Computerunterstitzte Diagnose und Therapieplanung(ctp)
Prufung: Juni 2008

Aufgabe 1: Diagnose-Systeme (15 Punkte) block 2

Mit welchen 5 Charakteristika kénnen klinische Diagnose-Support-Systeme (CDSS) beschrieben werden?
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zugedachte Funktion des Systems

Art mit der Ratschlage erteilt werden (passiv/aktiv)
Art der Beratung

Zugrundeliegender Entscheidungsfindungsprozess
Faktoren, die mit HCI zusammenh&ngen

Beschreiben Sie die eben genannten Charakteristika kurz.

1.

Zugedachte Funktion des Systems:
- Wasist wahr bei einem Patienten? Wie lautet die korrekte Diagnose?
- Was kann man flr einen Patienten tun? Welche Tests anordnen, welche Behandlung oder
welchen Therapieplan?
& Systeme, die Klinikern dabei beidem helfen (korrekte Diagnose + anschlieBende Behandlung)

Art mit der Ratschlage erteilt werden
- Passive Rolle: Arzt muss erkennen, wann ein Ratschlag nutzlich ist und selbststandig das CDSS
konsultieren
- Aktive Rolle: das CDSS halt automatisch Ratschldge bereit; System wartet nicht auf Anfrage
von Arzt

Art der Beratung
- Beratungs-Modell: System dient als Berater (anhand der Patientendaten), stellt mégliche
Fragen und erstellt eine Diagnose
- Kritik-Modell: Arzt hat bereits konkrete Vorstellungen tber die Diagnose oder den
Therapieplan; System stimmt zu oder bietet Alternativen an

Zugrundeliegender Entscheidungsfindungsprozess
- Bayes'sche Diagnoseprogramme
- Entscheidungs-Analyse
- ANNSs (Artificial neural networks)
- Wissensbasierte Systeme

Faktoren, die mit HCI zusammenhéngen
- Das Entscheidungsfindungs-Element sollte integriert werden in ein System, das Arzte bereits
kennen und mit dem sie routiniert arbeiten kénnen, damit die Unterstitzung zur
Entscheidungsfindung ein Nebenprodukt seines herkdbmmlichen normalen Arbeitsprozesses
wird
- Benutzer des Systems sollten die Mdglichkeit haben die Konsequenzen ihrer Handlungen
vorherzusehen (und diese riickgangig zu machen, falls notig)



Aufgabe 2: Evidence-based Medicine (EBM) (10 Punkte) ploekss

Was versteht man unter "Evidence-Based"?

Evidenzbasierte Medizin EbM = die Integration von individuellem klinischem Fachwissen mit der besten
verfligbaren Evidenz aus der externen Forschung.

EbM beruht demnach auf dem aktuellen Stand der klinischen Medizin auf der Grundlage klinischer
Studien, die einen Sachverhalt erharten oder widerlegen (= externe Evidenz). Die EbM beschéaftigt sich
nicht mit der Durchfiihrung von klinischen Studien selbst, sondern mit der systematischen Nutzung ihrer
Ergebnisse (= die besten Informationen fir die Entscheidungsfindung tber die Behandlung eines
Patienten).

Was sind die "Levels of Evidence"?

a) Nach dem Arztlichen Zentrum fiir Qualitat in der Medizin (AZQ) gelten nachfolgende Level:

Level 1: Es gibt ausreichende Nachweise flr die Wirksamkeit aus systematischen
Uberblicksarbeiten (Meta-Analysen) (iber zahlreiche randomisiert-kontrollierte Studien.
Level 2: Es gibt Nachweise fir die Wirksamkeit aus zumindest einer randomisierten,
kontrollierten Studie.

Level 3: Es gibt Nachweise fiir die Wirksamkeit aus methodisch gut konzipierten Studien, ohne
randomisierte Gruppenzuweisung.

Level 4a: Es gibt Nachweis fur die Wirksamkeit aus klinischen Berichten.

Level 4b: Stellt die Meinung respektierter Experten dar, basierend auf klinischen
Erfahrungswerten bzw. Berichten von Experten-Komitees.

Wozu?
Diese Einteilung ist wichtig, um den Nutzen und die Risiken von Behandlungen angemessen beurteilen zu
kdnnen (inklusive Nutzen und Risiken keiner Behandlung).

Levels of Evidence sind dazu da um Bewertungen von den Referenzen von den Recommendations
durchzufiihren. Es gibt verschieden Schemata um die Evidenz zu beurteilen:

W Definition Levels of Evidence
used by the
A Randomized controlled trials University of
B Controlled trials, no randomr'zaﬁ;o/ Michigan Health
C Observational trials //\S_ystem _/
D Opinion or expert panel -

g
oder von SIGN anderes Schema: von 1++ (sehr gut) bis 4 (Expert Opinion)

(SIGN: Scottish Intercollegiate Network)
Also ob die Studien, welche die Recommendations belegen randomized trials sind (A oder 1++) oder ob
sie schlechter sind (bis hin zu nur einer einzelnen Expertenmeinung --> D oder 4).



Was sind "Clinical Indicators"?

Klinische Indikatoren liefern Angaben tber die Qualitat der Patientenpflege.
Es gibt 3 Typen:

1. Struktur Indikatoren:
Information Uber die einschrankenden Bedingungen denen das Gesundheitswesen ausgeliefert ist
Bsp.: Existenz einer Schlaganfall-Einheit

2. ProzeR Indikatoren:
Information Uiber Aktionen, die im Pflegeprozess durchgefiihrt wurden

kdnnen direkt beeinflult werden
messen wie (oft) etwas getan wird
Bsp.: Prozentanteil an Diabetes Patienten, die einen jahrlichen Augentest kriegen

3. Ergebnis Indikatoren:
Information Uiber das Ergebnis des Pflegeprozesses gemessen am Patientenlevel

hangen ab von vielen Faktoren und sind deswegen schwierig auf die aktuelle Patientenpflege zu
reduzieren

Bsp.: Prozentanteil der Patienten mit akuten Schmerzen 36 Std. nach der OP.

Wie hangen "Clinical Indicators™ und "Guidelines & Protocols" zusammen?

|~ . Indicators
Coniribute to the implemantation and
l[jusment of gnidelines

Guidelines /]_/
Conlyibute tothe
development of indicdtors
Figure: [CBO, 2008]

klinische Indikatoren wirken mit an der Ausfihrung und Anpassung von Guidelines.
Guidelines wirken mit bei der Entwicklung von Indikatoren.
a Kreislauf



Aufgabe 3: Guidelines & Protocols (15 Punkte) block 2

Beschreiben Sie Vor- und Nachteile von "Guidelines & Protocols".

Vorteile von Guidelines:

§

§

Zugang zu verlaRlichen ,,evidence-based* Informationen ist gegeben, da sie benutzerfreundlich
und zusammengefafit sind.

Einbeziehen des Patienten, in der Anwendung einer Leitlinie & bessere Zusammenarbeit und
eine leichtere Erwagung der individuellen Nutzen und Risiken.

Gebiete auf denen qualifizierte Beweise fehlen, werden identifiziert

die praktischen Empfehlungen kénnen dem Kliniker ergénzt durch einen Expertenkonsens
unterbreitet werden

allg.: eine gute Guideline fiihrt zu einem verbesserten Ergebnis fir den Patienten

Nachteile von Guidelines: (bzw. viele davon sind eigentlich eher mogl. Gefahren)

8

w W W W

wn

Es sollten Patientenpréferenzen einflieen, um auch die Nutzlichkeit aus der Sicht des Patienten
zu bertcksichtigen

Anwendung einer Guideline muf? durchaus getibt werden, da sie dem Kliniker nur mehrere
Maglichkeiten aufzeigt zur Entscheidungsfindung und kein fixes Behandlungsschema & keine
Garantie, daR die praktische Anwendung von Verfahren gedndert wird oder die
Therapieergebnisse, Kosten oder andere Faktoren bericksichtigt werden

zu groRe Vielfalt/Fllle an Guidelines

Variation in Guidelines und widerspriichliche Recommendations
differenzierte Aussagen Uber die Beweislage dirfen nicht fehlen

konkrete Hinweise Uber die Indikationen (= Grund fur bestimmte Behandlung) durfen nicht
fehlen (evidence-based!!) = Mangelnde Evidenz fur verbesserte Patientenpflege

erklaren was wann anzuwenden ist (Klarheit!)

international anerkannte Qualitatskriterien fiir Guidelines unbedingt beachten

bei graphischer Darstellung (Algorithmus) der Guideline auf konsequente Anwendung der
Standardelemente zur Darstellung achten (Rauten, Rechtecke, etc. und deren Bedeutung
beachten und einhalten!)

Vorteile von Protokollen:

ermdglichen statistische Analysen
geben konkrete Angaben wie Patient in bestimmten Féllen zu behandeln ist

a dadurch kein Raum fiir Entscheidungsfreiheit des Arztes (Vorteil?)
reflektieren den lokalen Sachverhalt (Spital)

Nachteile von Protokollen:

§

Guidelines lassen mehr Handlungsfreiheit



§

nur lokal

Beschreiben Sie die Gefahren von "Guidelines & Protocols".

Gefahren bei Prokollen (?)
bei Guidelines deckt es sich ziemlich mit dem was unter Nachteile steht, wie:

Es sollten Patientenpréferenzen einflieBen, um auch die Nutzlichkeit aus der Sicht des Patienten
zu bericksichtigen
wenn keine systematische Beurteilung Gber deren (GL's) Effektivitat vorliegt

Variation in Guidelines und widerspriichliche Recommendations
konkrete Hinweise uber die Indikationen (= Grund flr bestimmte Behandlung) durfen nicht

fehlen (evidence-based!!) = Mangelnde Evidenz fir verbesserte Patientenpflege
erklaren was wann anzuwenden ist (Klarheit!)
usw.

Aufgabe 4: Guideline Development Process (5 Punkte) ploekis

Nennen Sie die Phasen des Guideline-Entwicklungsprozesss nach dem
"Dutch Institute of Quality Improvement in Healthcare™ und beschreiben Sie deren Zusammenwirken.

6 Phasen der GL-Entwicklung:
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Auswahl des GL-Themas

Errichtung der GL-Entwicklergruppe
Design-Phase
Kommentierungsphase
Verbreitungsphase
Evaluierungsphase

Zeitgleich und in Wechselwirkung zu allen Phasen: die Implementierungsphase!

Ad 1) Auswahl des GL-Themas:

w W W W W W

Hauptursachen von Morbiditat und Mortalitat
Belastung durch Krankheiten

Hohe Gesundheitskosten

»Loch* zwischen Forschung und Praxis

Neue Entwicklungen in medizinischer Forschung
Schwierigkeiten in Behandlung oder Diagnose

Ad 2) Errichtung der GL-Entwicklungsgruppe:

§ Vorsitzender der GL-Entwicklergruppe

- Autoritat in dem Arbeitsgebiet



- Konfliktlésungskapazitét
- Exzellenter, unabhéngiger Teamleiter
§ GL-Entwicklergruppe
- Reprasentanten aller Schlusseldisziplinen
- Patiententeilnahme soll in Betracht gezogen werden
- Aufgeschlossen

Ad 3) Designphase:

Problem analysis
Identification of key questions

Literature search

| Literature selection
| Quality assessment literature | — Critical appraisal

| ™

Formulation of summary statements

— | of the evidence, further considerations
and recommendations

— | Discussion |

| Draft version of the guideline |

Ad 4) Kommentierungsphase:

| — > Search criteria

— |

| —— Selection criteria

Levels of evidence

§ Feedback der Medical Scientific Associations
§ Entwurf der Guideline wird auf einem nationalen, offenen Meeting prasentiert und diskutiert
8 Autorisationsphase:

- wissenschaftliche Community stimmt der Guideline férmlich zu

- Arzte, die in der Guideline angesprochen werden, sollen sie verwenden

Ad 5) Verbreitungsphase:

§8 Verbreitung der finalen Version der Guideline
8 Zeitkritisch, da hier die Gefahr besteht, dass die Erkenntnisse langst veraltet sind, bis sie der Arzt in
den Héanden halt.

Ad 6) Evaluierungsphase:

§ Bewertungssystem

§ Audit (Kontrolle)

§ Pilotversuche wahrend des Developement Process

§ Implementation tools

Einbeziehung der Patienten in den Developement Process

[Die Verbreitungsphase ist zeitkritisch, da hier die Gefahr besteht, dass die Erkenntnisse/GL l&ngst
veraltet sind, bis sie der Arzt in den Handen hélt.]



Aufgabe 5: Medizinische Terminologie-Systeme (20 Punkte) -

Was versteht man unter Polyhierarchie?

Welche Vor- und Nachteile ergeben sich in einem Terminologiesystem, das nur
eine strikte Hierarchie erlaubt?

Aus welchen Komponenten besteht das "Unified Medical Language System" (UMLS)?
Beschreiben Sie diese kurz.

Aufgabe 6: Planning/Scheduling/Workflow Management (10 Punkte) block'd
Welche Kategorien von Workflows (nach der Definition von Leymann)

sind fir die medizinische Anwendung von Bedeutung?
Geben Sie Beispiele an und beschreiben Sie diese kurz.

Rezource Dimenszion

Organizational Enowledge

 Resource

b= Aemvity
Task
Proces: Dimension
*  Medical Enowledge
. &
Case " Work Item

Caze Dimensicn
Farient Record (Clinieal Informarion)

Aufgabe 7: CGP-Formalismen, Methoden & Tools (25 Punkte) block 5

Gegeben ist folgender Ausschnitt aus einer Leitlinie fir das Management von Neugeborenen-Gelbsucht

(siehe néchste Seite)



TABLE 2 Maragement of Hyperbiliubinemia in the Healihy Term Mewbarn®
TSR Level, mgtdl. (umoldL)
Consider Photstherapy | Exchnnge Ezchange
photolberapy? Tramsfizsion if | Trarsfusion
Intemsive amil lntensive
Fhatotherapy FPhototberapy
Age. hars ~ Fails}

<24 -

il z 12017 * | S[2460) 2 200140 & {40

49,72 2 |5(2a) F 1R300} & 25(430] = I510)

2 = 17(290) = M40 = 25(430) = IM510)

T5E LEVEL (mghll)®

R TSH indicales ol samm lirabin

t Phototherapy ot these TSH levels is & clinical eption, meaning thal the mterverion
is vailabile and neay be used on e Basls af individaal climieal judprent. Fora
more desailed description of phototherapy dee the Appendi

3 Tatensive phetothesapy (Appendix) should produce & decline of T5B of 1 in 2
' | withar & 1 & Sonrs and the TSE leve! should continus to fall aad remain
Irsboer 1lee threshald bevel for exchange transfusion DT 1lis does mot oeeur, it is
considercd a frilure of photatherpy.

& ez infanis whe are clinically jaundiced #1 S24 hours old ae nat ciorselenl
hexalthy anec rauire (oo ler evaluation (see text)

FIGURE. Management of hyperbilinubanerma in the healthy term newborn,

Modellieren Sie die unteren beiden Zeilen aus dem Ausschnitt als Task-Network mit dem
PROforma-Formalismus.



