsbereichen sind Mitarbeiter des arztlichen
Dienstes zu finden. In Krankenhausern und Kliniken sind bis auf die medizinischen Fachangestellten alle
Personalformen beschaftigt. Eine vollstandige Ubersicht ist der Tabelle 1 zu entnehmen.

Des Weiteren werden in dieser Phase des Modellierungszyklus die aktuell angewendeten Beschreibungs-
sprachen eruiert und anhand der Kriterien Ubersichtlichkeit der erfassten Prozesse, Beurteilung des
Aufwandes bei Anderungen oder Anpassungen, Vergleichbarkeit mit inhaltlich identischen Prozessen,
Einbeziehung und Darstellung von Parametern zu Pfadelementen sowie der Abbildung, Verarbeitung oder
Steuerung als Einsatzmoglichkeiten 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. Daruber hinaus sind domanenspezifische Beschreibungs-
sprachen wie GLIF, EON oder Guide im Einsatz. Hinsichtlich Ubersichtlichkeit, Anpassbarkeit sowie Ver-
gleichbarkeit bestehen bei den informalen Beschreibungssprachen groBe Mangel, aufgrund dessen diese
aus der weiteren Betrachtung ausscheiden. Bei semi-formalen, formalen sowie bei einigen untersuchten
domanenspezifischen Beschreibungssprachen konnen Parameter und Kennzahlen definiert werden. Das
letzte Kriterium stellen die Einsatzmoglichkeiten dar. Wahrend die verbleibenden Sprachen zur Abbil-
dung und Verarbeitung eingesetzt werden konnen, bieten ausschlieBlich formal beschriebene Prozesse
die Moglichkeit der automatisierten Steuerung. Einen weiteren positiven Aspekt der formalen Sprachen
liefert die erfolgte Standardisierung von UML und BPMN. Nur so lassen sich einheitliche Prozessmodelle
gewahrleisten. Im Hinblick auf die Modellierung und spatere Anwendung der Klassenbibliothek sowie der
verfugbaren Sichten und Diagrammtypen empfiehlt sich die Anwendung der Unified Modeling Language
als Beschreibungssprache. Darliber 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 domanenspezifischen Fachsprache, um dem spateren Anwendungsmodel-
lierer, der vordergriundig aus der Domane 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, domanenweite Anwendbarkeit des Kataloges sowie der
Bestandigkeit. Ein Katalogelement darf innerhalb des Kataloges nur einmal vorhanden sein, damit re-
dundante Elemente auszuschlieBen sind und der Katalog hinsichtlich des Kriteriums Redundanz als imp-
lementierungsgeeignet einzustufen ist. Einige Einrichtungen in der Domane Medizin verfiigen liber ein-
richtungsspezifische Kataloge, die ausschlieBlich innerhalb dieser Einrichtung Anwendung finden. Solche
Kataloge erfiillen die Anforderung nach einem domanenweiten Katalog nicht und sind deshalb zur Imp-
lementierung als ungeeignet einzustufen. Das letzte Kriterium besteht in der Bestandigkeit des Katalog-
inhaltes. Unterliegt dieser einer jahrlich notwendigen Anpassung und somit einer kurzweiligen Konstanz
ist der untersuchte Katalog hinsichtlich der Bestandigkeit als nicht implementierungsgeeignet einzustu-
fen. Nur wenn alle drei gestellten Kriterien als positiv und somit implementierungsgeeignet eingestuft
wurden, bildet der betreffende Katalog eine Voraussetzung fur den fachlichen Zweig innerhalb der Bib-
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liotheksarchitektur. In der Analyse der Domanenspezifik der Medizin wurden die Kataloge ICD-10, OPS,
ATL und KTL genannt. Diese mussen hinsichtlich ihrer Implementierungseignung anhand der dargestell-
ten Kriterien geprift werden. Eine weitere Anforderung an die Klassenbibliothek stellt die inhaltliche
Strukturierung der Prozessschritte zu fachlichen Gruppen dar. Wahrend der Modellierung von klinischen
Prozessen lassen sich feingranulare Prozessschritte identifizieren, die inhaltlich zusammenhangen. 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. Fir 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 nachtraglich
durchgefiihrten Anpassungen gewahrleistet. Dem Anwendungsmodellierer ermoglich ein identischer Auf-
bau das Verstehen der in einem Element spezifizierten Informationen. Die einzelnen Elemente mussen
innerhalb der Klassenbibliothek nach einem festen Prinzip zur Wahrung von Ubersichtlichkeit 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 wirden beispielsweise die bildgebenden Verfahren
Rontgen und Ultraschall auf einer Verfeinerungsstufe mit einem gemeinsamen, Ubergeordneten Element
Bildgebung implementiert. Einer der Beweggriinde zur Unterstiitzung 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 konnen verfligbare Pro-
zessschritte oder Organisationseinheiten in beliebig vielen Behandlungspfaden angewendet ohne neu de-
finiert zu werden. Bei genauerer Betrachtung modellierter Behandlungspfade geht hervor, dass fiir einen
Prozessschritt verantwortliche personelle Ressourcen in Beziehung gesetzt werden. Somit stellt die Ver-
fugbarkeit verschiedener Beziehungstypen eine weitere Anforderung an die Klassenbibliothek und deren
Anwendung dar. Zur Gewahrleistung von Ubersichtlichkeit und einem erleichterten Auffinden des ge-
wiunschten 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 gegentiber der textuellen
Erfassung von klinischen Behandlungspfaden hinsichtlich der spateren Einsatzmoglichkeiten besteht die
Anforderung nach einer grafischen Umsetzung. Diese Forderung umfasst sowohl die Darstellung der Klas-
senbibliothek selbst als auch die spatere Anwendung zur Prozessmodellierung. Eine grafische Umsetzung
ermoglicht gegeniiber Tabellen oder Listen ein leichteres Nachvollziehen der implementierten Hierar-
chie sowie ein schnelleres und bequemeres Auffinden des benotigten Elements. AbschlieBend besteht
die Anforderung nach einem geeigneten Modellierungswerkzeug zur Umsetzung der Klassenbibliothek
und der anschlieBenden Anwendung zur Modellierung klinischer Prozesse. Dieses ist anhand der Kriterien
Anwenderfreundlichkeit hinsichtlich Bildschirmaufbau und Benutzerfiihrung, Umsetzung des UML 2-
Standards, einer Modellverkniipfung zwischen Elementen verschiedener Diagrammtypen wahrend der
Modellierung, Redundanzfreiheit und Konsistenzsicherung des Modells durch Verwendung eines Reposito-
ry sowie der Moglichkeit des Wissenstransfers durch verschiedene Import- und Exportfunktionalitaten
auszuwahlen. Zusammenfassend ergeben sich folgende Anforderungen an die Klassenbibliothek:

e Konsequente Nutzung der domanenspezifischen Fachsprache

¢ Implementierung domanenspezifischer Kataloge nach Eignungsprifung
¢ Inhaltliche Strukturierung der Prozessschritte zu fachlichen Gruppen

e |dentischer Aufbau aller Bibliothekselemente

e Hierarchischer Aufbau der Klassenbibliothek

e Wiederverwendbarkeit der Bibliothekselemente

e Realisierung verschiedener Beziehungstypen
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e Getrennte Erfassung von Prozessschritten und Organisationseinheiten
e Grafische Umsetzung sowie
e  Werkzeugunterstiitzung.

An den Abschluss der Konzeption schlieft 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 fir 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 konnen laut der UML in verschiedenen Beziehungen zueinander stehen,
welche sich in Vererbung- sowie Assoziationsbeziehungen untergliedern lassen. Eine ungerichtete Asso-
ziation zwischen zwei Klassen ermoglicht das gegenseitige Aufrufen von Operationen der jeweils ande-
ren Klasse. Neben der ungerichteten Assoziation ermoglicht 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 fallt auf, dass die einzelnen Teile des Ge-
samten bei der Aggregation selbststandig und unabhangig des Aggregats bei dessen Loschung existieren
konnen, wahrend eine Zerstorung des Aggregats die Vernichtung aller an der Komposition beteiligten
Aggregatteile nach sich zieht. Der zweite Beziehungstyp, den die UML zwischen Klassen zur Verfligung
stellt, ist die Vererbung oder Generalisierung. Mit Hilfe dieser Beziehung lassen sich Klassen in einer hie-
rarchischen Struktur darstellen. Bei einer Generalisierung stehen alle fur die Vererbung freigegebenen
Struktur- und Verhaltenseigenschaften der allgemeineren Vaterklasse auch der spezialisierteren Sohn-
klasse zur Verfuigung.

Die Unified Modeling Language stellt verschiedene Diagrammtypen, beispielsweise das Klassen- und das
Aktivitatsdiagramm, zur Verfiigung. Klassen und ihre Beziehungen zueinander konnen mit Hilfe eines
Klassendiagramms grafisch dargestellt werden. In einem Klassendiagramm werden Klassen als Rechtecke
symbolisiert, welche Uber durchgezogene Linien mit anderen Klassen in Beziehung stehen. Die Verer-
bungsbeziehung ist anhand einer unausgeflillten Pfeilspitze auf Seiten der Vaterklasse erkennbar. Anstel-
le von Pfeilspitzen konnen im Klassendiagramm Rauten modelliert werden. Dabei symbolisiert eine unge-
fullte Raute eine Aggregation, wahrend eine ausgefiillte Raute eine Komposition darstellt. Beide Rauten
markieren die Seite des Aggregats. Dariiber hinaus konnen Klassen in ungerichteten, mit einer durchgan-
gigen Linie visualisierten Assoziationsbeziehungen stehen. Eine grafische Zusammenfassung ist der
Abbildung 38 zu entnehmen. Aktivitatsdiagramme ermoglichen 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
Aktivitatsdiagramm verfeinerbar oder rufen andererseits eine gleichnamige Operation einer Klasse auf.
Unter Verwendung von Konnektoren wie der Raute und dem Balken konnen Aktionen mit Hilfe gerichte-
ter Kanten zu Prozessen mit alternativen oder parallelen Wegen verknlipft werden. Die zwischen einem
Start- und mindestens einem Endknoten modellierte Prozessbeschreibung kann nachfolgend um Zustan-
digkeiten erweitert werden. Hierflr sieht die UML waagerechte oder senkrechte Rechtecke in Form von
Schwimmbahnen vor. Diesen Verantwortlichkeiten konnen 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 fiir die Modellierung der Klassenbibliothek eignen,
wahrend die unter Anwendung der Bibliothek modellierten, klinischen Prozesse in einem Aktivitatsdia-
gramm visualisiert werden. Zwischen beiden Diagrammtypen ist eine Modellverkniipfung moglich. Die in
einem Klassendiagramm in einer Hierarchie aufgezeigte Klasse kann in einem Aktivitatsdiagramm einem
Verantwortungsbereich als Ressource zugewiesen werden. Darliber hinaus konnen alle einer Klasse zu-
gewiesenen Operationen im Aktivitatsdiagramm 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 fiir 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 Verfiigung. Aus der Betrachtung der Gesamtheit der an die Klassenbiblio-

112



Entwicklung einer Klassenbibliothek zur Modellierung von medizinischen Prozessen

thek gestellten Anforderungen hinsichtlich moglicher 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 Gewabhrleistung eines einheitlichen Aufbaus ist der Grundstein fir die Klassenbiblio-
thek gelegt. Im nachsten 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 konnen somit von der Vaterklasse an die Sohnklasse vererbt
werden. Die Sohnklasse kann selbst weitere Sohnklassen uber eine Generalisierung besitzen und somit
fur 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 fur die Elemente der Klassenbiblio-
thek fungiert, wird an dieser Stelle die Anforderung nach der Zuordnung von Prozessschritten zu fachli-
chen Gruppen hinsichtlich einer Formalisierung naher beleuchtet. Die fachlichen Gruppen selbst werden
als Klassen in eine Klassenhierarchie integriert. Jeder Klasse konnen 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 ahnlichen 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-
schrankung, dass eine Ressource ein Teil einer anderen Ressource darstellt, so bietet die UML zwei Mog-
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 Zustandigkeit oder Verantwortung auszudriicken. Zur Modellierung ver-
antwortlicher Ressourcen in einer Prozessdarstellung stellt die UML Verantwortungsbereiche zur Verfi-
gung. Diesen kann die zustandige 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 Verfiigung. 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 benotigt. Da Behandlungspfade einen
nichtlinearen Verlauf mit parallelen oder alternativen Wegen aufweisen und zusatzlich Verantwortlich-
keiten dargestellt werden mussen, erfolgt die formale Abbildung von Behandlungspfaden unter Anwen-
dung von Aktivitatsdiagrammen. Diese ermoglichen 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 Zusammenfiigen von alternativen Wegen innerhalb eines
Pfades wird Uber eine Raute modelliert, wahrend Wege durch einen Balken parallelisiert und synchroni-
siert werden. Fur die Modellierung von Zustandigkeiten stehen Verantwortungsbereiche zur Verfiigung.
Der gesamte modellierte Prozess innerhalb eines Aktivitatsdiagramms ist in eine Aktivitat eingebettet.
Eine Analyse publizierter Behandlungspfade ergibt eine zweiteilige Wissensreprasentation 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. Fiir 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 fiir die Klassen der Organisations-
einheiten ein separater Hierarchiezweig definiert wird. Mit den Fachgruppenklassen ist analog zu ver-
fahren. Uber 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 beschrankt sich
auf die Elemente, welche zur Modellierung von Behandlungspfaden herangezogen werden und schliefit
zur Sicherung der geforderten Redundanzfreiheit Elemente innerhalb der Klassenhierarchie aus. Zur rei-
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nen Prozessmodellierung werden die Operationen einer Klasse uber Aktionen aufgerufen. Seitens der
UML besteht keine Beschrankung in der Wiederverwendung weder innerhalb eines Aktivitatsdiagramms
noch in verschiedenen Diagrammen, die unterschiedliche Behandlungspfade reprasentieren. Auch die
Zuordnung von Ressourcenklassen zu Verantwortungsbereichen schrankt die UML weder innerhalb einer
Aktivitat noch in verschiedenen Aktivitatsdiagrammen ein. Somit ist eine Wiederverwendung sowohl von
Klassen als auch von ihren Operationen moglich. Neben den Anforderungen an die Architektur der Klas-
senbibliothek gilt es auch domanenspezifische Forderungen umzusetzen. Eine Anforderung besteht in der
konsequenten Nutzung der medizinischen Fachsprache. Diese Sprache, die griechische und lateinische
Einflisse vereint, dient den Domanenzugehorigen zur raschen und eindeutigen Kommunikation, welcher
ein Nichtfachgebietszugehoriger nur sehr eingeschrankt 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 unterstiitzt wird. Die domanenspezifi-
sche Bezeichnung der Klassen schlieBt sowohl die prozessseitigen Fachklassen als auch die organisatori-
schen Ressourcenklassen ein. Dem Anwendungsmodellierer miissen demzufolge Klassen wie Arzt und
Schwester verfiigbar sein, wenn er den Untersuchenden beziehungsweise die Pflegende zur Modellierung
benotigt. Diese Ressourcenklassen kommen in der Behandlungspfadmodellierung zur Anwendung, indem
sie Verantwortungsbereichen innerhalb einer Aktivitat zugewiesen werden. Neben der Klassenbezeich-
nung liegt der Fokus auf der Benennung der Operationen, denn diese werden iiber Aktionen aus einem
Aktivitatsdiagramm 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 Domanenspezifik voraus, welche Uber die ersichtlichen Be-
zeichnungen zu realisieren ist. Neben der Nutzung der Fachsprache besteht die Anforderung nach der
Implementierung geeigneter Kataloge der Domane Medizin. In der betrachteten Domane gibt es fur die
Verschlisselung von Tatigkeiten oder Diagnosen verschiedene Klassifikationen, die hinsichtlich einer
Kostenabrechnung gegeniiber dem Kostentrager Anwendung finden. Diese Kataloge stellen eine Reihe
Fachlichkeit zur Verfiigung, die hinsichtlich einer Eignung fiir die Klassenbibliothek anhand der Kriterien
Redundanzfreiheit, domanenweiter Katalog sowie Bestandigkeit zu priifen ist. Sollte ein Katalog als imp-
lementierungsgeeignet bewertet werden, miissen die einzelnen Katalogelemente laut der bisher erfolg-
ten Formalisierung als Klassen mit zugehorigen 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 schlieBt die Forderung nach einer
werkzeuggestiitzten Implementierung ab. Die Anwendung der formalen Sprache UML ergibt hinsichtlich
der Werkzeugunterstiitzung die Forderung, die notwendigen Elemente der UML 2 zu unterstitzen. 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 ermoglicht werden. Die bisherigen Formalisierungen ergeben die Notwendigkeit einer
Unterstiitzung von Klassen- und Aktivitatsdiagrammen mit allen durch die UML spezifizierten Elementen.
Daruber hinaus muss das Werkzeug eine Modellverknipfung ermoglichen, sodass aus einem Aktivitats-
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 Moglichkeit einer Strukturierung erwartet. Hier
bietet die UML Pakete an, welche schachtelbar sind und die verschiedenen Modellelemente aufnehmen
konnen. Die konkrete Strukturierung mit Hilfe von Paketen konventioniert die UML nicht naher, 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. Fir eine detaillierte Beschreibung dieser Werkzeuge sei auf das Kapi-
tel 6.1 verwiesen. Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass sich nach Priifung 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 verfiigbaren Universitatslizenz fiel die Wahl auf den Innovator der MID GmbH. Somit ist eine
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umgehende Softwareverfiligbarkeit gewahrleistet und eine zeitnahe Modellierung der Klassenbibliothek
moglich. Der Innovator 2009 bietet dem Modellierer in der Version Object eXellence alle Diagrammtypen
des UML 2-Standards. Somit stehen unter anderem Aktivitats- und Klassendiagramme zur Verfiigung.
Zwischen den einzelnen Diagrammen konnen Verkniipfungen hergestellt werden. Die iiber den Ubersicht-
lichen, variabel gestaltbaren und liberwiegend intuitiv bedienbaren Bildschirm erstellten Modelle wer-
den in einem Repository gespeichert. Dieses sichert gleichzeitig die Konsistenz des Modells bei Anderun-
gen im einzelnen Diagramm. Fiir den Export stellt der Innovator Grafikformate sowie Quellcode,
XML/XMI, Textdateien und HTML-Dokumentationen zur Verfiigung. Der Import von Daten kann beispiels-
weise uber CSV- oder XML-Dateien realisiert werden.

Aus der Formalisierung der Anforderung nach einer Werkzeugunterstiitzung ging die Forderung nach ei-
ner strukturierten Ablage der Klassen innerhalb des Speichermediums und unabhangig 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 zusatzliche 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, wahrend der
Komponente ,,Aufbauorganisation“ die Organisationsklassen zugeordnet sind. Innerhalb der beiden Kom-
ponenten stehen Pakete zur Verfiigung, um die einzelnen Klassen strukturiert ablegen zu konnen. 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 gewahlte Gesamtmodellstrukturierung ermoglicht die Abbildung 55.
Nach der Festlegung der Strukturierung innerhalb des Werkzeuges kann mit der Modellierung der Klas-
senbibliothek begonnen werden. Da fiir die Hierarchie keinerlei Zweige mit sehr speziellen Informatio-
nen vorliegen, wird zur Implementierung der Top-Down-Ansatz gewahlt. Dieses Vorgehen sieht die Defi-
nition eines zentralen Wurzelelements vor. Fir die Klassenbibliothek wird die zentrale Klasse MoBimeP
definiert. Ausgehend von dieser Klasse erfolgt die geforderte Trennung nach Prozessschritten und Orga-
nisationseinheiten, indem Uber 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 miissen 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 Verschlusselung von Haupt- und Nebendiagnosen und
ist nach Krankheitsbildern von Organen oder Organsystemen strukturiert. Bei naherer Betrachtung hin-
sichtlich vorhandener Redundanzen fallt auf, dass einige Elemente mehrfach vorhanden sind. Beispiels-
weise ist eine ,,Schiirfwunde* in der Kategorie Unterarm sowie fur den Unterschenkel definiert. Die Be-
zeichnung des ICD-10 als ,,Internationale statistische Klassifikation [...]* zeugt von einem domanenwei-
ten statt einem einrichtungsspezifischen Einsatz des Kataloges. Aus der Betrachtung der Bestandigkeit
geht eine jahrliche Revision hervor, die eine regelmaBige Anpassung innerhalb der Klassenbibliothek
nach sich ziehen wiirde. Zusammenfassend wird aufgrund redundanter Informationen das Kriterium Re-
dundanz sowie aufgrund der jahrlichen Revision die Bestandigkeit mit negativ, die Domanenweite mit
positiv bewertet. Daraus ergibt sich die Einstufung des ICD-10 als nicht implementierungsgeeignet. Der
OPS verschlisselt die erbrachten diagnostischen und therapeutischen Leistungen. Auch innerhalb dieses
Kataloges lassen sich redundante Informationen ermitteln. Im Bereich der Diagnostik ist fur verschiede-
ne Verfahren das ,,GroBhirn“ aufgefiihrt. Bezliglich der Domanenweite erfolgt die Anwendung des OPS
zur Kodierung innerhalb des Gesundheitssystems, sodass keine Einrichtungsspezifik zu erkennen ist. Auch
dieser Katalog wird einer jahrlichen Uberpriifung und Anpassung unterzogen. Zusammenfassend werden
sowohl Redundanz als auch Bestandigkeit als negativ und die Domanenweite 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 Kodierschlissel 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 verfugbaren Kategorien des
OPS die Klassen operative Therapiemafinahmen, nichtoperative Therapiemafinahmen, Medikation und
ergdnzende Therapiemafinahmen 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 Aktivitaten des taglichen Lebens wurden als Modell fiir die ganzheitliche Pflege entwickelt und be-
ruhen auf den Grundbedirfnissen des Menschen. Die Analyse dieses Kataloges ergibt hinsichtlich redun-
danter Informationen, dass die zwolf Aktivitaten ausschlieBlich iiber eine beschreibende Erlauterung
verfligen und sich deutlich voneinander abgrenzen. Somit kann die Redundanzfreiheit als positiv bewer-
tet werden. Im Bezug auf die Domanenweite der ATL lasst sich feststellen, dass dieser Katalog in der
Krankenpflegeausbildung gelehrt und zur Pflegeplanung herangezogen wird. Somit kann der Riickschluss,
dass die ATL kein einrichtungsspezifischer Katalog ist, gezogen und die Domanenweite als positiv bewer-
tet werden. AbschlieBend wird die Bestandigkeit beurteilt. Aus der Dokumentation der ATL geht keine
regelmaBige Uberarbeitung hervor, zumal die urspriingliche Version bis heute Giiltigkeit hat. Somit kann
auch das Kriterium der Bestandigkeit als positiv bewertet werden. Zusammenfassend geht aus den Beur-
teilungen der ATL hervor, dass dieser Katalog eine Implementierungsgrundlage fir den Hierarchiezweig
der Pflege darstellt. Das Vorgehen zur Implementierung eines Kataloges besagt, dass eine zentrale Klas-
se fur 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
zwolf Aktivitaten 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 anschlieBend die in aquivalente Klassen Uberfuihrten Aktivitaten als Sohnklassen mit Hilfe der
Vererbung zugeordnet. Eine detaillierte grafische Umsetzung der ATL innerhalb der Klassenhierarchie ist
der Abbildung 59 zu entnehmen. AbschlieBend wird die KTL, die eine Klassifikation therapeutischer Leis-
tungen fir die medizinische Rehabilitation darstellt, naher beleuchtet. Dieser Katalog weist eine Grob-
und eine Feinebene auf, zwischen denen vereinzelt Redundanzen festzustellen sind. Wirde sich die Imp-
lementierung auf die Grobebene beschranken, so liegt Redundanzfreiheit vor. Auch eine domanenweite
Nutzung der KTL ist gegeben, da sowohl in der stationaren als auch der ambulanten Rehabilitation dieser
Katalog zur Verschlisselung der erbrachten Leistungen gegenuber dem Kostentrager Anwendung findet.
Somit ist die Domanenweite als positiv zu bewerten. Die KTL weist eine relative Bestandigkeit auf, da
die aktuell 5. Auflage seit 2007 Bestand hat. Somit kann auch die Bestandigkeit als positiv bewertet
werden. Zusammenfassend empfiehlt sich die Grobebene der KTL als Implementierungsgrundlage, da
sowohl Bestandigkeit und Domanenweite als auch die Redundanzfreiheit auf dieser Ebene vorliegen. Fiir
die Implementierung der Rehabilitationsleistungen wird die Klasse Rehabilitation definiert und Uber eine
Generalisierung mit der Ablauforganisation verbunden. Unterhalb der Klasse Rehabilitation werden die
elf der KTL enthommenen Kapitel in aquivalente Klassen uberfiihrt und tiber eine Vererbungsbeziehung
zur Rehabilitation in Beziehung gesetzt. Eine grafische Zusammenfassung ist in der Abbildung 60 ersicht-
lich.

Im nachsten Schritt wird der weitere Einfluss der Domanenspezifik naher untersucht. Im Rahmen der Pa-
tientenversorgung ergibt sich eine Dreiteilung der durchgefiihrten Prozesse in medizinische, pflegerische
und administrative Tatigkeiten. 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. Fiir die administrativen Tatigkeiten wird ein
zusatzlicher 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 Uberfuhrt, sodass zur
Klasse Administration die Sohnklassen Aufnahme, Entlassung, Dokumentation, Verfahrensdurchfiihrung,
Aufkldrung/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 vervollstandigen 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 uber eine
Vererbungsbeziehung zugewiesen. Eine ausfiihrliche Darstellung ist dem Kapitel 6.2.3.1 zu entnehmen.
Die durchgefiihrte Analyse der Domanenspezifik ergab eine Organisationsstruktur, die nachfolgend in die
Klassenbibliothek aufgenommen wird. Grundsatzlich lassen sich die organisatorischen Besonderheiten
hinsichtlich der Versorgung, der Personalstrukturen und der Einrichtungsformen differenzieren. Somit
erfolgt die Uberfiihrung 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, stationar oder in
einer Rehabilitation. Diese dreiteilige Versorgung wird in die Klassen ambulanter Bereich, stationdrer
Bereich und rehabilitativer Bereich Gberfuhrt und in eine Vererbungsbeziehung zu ihrer Vaterklasse Ver-
sorgungsformen gesetzt. Bei naherer 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 Uberfiihrt und zur ihrer Vaterklasse Strukturressourcen in eine Vererbungsbe-
ziehung gesetzt. Die Klasse Strukturressourcen selbst stellt eine Sohnklasse zur Aufbauorganisation dar.
Die Klasse Aufbauorganisation besitzt zusatzlich die Sohnklasse Personalressourcen, welche in einer
Vererbungsbeziehung zu ihren Sohnklassen Mitarbeiter drztlicher Dienst, Mitarbeiter pflegerischer
Dienst, Therapeuten, Assistenten, Mitarbeiter Pharmazie und Mitarbeiter Verwaltung/Administration
steht. Uber 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 Erhohung der Akzeptanz in der spateren Anwendung sollten zur Erfassung
eines Behandlungspfades alle Berufsgruppen hinzugezogen werden, die an der Behandlung beteiligt sind.
Primar 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 konnen. AnschlieBend werden die fachlichen Schritte aufge-
nommen und durch Zuweisung der entsprechenden Operationen aus der Klassenbibliothek in einem Akti-
vitatsdiagramm modelliert werden. AbschlieBend erfolgt die Festlegung der Zustandigkeiten der ent-
sprechenden Ressourcen. Hierbei werden im Diagramm Verantwortungsbereiche definiert und diesen die
entsprechende Ressourcenklasse der Aufbauorganisation zugewiesen. Fir 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 wahrend der Modellierung dieses Beispiel-
pfades entstehenden Diagramme abgespeichert. Da sich der zu modellierende Behandlungspfad in meh-
rere Behandlungstage gliedert, wird in einem Aktivitatsdiagramm mit Hilfe von speziellen Aktionen, den
CallBehaviorActions, die zeitliche Abfolge der Behandlungstage dargestellt. Jede dieser Aktionen ist in
einem separaten Aktivitatsdiagramm verfeinerbar. Zur naheren Erlauterung wird die Modellierung des
prastationaren Tages herangezogen. Alle weiteren modellierten Behandlungstage sind im Anhang er-
sichtlich. Fiir die zu modellierenden Aktionen sind die zustandigen Ressourcen ,Arzte/Arztinnen“ und
»oekretariat bzw. Sonstige* in der Dokumentation aufgefiihrt, welche nach eingehender Prifung den
Klassen FA Kinderchirurgie und Mitarbeiter Verwaltung der Klassenbibliothek entsprechen. Diese wer-
den jeweils einem Verantwortungsbereich im Aktivitatsdiagramm zugewiesen.

Wenn der uber 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 Zustandigkeit der nachfolgenden Tatigkeiten
wechselt in die Verantwortung des FA Kinderchirurgie. Die Krankenakte stellt den notwendigen Input fir
die nachfolgende Aktion ,Korperregion abtasten’ dar. Der angegebene Parameter spezifiziert die Korper-
region als Bauchraum naher. 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
fur eine Operation vor, wird entschieden, ob diese ambulant oder stationar erfolgen muss. Im Fall einer
stationaren Behandlung schlieft sich die Aktion ,Termin stationare Aufnahme vergeben’ an. Auch fir
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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 stationaren Auf-
nahme erfolgt die Terminierung der Operation in der nachfolgenden Aktion. Fir diesen Prozessschritt
wird ebenfalls die Krankenakte zur Dokumentation herangezogen. Der in der vorhergehenden Aktion
entstandene Brief als Output wird abschlieBend an den ambulant betreuenden Kinderarzt versendet.
Dieser Sachverhalt ist Uber ein Sendesignal modelliert. Mit dem Versenden sind die prastationaren Tatig-
keiten fir eine stationare Behandlung beendet. Wird in der getroffenen Entscheidung eine ambulante
oder tagesklinische Behandlung gegeniiber einer stationaren praferiert, fiihrt der FA Kinderchirurgie die
sich anschlieBende Aktion modellierte Operationsaufklarung durch. Es kommt zur Aushandigung des In-
foblattes ambulante OP sowie zur Dokumentation in der Krankenakte. Diese beiden Ergebnisse sind als
Outputs der Aktion modelliert. Die sich anschlieBende Aktion beschreibt die Terminierung der Behand-
lung unter Hinzunahme der Krankenakte. Mit dem Abschluss dieser Aktion erfolgt die Zusammenfiihrung
der beiden beschriebenen Alternativen uber die dargestellte Raute. Im Anschluss folgt die Aktion ,Infor-
mationsmaterial aushandigen’. Zu diesem Zweck stehen die entsprechenden Infoblatter als Inputs der
Aktion zur Verfligung. Falls die Entscheidung flir eine ambulante oder tagesklinische Behandlung getrof-
fen wurde, erfolgt ein erneuter Zustandigkeitswechsel in den Verantwortungsbereich des Mitarbeiter
Verwaltung. Dieser fuhrt die letzte Aktion des prastationaren Tages, die Benachrichtigung des Anasthe-
sisten, durch. Eine grafische Darstellung des modellierten Behandlungstages ist der Abbildung 72 zu ent-
nehmen. Anhand dieser beispielhaften Anwendung konnte die Unterstutzung der Modellierung durch die

Klassenbibliothek gezeigt werden.

An die Phase der Anwendung schlieBt 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 Prifung der Klassenbibliothek gegen die an sie gestellten
Anforderungen sowie eine Vorgehensbeschreibung zum nachtraglichen Anpassen der Klassenbibliothek
hinsichtlich Operationen und Klassen.

Konsequente Nutzung der

domanenspezifischen Fach-

sprache

Implementierung domanen-

spezifischer Kataloge nach
Eignungspriifung

Inhaltliche Strukturierung
der Prozessschritte zu
fachlichen Gruppen

Identischer Aufbau aller
Bibliothekselemente

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 Priifung der verwendeten Be-
zeichnungen der Klassen als auch der Operationen ist die Einstufung der
Anforderung als umgesetzt gewahrleistet.

Der Eignungspriifung anhand der Kriterien Redundanzfreiheit, domanen-
weiter Katalog sowie Bestandigkeit wurden die Kataloge ICD-10, OPS so-
wie ATL und KTL unterzogen. Die ATL wurde als implementierungsgeeig-
net eingestuft und vollstandig in Klassen und zugehorige Operationen
uberfuhrt, welche in einem separaten Hierarchiezweig Pflege gespei-
chert sind. Mit der Beschrankung auf die Grobebene der KTL wurde diese
fur 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 enthommen, welche die fachliche Grundlage fur Klassen
im Bereich der Therapie bilden. Zusammenfassend kann die Anforderung
nach geeigneten und implementierten Katalogen als umgesetzt einge-
stuft werden.

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 zugeho-
rigen Fachklassen vor. Die Anforderung gilt somit als umgesetzt.

Der einheitliche Aufbau der Bibliothekselemente wird liber 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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Hierarchischer Aufbau der
Klassenbibliothek

Realisierung verschiedener
Beziehungstypen

Wiederverwendbarkeit der
Bibliothekselemente

Getrennte Erfassung von
Prozessschritten und Orga-
nisationseinheiten

Grafische Umsetzung

Werkzeugunterstitzung

kann diese Anforderung als umgesetzt bewertet werden.

Durch die erfolgte Formalisierung und Umsetzung der Bibliothekselemen-
te als Klassen steht seitens der UML unter anderem eine Vererbungsbe-
ziehung zur Verfiigung, welche die Modellierung einer Hierarchie ermog-
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 uber 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.

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

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

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 Priifung wird festgestellt, dass der Hierarchiezweig der Ab-
lauforganisation ausschlieBlich Klassen und Operation enthalt, welche
die Fachlichkeit der zu modellierenden Prozesse widerspiegeln, wahrend
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.

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 Aktivitatsdiagramme 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.

Anhand der definierten Kriterien ist eine Werkzeugauswahl zugunsten des
Innovator der MID GmbH erfolgt. Dieses Werkzeug wurde fur 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 gegenwartigen Zeitpunkt einen Stand, mit dem eine Vielzahl von Be-
handlungspfaden abgebildet werden kann. Allerdings erhebt sie keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Je-
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de Behandlung einer Erkrankung kann Besonderheiten aufweisen, sodass ein benotigter Prozessschritt
nicht in der Bibliothek verfiigbar 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 Griinde 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 durchzufiihrenden Anderungen an der Klassenbibliothek
nicht direkt von den Modellierern selbst, sondern von einer autorisierten Person durchgefiihrt werden.
Die Notwendigkeit einer Bibliotheksvalidierung kann hinsichtlich fehlender Operationen oder verander-
ter Fachlichkeiten, die neue Klassen nach sich ziehen, bestehen. Nach einem definierten Vorgehen wer-
den fachlich getriebene Anpassungen vorgenommen. Fir beide Elementtypen kann die Anforderung nach
dem Hinzufiigen, einem Loschen oder einem Verschieben von Elementen bestehen. Voraussetzung fur
Anpassungen an der Klassenbibliothek stellt eine sorgfaltige Priifung nach dem Vorhandensein des identi-
fizierten Elements an einer anderen Stelle in der Hierarchie unter einem ahnlichen Namen dar, damit
die Redundanzfreiheit gewahrt wird. Beim Hinzufligen eines Prozessschrittes muss die fachliche Tatig-
keit exakt definiert und abgegrenzt werden. AnschlieBend ist die fachlich zugehorige Klasse auszuwah-
len und die Operation hinzuzufiigen. 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 ahnliches Vorgehen erfordert die Erweiterung der Bibliotheksarchitektur hinsichtlich
des Hinzufligens einer neuen Bibliotheksklasse. Hier muss der fachlich passende Hierarchiezweig eruiert
werden. Nach dem Einfligen einer neuen Klasse besteht die zwingende Einbindepflicht, das heifit, dass
eine Vererbungsbeziehung zur hierarchisch dariiber 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 gewahrleistet ist. Nach dem Einfiigen kon-
nen zu der Klasse beliebig Operationen nach dem oben beschriebenen Vorgehen definiert werden.

Das Loschen einer Operation einer Klasse ist ebenso unkompliziert moglich wie das Einfiigen. Im ersten
Schritt muss die Klasse eruiert werden, der die Operation zugeordnet ist. AnschlieBend kann diese ent-
fernt werden. Wenn die zu l6schende Operation trotz Verwendung in Behandlungspfaden nicht mehr fiir
neue Modellierungen verfiigbar sein soll, empfiehlt sich eine Kennzeichnung oder das Verschieben in ei-
ne Art Archiv. Durch die Speicherung der Klassenbibliothek in einem Repository bewirkt das Loschen,
dass modellierte Behandlungspfade Liicken aufweisen. Fir das Loschen einer Klasse gilt ein ahnlicher
Hinweis analog dem Einfiigen. Zum Loschen einer Klasse muss sichergestellt werden, dass diese keine
Operationen mehr besitzt, die weiterhin zur Verwendung verfiigbar sein missen. Nachdem die zu 10-
schende Klasse innerhalb der Hierarchie ausgewahlt und entfernt wurde, ist im Fall vorhandener Sohn-
klassen sicherzustellen, dass eine Vererbungsbeziehung zwischen der iibergeordneten Vaterklasse und
der verbliebenen Sohnklasse des geloschten Elements hergestellt wird. Die Sohnklasse rickt somit in der
Hierarchie eine Ebene nach oben.

Der dritte Grund fur eine Anpassung der Klassenhierarchie besteht im Verschieben von Bibliotheksele-
menten. Zum Verschieben einer Operation wird im ersten Schritt die Klasse ausgewahlt, der sie zuge-
ordnet ist. AnschlieBend wird die Zielklasse bestimmt und die Operation dieser Klasse zugewiesen. Das
Verschieben einer Klasse innerhalb der Klassenbibliothek gestaltet sich etwas schwieriger. Primar gilt
es, den neuen Platz, sprich die neue Vaterklasse, in der Hierarchie zu bestimmen. AnschlieBend muss
uber die Auswirkungen fur die Sohnklassen nachgedacht werden. Im einfachsten Fall erfolgt das Ver-
schieben einer Klasse, die keine Sohnknoten besitzt. Die neue Vaterklasse verfugt ebenfalls nicht liber
Sohnknoten. Dann kann die betreffende Klasse in der Hierarchie umgezogen und mit einer Vererbungs-
beziehung zur neuen Vaterklasse verkniipft werden. Besitzt die umzuziehende Klasse eigene Sohnknoten,
muss uber den Verbleib der Sohnknoten entschieden werden. Entweder die Sohnklassen ziehen mit der
zu verschiebenden Klasse an die neue Position oder sie verbleiben im urspriinglichen Hierarchiezweig. Im
letztgenannten Fall muss abschlieBend die Vererbungsbeziehung zur neuen Vaterklasse hergestellt wer-
den. Eine weitere Moglichkeit entsteht, wenn die neue Vaterklasse bereits eigene Sohnklassen besitzt.
Zieht die zu verschiebende Klasse alleine an die neue Hierarchieposition, so muss geklart werden, wie
die bestehenden Sohnklassen der neuen Vaterklasse behandelt werden sollen. Entweder die zu verschie-
bende Klasse eroffnet 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 fiir diese Sohnklassen ebenfalls
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die Einordnung in den neuen Hierarchiezweig gepriift 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 Verfiigung steht. Laut Modellierungszyklus kann ein standiger Wechsel zwischen den Phasen Anwen-
dung und Validierung erfolgen.

9.2 Ausblick

Der aktuelle Stand der Klassenbibliothek erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. 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 Uiber die reine Behandlungspfadmodel-
lierung hinaus kann eine Validierung erforderlich machen. Zur Ermoglichung der Verarbeitung oder Steu-
erung der dokumentierten Behandlungspfade missen Operationen in die Klassenhierarchie eingefiigt
werden, welche die Anforderung unterstiitzen beziehungsweise ermoglichen. In diesem Zusammenhang
kann auch eine Erweiterung der Klassenhierarchie notwendig werden. Neben den zusatzlichen Operatio-
nen kann wahrend der Anwendungsmodellierung die Notwendigkeit eines Rollenkonzepts aus der Ziel-
domane 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 gewiinschte Anwendung der modellierten
Behandlungspfade zur Kostenrechnung notwendig machen. In diesem Zusammenhang miissten die bisher
sparlich 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.

Wahrend der fachlichen Modellierung von Behandlungspfaden entsteht der Wunsch nach Wiederverwen-
dung uber das einzelne Element der Klassenbibliothek hinaus. In einigen Pfaden lassen sich gemeinsame
Pfadabschnitte erkennen. In diesem Zusammenhang konnte die Entwicklung von Referenzbausteinen
oder Referenzprozessen hinsichtlich Aufwand, Nutzen und Vereinbarkeit mit der Klassenbibliotheksarchi-
tektur gepriuft werden. Diese Referenzbausteine konnten dann auBerhalb 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 Verfiigung ste-
hen konnen, um dort beispielsweise zur Verarbeitung oder Steuerung Einsatz zu finden. Besteht die Mog-
lichkeit des Austausches Uber eine Schnittstelle, beispielsweise liber XML, oder kann das Modellierungs-
werkzeug direkt an das verfiigbare KIS gekoppelt werden?

Die eingangs gestellte Anforderung nach der Umsetzung im aktuellen UML 2-Standard hat zur Folge, dass
die im Aktivitatsdiagramm modellierten Behandlungspfade aufgrund des hoheren Formalisierungsgrades
gegeniiber der UML 1.4 an Ubersichtlichkeit verloren haben und somit eventuell fiir den Mediziner nur
schwer lesbar und verstandlich sind. Diese Vermutung musste in einer Untersuchung genauer betrachtet
werden. Sollte sich herausstellen, dass diese Annahme zutrifft, muss Uber einen Ausweg beraten wer-
den. Dieser konnte beispielsweise in einem Riickgang zur UML 1.4 bestehen. Alternativ konnte auch die
BPMN anstatt der Aktivitatsdiagramme zur Modellierung der Behandlungspfade in Betracht gezogen wer-
den. Da die BPMN kein Aquivalent zum Klassendiagramm anbietet, muss ein Modellierungstool sowohl
UML als auch BPMN in einem Modell unterstiitzen. Die neue Innovatorgeneration erfullt laut [MID10] mit
dem ,,Innovator for Business Analysts* diese Anforderung. Da dieses Werkzeug aus dem gleichen Soft-
wareunternehmen stammt, misste die Klassenbibliothek in das neue Tool migrierbar sein.
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11 Anhang

11.1 Beschreibungssprachen

Kriterium | Ubersichtlichkeit Anpassbarkeit Vergleichbarkeit | Parameter / Einsatzmaoglichkeiten
BS" Kennzahlen
informal Freitext sehr gering erschwert moglich | sehr schwierig erfassbhar Abbildung: Text, Dokumentation
Tabelle gering moglich schwierig erfassbar Abbildung: Text, Dokumentation
semi- EPK sehr gut (sinkt mit PfadgroBe) | leicht moglich gut erfassbar Abbildung: Grafik, Dokumentation
formal Verarbeitung: Simulation, Optimierung
formal UML sehr gut (sinkt mit PfadgroBe) | leicht moglich gut erfassbar Abbildung: Grafik, Dokumentation
BPMN Verarbeitung: Simulation, Optimierung
Steuerung
GLIF sehr gut (sinkt mit PfadgroBe) | leicht moglich gut nicht erfassbar Abbildung: Grafik, Dokumentation
EON sehr gut (sinkt mit PfadgroBe) | leicht moglich gut nicht erfassbar Abbildung: Grafik, Dokumentation
Asbru gut (sinkt mit PfadgroBe) leicht moglich schwierig nicht erfassbar Abbildung: Grafik, Dokumentation
domanen- | Prodigy sehr gut (sinkt mit PfadgroBe) | leicht moglich gut nicht erfassbar Abbildung: Grafik, Dokumentation
spezifisch PROforma | sehr gut (sinkt mit PfadgroBe) | leicht moglich gut erfassbar Abbildung: Grafik, Dokumentation
Verarbeitung: Simulation, Optimierung
Guide sehr gut (sinkt mit PfadgroBe) | leicht moglich gut erfassbar Abbildung: Grafik, Dokumentation
Verarbeitung: Simulation, Optimierung

19 BS steht fiir Beschreibungssprache

126

Tabelle 10: Bewertung der Beschreibungssprachen




Entwicklung einer Klassenbibliothek zur Modellierung von medizinischen Prozessen

11.2 Hierarchische Trennung Prozessschritt und Ressource am Beispiel
Hierarchie E
\ \

Prozessfachgruppe g

Ressource

Mitarbeiter g Diagnostik E Therapie E
\ ! \

MA érztlicher Dienst E | Assistenten 5 | MA Pflegedienst 5 | bildgebende Diagnostik E operative TherapiemaBnahmen g

‘ ‘ ‘ +Bildgebung durchfiihren() +Operation (i i :String, OP-

Stationsarzt g | MTRA g | Schwester g | Sonographie g Rontgen g

Abbildung 87: Klassenhierarchie auf Grundlage des Beispielkrankenhauses

11.3 Wiederverwendung in Behandlungspfaden

Beinverletzung

«class» g «class» g «class» g
MTRA Schwester Stationsarzt

(]
\L m Réntgen m‘PU‘S

(MTRA) (Schuester) dasoon
Bildgebung —=> Vitalparameter vor Blutdruck
durchfiihren OP kontrollieren systolisch

Atmung

Klasse:Rontgen Klasse:Kinische
Untersuchung

Beinfraktur

(Stationsarzt) &
Operation
\ durchfiihren &

. OP-Schliissel

i Klasse:operative
Klasse:operative TherapiemaBnahmen
TherapiemaBnahmen

L m

(Schwester)
Vitalp nach
OP kontrollieren

(Schwester)
Patient auf OP
vorbereiten

Blutdruck
1

Blutdruck
systolisch

Klasse:Kinische
Untersuchung

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

MoBimeP E |

i

Ablauforganisation g |

Diagnostik E | Therapie E | Pflege E |

Rehabilitation E |

Administration E |

m

e | o gesige Eene | |

Ergotherapie / Arbeitstherapie g
und andere funtionelle Therapie

— Aufklarung/Information gl

bildgebende g | |- 5 n g y g
Diagnostik | u v BEEE

Erndhrung g |

— Aufnahme g |

{— klinische Untersuchung E | — a T i E | physiologische Ebene E |

Information / Motivation / E
Schulung

|

e [ Mediation =
i Signalerfassung g | Anésthesie g |

klinische Psychologie / E
Neuropsychologie

|

klinische Sozialarbeit und E
Sozialtherapie

— Kostenabrechnung E |

physikalische Therapie g |

—  Transport/Lagerung gl

Physiotherapie g |

— Verfahrensdurchfiihrung gl

Psychotherapie E |

Reha-Pflege g |

Rekreationstherapie g |

Sport- und Bewegungstherapie E |

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

11.5 Hierarchie der Personalressourcen

Personalressourcen g |

Assistenten g

[ [ [ { \
Di E | g Medizinischer Sektions- i

B resmmsne astseren |

o
Fachangesteliter g und Préparationsassistent g |
Medizinisch-technischer Assistent g | Operationstechnischer Assistent g |
Laborassistent g | fir Funkionsdiagnostik g | Radiologieassistent g |

Abbildung 90: Implementierung des Zweiges Assistenten
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Fach

arzt

El

FA Gynékologie und
Geburtshilfe

=l

FA Kinderchirurgie

FA Notfallmedizin

EI—— FA Radiologie El

FA g
Allgemeinchirurgie

FA Nephrologie

FA Neurologie

g |—— FA Rechtsmedizin g |

FA Anasthesiologie g |>

FA Innere Medizin

—— FA Strahlentherapie g |

FA Nuklearmedizin g I—

FA Haut- und E

FA Kinder- und

unad -psryc'hologie

FA Physikalische
und rehabilitative
Medizin

FA
Transfusionsmedizin

= =

FA Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde

=5

—— FA Kinderheilkunde

FA Orthopadie

=

—— FA Thoraxchirurgie gl

FA GefaBchirurgie E |>

FA Kardiologie

FA Psychiatrie und
Psychotherapie

| e =

FA E
Gastroenterologie

FA Klinische
Pharmakologie

FA Orthopédie und
Unfallchirurgie

E |—— FA Rheumatologie E |

FA Angiologie g |>

FA Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie

FA Pneumologie

= =]

FA Chirurgie g |>

FA Herzchirurgie

FA Endokrinologie
und Diabetologie

=l

FA Hamatologie und
Onkologie

=

FA Augenheilkunde E |>

‘——  FA Neurochirurgie gl

FA plastische und g | hausérztlicher g
asthetische — Internist
Chirurgie
[ fachérztlicher E
FA Internist
Psychosomatische g —
Medizin

Abbildung 91: Implementierung des Facharztzweiges

11.6 Behandlungspfad ,,Leistenhernie* des Klinikums Bremen-Mitte

GESUNDHEITNORD

Behandlungspfade KLINIKUM BREMEN-MITTE
Phase ArztelArztinnen Pflege | Sekretariat bzw. Sonstige |  Bemerkungen
Anruf der Eltem und / oder
niedergelassenen Arztinnen im
Sekretariat
Terminvergabe fiir die Sprechstunde
Erfassung der Patientendaten und
Diagnosen 4
Arztliche Untersuchung durch den Chefarzt 5 h. 4
Dr. Lorenz oder sinen Facharzt < Vorstellung in der Sprechstunde
Krankenblatt oder Ambulanzakte
I
NEI Indikation zur OP ? amegen
8
£ Pladend 5 Richtlinien
° Aufahmemodus stationsersetzende
k] Maf nahmen
B festlegen
-1
g
a v Krankenakte, falls o
Stationare Ambulante oder vorhanden am Vortag ;B\lzl;nfo:mtt mrdE\tem
Behandlung: tagesklinische in die Aufnahme \ahmemodus
Terminvergabe fur die Behandlung geben
Aufahme und OP
Brief an Kinderarzt
und Aufklarung und OP-
Informationsblatt Terminierung durch Sekretarial.
Aufnahmemodus fir Chirurgen Benachrichtigung der Anasthesie
Brief an Kinderarzt

Abbildung 92: Behandlungspfad Leistenhernie Teil 1 [Danne07]
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CESUNDHEITNORD

Behandlungspfade KLINIKUM BREMEN-MITTE

Pflege gemaf Prozessstandard
- Visite lumbale BS-OP
- Entfernung v. Redondrainagen mit VWV
(kein Routine VW)

- Information aber den OP-Verlauf
- auf Wunsch Angehorigengesprach

R Pflege gemaft Standard
_ Routine VW ege g KG gemal Standard
- AHB planen

AHB Antrag ausfiillen und ‘

|

KG, gemaf Standard
Behandlungskonzept d. Pat. nach
lumbaler BS-OP

1. Post-OP-
Tag

2. Post-OP-
Tag

Sozialdienst informieren

Pflege gemaft Standard ° KG gemaR Standard a

Visite ‘

~Visite
- Planung der Entlassung des Pflege gemaf Standard KG gemal Standard
Patienten
verschiisseln und codieren, DRG Nach jedem Duschen
prifen VW u Dokumentation

« Organisati i Bremen, 10.01.2007 Seite 11

Sozialdienst ‘

3. Post-OP-|
Tag

4.-6. Post-OP-
Tag

Abbildung 93: Behandlungspfad Leistenhernie Teil 2 [Danne07]

11.7 Modellierte Behandlungspfadtage mit der Klassenbibliothek

OP-Tag
«class» g
FA Kinderchirurgie
L]
[offene OP geplant] \k [laparoskopische OP geplant]
/
Krankenakte g Krankenakte

K 40:String (FA Kinderchirurgie) K 40:String (FA Kinderchirurgie)
E offene Operation E laparosk opische

ssa0suing (@ durchfiihren s-530:sting @ | Operation durchfiihren
E' Krankenakte g Krankenakte

Klasse:operative Klasse:operative
TherapiemaBnahmen TherapiemaBnahmen

Qg

Abbildung 94: Behandlungspfad - OP-Tag

130




Entwicklung einer Klassenbibliothek zur Modellierung von medizinischen Prozessen

1. post-OP Tag
«class» E «class» E «class» E
FA Kinderchirurgie und Krank fly Physiotherpeut
(]
4
Krankenakt
rankenakie Keankenatts Krarlenake Krarlenake
(FA E " P " iy (Gesundheits- und (Physiotherpeut)
) L ' FA Ki (FAKi ! )
Kinderchirurgie) String ( > P Krank enpfleger) Krankengymnastik gemaB
Visite durchfiihren e, [\ 2Ugng entfemen el Patient nach Standard \_lumbaler BS-OP durchfiihren
Verlauf informieren
String IEI lumbale BS-OP pflegen
t,— Krankenakle
= L Krankenakte

Klasse:Diagnostik

Klasse:nichtoper:

ative

E 9
/Information

;/ [¥] Keankenae

{Information
Angehbrige gewiinscht]

(FA Kinderchirurgie)
Anghdrige informieren
=]

Klasse:Aufidarung
/nformation

Klasse:Pflege

Klasse:Physiotherapie

<

v
!
2

Abbildung 95: Behandlungspfad - 1. post-OP Tag

2. post-OP Tag
«class» E «class» E «class» E
FA Kinderchirurgie und i
\.L
4 4
Kmnmnahe% % Krankenakie \/L\HB Krankenakie
(FA Ki o ) X R (Gesundheits- und beantragen (Gesundheits- und .
durchfiihren (C/;rb T Krankenpfleger) P'iag"g Krankenpfleger) (Physiothemeut) s
So— Gl i) \Sozialdienst informi lumbaler BS-0P durshiihren
=l = \_ lumbale BS-OP pflegen \
Planung H
AHI '._
TherapiemaBnahmen = Krankenakie Klasse:Aufkarung =] Krankenake
Klasse:Pflege its- und Ziel:Physiotherapie
d Krankenpfleger)
\L \_ AHB Antrag ausfiillen
= Antrag
(FA Kinderchirurgie) AHB Pt AHB
Anschlussbehandlung planen beantragen Administration
[E] Lf > | !
Kiasse:Entlassung Planung AHB Planung AHB

Abbildung 96: Behandlungspfad - 2. post-OP Tag
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3. post-OP Tag
«class» g «class» g «class» g
FA Kinderchirurgie Gi dheits- und Krank fleg Physiotherpeut
\I/
Krankenakte Krankenakte ) Krankenake
) A g (Gesundheits- und i
(FA Kinderchirurgie, Gesundheits Krankenpfleger) (Physiothereut)

- und Krankenpfleger)
\ Visite durchfiihren

=

Klasse:Diagnostik

Klasse:Pflege

Patient nach Standard
lumbale BS-OP pflegen

Krankengymnastik geméasB
lumbaler BS-OP durchfiihren

=l

Klasse:Physiotherapie

i

)

Abbildung 97: Behandlungspfad - 3. post-OP Tag

4.6. post-OP Tag

«class»

«class»

=

FA Kinderchirurgie

und K

=

«class»

Physiotherpeut

<-e

Krankenakte i

(FA Kinderchirurgie)
Visite durchfiihren

|| Krankenake

Krankenakte
(Gesundheits- und

Klasse:Diagnostik Krankenpfleger)

Krankenakte

(FA Kinderchirurgie)
Entlassung planen
=

Klasse:Entlassung

Klasse:Pflege

Patient nach Standard
\_ lumbale BS-OP pflegen

A
Krankenakie

i

i
[Patient geduscht]

(Gesundheits- und
Krankenpfleger)
Verband wechseln

Klasse:nichtoperative
TherapiemaBnahmen

(Gesundheits- und
Krankenpfleger)
Dokumentation in
Krankenakte durchfiihren

Krankenakte

Klasse:Dokumentation

<

'

(Physiotherpeut)
Krankengymnastik geman
lumbaler BS-OP durchfiihren

=]

Klasse:Physiotherapie

[Patient nicht entlassfahig]

Krankenakte ITI

J/ [Patient entlassiéhig]

(FA Kinderchirurgie)
Patient medizinisch entlassen

=

Klasse:Entlassung

Krankenakte
Krankenakte

(FA Kinderchirurgie)
DRG bestimmen

=

Klasse:
Kostenabrechnung

®

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

Element in Bibliothek suchen )

neuen Platz in Hierarchie \

bestimmen

[Element ist Operation]———\\/,—-[Element ist Klasse]

Tatigkeit fachlich einer neuen

Klasse zuordnen

[Klasse besitzt

T " keine Sohnknoten]

[zu verschiebende Klasse
besitzt Sohnknoten]

\l/ [Klasse ohne
~ Sohnkonten umhangen]

[Klasse mit Sdhnen
umhédngen]

Klasse an neue Vaterklasse
anhéngen

Klasse inkl. Sohnknoten
umhéangen

!

Vater- und Sohnklasse verbinden) Vater- und Sohnklasse verbinden)

[neuer Vater \l/
besitzt keine =~
weiteren Sdhne] [neuer Vater besitzt
weitere Sdhne]

¢/ [vorhandene Sdhne
\\r/ neu platzieren]
[oberster Sohn auf
gleicher Ebene wie
neu eingehangener
Sohn belassen]

v
°®

Element innerhalb der
Bibliothek verschoben

Abbildung 99: Element verschieben
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Thesen

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

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

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

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

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

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 Grundgeriist zur Verfugung.

Die einzelnen Klassen konnen in verschiedenen Beziehungen, Assoziationen und Vererbungen, zuein-
ander stehen, sodass liber eine Hierarchie hinausgehende Zusammenhange abgebildet werden kon-
nen.

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

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

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

Unter Anwendung des Innovator konnen die Modellelemente in verschiedenen Sichten grafisch dar-
gestellt werden. Die Klassendiagramme bilden die Hierarchie der Klassen ab, wahrend die Aktivi-
tatsdiagramme die modellierten Pfade visualisieren.

Die implementierte Klassenbibliothek besteht aus Klassen. Die Benennung dieser ist von der doma-
nenspezifischen Fachsprache getrieben. Die Klassen verfiigen liber Operationen, welche anschlie-
Bend zur Prozessmodellierung Anwendung finden konnen.

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

Die exemplarische Anwendung am Beispielbehandlungspfad ,Leistenhernie“ belegt die Modellie-
rungsunterstiitzung durch die Nutzung der Klassenbibliothek.

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

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

Die abschlieBende Validierung der Klassenbibliothek ergab eine vollstandige Umsetzung der gefor-
derten Anforderungen an die Architektur sowie den Inhalt der Klassenhierarchie.
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