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Geleitwort

Die rasante Entwicklung der Informationstechnologie hat zur einer Wissensgesellschaft ge-
fiihrt, in der Informationen zu substanziellen Produktionsfaktoren geworden sind, da sich
Wertschopfungsketten mehr und mehr aus wissensintensiven Dienstleistungen zusammenset-
zen.

Das Internet hat dabei in Fragen von Zugang zu und Verwaltung von Informationen eine
enorme Bedeutung gewonnen. Informationsbesténde, die nicht mindestens auch elektronisch
und dabei vor allem auch iiber Internet-Technologien erreichbar sind, drohen tiber kurz oder
lang in der Bedeutungslosigkeit zu verschwinden. Dabei sind insbesondere die Phdnomene
einer explosionsartigen Zunahme ubiquitér verfiigbarer Informationen sowie der diskriminie-
rungsfreie Zugang zu Informationen fiir jedermann erwdhnenswert.

Die einfache und mittlerweile kostengiinstige Speicherung von Informationen (sowie deren
Transport) hat dazu gefiihrt, dass nahezu jede Information an jedem Ort der Welt verfiigbar
wird. Diese Informationen sind die Grundlage fiir Wissensprozesse, in deren Folge wiederum
neue Informationen entstehen und verfiigbar gemacht werden. Die Wissenschaft beschéftigt
sich intensiv mit diesem Phénomen der Informationszunahme und der daraus resultierenden
Informationsiiberflutung. Unter dem Oberbegriff , Informationslogistik* behandelt daher eine
Community von Forschern und Praktikern Losungsmuster fiir eine intelligente Informations-
versorgung, die nur ,,die richtige Information zum richtigen Zeitpunkt am richtigen Ort* zur
Verfiigung stellen soll. Einige Technologien in diesem Umfeld sind etwa die semantische
Verschlagwortung oder die semantische Suche, um relevante Informationen auffinden zu
konnen, sowie Personalisierungsstrategien oder Context Computing Ansitze, um identifizie-
ren zu konnen, welche Informationen konkrete Personen zu einem Zeitpunkt benétigen oder
um festzustellen, wie etwa momentane Arbeitssituationen oder Orte, an denen Personen sich
befinden, den konkreten Informationsbedarf beeinflussen.

Aufgrund der allgegenwirtigen und prinzipiell fiir jedermann vorfiigbaren Informationen
kann zwar jeder eine gréfere Informationsmenge nutzen und damit potenziell sein Wissen
erweitern, doch die Qualitdt und Vertrauenswiirdigkeit dieser Informationen ist auch immer
schwerer priifbar, da ja im Umkehrschluss jeder unabhidngig von seiner Fachkenntnis Infor-
mationen nicht nur rezipieren, sondern auch einstellen kann. Dies kann zu Bewertungsprob-
lemen von Informationen fithren. Wenn Laien durch Fehlinformationen vermeintlich Wissen
aufgebaut haben und die Kompetenz von Spezialisten anzweifeln, dann werden die Experten

es schwer haben, sich in ihrer Rolle zu behaupten.



VIII Geleitwort

Die hier soweit allgemein diskutierten Effekte einer Durchdringung verschiedenster An-
wendungsbereiche mit TuK-Technologien findet natiirlich auch im medizinischen Umfeld
statt. So sehr medizinischer Fortschritt zum guten Teil ohne TuK-Technologien gar nicht statt-
finden konnte und kann, so sehr ist auch richtig, dass das Problem von Informationsfiille und
Informationsiiberflutung in ganz erheblichem Male fiir den im Medizinumfeld titigen An-
wender gilt. Insofern haben IuK-Technologien auch erheblichen Einfluss auf die Arbeitswelt
des Mediziners, sei es bezogen auf neue Diagnose- und Therapieformen, verdnderte Wissens-
zugénge oder ein neues Arzt-Patienten-Verhéltnis.

An dieser Stelle greift Herr Koch mit seinem Buch an, wenn er Konzepte fiir eine effizien-
te Versorgung von Arzten mit medizinischen Informationen entwirft. Ausgehend von dem
beobachtbaren Antagonismus, dass Arzte in immer weniger zur Verfiigung stehender Zeit
einen nahezu explosionsartig steigenden medizinischen Wissenszuwachs aufnehmen zu miis-
sen, beschiftigt er sich mit Strategien zu einem effizienten Informationsmanagement. Basie-
rend auf informationswissenschaftlichen Vorarbeiten entwickelt er ein eigenes Beschrei-
bungsmodell der kontextorientierten Informationsversorgung. Er greift dabei Prinzipien der
Informationslogistikforschung wie das Konzept eines kontextorientierten Informationsmana-
gements auf und tbertrégt es in das Umfeld des Mediziners, in dem er die Umgebung, in der
der Arzt agiert, sein spezifisches Kompetenz- und Erfahrungsspektrum, den speziellen Be-
handlungsfall des Patienten sowie den aktuellen Zustand des Behandlungsprozesses als De-
terminanten des Kontextes, der fiir die Informationsbereitstellung herangezogen wird, defi-
niert. Mit seiner Definition von Kontext und der spezifischen Art der Informationsbereitstel-
lung erweitert er die Informationslogistik um das Konzept der selektiven Informationsrdume.

Die in der Arbeit beschriecbenen Bedarfe sind in der Praxis ermittelt, die entwickelten Er-
gebnisse sind mit wissenschaftlichen Konzepten der Informationswissenschaften und der In-
formatik fundiert auf eine konkrete Anwendungsdoméne — die Medizin - ausgerichtet. Das
Buch hat somit sowohl einen hohen wissenschaftlichen wie auch praktischen Wert. Seine
Lektiire ist flir verschiedene Zielgruppen empfehlenswert: den Informationswissenschaftler,
der tuber innovative Konzepte zum Management grofer Wissensbestinde nachdenkt, den
Praktiker, der an technischen Losungen fiir seine Probleme der Informationsbeschaffung und
—verwaltung interessiert ist und last but not least den Software-Ingenieur, der das Thema In-

formationsmanagement fiir den Arzt in praktische Toolsets miinden lassen mochte.

Dortmund, im Februar 2010 Dr. Wolfgang Deiters
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Management Summary

Die effiziente Versorgung mit medizinischen Fachinformationen (aktuelle Studien, Leitlinien
etc.) bietet Potenziale, um Kosten im Gesundheitswesen zu senken und die Qualitdt der medi-
zinischen Versorgung zu verbessern, da édrztliche Entscheidungen auf Basis eines fundierten
Wissensstands getroffen werden konnen. Bei der Suche nach webbasierten Fachinformationen
sehen sich Arzte jedoch hiufig mit dem Problem des Information Overload konfrontiert. Die
kontextorientierte Informationsversorgung bietet einen Losungsansatz fiir dieses Problem. Die
Erarbeitung einer informationslogistischen Konzeption zur kontextorientierten Informations-
versorgung in Behandlungsprozessen ist das zentrale Ergebnis dieser Dissertation.

Um vertiefende Einblicke in die Struktur des Informationsbedarfs und Informationsbe-
schaffungsverhaltens von Arzten zu erhalten, fiihrt der Verfasser eine Metaanalyse von 14
Studien zu diesem Thema sowie eine schriftliche Befragung unter 2.500 Arzten in der Mo-
dellregion Bochum-Essen durch. Die gewonnenen Erkenntnisse unterstreichen das Vorliegen
von signifikanten Defiziten in der Versorgung mit Fachinformationen und liefern Anforde-
rungen an die Gestaltung von Kontextmodell und Kontextapplikation.

Basierend auf informationswissenschaftlichen Vorarbeiten entwickelt der Verfasser ein ei-
genes Beschreibungsmodell der kontextorientierten Informationsversorgung. Er erweitert da-
riiber hinaus die Informationslogistik um das Konzept der selektiven Informationsrdume.
Basierend auf einem Vergleich von Ansitzen aus dem Ubiquitous Computing und dem In-
formation Retrieval leitet der Verfasser die vier Kontextbereiche ,,Behandlungsfall®, ,, Medi-
zinischer Prozess®, ,,Arzt* und ,,Umgebung® ab. Er beschreibt die Kontextmerkmale der Be-
reiche und fiigt sie zu einem Gesamtmodell zusammen.

Der Verfasser analysiert die bisher entwickelten Ansitze einer optimierten Informations-
versorgung von Arzten und zeigt auf, dass diese nicht geeignet sind, die Anforderungen an
eine bedarfsgerechte Losung zu erfiillen. Als Proof-of-Concept und Grundlage fiir die empiri-
sche Uberpriifung seines Ansatzes entwickelt der Verfasser eine Serviceorientierte Architek-
tur (SOA) fiir die modellbasierte Kontextapplikation und implementiert diese als Teil eines
webbasierten Krankenhausinformationssystems.

Im Rahmen von zwei Laborexperimenten und Praxistests mit Arzten {iberpriift der Verfas-
ser, ob die auf seinem Kontextmodell beruhende Losung geeignet ist, die Einflussfaktoren auf
die Entstehung des IO-Problems bei Arzten zu reduzieren und zeigt auf in welche Richtung
sich die kontextorientierte Informationsversorgung von Arzten kiinftig (weiter-)entwickeln

konnte.
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PDA
PDF
PDMS
PHP
PID
POIN
PS
PVS
PVI
QM
RDF
RDFS
RFID
RIM
RIS
RPC
RWI
SDI
SMDM
SDO
SGB
SIG
SIGIR
SMDM
SMTP
SOA
SOAP
SPARQL
SQL
Sul
TC
TIFF
UBR
UDDI
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Personal Digital Assistant

Portable Document Format
Patientendatenmanagementsystem

PHP: Hypertext Preprocessor

Patient Identification (HL7-Nachricht)
Problem-Oriented Information Need
Postscript

Praxisverwaltungssoftware

Patient Visit (HL7-Nachricht)
Qualitdtsmanagement

Resource Description Framework

Resource Description Framework Schema
Radio Frequency Identification

Reference Information Model
Radiologieinformationssystem

Remote Procedure Call
Rheinisch-Westfilisches Institut fiir Wirtschaftsforschung
Selective Dissemination of Information
Society for Medical Decision Making
Standards Developing Organization
Sozialgesetzbuch

Special Interest Group

Special Interest Group Information Retrieval
Society for Medical Decision Making
Simple Mail Transfer Protocol
Serviceorientierte Architektur

Simple Object Access Protocol (bis zur Version 1.2. Akronym)
SPARQL Protocol and RDF Query Language
Structured Query Language

String Unique Identifier

Technical Committee

Tagged Image File Format

UDDI Business Registry

Universal Description, Discovery and Integration
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UMDNS
UML
UMLS
URI
URL
VRM
vs.

w3C
WIMS
WSDL
Www
XHTML
XML
XSD

Universal Medical Device Nomenclature System
Unified Modeling Language

Unified Medical Language System
Uniform Resource Identifier

Uniform Resource Locator
Vektorraummodell

versus

World Wide Web Consortium
Workflow-Management-System

Web Services Description Language
World Wide Web

Extensible HyperText Markup Language
Extensible Markup Language
XML-Schema-Definition
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1 Einleitung

1.1 Ausgangslage und Problemstellung

Der Reformdruck im deutschen Gesundheitswesen ist ungebrochen. Fast tdglich unterstrei-
chen dies Medienberichte tiber die Kostenexplosion in der Leistungserbringung, ein bevorste-
hendes Krankenhaussterben', Beitragssatzerhshungen fiir Kranken- und Pflegeversicherung
sowie Medikamentenzuzahlung oder Praxisgebiihren. Die Ursachen fiir die finanzielle Schief-

lage des deutschen Gesundheitswesens liegen in zwei grundlegenden Trends: 2

Demografische Entwicklung

Die Entwicklung der Bevolkerungsstruktur in Deutschland hat einen ganz entscheidenden
Einfluss auf das Gleichgewicht der Finanzierung der Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKYV), der ca. 70,5 Mio. Versicherte angehoren.’

Waihrend der Anteil der 20- bis unter 65-Jahrigen, also der potenziellen Beitragszahler, von
2005 bis 2050 von 60,8 % auf 51,7 % sinken wird, steigt der Anteil der iber 65-Jéhrigen, also
der potenziellen Leistungsempfinger, in diesem Zeitraum von 19,3 % auf 33,2 %.* Laut einer
weiteren Modellrechnung des Statistischen Bundesamtes wird es im Jahr 2050 doppelt so
viele 60-Jahrige geben wie Neugeborene.” Eine Folge dieser Entwicklung ist die fortschrei-
tende Umkehrung der Bevolkerungspyramide und der damit verbundene sinkende Anteil an

Beitragszahlern.

Medizinischer und medizintechnischer Fortschritt
Medizinischer und medizintechnischer Fortschritt haben einen wichtigen Beitrag dazu geleis-
tet, das allgemeine Gesundheitsniveau und die Lebenserwartung der Bevolkerung zu erhéhen.

Gesundheitsokonomisch betrachtet bringt dieser Fortschritt jedoch auch zusétzliche Kosten

Exemplarisch seien die Ergebnisse von zwei Studien genannt: 1. Die Studie ,,Konzentriert. Marktorientiert.

Saniert. Gesundheitsversorgung 2020 von Ernst & Young (2005) kommt zu dem Ergebnis, dass von derzeit

ca. 2.000 Krankenhdusern bis zum Jahr 2020 nur etwa 1.500 iibrig bleiben werden. 2. Der Krankenhaus Ra-

ting Report 2007, den u. a. das Rheinisch-Westfilische Institut fiir Wirtschaftsforschung (RWI) in Essen er-
stellt hat, geht davon aus, dass etwa 40 % der Krankenhiuser in Deutschland bis 2020 von Insolvenz bedroht
sein werden.

2 Vgl [DIWOI1], S. 51 ff.

* Vgl [BMGO7a].

4 Vgl. [SB06], Variante 1-W1. Weitere Statistiken finden sich bei [GKS05], S. 1267 ff. Die Gruppe der 65 -
85-Jdhrigen représentierte in 2002 einen Anteil von 15,5 % der Bevolkerung, verursachte aber 34,6 % der
Krankheitskosten von knapp 224 Mrd. € (siche [BMGO7b]).

> Vgl. [Zah06].

0. Koch, Kontextorientierte Informationsversorgung in medizinischen Behandlungsprozessen,
DOI 10.1007/978-3-8348-9733-6_1,
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2 Einleitung

mit sich. So wurde bspw. 1956 die erste Implantation eines Hiiftgelenks durchgefiihrt.’ Dieser
Eingriff hilft mittlerweile 220.000 Betroffenen pro Jahr (Stand: 2004), verursacht gleichzeitig

aber Kosten von ca. 1,6 Mrd. €./

Beide Trends flihren dazu, dass bei weitgehend gedeckelten Budgets im kassenérztlichen
Bereich und im stationéiren Sektor ein erheblicher Einsparungsdruck entsteht.® Dieser wird
dadurch noch verstirkt, dass die Qualitit der Gesundheitsversorgung stetig verbessert werden
soll. Es besteht also die Notwendigkeit, die Kosten fiir die Leistungserbringung, z. B. durch
Effizienzsteigerung in den Prozessen, zu senken und gleichzeitig die Qualitit konstant hoch
zu halten.

Neben diversen Reformen der Organisations- und Kooperationsformen, der Krankenkas-
senfinanzierung und der Leistungsabrechnung im deutschen Gesundheitswesen wird von Sei-
ten der Politik, aber auch seitens der Leistungserbringer und Kostentrager dem Einsatz mo-
derner Informations- und Kommunikationstechnik (IKT) ein erhebliches Potenzial zur Reali-
sierung der vorgenannten Ziele zugesprochen.” Im Vordergrund steht dabei die Digitalisie-
rung von internen und einrichtungsiibergreifenden Prozessen (z. B. Archivierung, Patienten-
akten, Uberweisung, Abrechnung etc.) und die Verbesserung des Wissensmanagements von
medizinischem Personal — insbesondere Arzten — durch den Zugang zu Expertensystemen und
internetbasierten elektronischen Informationsquellen, den sogenannten ,,eRessourcen®.

In dem am 01.01.2004 in Kraft getretenen Gesetz zur Modernisierung der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GMG) wurde mit der Einfithrung der elektronischen Gesundheitskarte
und der damit verbundenen Implementierung einer Telematikinfrastruktur der zentrale Schritt
hin zur Realisierung des elektronischen Informationsaustauschs im Gesundheitswesen be-
schlossen. Die Einfithrung der Infrastruktur fiir die elektronische Gesundheitskarte (eGK) und
die damit verbundenen Pflichtanwendungen und freiwilligen Anwendungen durch die Gesell-

schaft fiir Telematikanwendungen der Gesundheitskarte (Gematik) mbH haben sich in den

¢ vgl. [BMGO7c].

Vgl. ebd. Ahnlich signifikant ist die Entwicklung bei der Bypass-Operation, die 1969 erstmals durchgefiihrt
wurde. So sind in 2004 115.000 Eingriffe durchgefiihrt worden und haben dabei Kosten in Hohe von 1,4
Mrd. € verursacht. Weitere Beispiele: Knochenmarkstransplantation (erstmals 1975) — 5.500 Eingriffe bei
Kosten von 175 Mio. € (in 2004), Herzschrittmacherimplantation (erstmals 1961) — 111.000 Eingriffe bei
Kosten von 900 Mio. € (in 2004).

Die Budgetzuwichse der Krankenhduser sind in Deutschland an die Grundlohnentwicklung gekoppelt.
Wichtige Reformen in der Ablauf- und Aufbauorganisation des deutschen Gesundheitswesens sind bspw. die
Einfiihrung von Fallpauschalen (sog. Diagnosis Related Groups (DRG)), Disease Management Programme
(DMP) fiir chronisch Kranke, integrierte Versorgungsvertrige, Hausarztmodelle und medizinische Versor-
gungszentren. Vgl. auch [Koc05], S. 72 f.



