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1 Einleitung

1.1 Hintergrund und Motivation

Kosteneinsparungen und /oder Effizienzsteigerungen sind mitunter die Haupt-
griinde fiir die zunehmende Unterstiizung von Arbeitsprozessen durch Infor-
mationstechnologie (IT) in fast allen Bereichen der Arbeitswelt.

Vor allem im industriellen und administrativen Bereich ist die elektronische
Datenverarbeitung (EDV) inzwischen nicht mehr wegzudenken. So ist die di-
gitale Steuerung von industriellen Fertigungsanlagen sowie die elektronische
Sachbearbeitung im Verwaltungssektor selbstverstandlich.

In den letzten Jahren gab es jedoch nicht nur einen einfachen Ersatz von ein-
zelnen Tétigkeiten durch die IT, sondern zusehends auch eine Verkniipfung
dieser einzelnen Téatigkeiten zu einem Gesamt-Arbeitsprozess.

Die anféngliche daten- oder funktions-orientierte Sicht der Arbeit weicht
dabei mehr und mehr der prozess-orientierten Sichtweise, in der jeder Ar-
beitsschritt einen Teil eines gesamten Arbeitsprozesses darstellt. Genau diese
Sichtweise vertritt der Workflow!-Management Ansatz, der seit einigen Jah-
ren in technisch/industriellen Anwendungen zu finden ist [Jab95].

Dabei erhofft man sich von Workflow-Management-Systemen (WfMS)? ins-
gesamt eine Optimierung der Arbeitsabldufe und eine bessere Auslastung/-
Ausnutzung technischer und menschlicher Resourcen.

Eine besondere Herausforderung an die I'T-Unterstiitzung stellen dabei
die Arbeitsbereiche dar, in denen zur Erfiillung der Aufgaben mehrere Betei-
ligte (Menschen und/oder Maschinen) zusammenarbeiten miissen, also ko-
operieren. Fiir eine erfolgreiche Kooperation, miissen die einzelnen Tétig-
keiten aufeinander abgestimmt werden, also bedarf es zusétzlich noch einer
Koordination von Arbeit.

Ein gutes Beispiel fiir solch einen Arbeitsbereich stellt das Gesundheitswe-
sen dar, hier im besonderen die Arbeitsabldufe in einem Krankenhaus sowie
auch in jeder Krankenhausabteilung (z.B. Kardiologie, Chirurgie oder Ra-
diologie).

Die Griinde fiir die Komplexitét der Arbeit in einem Krankenhaus liegen auf
der Hand. Viele verschiedene Menschen und technische Apparaturen tragen
im Optimalfall dazu bei, dass die Patienten bestmoglichst versorgt werden,
d.h. moglichst umfassend, individuell und schnell. Um dies zu gewéhrleisten

"Workflow = Arbeitsvorgang, Arbeitsprozess, Arbeitsfluss
2auch als Vorgangsbearbeitungssystem oder Aktivititen-Management-System bezeich-
net
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ist eine gut durchdachte Organisation der gesamten diagnostischen und the-
rapeutischen Prozesse notwendig [KK96].

Die medizinische Doméne ist gekennzeichnet durch einerseits immer wie-
derkehrende Standardprozesse fiir Routineaufgaben und andererseits durch
viele mogliche Abweichungen und Abbriiche aus den Standardprozessen
[Sch98]. Die Arbeitsfliisse in der Radiologie sind dafiir ein gutes Beispiel.

Durch Einfithrung von informationstechnischen Standards fiir die Kom-
munikation zwischen Informationssystemen in der Medizin versucht man
schon seit lingerem dieser Komplexitidt Herr zu werden. So existiert z.B.
ein internationaler Kommunikationsstandard fiir die klinikweite Informati-
on beziiglich Patientenverwaltung und Abrechnung, HL7 (Health Level 7)
genannt [Qui99]. Fiir die radiologische Doméne gibt es einen eigenen inter-
nationalen Kommunikationsstandard, der vor allem den Bildaustausch im
Fokus hat, DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine)? ge-
nannt .

Hauptanliegen dieser Standards ist jedoch nicht eine Unterstiitzung der Ar-
beitsfliisse, sondern vielmehr die Interoperabilitiat zwischen medizinischen In-
formationssystemen von verschiedenen Herstellern.

Ein Ansatz die Arbeitsfliisse in der Radiologie mithilfe der Standards zu
unterstiitzen, ist die IHE-Initiative (Integrating the Healthcare Enterprise)
[THEO03]. Triebfeder dieser Initiative ist einerseits die versprochene Interope-
rabilitdt Wirklichkeit werden zu lassen zwecks Vereinfachung und Erleich-
terung der Arbeit in der Radiologie, und andererseits die Optimierung der
Arbeitsprozesse zwecks Qualitdtserhohung/-sicherung und vor allem Kosten-
/Zeiteinsparung. Diese soll sich dann in einem erhchtem Patientendurchsatz
in der Radiologie und dadurch auch kiirzeren Patientenaufenthaltsdauer in
der Klinik wiederspiegeln.

Beides, die Qualitdt und der Kostenfaktor, stehen im Mittelpunkt der aktu-
ellen Diskussionen um die Reformen im Gesundheitswesen und zeigen somit
die Dringlichkeit dieser Bemiihungen.

In diese Richtung zielten auch die Anstrengungen im Rahmen einer Pro-
jektarbeit des Autors in Zusammenarbeit mit der Firma Siemens Medical
Solutions. In dieser Projektarbeit ging es um eine Konzepterstellung fiir die
Implementation einer Workflow-Unterstiitzung im Bereich von bildgebenden

3Eine kurze Einfiihrung findet sich unter
»www.rsna.com/practice/dicom/intro/index.html®. Der Standard findet sich unter [DI03].
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Systemen in der Radiologie [Kim02]. Grundlage hierfiir war eine Erweite-
rung des DICOM-Standards, GPWL genannt [GPWO00]. Diese Erweiterung
besteht im Wesentlichen aus neuen Objekten innerhalb des objektorientier-
ten DICOM-Standards, die es ermoglichen sollen, ein Workflow-Management
zu realisieren.

1.2 Problemstellung

Grundlage fiir jede Umsetzung eines IT-Projektes ist die genaue Analyse
der jeweiligen Doméne. Um einen maximalen Nutzen aus den Analyseergeb-
nissen zu erzielen, ist es wichtig eine gezielte Aufbereitung zu liefern. Da-
bei kann die Ergebnisaufbereitung fiir die Riickkoppelung mit dem Anwen-
der anders aussehen als die Aufbereitung fiir die Entwickler-Gruppe zwecks
Design-Diskussionen. In jedem Fall geht es jedoch um eine Verringerung der
Komplexitdat und um Abstraktion der realen Welt mit Fokussierung auf das
Wesentliche beziiglich der gewiinschten Problemlosung. Diese Abstraktion
und Komplexitatsverringerung wird auch Modell-Bildung genannt.

Ein Modell ist also das Bild eines Originals, das bestimmte Aspekte aus der
Gesamtheit der Eigenschaften des Originals herausgreift und so eine Sicht auf
das Original vermittelt. Ein Modell entsteht in einem Modellbildungsprozess,
der beeinflusst wird vom Erkenntnisinteresse, dem Vorwissen und den Leit-
bildern des Modellierers und sich an einem bestimmten Verwendungszweck
des Modells orientiert.

Laut [JBS97] ist die Modellierung von Arbeitsvorgéngen , bzw. der ausfiihr-
baren Abbilder von Arbeitsvorgéngen (Workflows), ein wesentlicher Bestand-
teil von WEMS. So soll die Modellierung von Workflows alle Aspekte eines
Anwendungssystems behandeln und nicht nur einzelne Aspekte wie Kontroll-
fluss oder Datenfluss. Dadurch kann aus dem Modell eines Workflows ein
konzeptionelles Gesamtschema eines Anwendungssystems abgeleitet werden.
(ndhere Erlduterungen zu Modellierung und WfMS und eine wissenschaftli-
che Einordnung finden sich im Kapitel 2)

Arbeitsbereiche mit stark strukturierten und sequentiellen Arbeitsvor-
géngen, in denen keine oder wenige Abweichungen vom Standardprozess vor-
kommen, lassen sich relativ einfach modellieren. Beispiele hierfiir wéren eine
Fliessbandsteuerung in einer Produktionsstiatte oder Sachbearbeitung von
Dokumenten im Verwaltungsbereich.

Viele Arbeitsbereiche zeichnen sich jedoch durch wesentlich komplexere Ar-
beitsvorgénge aus, in denen verschiedene Akteure und Rollen fiir die Errei-
chung der Endergebnisse gemeinsam agieren miissen. In solchen Umgebungen



1 EINLEITUNG 6

sind vor allem auch parallele Arbeitsvorgédnge und unvorhersagbare Prozess-
abbriiche und Ad hoc Entscheidungen mdoglich und oft sogar die Regel. Eine
ganzheitliche Modellierung dieser komplexen Arbeitsvorginge stellt verstand-
licherweise eine neue Herausforderung dar.

Die Krankenhausdoméne im allgemeinen ist ein gutes Beispiel fiir solch ei-
ne komplexe Arbeitsumgebung. Hier erschweren die Arbeitsvorgéinge iiber
System- und Organisationsgrenzen hinweg und die vielfaltigen, nicht immer
vorhersagbaren Abhéngigkeiten (z.B. Abhéngigkeiten vom Gesundheitszu-
stand des Patienten) eine einfache Modellbildung. In der radiologischen Ab-
teilung z.B. finden sich Arbeitsprozesse, die in der Regel strukturierter sind
als viele andere Krankenhausprozesse. Trotzdem ist eine Modellbildung, die
alle Aspekte der Radiologie und ihrer Arbeitsprozesse umfasst, nicht trivial.

1.3 Zielsetzung und Inhalt der Arbeit

Das Ziel dieser Arbeit ist es , einen neuen Modellierungsansatz vorzustel-
len und auf die Doméne 'Radiologie’ anzuwenden. Es wird versucht mit-
hilfe dieses Modellierungsansatzes die oben beschriebene Komplexitéit der
Arbeitsprozesse innerhalb der Radiologie in den Griff zu bekommen. Das
resultierende Modell konnte dann in einem n#chsten Schritt fiir die Imple-
mentation eines WIMS benutzt werden, was aber nicht Bestandteil dieser
Arbeit ist.

Dieser neue Modellierungsansatz ist der Service-Flow-Metapher entlehnt. Der
Autor lernte die Service-Flow-Metapher im Rahmen eines Universitétsprojek-
tes kennen. In diesem Projekt wurde in Zusammenarbeit mit einem privaten
Krankenhaus ein Prototyp fiir ein organisationsiibergreifendes Informations-
system entwickelt, welches die Kommunikation zwischen dem Krankenhaus
und den externen zuweisenden Arzten verbessern sollte, z.B. um die Vorbe-
reitungen fiir eine Endoprothesen-Operation zu optimieren.

Im Gegensatz zur Modellierung mit der Service-Flow-Metapher werden ex-
emplarisch UML (Unified Modelling Language) Diagramme erstellt. Ein Ver-
gleich mit UML bietet sich an, weil UML die Standard-Modellierungssprache
im Bereich der I'T geworden ist. Vor allem die Objektorientierung von UML,
die eine einfache und schnelle Implementierung mit einer der modernen objek-
torientierten Programmiersprachen ermoglicht (z.B. Java, C++, C#), haben
zu einer weiten Verbreitung von UML in der Analyse- und Modellierungs-
phase von Softwareprojekten gefiithrt. Ausserdem bietet sich UML auch zum
Vergleich an, weil in der radiologischen Doméne sowohl der DICOM-Standard
als auch die IHE-Initiative UML dhnliche Konzepte benutzen.
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Eine Gegeniiberstellung der beiden Modellierungsmethoden soll schlies-
slich zeigen, ob mit der Service-Flow-Metapher eine bessere Modellierung der
radiologischen Arbeitsprozesse gelingt als mit der UML.

1.4 Aufbau der Arbeit

In Kapitel 2 kommt es zu Begriffsklarungen zu den Themen 'Modellierung’
und "Workflow-Management-System’ sowie zu einer Zusammenfassung von
anderen Arbeiten zu dem Thema 'Modellierung von Workflows im medizini-
schen Umfeld’.

In Kapitel 3 wird das Anwendungsbeispiel 'Radiologie’ im Detail erléau-
tert. Nach der Klarung der allgemeinen Aufbau- und Ablauforganisation wer-
den am Ende exemplarisch typische Arbeitsabldufe detailliert beschrieben,
die dann im Kapitel 4 mit den verschiedenen Modellierungsmethoden mo-
delliert werden sollen.

In Kapitel 4 folgt dann die Vorstellung der beiden Modellierungsmethoden
"Service-Flow-Metapher’ und "UML’ mit jeweiliger Anwendung der Anwen-
dungsbeispiele aus Kapitel 3.

In Kapitel 5 schliesslich werden die beiden Modellierungsmethoden ge-
geniibergestellt die Ergebnisse der Modellierung bewertet und diskutiert.
Abschliessend wird ein Ausblick gegeben iiber mégliche Fortsetzungen dieser
Arbeit und Fragestellungen, die aufbauend auf den Ergebnissen, entstehen
konnten.
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2 Workflow-Management Systeme
& Modellierung

In diesem Kapitel werden zunéchst grundlegende Gedanken aus den Berei-
chen "Workflow Management Systeme’ und ’Modellierung’ erlautert. Danach
folgt eine Zusammenstellung anderer Arbeiten auf dem Gebiet der "Model-
lierung von Workflows’ als ’Stand der Kunst” mit besonderem Fokus auf die
medizinische Domaéne.

Nach einer kurzen Darstellung der Urspriinge von WIMS wird im Unter-
kapitel "WIMS’ eine Abgrenzung gegeniiber und Beziehung zum ’'Business
Process Reengineering’ gezeigt. Die dann beschriebenen Moglichkeiten und
Ziele von WEMS weisen auf die Wichtigkeit und Notwendigkeit einer umfas-
senden Modellierung, als essentiellen Teil eines WfMS hin.

Das Unterkapitel "Modellierung’ beschéftigt sich mit der Modellbildung im
allgemeinen und im speziellen mit den besonderen Anforderungen an Model-
le beim Software-Entwicklungs-Prozess.

2.1 Workflow Management Systeme

Historisch gesehen entspringt die Idee von einem Workflow-Management-
System aus dem Umfeld des "Workgroup Computing’.

In den letzten Jahren kam es zu einem Paradigmenwechsel in der Verwendung
eines Rechnersystems, vom passiven Problemloser hin zum aktiven Medium,
das Interaktion zwischen menschlichen Benutzern und/oder Maschinen un-
terstiitzt und kontrolliert. Ein eigenes Forschungsfeld namens CSCW (Com-
puter Supported Cooperative Work) ist dabei entstanden und befasst sich
mit den Problemen, die bei der Interaktion essentiell sind: Kommunikation,
Kooperation und Koordination [SSUO1].

Mit Kommunikation ist dabei die Informationsiibertragung zwischen Benut-
zern gemeint. Kooperation wiederum ist die Basis aller Gruppenaktivitdaten
wie z.B. gemeinsamer Zugriff auf Informationen oder Notifikationen {iber
erledigte oder noch zu erledigende Aufgaben. Damit Kommunikation und
Kooperation effizient und effektiv sind, ist eine gute Koordination oder Ab-
stimmung der Akteure und Arbeitsvorgéinge unerlasslich.

Eine neue Generation von Software, die sich dieser Interaktionsprobleme an-
nimmt und "Workgroup Computing’ erméglicht, heisst Groupware [Obe91].
Workflow-Management-Systeme konnen somit als spezielle
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Groupware-Systeme angesehen werden, da WfMS vor allem verschiedene Be-
nutzer, z.T. rdumlich verteilt, bei der Losung einer gemeinsamen Aufgabe
koordinieren sollen, insbesondere beziiglich Kommunikation und Kooperati-
on.

So werden WEMS in [MB91] wie folgt definiert:

,» Workflow Management Software is a proactive computer system
which manages the flow of work among participants, according
to a defined procedure consisting of a number of tasks. It coordi-
nates user and system participants, together with the appropriate
data resources, which may be accessible directly by the system or
off-line, to achieve defined objectives by set deadlines. The coor-
dination involves passing tasks from participant to participant in
correct sequence, ensuring that all fullfil their required contributi-
ons, taking default actions when necessary.*

Die "Workflow Management Coalition’* (WfMC)[WFMO03] definiert ein
Workflow Management System wie folgt:

»A system that completely defines, manages, and executes work-
flows through the execution of software whose order of execution
s driven by a computer representation of the workflow logic. The
ultimative goal of workflow management is to make sure that the
proper activities are executed by the right person at the right ti-
me.*

Mit dem Ausdruck 'completely defines’ ist eine Reprisentation eines
Workflows gemeint, die alle Facetten oder Ausprigungen des Workflows bein-
haltet. Um zu solch einer umfassenden Représentation zu gelangen kann ein
Workflow oder Arbeitsvorgang aus verschiedenen Richtungen oder Perspek-
tiven betrachtet werden. Eine mdégliche Unterteilung wére z.B. eine Prozess-
Perspektive, eine Organisations-Perspektive, eine Informations-Perspektive
und eine Funktions-Perspektive.

Die Prozess-Perspektive beleuchtet die Workflow Prozessdefinition (oder
auch Workflow Schema bezeichnet), in der spezifiziert ist, welche Aktivitéiten
in welcher Reihenfolge ausgefiihrt werden sollen. Eine Aktivitét stellt dabei
eine atomare Arbeitseinheit dar. Die Workflow Prozessdefinition wird als ein
Muster oder Template fiir einen konkreten Arbeitsprozess benutzt.

4Die Workflow Management Coaltion wurde 1993 als eine Non-Profit Organisation
gegriindet mit dem Ziel der Entwicklung und Foérderung von Workflow Standards.
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In der Organisations-Perspektive geht es um die Organisationsstruktur un-
ter Beriicksichtigung der Beziehungen zwischen den vorhandenen Rollen und
Gruppen, wobei den Rollen funktionale Aspekte zugeordnet werden und die
Gruppen organisatorische Aspekte widerspiegeln. Hier sind Eigenschaften wie
Verantwortlichkeit und Verfiigbarkeit von Akteuren (menschliche und/oder
technische) definiert.

Die Informations-Perspektive handelt von Kontrolldaten, die nur zur Steue-
rung von Kontrollfliissen existieren, und von Produktionsdaten als Informa-
tionsobjekte (z.B. Dokumente, Formulare und Tabellen), deren Existenz un-
abhéngig ist vom Vorhandensein eines Workflow Managements.

In der Funktions-Perspektive werden die elementaren Operationen beschrie-
ben, die von den Akteuren oder Applikationen® ausgefiihrt werden. Typi-
scherweise werden diese Operationen in der Prozess-Perspektive benutzt, um
Kontroll- und Produktionsdaten zu kreieren oder zu manipulieren.

Diese von der Workflow-Management-Coalition vorgeschlagene FEinteilung
kann nun benutzt werden, um bei der Analyse und Modellierung einer An-
wendungsdoméne eine erste Abstraktion der Realitdt vorzunehmen.

Bei nédherer Betrachtung der verschiedenen Perspektiven erkennt man die
Néahe zwischen dem Thema "Workflow Management’ und der Diziplin "En-
terprise Modeling’ (Unternehmensmodellierung). Genau in diese Richtung
geht z.B. die Sichtweise von Jablonski, der WIMS vor allem im Kontext
der Neuorganisation betrieblicher Abldufe (Business Process Reengineering)
sieht [Jab95]. Fiir ihn ist ein Hauptanliegen eines WEMS, einem Betrieb die
Moglichkeit zu geben, sich den sténdig &ndernden Bedingungen des Marktes
effizient und effektiv anpassen zu konnen. Dafiir bedarf es einer modula-
ren und orthogonalen Modellierung der Workflows, die dann als Grundlage
fiir eine modulare und orthogonale Architektur eines Workflow-Management-
Systems dient.

Im Bereich des Business Process Reengineerings spielt die Analyse und Mo-
dellierung von Geschiéftsvorgéingen oder -prozessen, also das "Enterprise Mo-
deling’, eine entscheidende Rolle. Der Hauptfokus eines Geschéftsprozesses
liegt dabei immer auf dem oOkonomischen, finanziellen Aspekt, wobei hier
zwischen operativer und strategischer Ebende unterschieden werden kann.
Ein weiteres Ziel eines Geschéftsprozesses sollte eine gute Kundenorientie-
rung und der daraus unmittelbar resultierende 6konomische Nutzen sein. Die
standig dndernden Kundenanforderungen erfordern jedoch neue und flexibel
strukturierte Geschéftsprozesse. Diese gilt es noch in entsprechend flexible

5Im Workflow-Kontext sind Applikationen Programme, die die eigentliche Funktiona-
litdt eines Workflows erbringen.
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Ausfithrungssysteme zu integrieren. WEMS koénnten solche sein.

Die abstrakte Représentation oder Modell eines Betriebes in Form von
Geschéftsvorgéngen wird beim ’Enterprise Modeling’ ebenfalls nach den Kri-
terien Prozesse, Personen (oder Maschinen), Daten und Applikationen un-
terteilt.

Das resultierende Modell sollte Basis fiir die Beschreibung einer Prozessaus-
fithrung sein, die die Umsetzung von Prozessmodellen in lauffihige Systeme
zum Ziel hat.

Die Ahnlichkeiten der Reprisentation eines Geschéftsprozesses zu der ei-
nes Workflows legen die Verwendung eines WfMS als Prozessausfiithrungsin-
stanz nahe. Dafiir bedarf es jedoch noch einer Transformation der Geschéfts-
vorgéinge oder -prozesse in Workflows.

Insgesamt versprechen WEMS durch die direkte Umsetzung von Business Pro-
cess Reengineering-Zielen Wettbewerbsvorteile, da sie mehr Effizienz und
Effektivitit bei der Modellierung und Ausfithrung von Geschéftsprozessen
ermoglichen. Insbesondere Flexibilisierung und Anpassbarkeit stehen dabei
im Vordergrund, um eine rasche, zielgerichtete Modifikation von Geschéfts-
prozessen als Reaktion auf verdnderte Marktsituationen zu erméglichen.

Jablonski identifiziert desweiteren drei wichtige Merkmale, die ein WfMS
unterstiitzen sollte, falls es erfolgreich sein will:

o Skalierbarkeit wegen anzunehmender Wahrscheinlichkeit, dass in Naher
Zukunft die Zahl der WfMS-Benutzer stéindig steigen wird.

e Integration von Alt-Software, weil in absehbarer Zeit bestehende Soft-
waresysteme (legacy software) weiter verwendet werden, trotz Restruk-
turierung von Anwendungssystemen.

e Transparenz, weil WEMS meist in verteilen heterogenen Systemen ver-
wendet werden und dies aber dem Benutzer verborgen bleiben soll.

2.2 Modellierung

Lockemann und Mayr [LM78] definieren:

“Modellieren heisst: ein Modell von etwas herstellen. Ein Modell
ist eine Vorstellung, die sich ein Individuum von einem Gegen-
stand oder Vorgang in seiner Umwelt macht.”

In der Brockhaus Enzyklopédie [Br96] findet sich unter "Modell”:
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“1) allg.: Muster, Entwurf, Vorbild, Beispiel

2) naturw.: Ein Abbild der Natur unter Hervorhebung fiir we-
sentlich erachteter FEigenschaften und Ausserachtlassen als ne-
bensdchlich angesehener Aspekte. Ein Modell in diesem Sinne ist
ein Mittel zur Beschreibung der erfahrenen Realitit, zur Bildung
von Begriffen der Wirklichkeit und Grundlage von Vorraussagen
tber kiinftiges Verhalten des erfassten Erfahrungsbereiches.”

Im Informatik-Duden [Dud01] wird ein Modell definiert als:

»Ein Modell ist eine Abbildung von etwas, oft unter Weglassen
von Details, also im Sinne einer vereinfachenden Darstellung.
Fiir die Entwicklung von (Hardware-/Software-) Systemen ist die
Modellbildung und der sich anschliessende Entwurf einer Archi-
tektur von zentraler Bedeutung.”

2.2.1 DMotivation

Die Motive fiir eine Modellierung sind vielfdltig und vor allem abhéngig in
welcher Doméne und mit welcher Zweckbestimmung eine Modellierung ge-
schieht. Grundsitzlich beinhaltet eine Modellierung immer eine bestimmte
Vorstellung von etwas Realem. Dabei kann eine Abstraktion oder Vereinfa-
chung des realen Gegenstandes oder Vorgangs gewollt oder nicht gewollt sein.
Ein typisches Beispiel fiir Modellbildungen ohne gewollte Abstraktion oder
Vereinfachung sind die Miniatur-Modelle der realen Welt, wie Modelleisen-
bahnen, Modellautos, Modellschiffe, etc. Hier kommt es gerade auf die De-
tailtreue an und ein Weglassen von Details wiirde dem Hauptzweck entge-
genstehen.

Dahingegen wird in einem Grundrissmodell eines Hauses bewusst versucht
die weniger wichtigen Details zwecks Ubersichtlichkeit wegzulassen. Dasselbe
gilt z.B. auch fiir die gegenstandlichen Modellentwiirfe von Gebduden, um
die rdumlichen Dimensionen zu zeigen.

Ausser den gegensténdlichen Modellen gibt es auch noch die 'Gedankenmo-
delle’ oder abstrakten (symbolischen) Modelle, die frei von physischer Uber-
einstimmung mit dem Original sind. Das Original wird durch eine Symbol-
struktur mit festgelegter Semantik dargestellt. Ein Beispiel dafiir wére das
Modell einer Organisationsstruktur in Form eines Hierarchiebaumes.

Allen Modellen gemein ist die Motivation diese zur Kommunikation zu be-
nutzen.

Im Falle eines Miniaturmodells kann dies die Kommunikation zwischen dem
Erbauer und dem Betrachter zwecks Erlauterung von technischen Details
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sein.

Der Grundriss eines Hauses und ein Gebdude-Modellentwurf dient der Kom-
munikation zwischen dem Architekten und dem Bauingenieur und dem zu-
kiinftigen Besitzer.

Das oben genannte Beispiel eines Hierachie-Modells einer Organisation konn-
te z.B. fiir die Kommunikation zwischen einem externen Berater und dem
Firmenmanagement herangezogen werden.

2.2.2 Modelltypen

Eine weitere Unterscheidungsform von Modellen ist die Art der Présentati-
on, die ebenfalls vom Verwendungszweck abhéngen sollte. So kann das Mo-
dell gegenstéandlich plastisch sein, z.B. fiir Prototyp-Modelle von Gerétschaf-
ten, oder einfach nur textuell, z.B. Beschreibung eines Arbeitsvorganges.
In den meisten Féllen jedoch findet man visuelle Modellierungen in Form
von doménenspezifischen Konventionen von graphischen Elementen. Bedingt
durch die visuelle Veranlagung der meisten Menschen scheint die visuelle Mo-
dellierung vor allem im Bereich der abstrakten Modellierung besser geeignet
zu sein, komplexe Zusammenhénge zu vermitteln.

In Softwareprojekten kommen nur die abstrakten Modelle vor. Es kénnen
drei Hauptziele von abstrakten Modellen in der Softwareentwicklung identi-
fiziert werden:

1. Sicherstellung, dass die Anforderungen erfiillt werden und das System-
Design solide ist, durch Testen gegen das Modell.

2. Hilfestellung bei der 16sungsorientierten Systemplanung. Im Idealfall kann
aus dem Modell direkt Code generiert werden.

3. Kommunikationserleichterung zwischen Benutzern, Entwicklern, Analyti-
kern, Testern, Managern und jedem anderem, der in das Softwareprojekt
involviert ist.

Erreicht werden diese Ziele im allgemeinen durch Abstraktion der rea-
len Welt. So stellt z.B. ein Abstraktionsgrad die verschiedenen Ebenen eines
Systems dar, ein anderer die Interaktionen zwischen Benutzern und System
oder die Interaktionen zwischen verschiedenen Systemen.

Die verschiedenen Abstraktionsstufen sind auch nétig, weil die Bediirfnisse
der verschiedenen Akteure an ein Modell unterschiedlich sind. Ein Anwender
erwartet von einem Modell eher die Veranschaulichung von zukiinftigen Inter-
aktionen, wobei ein Entwickler die Objekte, die entworfen werden miissen,
mehr interessieren. Dahingegen erwartet ein Tester von einem Modell ei-
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ne Veranschaulichung der Interaktionen zwischen den Objekten, um seine
Testfalle daraus ableiten zu kénnen.

Ein Modell soll auf jeden Fall einen Erkenntnisgewinn bringen, moglichst
fiir alle. Nicht nur die Zielgruppe eines Modells soll ein besseres und ver-
tieften Versténdnis des untersuchten Systems bekommen, sondern auch der
Modellersteller kann bei der Modellierung neue Einblicke bekommen und Zu-
sammenhénge erkennen, die vorher nicht bekannt waren (vor allem hilfreich
bei Business Process Reengineering).

Abstrakte Modelle in der Softwareentwicklung kénnen weiter unterglie-
dert werden in mathematische Modelle (z.B. Differentialgleichungssysteme),
konzeptuelle Modelle und Entwurfsmodelle.

Unter einem konzeptuelles Modell versteht man eine abstrakte Beschreibung
eines Problembereichs, also ein Modell eines Ausschnitts der Realitdt. Es
orientiert sich an der menschlichen Betrachtungsweise des Problembereichs
und spiegelt die Wahrnehmung durch die Benutzer (und/oder Entwickler)
wieder.

Eine konzeptuelle Modellierungssprache bzw. das Metamodell® fiir eine kon-
zeptuelle Modellierung muss daher Ausdrucksmittel bereitstellen, die der rea-
len Welt angemessen sind und eine ,,natiirliche“Modellierung erlauben. Beob-
achtungen in der realen Welt sollen sich méglichst einfach auf Modellelemente
und Beziehungen zwischen ihnen abbilden lassen, und umgekehrt miissen die
Modellelemente und das Modellverhalten einleuchtende Entsprechungen in
der Realitdt haben.

Die verwendete Sprache fiir die Modellierung muss am Problembereich ori-
entiert sein, d.h. das Modell kann mit Begriffen beschrieben werden, die eine
Bedeutung im Problembereich haben.

Die konzeptuelle Modellierung ist ein Paradigma der Softwareentwick-
lung [Kun89]. Wie oben schon erwihnt bildet ein konzeptuelles Modell die
Kommunikationsgrundlage fiir alle am Systementwurf Beteiligten und soll
dazu beitragen, konzeptionelle Fehler zu vermeiden bzw. in der Frithphase
der Entwicklung aufzudecken.

Vor dem softwaretechnischen Entwurf eines Systems wird zuerst ein konzep-
tuelles Modell erstellt und validiert, welches den Problembereich unabhéngig
von entwurfs- und implementierungstechnischen Aspekten beschreibt. Hier
ist das konzeptuelle Modell eine spezielle Form der Anforderungsspezifika-
tion und kann als Vehikel fiir eine *Ubersetzung’ aus der Anwendungswelt

6Ein Metamodell ist eine Sprache zur Beschreibung von abstrakten Modellen und damit
ein Modell von Modellen
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in die Entwicklungswelt gesehen werden. Konzeptuelle Modelle werden auch
benutzt, um die Losung, also ein Softwaresystem, in einer am Problembereich
orientierten Sprache zu beschreiben.

Im Gegensatz dazu steht das Entwurfsmodell, welches das zu entwickelnde
System unter softwaretechnischen Gesichtspunkten beschreibt und Ausgangs-
punkt fiir seine Implementierung ist. Daher sollte es in einer dem Entwick-
ler verstdndlichen Sprache definiert sein, unabhéngig vom Problembereich.
Das Entwurfsmodell dient in der klassischen Vorgehensweise der Software-
entwicklung (Analysis-Synthesis-Evaluation-Entwurfsparadigma) als Synthe-
se der Anforderungen, welche in der Evaluationsphase im Sinne einer Verifi-
kation gegen die Anforderungen getestet wird [Das91].

Dariiber hinaus ist allen Modelltypen die Forderung nach Verwendung
von standardisierten graphischen Symbolen zur visuellen Modellierung ge-
mein, da eine Kommunikation nur auf Basis einer gemeinsamen Konvention
erfolgreich sein kann.

2.2.3 Anwendungskontext der Modellierung

Der Anwendungskontext einer Modellierung im Rahmen eines Softwareent-
wicklungsprozesses ist im allgemeinen klar umrissen. Das Modell soll ein-
gesetzt werden, um existierende, geplante oder ideelle rechnergestiitzte In-
formationssysteme zu beschreiben, d.h. fiir eine bestimmte Organisation ein
rechnergestiitztes Informationssystem zu entwerfen (siehe Abb. 1).

Bei jeder Modellierung wird eine Organisation, z.B. ein Krankenhaus, eine
Fachabteilung oder auch ein Unternehmen, untersucht. Dabei ist hier unter
einer Organisation nicht notwendig ein real existierendes System zu verste-
hen. Es kann sich auch um einen speziellen Organisationstyp handeln, wie bei-
spielsweise 'Krankenhaus’ oder ’diagnostisch-therapeutische Leistungsstelle’
oder um ein beliebiges ideelles, d.h. nur gedanklich existierendes System.
Es ist hilfreich, zwischen Ausgangs- und Zielsystem als zwei verschiedene
Zustédnde der Organisation bzw. ihres Informationssystems zu unterscheiden.
Anhand des Ausgangssystems wird die Problemstellung analysiert. Im Mo-
dellierungsprozess wird ein Modell erstellt, welches das Zielsystem antizipiert.
Wiéhrend der Modellierung ist das Zielsystem nur eine Vorstellung von einer
zukiinftigen Realitét.

Die konkrete Uberfithrung des Ausgangssystems in das Zielsystem auf der
Grundlage eines erstellten Modells wird als Implementierung bezeichnet.
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unterstitzt von——— Organisation ——soll unterstutzt werden von

Derzeitiges Anforderungen zukiinftiges (geplantes)
(rechnergestutztes) rechnergestitztes
Informationssystem Informationssystem

Ausgangssystem A .
Zielsystem
Anforderungen—»
Modell beschreibt
globale
Anforderungen

Abbildung 1: Die Analyse der Organisation und des bestehenden (rechnergestiitz-
ten) Informationssystems wird durch den Modellierer unter Einbe-
ziehung globaler Anforderungen und spezifischen Fachwissens in ein
Modell umgesetzt, welches ein mogliches rechnergestiitztes Informa-
tionssystem, das Zielsystem, fiir die Organisation beschreibt.

Die Implementierung umfasst dabei die (Neu-) Strukturierung von Arbeits-
abldufen und die Implementierung des Anwendungssystems.

Egal, ob man einen iterativen Ansatz oder einen Wasserfallansatz benutzt,

die Modellierung ist immer die erste Stufe im Softwareentwicklungsprozess,
da sie den Kontext fiir den Rest des Projektes vorgibt. Die Einbettung in
den gesamten Softwareentwicklungsprozess kann grundséatzlich auf zwei ver-
schiedene Weisen geschehen.
Zum einen kann die Modellierung fiir sich alleine vor dem Entwicklungspro-
zess stehen (siche Abb. 2), welches den Vorteil hat, dass alle im Modell ab-
gebildeten Strukturen und Vorgénge in das Systemdesign einfliessen kénnen.
Aber genau hier ist auch ein grosser Nachteil zu sehen, wenn ndmlich das Mo-
dell unzureichend war und somit nicht die gewiinschte Funktionalitdt in das
Endsystem einfliesst. Spéatere Verdnderungen am Systemdesign sind meist
sehr aufwendig.
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Abbildung 2: Sowohl in einem iterativen, als auch wasserfallartigen Entwicklungs-
prozess kann die Modellierung fiir sich alleine stehen, d.h. dass eine
anfingliche Modellierung unverénderbar ist. In diesem Fall sollte die
Modellierung griindlich und umfassend sein.

Bei der anderen Einbettung ist die Modellierung im iterativen Entwick-
lungszyklus integriert (sieche Abb. 3), was den Vorteil hat, dass Anpassungen
des Modells an verénderte Ausgangsbedingungen immer wieder moglich sind,
die dann auch in das Systemdesign einfliessen kénnen. Bei diesem Vorgehen
kann es jedoch dazu kommen, dass erst im Nachhinein entscheidende Pro-
zesse entdeckt werden, die wesentliche Auswirkungen auf das System haben.
Ein weiterer Nachteil ist der hohe Aufwand, der bei solch einem iterativen
Prozess von den Beteiligten geleistet werden muss.

ﬁ Modellierung \

Einsatz Analyse
Test Design

k Code

Abbildung 3: Bei einer Integration der Modellierungsphase in einen iterativen Ent-
wicklungsprozess besteht immer wieder die Mo6glichkeit die Model-
lierung anzupassen, wobei auch hier wesentliche Verédnderungen am
Systemdesign nicht einfach zu realisieren sind.
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2.2.4 Modellierung im Kontext von WfMS

Auch bei der Realisierung eines Workflow Management Systems ist die Mo-
dellierung des Anwendungsgebietes Teil des gesamten Entwicklungsprozesses.
Ahnlich wie bei dem "Enterprise Modeling’ bietet sich eine erste Unterteilung
des Anwendungsgebietes in eine Aufbauorganisation (Mitarbeiter, Gruppen)
und in eine Ablauforganisation (Geschétsprozesse oder Workflows) an. Die
Ablauforganisation lasst sich weiter aufteilen in eine Kontrollebene (z.B. Ma-
nagementaufgaben) und Ausfiihrungsebene (z.B. Produktionsprozess).

Eine etwas andere Sichtweise von WIMS entwickelt Jablonski in [Jab95], dem-
nach in einem WfMS vor allem die Koordinierung und Korrelation zwischen
Prozessen und Elementen der Aufbauorganisation massgeblich sind. So leitet
er nach der Koordinierungstheorie von Malone und Crowston ([MC91]), die
Koordination wie folgt definieren:

,, Coordination is the act of managing interdependencies between
activities.”

folgende Eigenschaften von Koordination ab:

e Ziele als Grund und Ursache allen Handelns
e Aktoren als die Subjekte, die Handlungen ausfiihren
o Aktivitdten als die ausgefiihrten bzw. auszufithrenden Handlungen

e Abhéngigkeiten, die im Rahmen einer Zusammenarbeit korrelierter Ak-
tivitdten zu beriicksichtigen sind (z.B. Abarbeitungsreihenfolge, Inan-
spruchnahme gleicher Aktoren fiir veschiedene Tétigkeiten)

Daraus leitet Jablonski die Erkenntnis fiir WfMS ab: Workflows (als
das ausfiihrbare Abbild von Geschéiftsvorgingen) werden nicht ausschlies-
slich durch Aktivitadten modelliert, sondern Aspekte wie Ziele, Aktoren und
Abhéngigkeiten miissen auch erfassst werden. Aufgrund dieser Beobachtung
untergliedert sich ein allgemeines Referenzmodell eines Workflows in einen
aktivitdtsbezogenen, einen aktorenbezogenen, einen abhéngigkeitsbezogenen
und einen kausalen Aspekt.

Die Abb. 4 aus [Jab95] demonstriert diese Untergliederung anhand eines
einfachen Beispiels fiir einen komplexen Workflow, nédmlich einer Reiseko-
stenabrechnung. Sie setzt sich zusammen aus den elementaren Aktivitdten
Ausfiillen, Genehmigen, Bearbeiten, Auszahlen und Ablegen. Jeder dieser
Prozessschritte verweist auf eine Applikation (Programm), z.B. Reisekosten-
abrechnungssystem, Buchungssystem und Archivsystem. Der Kontrollfluss ist
durch die einfachen Pfeile symbolisiert. Jeder Aktivitdat ist ein Bearbeiter
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zugeordnet, z.B. Genehmigen wird vom Bearbeiter Manager(z) ausgefiihrt.
Zwischen Aktivitdten werden Informationen (Daten) ausgetauscht, die durch
gestrichelte Linien gekennzeichnet sind. Zusétzlich protokolliert jede Akti-
vitéit seine Handlungen auf einem Protokollmedium, gestrichelte Pfeile. Der
gesamte Workflow ist einer bestimmten Kausalitéit oder Unternehmensricht-
linie zuzuordnen, d.h. bestimmte kausale Zusammenhénge fithren dazu, dass
dieser Workflow angestossen wird. Ausserdem kann die Kausalitiat wahrend
der Abarbeitung des Workflows zur Uberpriifung der Zweckmissigkeit der
einzelnen Aktivitdten herangezogen werden.

Wenn die Modellierung von Workflows letztendlich alle Aspekte eines
Anwendungssystems behandelt und nicht nur einzelne Aspekte, wie z.B. nur
Kontrollfluss oder Datenfluss, dann kann aus dem Modell ein konzeptuelles
Gesamtschema eines Anwendungssystems (z.B. ein WIMS) abgeleitet wer-
den.

2.2.5 Methoden der Modellierung

Wie oben schon erwihnt ist die abstrakte Modellierung textuell oder visu-
ell moglich. Die textuelle Beschreibung von grosseren Systemen bietet sich
jedoch nicht an, da der Text schnell unleserlich und undurchdringbar wer-
den kann. Die visuelle Methode der Modellierung hat eindeutige Vorteile
in Hinblick auf Strukturierbarkeit und Abstraktion der realen Welt. Hinzu
kommt die im allgemeinen bessere menschliche Aufnahmeféhigkeit durch vi-
suelle Reize.

Die Benutzung von grafischen Symbolen und Représentationen hat ausser-
dem den Vorteil, dass wir Menschen in unserem Alltag sténdig damit konfron-
tiert werden und daher gewohnt sind, diese zu interpretieren (z.B. Schilder
im Strassenverkehr und Piktogramme in Anwendungssoftware). Wichtig ist
dabei die schon angesprochene Einhaltung von Konventionen und Standards.

In den letzten Jahren haben sich vor allem zwei visuelle Modellierungs-
methoden in der Softwareentwicklung etabliert.
Die am weitesten verbreitete ist die Unified Modeling Language (UML),
die ihren Ursprung in der Objektorientierung und dem ER-Modell (Entity-
Relationship-Modell) hat. UML wird im Kapitel 4.2 noch nidher behandelt.
Die zweite wichtige visuelle Modellierungsmethode sind die Petri-Netze, die
vor allem zur Beschreibung und Analyse von Abldufen mit nebenlaufigen
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Kausalitaten-
Datenbank

Reisekostenabrechnung

Ausfillen

Mitarbeiter (x)
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abrechnugssystem
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Bearbeiten

Finanzbearbeiter (x)

Auszahlen

Finanzbearbeiter (x) \
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/

Archivsystem
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Abbildung 4: Workflow-Beispiel Reisekostenabrechnung: man beachte, dass auch
die Reisekostenabrechnung selbst, als Ganzes, in dem History-File
protokolliert wird.

Prozessen und nichtdeterministischen Vorgéngen herangezogen werden. Die-
se Methode wurde 1962 von Carl Adam Petri vorgeschlagen und wird vor
allem im Bereich der Simulation und Validierung von Systemen genutzt.

Jablonski postuliert in [Jab95], dass Petri-Netze fiir Teilbereiche der Model-
lierung von Workflows sehr gut geeignet sind, wie z.B. Synchronisation von
transaktionalen Schritten oder Abbildung von Kontrollfliilssen, aber eben nur
Teilaspekte des Gesamtproblems abdecken. Im néchsten Unterkapitel werden
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Arbeiten zu 'Modellierung mit Petri-Netzen” angerissen.

Dariiber hinaus gibt es noch zahlreiche weitere Ansétze der Modellie-
rung von Systemen und Arbeitsvorgidngen, die aber sehr oft den beiden oben
erwahnten stark angelehnt sind. Einige davon werden im néchsten Unterka-
pitel vorgestellt.

2.2.6 Zusammenfassung

Zusammenfassend lédsst sich sagen, dass die Modellierung im Kontext der
Gestaltung von rechnergestiitzten Informationssystemen eine entscheidende
Rolle einnimmt. In der Entwurfsphase eines rechnergestiitzten Informations-
systems geht es um die Gestaltung des Zusammenspiels von Menschen, Auf-
gaben und Anwendungssystem in einem organisatorischen Rahmen. Insbe-
sondere hier unterstiitzt die Modellierung die Losung derartiger Entwurfs-
aufgaben. Der Schwerpunkt der Modellierung solte hierbei auf der moglichst
einfachen Erstellung von Modellen und ihrer Visualisierung liegen, um sie im
Kommunikationsprozess einsetzen und die Modellvalidierung erleichtern zu
konnen. Am Ende sollte im Idealfall jedes Modell die ablauffihige Beschrei-
bung eines rechnergestiitzten Informationssystems sein, also eine ausfiithrbare
Spezifikation.

2.3 Workflow-Modellierung: Stand der Kunst

In [Obe96] beschreibt Oberweis einen auf Petri-Netzen basierenden integrier-
ten Ansatz zur Modellierung von betrieblichen Ablaufen und Objekten. Es
wird eine evolutionéire Vorgehensweise zur Ablaufbeschreibung vorgestellt,
welche von einer anwendungsnahen Notation zu einer prazisen und fiir die
Ausfithrung mit Workflow-Managementsystemen geeigneten Notation fiihrt.
Basierend auf den Sprachkonzeptenfiir die Ablaufbeschreibung wird die Ar-
chitektur eines Workflow-Management-Systems konzipiert. Die Besonderheit
dieses Systems besteht darin, dass Petri-Netze unmittelbar als Grundlage
fiir die Ablaufkontrolle und -steuerung eingesetzt werden. Die beschriebene
Workflow-Enginge kann auch als frei konfigurierbare Ablaufsteuerung von
Standardsystemen eingesetzt werden. Die Abldufe sind hier nicht , fest ver-
drahtet“in der Software enthalten, sondern als flexible Beschreibungen in
Form eines Ablaufschemas gegeben, das im Rahmen der Ablaufmodellierung
erstellt und optimiert worden ist.
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Oberweis entwickelt dafiir eine neue Variante hoherer Petri-Netze, die soge-
nannten N F2-Relationen/Trnasitionen-Netze (auch NR/T-Netze genannt),
die eine Verbindung zwischen Pridikate/Transitionen-Netzen und dem N F*-
Relationenmodell herstellen. NR/T-Netze sind dabei eine aufwértskompati-
ble Erweiterung von (strikten) Pr/T-Netzen, ebenso wie das N F2-Relation-
enmodell das (flache) Relationenmodell als Spezialfall beinhaltet.

Mithilfe der NR/T-Netze werden kooperative Zugriffe auf komplex struk-
turierte Objekte beschrieben, ebenso werden nebenldaufige Zugriffe auf un-
terschiedliche Komponenten eines Objektes oder exklusive Zugriffe auf Ob-
jekte ausgedriickt. Laut Oberweis qulifizieren sich die NR/T-Netze beson-
ders als Modellierungssprache fiir Ablaufschemata in Workflow-Management-
Systemen.

Ein grosser Vorteil der Modellierungsmethode mit Petri-Netzen ist die Mo6-
glichkeit einer Simulation zur Validierung. Insbesondere erméglicht die Vi-
sualisierung von Simulationsldufen die Einbeziehung der Anwenderseite bei
der Uberpriifung von Ablaufschemata auf Korrektheit.

Der Aspekt der System- oder Organisationsiibergreifenden Ablaufmodellie-
rung ist in dieser Arbeit nicht untersucht worden. Auch zeigt dieser Ansatz
noch keine ausreichenden methodischen Vorgehensweisen zur Reorganisation
von Workflows wihrend der Laufzeit.

Ausgehend von der Problematik, dass Workflow-Management-Systeme im
Zuge der voranschreitenden Vernetzung der Welt mehr und mehr mit dyna-
misch verdndernden Workflow-Prozessen umgehen kénnen miissen, addres-
siert van der Aalst in [VAA99] mit seinem Ansatz des 'generischen Workflow
Modells’ zwei Grundprobleme von adaptiven Workflows:

1. Management Informationen mit angemessenen Detailierungsgrad und zur
richtigen Zeit zu liefern und

2. dynamische Verdnderungen zu unterstiitzten, d.h. eine Migration von ’al-
ten” Workflows in 'neue’” Workflows zu ermoglichen

Mit dem ’generischem Workflow Modell’ werden Klassen von Varianten
desselben Workflow-Prozesses beschrieben. Der Ansatz ist inspiriert durch
Techniken der industriellen "Product Configuration” [VW92].

In der Industrieproduktion gibt es eine immer grossere werdende Varia-
tionsvielfalt ein und desselben Produktes, z.B. ein Auto in verschiedenen
Ausfithrungen. Um dieser Marktanforderung gerecht zu werden, gibt es so-
gennante Produktfamilien, die einen gewissen Bereich eines Produkttyps ab-
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decken und somit einem Modell einer generischen Produktstruktur entspre-
chen.

Analog dazu erweitert van der Aalst den Prozessgedanken und formuliert
Prozess-Familien, um generische Workflow Modelle zu konstruieren. Ein ge-
nerisches Workflow Modell ist also ein Prozessmodell, das durch Konfigura-
tion flexibel gestaltet wird. Dadurch kénnen sowohl Ad-hoc Verinderungen’
als auch evolutioniire Verdnderungen® unterstiitzt werden.

Durch die Unterteilung in Familien oder Klassen erweitert der Ansatz des
‘generischen Workflow Modells’ das klassische Workflow Modell um die Ver-
erbungseigenschaft, die van der Aalst als die ’horizontale’ Navigationskom-
ponente (Dimension der Generalisierung und Spezialisierung) bezeichnet. Im
Gegensatz dazu sieht er als 'vertikale’ Navigationskomponente die Dimension
'ist Teil von / beinhaltet’.

Zur Visualisierung des 'generischen Workflow Modells’ benutzt van der Aalst
Petri-Netze.

Van der Aalst und Kollegen weisen in [AHV02] auf weitere Vorziige der
Modellierung mit Petri-Netzen oder zumindest Transformation von Workflow-
Graphen in Petri-Netze hin, ndmlich die automatische Verifikation eines
Workflow-Modells. Hierfiir stellt er einen Algorithmus zur Transformation
von Workflow-Graphen in sogenannte Workflow-Netze vor. Diese Workflow-
Netze sind eine Klasse von Petri-Netzen zu verstehen, die massgeschneidert
sind fiir eine Workflow-Analyse. Als Resultat konnen nun die Petri-Netz
Theorie und bekannte Werkzeuge benutzt werden, um Modellierungs- und
Designfehler zu finden. Im Besonderen benutzt die Arbeitsgruppe um van
der Aalst das eigene entwickelte Workflow-Verifikaitons-Werkzeug "Woflan’
[VBAO1]. Dariiberhinaus wird in diesem Artikel gezeigt, dass die Komplexitét
der Petri-Netz-Analyse unterhalb der Workflow-Graph-Analyse liegt und da-
her die Verifikation von grossen Workflow-Modellen mit dem Workflow-Netz
Ansatz performanter ist.

Die Arbeitsgruppe um Pretschner beschreitet einen ganzheitlichen An-
satz bei der Modellierung von Workflows. In ihrem vorgestelltem Vorge-

7Ad-hoc Veréinderungen miissen von Fall zu Fall behandelt werden. Eine Unterstiitzung
von Ad-hoc Verdnderungen ist wichtig fiir selten auftretende Fille und kundenspezifische
Losungen.

8Evolutionire Verdnderungen sind oft das Resultat von Prozess-Reenineering, um die
Kundenanforderungen besser zu erfiillen oder die Effizienz zu erhohen (do more with less).
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hensmodell und Werkzeug zur Modellierung, Simulation und Animation von
Informations- und Kommunikationssystemen in der Medizin (MOSAIK-M)
[BPT96] betrachten sie ein Informationssystem (IS) als Teilsystem eines
sozio-technischen Systems. Dabei postulieren sie einen Paradigmenwechsel
bei der Entwicklung organisationsunterstiitztender Softwaresysteme: von der
Datenorientierung iiber die Aufgabenorientierung hin zur Vorgangs- bzw.
Prozessorientierung.

Somit umfasst das MOSAIK-M Modell die Darstellung der Aufbau- und Ab-
lauforganisation, der zugrundeliegenden Informationsstrukturen, der einge-
setzten EDV-Systeme (Hardware und Software) sowie der Systemumgebung
des betrachteten IS.

Das Vorgehensmodell von MOSAIK-M zur Modellierung eines IS beinhaltet
die Phasen Problembereichsdefinition, Analyse, Modellierung und Evaluati-
on. Das Besindere ist hier die Evaluationsphase, in der die Korrektheit und
Vollstandigkeit des Modells gemeinsam mit denFachexperten des Zielsystems
anhand von animierten Simulationslaufen verifiziert wird. Stellen sich hierbei
Abbildungsfehler heraus, wird nochmals eine Analyse-, eine Modellierungs-
und eine Evaluationsphase durchgefiihrt. Die Modellierung selbst stellt somit
einen iterativen, evolutiondren oder partizipatorischen Prozess dar.

Eine genaue Ist-Analyse steht also im Vordergrund dieser Methode, wobei vor
allem die Identifikation und Quantifizierung von Schwachstellen der Organi-
sation und Prozesse durch intensive Partizipation der Anwender eine hohere
Qualitédt verspricht. Ein Anwendungsbeispiel von MOSATK-M in einer unfall-
chirurgischen Abteilung hinsichtlich moglicher Optimierungspotentiale durch
den Einsatz eines EDV-Systems wird in [BBD97] beschrieben.
MOSAIK-M verwendet fiir die Modellierung der Aufbauorganisation das ER-
Modell und fiir die visuelle Darstellung und anschliessende Simulation der
Ablauforganisation hierarchisch organisierte Petrinetze.

Unter dem Schlagwort , Virtualisierung zur Optimierung des klinischen
Prozesses“beschreibt Bott aus der Arbeitsgruppe von Pretschner die Idee ei-
nes Metamodells, welches fiir die Architekturkonzepte fiir prozessunterstiitzt-
ende Systeme im medizinischen Umfeld eingesetzt werden kann [Bot01].
Bott stellt sich die zentrale Frage, welche Anforderungen an prozessorientierte
Krankenhausinformationssysteme (KIS) zu stellen sind, und wie die Archi-
tektur solcher Systeme beschaffen sein sollte. Um die Ursachen der Probleme
bisheriger Ansétze der Prozessunterstziitzung im Krankenhaus zu verstehen,
entwickelt er ein Referenzmodell des klinischen Leistungsprozesses (KLP).
Aus diesem Modell wird ein Referenzmodell vorgangsunterstiitzender KIS
abgeleitet (ReVIS/K genannt), dessen wesentliche Eigenschaft die Virtuali-
sierung des KLP ist.
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ReVIS/K umfasst drei aufeinander aufbauende Systemschichten (Metasche-
maebene = Katalogschicht, Schemaebene = Planungsschicht und Instanze-
bene = Ausfithrungsschicht), jeweils beschrieben durch UML-Modelle der
relevanten Anwendungsobjekte, Anwendungen und Anwendungsfille.
Abgeleitet aus den drei Ebenen des Prozessmodells ergeben sich drei Ebenen
der Vorgangsunterstiitzung.

e Die Ausfiithrungsschicht: Die Vorgangsunterstiitzung auf dieser Ebene
umfasst die Dokumentation der Ausfithrung von Elementaraufgaben
und der damit in Beziehung stehenden Informationsergebnisse

e Die Planungsschicht: Sie ermdglicht den planungsbevollméchtigten Ak-
teuren die Planung und Kontrolle der Ausfithrung von Prozessinstanzen

e Die Katalogebene: Sie ermdoglicht die explizite Formulierung von Pro-
zessmustern zur Wiederverwendung in der Prozessplanung und nach-
folgenden Prozessinstanziierung

Somit kann durch Vergleich der Umfang der Prozessunterstiitzung eines
zu priifenden Systems beurteilt werden. Zudem kann es als Entwurfsmuster
bei Entwicklungsprojekten verwendet werden. Er schlussfolgert, dass durch
die Vorgabe eines definierten Begriffsgeriists, Referenzmodelle wie ReVIS/K
ein unerléssliches Hilfsmittel fiir Analyse und Diskussion der Eigenschaften
der betrachteten Systeme sind. So sieht Bott die Modelle von ReVIS/K als
Grundgeriist zentraler Konzepte der Vorgangsunterstiitzung, die im Rahmen
von Entwicklungsprozessen angepasst und erweitert werden miissen.
ReVIS/K sieht daher die explizite Nachbearbeitung eines Prozessmusters
durch den planenden Mitarbeiter vor. Damit ist eine Abweichung vom Pro-
zessmuster seitens des Planenden mdglich. Durch die zu jedem Zeitpunkt
mogliche Nachbearbeitung von Planen und die freie Dokumentation von Ak-
tivitdten in der Ausfithrungsschicht und deren nachtrégliche Zuordnung zu
Plénen ist die notwendige Freiheit in Planung und Ausfiihrung von Prozes-
sen gegeben. Dies bedingt jedoch, dass die Modellierung von Prozessen zur
taglichen Arbeit des Endbenutzers sein kann, was gerade im medizinischen
Umfeld keine hohe Akzeptanz haben diirfte.

In Hinblick auf die Besonderheiten der medizinischen Doméne identifizie-
ren Schéfer et al. [SBD98] einige wichtige Anforderungen an ein WEMS im
klinischen Bereich, die da wiren:

e Steuerung des Arbeitsflusses

e Steuerung des Dokumentenflusses
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e Steuerung des Patientenstromes
e Mittel zur Prozesskommunikation

e Vollstandige Leistungsdokumentation

Die dafiir benétigten Konzepte miissen von der Modellierung berticksich-

tigt werden, wie z.B. ein differenziertes Resourcen-Rollen-Konzept (wegen
des hohen Arbeitsteilungsgrades), ein Vertreterkonzept (wegen haufiger Ver-
tretungen aufgrund von Resourcenengpéssen).
Vor allem die Auftragsmetapher (Aktivitdten in der Medizin basieren meist
auf einem erteilten Auftrag) im Sinne eines ,, Kunden-Lieferanten-Verhélt-
nisses“hilft bei der Beschreibung der Prozesskommunikation zwischen Lei-
stungsstellen. Die Unterteilung von Auftrigen in Teilauftrige wiederum, bis
hin zu atomaren Auftrigen, erleichtert die Modellierung von Arbeitsfliissen.
Das Ablehnen, Stornieren oder Quittieren eines Auftrags wird iiber Auf-
tragszusténde beschrieben, denn Auftrédge miissen unterbrochen und spéter
fortgesetzt, abgebrochen, wiederholt oder storniert werden konnen. Deswei-
teren miissen einzelne Elemente einer Auftragsfolge als optional markierbar
sein, damit sie iibersprungen werden konnen.

Die Arbeitsgruppe in Ulm um Dadam und Reichert greift die Problema-
tik von adaptiven Workflows auf und beschreibt mit ADEPT (Application
Development based on Encapsulated Pre-modeled activity Templates) einen
Ansatz, der durch strikte Trennung und Kapselung von Ablauflogik sowie
Ausnahme- und Fehlerbehandlung vom eigentlichen Anwendungsprogramm
diese Komplexitét fiir den Anwendungsentwickler zu reduzieren versucht.
Die Motivation fiir diesen Ansatz war die Problematik, fiir den klinischen
Bereich zuverlissliche, flexible und kooperierende Assistenzsystemen zu ent-
wickeln [DKR95]. Ein Fokus des Modellierungsansatzes ist die Unterstiitzung
von verlésslichen verteilten Anwendungen, die durch die starke Verbreitung
von PCs begriindet werden. Dafiir sind Recovery-Mechanismen und Logging-
Strategien notwendig, die ebenfalls von ADEPT addressiert werden.

Eine zentrale Komponente von ADEPT sind EPATSs, ,,Encapsulated Pre-
modeled Activity Templates“, welche die komplexe Ablauflogik medizinisch-
organisatorischer Abldufe beschreiben, und aus denen durch Konfiguration
und Einsetzen von implementierten Services fertige Aktivitdten-Implemen-
tierungen resultieren. Auf diese Weise kénnen Anwendungen realisiert wer-
den, die zum einen dem Endbenutzer die geforderte flexible Unterstiitzung
anbieten, zum anderen den Anwendungsprogrammierer 'vor Ort’ aber nicht
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mit den systemnahen Details einer Aktivitaten-

Implementierung belasten. Die Fortschritte in der Bearbeitung einer Akti-
vitit, das Monitoring einzelner Teilschritte sowie sinnvolle Reaktionen auf
auftretende Fehler- und Ausnahmefille sind weitgehend durch die Laufzeit-
umgebung auf Basis des zugrundeliegenden EPATSs zu bewerkstelligen.
Hierdurch werden die Modellierung von Shortcuts, Riickspriingen und Kom-
pensationsmechanismen unterstiitzt. Der Modellierungsansatz ermoglicht
auch planbare Abweichungen vom Standardablauf eines Arbeitsprozesses be-
reits zur Modellierzeit festzulegen und dadurch einen Beitrag zur Flexibili-
sierung von WfMS zu leisten [RBFDO02].

Ein grundséitzliches Problem bei der ’a priori’ Modellierung von geplanten
Abweichungen ist, dass alle Ausnahmen meist nicht zu modellieren sind. Ei-
ne detailierte Diskussion zur Behandlung von Ausnahmen mit dem ADEPT-
Ansatz findet sich in [Rei00a]. Eine Losung fiir den Umgang mit nicht vorher-
sehbaren Abweichungen, die auch dynamisch zur Laufzeit erfolgen kénnen,
bietet es jedoch nicht.

Aufbauend auf den Arbeiten der ersten ADEPT-Version entwickelte die
Ulmer Gruppe weitere Auspragungen wie (siche [ADE02]):

e ADEPTy,, - Workflow Modeling Concepts
o ADEPT}, - Support od Dynamic Workflow changes in WIMS
e ADEPT;;,. - Support of Temporal Aspects in WEMS

o ADEPTysribution - Architecture for a Large-Scale Workflow Manage-
ment System

ADEPT o0k fiow - Architectural and ADEPT implementation issues

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass alle vorgestellten Modellierungs-
ansétze bzgl. Workflow-Modellierung unterschiedliche Aspekte des komple-
xen Problems angehen. So haben die Petri-Netze vor allem ihre Stéarken in der
Simulation und Validierung, UML dagegen erméglicht durch die reichhaltigen
Modellierungstypen eine differenzierte Sicht auf verschiedene Systemebenen.
Die einen haben Metamodelle als generische Prozessmodelle im Fokus, andere
wiederum nehmen sich der Problematik von dynamischen Prozessdnderun-
gen an, welche vor allem in der medizinischen Doméne eine wichtige Rolle
spielt.

Beziiglich des Einsatzes von WIMS und ihrer Modellierung kommen sowohl
das Ulmer (Arbeitsgruppe um Dadam/Reichert), als auch das Braunschwei-
ger Projekt (Arbeitsgruppe um Bott, Penger und Pretschner) zu dem Schluss,
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dass heutige WEMS zur Unterstiitzung der Arbeitsabldufe in der Klinik nur
sehr bedingt geeignet sind [RD98][SBD98]. Die Hauptgriinde hierfiir liegen
in der Komplexitdt der organisatorischen Strukturen und der Dynamik der
Prozesse im klinischen Umfeld, die mit den existierenden Metamodellen nur
unzureichend abgebildet werden koénnen.

Dadam, Reichert und Kuhn sehen in den klinischen Arbeitsablaufen gar eine
,Killer-Applikation“fiir prozessorientierte Systeme [DRK97]. Dennoch wird
erwartet, dass sich Prozessorientierung und Workflow-Technologie mittelfri-
stig auch im klinischen Umfeld durchsetzen werden [Pen98|[SCZ96][DRK97].
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3 Der Anwendungsbereich ’Radiologie’

Dieses Kapitel soll dem Leser das Anwendungsbeispiel 'Radiologie’ ndher
erlautern, in Hinblick auf die Organisationsstruktur und die Arbeitsabldufe
in der Radiologie selbst, aber auch in Hinblick auf die Einordnung der Ra-
diologie im gesamten klinischen Kontext.

Es werden die aktuellen Probleme im Bereich der Informationsverwaltung
aufgezeigt und somit das Potential, das elektronische Informations-Systeme
in der Medizin haben koénnen.

Nach einer kurzen Erklarung iiber die Griinde der Auswahl dieser Anwen-
dungsdoméne wird der klinische Hintergrund beschrieben, um den Gesamt-
kontext zu vermitteln. Danach wird die Radiologie mit ihren spezifischen
Eigenheiten dargestellt. Abschliessend werden exemplarische Anwedungsbei-
spiele ndher beschrieben, die dann im Kapitel 4 als Basis fiir die verschiedenen
Modellierungsansétze dienen sollen.

Die Auswahl des Anwendungsbereiches 'Radiologie’” hatte zwei konkrete

Griinde. Zum einen weil der Autor als ausgebildeter Mediziner mit langjéhri-
ger Arbeitserfahrung in der Radiologie das notwendige Doménenwissen mit-
bringt und zum anderen weil eine Projektarbeit des Autors [Kim02], die in
Zusammenarbeit mit der Firma Siemens Medical Solutions auf dem Gebiet
der Wofkflow-Unterstiitzung in der Radiologie erstellt wurde, den Anstoss
fiir diese Arbeit lieferte.
Der Autor besitzt somit die fiir die Analyse der Arbeitsprozesse wichtigen
Kenntnisse und ein umfassendes Verstdndnis der Arbeit in einer Klinik und
insbesondere in der Radiologie. Zusétzliche aktuelle Informationen gewann
der Autor im Rahmen der oben angesprochenen Projektarbeit, bei der er
verschiedene radiologische Abteilungen besuchte und Interviews mit Arzten,
MTRAs (Medizinisch Technische Rontgen Assistenten) und Verwaltungsper-
sonal fiihrte.

Die fachliche Berechtigung fiir die Wahl des Anwendungsbeispiels aus dem
medizinischen Umfeld wird durch die zunehmende Zahl der wissenschaftli-
chen Arbeiten im Bereich der Modellierung und Entwicklung von Vorgangs-
unterstiitzenden Informations-Systemen in der Medizin untermauert (z.B.
[SCZ96],[Pen98],[Rei00b],[Bot01]).
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3.1 Der klinische Hintergrund

Die Arbeit in einem Krankenhaus ist seit jeher vielschichtig und komplex.
Fiir eine optimale Zielerreichung, die Diagnose und Behandlung der Pati-
enten, ist ein moglichst gutes Zusammenarbeiten von vielen verschiedenen
Personen oder Personengruppen notwendig. Auch eine sinnvolle Einbindung
vieler unterschiedlicher technischer Apparaturen (Laborgerite, bildgebende
Systeme, Operationshilfen, Informations-Systeme, etc.) in den gesamten Be-
handlungsprozess ist wichtig fiir den Behandlungserfolg.

Man erkennt sogleich, dass die Giite der Kommunikation in der Klinik ein
entscheidendes Kriterium darstellt. Ebenso besteht die klinische Arbeit zu ei-
nem grossen Anteil aus kooperativen Aufgaben, d.h. dass fiir die Erledigung
einer bestimmten Aufgabe mehr als eine Person oder Maschine zusammenar-
beiten. Sowohl Kommunikation als auch Kooperation sollten gesteuert, also
koordiniert werden, wobei insbesondere die zeitliche Komponente eine grosse
Rolle spielt, denn viele Aktivitdten sind voneinander zeitlich abhéngig (z.B.
kann erst operiert werden, wenn die Laborwerte vorhanden sind). Dadurch
kommt es zu einer grossen Vielfalt von Koordination:

e Kooperation und Koordination finden sowohl innerhalb von Teams (in-
nerhalb der Funktionsbereiche/Abteilungen) als auch iiber die Organi-
sationsgrenzen hinweg (zwischen den Funktionsbereichen/Abteilungen)
statt

e Kooperation und Koordination findet sowohl verteilt als auch nicht
verteilt beziiglich Ort und Zeit statt. Dabei existieren alle Kombinati-
onsmoglichkeiten.

e Kooperation und Koordination findet sowohl zwischen Angehorigen
derselben Berufsgruppen statt als auch zwischen Angehérigen von z.T.
verschiedenen Berufsgruppen.

e Es gibt sowohl formale als auch informale Kooperation.

Ein besonderes Charakteristikum der klinischen Arbeit ist, dass der An-
teil der informalen Kooperation sehr hoch ist. Das liegt vor allem daran, dass
die Arbeit in grossem Masse durch den Zustand des Patienten bestimmt wird.
Sein Gesundheitszustand und seine Behandlungsfortschritte lassen sich nicht
formal planen. Der Patient stellt somit einen 'Unberechenbarkeits-Faktor’
dar.

Dies fithrt dann héufig dazu, dass ein vorgeplanter Behandlungs-Prozess
plotzlich verédndert, unterbrochen oder gar abgebrochen werden muss. Das
unvorsehbare Ereignis stellt in gewisser Weise ein 'normales’ Phédnomen dar,
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auf das das klinische Personal flexibel reagieren muss.

In Einzelfillen werden Arbeitsablaufe sogar komplett erst zur Laufzeit dyna-
misch festgelegt, z.B. wenn im Rahmen des Behandlungsprozesses eines Pa-
tienten kontextabhéngig ein bestimmtes Biindel an diagnostischen Massnah-
men erforderlich wird.

Natiirlich basiert ein Grossteil der klinischen Arbeit auf festgelegten Stan-
dardprozessen, wie z.B. die typische Arbeitsabfolge bei einer stationdren
Aufnahme eines Patienten (z.B. Registrierung, Anamnese, Untersuchung,
Blutentnahme). Diese Abfolge kann jedoch von Station zu Station und von
Klinik zu Klinik verschieden sein. Die sehr grosse Variationsbreite der kli-
nischen Standardprozesse stellt die aktuell eingesetzen Informationssysteme
vor grosse Probleme.

Ein weiteres Problem sind die unterschiedlichen Verantwortlichkeiten der
Klinikmitarbeiter. So diirfen bestimmte Aufgaben nur von bestimmten Per-
sonen oder Personengruppen ausgefiihrt oder angeordnet werden. Erschwert
wird die Sachlage noch durch individuelle Vertreterregelungen, z.B. darf ein
Oberarzt nur dann gewissse Dinge anordnen, wenn er gerade die Vertretung
fiir den Chefarzt inne hat.

Desweiteren unterliegt die heutige Arbeit in den Krankenhéusern einer
immer grosser werdenden Dokumentationspflicht fiir alle Leistungserbringer.
Zum einen zur Qualitdtssicherung und -iiberpriifung und zum anderen we-
gen der immer wichtiger werdenden Abrechnung medizinischer Leistungen.
So wird in den néchsten Jahren das gesamte klinische Abrechnungssystem
in Deutschland umgestellt auf fallbasierte Pauschalen, die definiert sind in
'Diagnosis Related Groups’ (DRGs) (siehe hierzu [LL00]). Diese Diagnosen
miissen fiir die Abrechnung also dokumentiert sein.

Die klinische Dokumentation an sich kann als eine der zentralen Aufga-
ben der klinischen Arbeit angesehen werden, auch wenn das Personal, egal
ob Pflegekrifte oder Arzte, diesen ,Papierkram“als sehr listig empfindet.
Die wohlbekannte Patientenakte als das zentrale Dokument sollte eigentlich
immer 'gut gepflegt’ sein, denn der Inhalt dieser Akte kann im Ernstfall Leben
retten. Aber bei der alltiglichen Hektik und Stress im Klinikalltag ist eine
ordentliche Dokumentation der klinischen Leistungen oft nicht gewéhrleistet.
Ordentlich ist dabei wortlich zu nehmen, denn schon falsch eingeordnete Be-
funde kénnen dazu fithren, dass wesentliche Informationen verlorengehen.
Ein durchgéngiges elektronisches Informations-System konnte hier Abhilfe
leisten, wobei ein Wunschgedanke ist, dass eine ordentliche Dokumentation
quasi als 'Nebenprodukt’ abfallt.
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Beziiglich der Koordinierungsprobleme in einer Klinik ist vor allem die
Dezentralisierung, d.h. die Leistungserbringung durch unabhéngige Abtei-
lungen, zu nennen. Das fiihrt dazu, dass die einzelnen Abteilungen sich nur
auf ihre eigene Leistungserbringung konzentrieren ohne Berticksichtigung der
Gesamtsituation des Patienten. Die logische Verkniipfung dieser Einzellei-
stungen findet leider meist nur in den Kopfen der Prozessbeteiligten statt.
Eine patientenbezogene und den gesamten Behandlungsprozess begleitende
Sicht fehlt oft. Vor allem die fehlende bereichsiibergreifende Kommunikati-
on und Kooperation der medizinischen, pflegerischen und administrativen
Tatigkeiten fithrt zu vielfaltigen alltdglichen Problemen wie z.B. das Verges-
sen von Terminen, Doppeluntersuchungen, langwierigen telefonischen Nach-
fragen, etc.

Dies ist sicher mit ein Grund, warum immer mehr Stimmen laut werden,
die derzeitigen datenorientierten klinischen Informations-Systeme
(KIS) durch mehr prozess-orientierte Informationssysteme abzulosen.
Das grosse Ziel lautet demnach:

Verfiigbarkeit der richtigen Daten zur rechten Zeit am
rechten Ort

Nach [KP96] sind die allgemeinen Ziele und Anforderungen an ein Infor-
mations-System im Krankenhaus somit klar umrissen:

e alle Entscheidungstréger im administrativen, arztlichen oder pflegeri-
schen Bereich sollen gezielt aufbereitete aktuelle Informationen bereit-
gestellt bekommen.

e die Informationen sollen umfassend und zeitnah sein, sowohl im Bereich
der unmittelbaren Krankenversorgung, als auch bei der Erfassung und
Steuerung des Kosten- und Leistungsgeschehens wie auch fiir das Qua-
litditsmanagement.

e die steigenden Dokumentationserfordernisse sollen méglichst ohne zu-
séitzlichen Aufwand mitabgedeckt werden.

e cin systematisches Informationsmanagement soll trotz der grosser wer-
denden Resourcenknappheit die Effizienz und Wirtschaftlichkeit stei-
gern.

Die fiir die Arbeit im Krankenhaus festgestellten Prozesse und Probleme
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sind zum grossen Teil auch auf die Radiologie iibertragbar, wie z.B.: Verschie-
dene Personen und Personengruppen, die an einem Arbeitsschritt gemeinsam
arbeiten; verteilte Computer-Systeme, die zum Informationsaustausch iiber
Abteilungs- und Organisationsgrenzen hinweg genutzt werden; rdumlich und
zeitlich auseinanderliegende Arbeitsschritte zur Erfiillung einer Aufgabe.

Auch in der Radiologie existiert somit eine hohe Komplexitit der Arbeitspro-
zesse mit vielen Abbriichen und Variationen, wie im folgenden gezeigt wird.

Idealisiert betrachtet, ist der radiologische Prozess nicht mehr als ein
Support-Prozess fiir den klinischen Gesamtprozess, den ein Patient in sei-
nem Behandlungsprozess durchlduft.

3.2 Die Radiologie
3.2.1 Allgemeines

Die Radiologie” ist ein relativ junges Fach in der Medizin. Der Beginn ist
gleichzusetzen mit der Entdeckung der Rontgenstrahlen und deren Anwen-
dungsmoglichkeiten durch Wilhelm Conrad Rontgen im Jahre 1895 und 1896
(8.November 1895: Entdeckung der sogenannten "X-Strahlen’, die spater Ront-
genstrahlen gennant werden; schon am 23. Januar 1896: erste offentliche
Vorfiithrung einer Rontgenaufnahme einer Hand).

Mit dieser Technik war es zum ersten Mal moglich geworden in einen leben-
digen Korper "hineinzuschauen’, ohne ihn ’zu 6ffnen’.

Seit den Anfiangen dieser neuen Diagnostikmethode Ende des 19. Jahrhun-
derts hat es sehr viele technische Neuerungen gegeben. Die wichtigsten sind
unter anderem die Strahlentherapie mit radioaktiven Strahlen, die Ultra-
schalldiagnostik (seit 1949), die Computertomografie (seit 1971) und die
Kernspintomografie!® (seit 1977).

Die drei Letztgenannten basieren im wesentlichen auf digitaler Technik, wo-
mit sie vor allem fiir die Weiterbearbeitung durch digitale Informationstech-
nologie geeignet sind. In diesem Zusammenhang gelang in den letzten Jahren
mit der digitalen Radiografie ein weiterer technischer Meilenstein, denn da-
durch ist die vormals analoge Technik der Rontgenaufnahmen digitalisiert
worden. Somit stehen heute alle wichtigen diagnostischen bildgebenden Ver-
fahren in digitaler Technik zur Verfiigung.

9Fremdworterduden: Radiologie = Wissenschaft von den Roéntgenstrahlen und den
Strahlen radioaktiver Stoffe und ihrer Anwendung, Strahlenkunde
103uch Magnet-Resonanz-Tomografie genannt
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Die radiologische Fachdisziplin nimmt unter den Disziplinen in der Me-
dizin eine besondere Stellung ein. Genauso wie die Fachdisziplin klinische
Chemie mit dem klinischen Labor stellt sie eine zentrale Komponente im ge-
samten diagnostischen Prozess dar.

Die zentrale Stellung bedingt jedoch oftmals, dass die Radiologie einen Eng-
pass oder 'Flaschenhals’ im Gesamtablauf darstellt, denn die Hauptaufgabe
der Radiologie besteht in der Erstellung von Bild-Befunden fiir die Diagnose
von Erkrankungen, die dann zusammen mit anderen Befunden die Grundlage
bilden fiir die Therapie des Patienten, z.B. Medikation oder OP-Planung.
Eine Effizienzsteigerung innerhalb der Radiologie mit schnellerer Bearbeitung
der Untersuchungen wiirde also auch eine Effizienzsteigerung der Gesamtthe-
rapie bedeuten !

Eine Sonderstellung in der Radiologie nimmt die Strahlentherapie ein, bei
der unter Ausnutzung von radioaktiver Strahlung biologisches Gewebe, zu-
meist Tumorgewebe, zerstort wird.

Die Arbeit in der Radiologie ist, wie auch in anderen Bereichen der Klinik
oder Arztpraxis, sehr vielschichtig und komplex.

Allgemeine Merkmale sind:

1. das Zusammenarbeiten von verschiedenen Berufsgruppen: MTRA’s
(medizinisch technische Rontgen-Assistenten), Arzte (zuweisende Arz-
te aus fast allen Disziplinen und die Radiologen), Techniker (Ingenieu-
re, Physiker und Informatiker), Pflegepersonal und Verwaltungs-
personal

2. hieraus resultierend die notwendige Kommunikation, Kooperation und
Koordination aller Beteiligter

3. die grosse Anzahl verschiedener Untersuchungsmethoden und damit
viele verschiedene Arbeitsabléufe

Besondere Merkmale sind:

1. die hohe Techniklastigkeit der Arbeit durch die aufwendige hochtech-
nologische Apparatur

2. der hohe Anteil an Informationstechnologie (fast jedes Gerdt wird heut-
zutage per Computer bedient)

Als Beispiele fiir die Vielzahl moglicher Untersuchungsarten in der Ra-
diologie wiren zu nennen:
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e konventionelles Rontgen (z.B. Rontgen-Aufnahmen der Lunge oder des
Skeletts)

e Durchleuchtung mit Rontgenstrahlen (z.B. des Magen-Darm-Traktes,
des Harnleiter-Systems oder der Blase)

e Herzkatheter-Untersuchung mit Darstellung der Herzkranzgefisse

e allgemeine Gefissdarstellungen (z.B. der Hirnarterien oder Becken-
/Beinvenen)

e interventionelle Radiologie, minimalinvasive Chirugie mit Kathetern
(z.B. Verschluss von Aneurysmen, Dilatation von Gefdsseinengungen)

e Computertomografie aller Kérperregionen und daraus resultierenden
Weiterverarbeitungsmoglichkeiten (3D, Perfusion, Analyse des Calci-
umsgehaltes, etc.)

e Kernspintomografie aller Kérperregionen und daraus resultierenden Wei-
terverarbeitungsmoglichkeiten (3D, Perfusion, etc.)

e Szintigrafie aller Kérperregionen

e Ultraschall-Diagnostik fast aller Korperregionen und daraus resultie-
renden Weiterverarbeitungsmoglichkeiten (3D, Flussmessung, etc.)

e PET (Positronen-Emissions-Tomogramm)

® u.v.a.

Diese Auflistung zeigt, dass es 'DIE radiologische Untersuchung’ nicht
gibt, sondern von Modalitéit zu Modalitét!! variiert. Aber auch innerhalb ei-
ner Modalitdat kann es sein, dass jede Institution, oftmals jeder Untersucher
(Arzt oder MTRA), dieselbe Untersuchung anders durchfiihrt.

Ein weiteres Charakteristikum der Arbeit innerhalb der Radiologie ist das
héufige Auftreten von Alternativ-Entscheidungen und Abbriichen wéahrend
einem Untersuchungsprozess.

Trotz dieser grossen Diversifikation in der Radiologie mit seinen vielen
Modalitdten, gibt es auch viele Gemeinsamkeiten in der Durchfithrung der
Untersuchungen.

So sind Aufgaben wie Anmeldung eines Patienten zu einer Untersuchung;
Eingabe des Patienten am Untersuchungsgerit; Interpretation der Bilder;
Befunddiktat; Befund schreiben und Befund abzeichnen, Tétigkeiten, die bei
jeder Untersuchung anfallen und in der Regel gleich sind.

Teil-Gemeinsamkeiten wie Bildarchivierung oder Bildnachverarbeitung sind

HModalitiat = bildgebendes Verfahren
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ebenfalls zu finden.
Ein umfassendes Informationssystem sollte in erster Linie diese Gemeinsam-
keiten abdecken.

Bemerkung:

Im Vergleich zu einem umfassenden Informationssystem fiir eine gesamte
Klinik (KIS 2 oder HIS '3) ist ein umfassendes Informationssystem 'nur’
fiir die Radiologie vergleichsweise einfach, da hier die Prozesse weniger be-
reichstiibergreifend sind und auch wesentlich weniger verschiedene Akteure
beteiligt sind. In der Radiologie dagegen sind viele Arbeitsprozesse struktu-
rierter, oftmals bedingt durch technische Vorgaben der bildgebenden Systeme.
Die Benutzung eines standardisierten Bild-Austauschformates hat ebenfalls
zu mehr Struktur und Organisation der Prozesse gefiihrt. Trotzdem sind im
klinischen Alltag auch in der Radiologie Abweichungen von den Standardpro-
zessen und adhoc-Entscheidungen eher die Regel als die Ausnahme. Daher
ist das Thema Flexibilisierung und dynamische Anpassung einer Prozess-
Steuerung auch in der Radiologie evident.

Die obige Auflistung der Modalitéten zeigt auch, dass die technische Aus-
stattung der radiologischen Abteilungen sehr vielfiltig sein kann. Somit gibt
es auch nicht "DIE radiologische Abteilung’.

Es gibt Unterschiede in der Anzahl der Geréte und in der Ausprigung der
elektronischen Vernetzung. Die Vernetzung kann abteilungsintern oder abtei-
lungsiibergreifend sein. Die abteilungsinterne Vernetzung basiert meist auf
einem RIS/PACS-System!*, wobei das PACS zunehmend auch eine abtei-
lungsiibergreifende Komponente besitzt, z.B. wenn auch ausserhalb der Ra-
diologie der Zugriff auf Bilder und Befunde ermoglicht wird (Stichwort: Te-
leradiologie).

Fiir die abteilungsiibergreifende Vernetzung ist meist ein KIS oder HIS zu-
standig.

Ein Hauptproblem bei der Vernetzung der verschiedenen Informationssyte-
me besteht darin, dass diese nicht miteinander kommunizieren kénnen. Z.T.
weil sie von verschiedenen Herstellern sind, aber auch wenn sie vom gleichen
Hersteller sind, ist eine interne Kommunikation nicht garantiert. D.h. dass
eine systemiibergreifende Prozess-Steuerung dhnliche Probleme zu bewélti-
gen hat wie eine organisationsiibergreifende Prozess-Steuerung.

12KIS = Krankenhaus-Informations-System; sieche Glossar

I3HIS = Hospital-Information-System

14RIS = Radiologie-Informations-System; PACS = Picture Archiving and Communica-
tion System
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Das Verhéltnis zwischen analogen und digitalen Untersuchungsmethoden
und die Menge der téglich anfallenden Datenmengen sind oftmals ausschlag-
gebend fiir die letztendliche IT-Infrastruktur. Abb. 5 zeigt ein Beispiel fiir
den organisatorischen Aufbau einer grossen Radiologie-Abteilung eines Uni-
versitatskrankenhauses, Abb. 6 dagegen die Struktur einer kleinen radiologi-
schen Praxis.

MOV W, wm m KSClients
S ) ﬁ-} w7 flrVerwaltung +Abrechnung

Radiolodie |  Fjim.Belichter + Drucker Modalitéten

RIS+ Clients
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—— = +KIS-Clients

-

Abbildung 5: Aufbauorganistion einer grossen Radiologie-Abteilung; die zentralen
Komponenten sind hier das PACS und das RIS. Sie haben Ver-
bindungen zu allen Modalitdten und zu den Befund-Arbeitsplitzen
innerhalb der radiologischen Abteilung, sowie zu den einfachen
Betrachtungs-Arbeitsplitzen und KIS-Terminals auf den peripheren
Stationen.
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Die zentralen Komponenten in Abb. 5 sind das PACS und RIS. Das PACS
hat Verbindungen zu allen Modalitdten und zu den Befund-Arbeitsplédtzen
innerhalb der radiologischen Abteilung, sowie zu den einfachen Betrachtungs-
Arbeitsplédtzen auf den peripheren Stationen. RIS-Arbeitspliatze sind eben-
falls an allen Arbeitsplédtzen zu finden, ausserdem existiert noch eine Verbin-
dung vom RIS zum KIS fiir administrative Zwecke wie Abrechnung,Statistik
und Anmeldung von Untersuchungen. Uber das KIS ist dariiber hinaus auch
eine Ankopplung der Radiologie zu den anderen Abteilungen méglich, sofern
dies nicht iiber die PACS-Betrachtungs-Arbeitsplitze geschieht.

In Abb. 6 ist weder ein PACS noch ein RIS zu erkennen. Die wenigen Mo-
dalitdten haben nur eine einfache Netzwerkverbindung zu einem PC-System,
an dem die Daten auf CD-ROM archiviert werden. Eine digitale Bildvertei-
lung findet nicht statt.

kleine radiologische Praxis

2um CD-Brennen

¥

Szinti &

Filmdrucker

Archiv-Workstation

Abbildung 6: Aufbauorganistion einer kleinen Praxis ohne PACS oder RIS

Die technische Ausstattung einer radiologischen Institution hat einen
grossen Einfluss auf die Arbeitsweise, insbesondere spielt der Grad der Digita-
lisierung eine grosse Rolle. So ist z.B. die Arbeit an einem analogen Rontgen-
System sehr verschieden zu der an einem digitalen Réntgen-System, nicht nur
die manuellen Tétigkeiten betreffend, sondern vor allem auch in Hinblick auf
die Handhabung mit dem Bildmaterial (z.B. direkte Qualitdtskontrolle oder
anschliessende Archivierung).

Ebenso entscheidend fiir die Arbeitsweise ist der Grad der Integration der
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verschiedenen Gerédte und Informationssysteme untereinander, also wie gut
klappt die Kommunikation von System A mit System B, etc. Doch gerade in
diesem Punkt gibt es noch viele Probleme, trotz vielfiltiger Anstrengungen-
die Interkommunikation zwischen Systemen mit Standards zu verbessern.

3.2.2 Arbeitsfliisse in der Radiologie und Anwendungsbeispiele

Wenn man sich den Gesamtkontext eines Behandlungsprozesses fiir einen
Patienten anschaut, ist der radiologische Prozess im Grunde nichts weiter
als ein Support-Prozess fiir den klinischen Gesamtprozess den ein Patient in
seinem Behandlungsprozess durchlauft.

Das ,grosse Bild“in der Radiologie ist sehr einfach und schnell beschrie-
ben:

1. ein Patient wird mit einer klinischen Fragestellung in die Radiologie
iiberwiesen

2. aufgrund der klinischen Fragestellung werden Aufnahmen (Bilder) der
entsprechenden Korperregion(en) angefertigt

3. diese Aufnahmen werden von einem Radiologen befundet und der Be-
fund wird an den tiberweiser (z.T. mit den Aufnahmen) {ibermittelt

Die Minimal-Anforderungen an den radiologischen Prozess sind also:

1. irgendeine Identifikation des Patienten, zur Not auch eine willkiirlich
festgelegte , im System aber eindeutige ID-Nummer.

2. irgendein Hinweis welches Korperteil warum untersucht werden soll

3. Bild-Erzeugung

4. irgendeine Bilddokumentation (rechtlich vorgeschrieben)

5. Befunderstellung und Befundverteilung

Nimmt man diese 5 Schritte als den Hauptpfad durch den radiologischen

Prozess, so kénnte man die restlichen Arbeitsschritte als Support-Prozesse
zu den Hauptprozessschritten bezeichnen.

In der Realitéit ist der oben beschriebene radiologische Prozess natiirlich
nicht so einfach und strukturiert. Jeder Schritt ldsst sich in viele Teilschritte
zerlegen und jeder dieser Teilschritte z.T. noch weiter zerlegen.

Hinzu kommt vor allem, dass diese Teilschritte nicht immer vorhersagbar
sind, sondern meist von vielen Faktoren abhéngen.
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Zur Veranschaulichung dieser Problematik zuerst zwei Anwendungsbei-
spiele zur Anschauung, die aus dem normalen klinischen Alltag sein kénnten:

Anwendungsbeispiel 1: Ein Patient wird von einer internistischen Sta-
tion geschickt zur Abklarung einer Nierenarterienstenose, die moglicherweise
Ursache fiir seinen Bluthochdruck ist. Ausserdem soll eine normale Brust-
korbaufnahme gemacht werden zur Beurteilung von Herz und Lunge des
Patienten.

Die Anmeldung des Patienten ist am Tag zuvor iiber das Krankenhaus-
Informations-System geschehen, wobei nur die Abkldrung der Nierenarte-
rienstenose angemeldet wurde und nicht die Brustkorbaufnahme.

Der Patient bringt nur den Anforderungsschein von seinem Stationsarzt mit.
In dem Anforderungsschein sind keine weiteren klinischen Angaben zum Pati-
enten enthalten, obwohl eine Labor-Aussage iiber seine Nierenfunktion durch-
aus entscheidend sein kann, ob und wie viel Rontgenkontrastmittel gegeben
werden kann. Ebenso entscheidet der Blutgerinnungsstatus, ob eine Angio-
grafie iiberhaupt durchgefiihrt werden darf.

Der Radiologie muss daher erst einmal bei der Station nachfragen, wie die
Nierenfunktion des Patienten ist, um seine Untersuchung planen zu kénnen.
In der Zwischenzeit wird der Patient zur Brustkorbaufnahme geschickt. Dort
muss der Patient erst manuell in das Rontgensystem eingegeben werden, da
es versaumt wurde ihn digital per KIS anzumelden.

Die Brustkorbaufnahmen werden erstellt und der Patient in die Angiografie-
Abteilung geschickt. Noch miissen alle warten, da die aktuellen Laborwerte
bzgl. seiner Nierenfunktion noch nicht da sind. Erst als diese eintreffen und
bewertet sind, wird beschlossen die Geféssdarstellung der Nierenarterien mit
niedriger Kontrastmitteldosierung durchzufiihren.

Bei der Untersuchung der Nierenarterien stellt sich heraus, dass neben den
Nierenarterien selbst auch die Bauchaorta deutliche pathologische Verdnde-
rungen aufweist. So miissen noch zusétzliche Aufnahmen und weitere Bild-
nachverarbeitungsschritte getétigt werden, die so am Anfang der Untersu-
chung nicht geplant waren.

Am Ende schreibt der Radiologe einen vorlaufigen Kurzbefund in das KIS,
damit die Stationsérzte sofort mit einer addquaten Therapie des Patienten
beginnen koénnen. Die Bilder und der endgiiltige Befund werden am néchsten
Tag zur Station gebracht.

Anwendungsbeispiel 2: Ein Autounfall-Patient wird vom Kranken-
wagen in die Klinik gebracht. Der Patient ist beatmet und liegt im Koma. Es
besteht dringender Verdacht auf eine schwere Schidel /Hirn-Verletzung, mul-
tiple knocherne Frakturen und weitere innere Verletzungen im Bauchraum.
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Als allererstes wird eine Computer-Tomografie des Patienten vom Kopf bis
zu den Oberschenkeln gemacht.

Da eine Identifikation des Patienten noch nicht moéglich gewesen ist, wird er
im System nur mit einer eindeutigen ID aufgenommen.

Die CT-Untersuchung bestétigt eine Hirnblutung, die sofort operativ von den
Neurochirurgen versorgt werden muss. Ausserdem werden mehrere Rippen-
frakturen und eine Fraktur des rechten Schliisselbeins festgestellt. Im Bereich
des Bauchraumes wird eine grosse Nierenzyste entdeckt, die jedoch keinen
Zusammenhang mit dem Unfall hat.

Aufgrund der Notfall-Situation iibergibt der Radiologe dem Neurochirurgen
den entscheidenden Befund nur kurz miindlich, um die notwendige Operation
nicht zu verzogern.

Inzwischen hat sich die Identitdt des Patienten gekldrt und die Patienten-
stammdaten konnen nachtréiglich in das RIS und in das Modalitétssystem
eingegeben werden, so dass spéter eine eindeutige Zuordnung der Bilder und
Befunde moglich ist.

Bei einer Recherche im digitalen Bildarchiv stellt sich heraus, dass der Pati-
ent frither schon einmal in dieser radiologischen Abteilung untersucht wurde,
namlich wegen der Nierenzyste. Der Radiologe 14dt daher die alten Bilder auf
seine Befundkonsole um einen Vergleich zu den aktuellen Bildern zu haben.
Mithilfe eines Bildnachverarbeitungsprogramms misst er das Volumen der
Nierenzyste auf den Voraufnahmen und auf den aktuellen Aufnahmen aus.
Diese Messungen gehen in seinen endgiiltigen Befund ein, den er digital in
das RIS diktiert.

Das digitale Diktat wird von einer Schreibkraft in Reinform geschrieben und
dann dem Radiologen zur Durchsicht vorgelegt. Dies geschieht alles digital
ohne Papieraufwand iiber entsprechende Arbeitslisten, die auf den Arbeits-
konsolen in der Radiologie aufgerufen werden kénnen. Nach Durchsicht des
korrigierten Befundes entscheidet der Radiologe, ob der Befund als giiltig
markiert direkt zur Station geschickt wird oder noch weitere Korrekturen
notig sind.

Die beiden Beispiele zeigen deutlich, dass es im Verlaufe eines Untersu-
chungsprozesses in der Radiologie zu vielen ad-hoc Entscheidungen kommen
kann, die so im Vorfelde nicht geplant oder vorhersagbar waren.

Viele Informationen, die fiir den Untersuchungshergang selbst nétig oder zu-
mindest hilfreich wéiren, miissen oft miithsam zusammengesucht werden. Er-
gebnisse gewisser Teilschritte verdndern den Untersuchungsprozess z.T. er-
heblich. Viele Arbeitsschritte, die in den obigen Beispielen gar nicht erwéhnt
wurden, geschehen im Hintergrund, also parallel zu anderen, so z.B. die Ar-
chivierung der erzeugten Bilder in ein PACS oder die Bilddokumentation auf



3 DER ANWENDUNGSBEREICH 'RADIOLOGIE’ 42

Filmblatter.
Diese Hintergrundprozesse miissen aber nicht notwendigerweise parallel lau-
fen, auch der Zeitpunkt, wann diese angestossen werden, kann sehr variieren.

Insgesamt lasst sich festhalten: Die Auspragung fast aller Arbeitsschritte
in der Radiologie héngen z.T. sehr stark von verschiedenen Faktoren ab, die
wichtigsten Faktoren sind:

e Wer erledigt den Arbeitsschritt ?

o

Jedes Individuum hat seine eigenen Vorlieben gewisse Dinge zu
erledigen, so wird der eine Radiologe seine Bilder in einer ande-
ren Reihenfolge anordnen, um sie zu befunden, als ein anderer
Radiologe

e Wo wird der Arbeitsschritt erledigt ?

O

Viele Arbeitsweisen hdngen davon ab, in welchem Land oder Kul-
turkreis man sich gerade befindet. Nochmehr héngen sie von der
Institution selbst ab, da viele Cheférzte ihre eigenen Vorstellungen
vom Arbeiten in ihren Abteilungen haben. Also wird in fast jeder
Klinik ein wenig anders gearbeitet.

e Wie ist die Infrastruktur ?

O

Viele Arbeitsschritte hdngen von den technischen Moglichkeiten
ab, die angeboten werden. So kann eine elektronische Bildvertei-
lung durch ein méchtiges PACS das Erstellen von Filmblattern
innerhalb einer Klinik ersparen, wobei bei ambulanten Patienten
nach wie vor auf Filmblétter zur Bilddokumentation nicht verzich-
tet werden kann.

Entscheidend ist auch der Grad der Vernetzung und Interkom-
munikation der verschiedenen Informationssysteme innerhalb der
Radiologie. So kommt es z.B. hdufig vor, dass es ein RIS und
ein PACS gibt, die aber nur bedingt miteinander kommunizieren
kénnen. So ist z.B. ein direkter Aufruf eines alten Befundes aus
dem PACS heraus nicht moglich und der Benutzer muss dafiir
von der PACS-Konsole zu einer RIS-Konsole wechseln. Hier ver-
hindern also systemimmanente Kommunikationsbarrieren einen
durchgéingigen Arbeitsfluss.

Die Komplexitét liesse sich durch weitere Parameter noch weiter beliebig
steigern, aber im Gegenzug muss festgehalten werden, dass letztendlich doch
sehr viele Prozesse in der Radiologie standardisiert sind.
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So gibt es international anerkannte Qualitatsrichtlinien, wie bestimmte Un-
tersuchungsarten durchzufiihren sind, z.B. dass bei gewissen Fragestellungen
das zu untersuchende Organ in mindestens 2 Ebenen aufgenommen werden
muss oder mindestens eine schrige Rekonstruktion der Nervenlocher bei ei-
ner Wirbelsdulenuntersuchung mit CT oder MR gemacht werden muss (siehe
z.B. [BHHO03],[ME02]).

Gewisse Standardprozesse in den radiologischen Abteilungen héngen auch
von der Infrastruktur ab. Z.B. bei Vorhandensein eines digitalen Spracher-
kennungssystems werden die Befunde nur noch im Notfall auf ein analoges
Magnetband diktiert oder wenn in einer Abteilung der Befund am Monitor
erhoben wird und die Filme nur zur Dokumentation fiir den iiberweisenden
Arzt sind, ist es klar, dass von allen CT-Aufnahmen nur jedes zweite Dick-
schichtbild auf Film aufgenommen wird.

Dies zeigt uns, dass eine starke Verringerung der Komplexitét durch Vor-

konfigurationen und benutzerdefinierte Anpassungen ermoglicht wird. Ein
yeutes“allumfassendes radiologisches Informationssystem sollte also in der
Lage sein moglichst feingranulare Anpassungen an die jeweiligen Benutzer-
Prozesse zu ermoglichen.
Desto einfacher wird dann die Bewiltigung der restlichen Komplexitét sein.
Grundbedingung dabei ist aber, dass der Benutzer immer die Moglichkeit
besitzt aus diesen Vorkonfigurationen jederzeit auszubrechen und individu-
elle Prozesswege zu beschreiten.

Zur weiteren Veranschaulichung der Arbeitsschritte in der Radiologie und
deren zeitliche Abhéangigkeiten werden die wichtigsten Teilschritte identifi-
ziert und beschrieben, die da wéren:

e Abholen einer Arbeitsliste (Worklist) vom KIS/RIS:

Ein Modalitétssystem fragt bei dem iibergeordnetem Informationssy-
stem nach, ob es eine Arbeitsliste fiir dieses Modalitéatssystem gibt. Es
konnten hier auch einzelne Eintrdge abgefragt werden. Vorteil hierbei
ist, dass die Patienten-Stammdaten nicht manuell eingegeben werden
miissen (also weniger Eingabefehler, die oft zu Kontext- und Bildver-
lust fithren) und oft auch schon die klinische Fragestellung mitgeliefert
wird. Bedingung ist natiirlich eine Anbindung der Modalitit zu einem
KIS oder RIS, welches diesen Service einer Bereitstellung einer Arbeits-
liste unterstiitzt (ist schon fast Standard in den grosseren vernetzten
Krankenhdusern). Zeitlich gesehen steht dieser Arbeitsschritt ziemlich
am Anfang des radiologischen Prozesses.

e Suchen nach Patienten-Stammdaten im KIS/RIS:
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Es kann vorkommen, dass ein Patient nicht in der Arbeitsliste erscheint,
z.B. weil er ein Notfall war. Dann muss hinterher manuell im KIS/RIS
nach ihm gesucht werden. Bedingung ist natiirlich auch hier eine An-
bindung der Modalitét zu einem KIS oder RIS, welches diesen Service
unterstiitzt. Zeitlich gesehen kommt dieser Arbeitsschritt entweder am
Anfang oder ganz am Ende vor, wenn alle Ergebnisse mit den gefun-
denen Patientendaten abgeglichen werden.

e Patientenregistrierung:
Hiermit ist die Initialisierung der eigentlichen Untersuchung am Bild-
aufnahmesystem gemeint. Durch die Patientenregistrierung wird der
Patient mit seinen Patientenstammdaten dem Bildaufnahmesystem be-
kannt gemacht, so dass alle folgenden Prozessschritte eindeutig diesem
Patienten zugeordnet werden kénnen. Zeitlich gesehen steht dieser Ar-
beitsschritt am Anfang einer Untersuchung.

e Abrufen von klinischen Informationen vom KIS/RIS:

Oftmals ist es notwendig oder sehr hilfreich fiir die Untersuchungs-
planung mehr klinische Daten zur Verfiigung zu haben als auf dem
Anforderungsschreiben steht. Aber auch wéhrend der Bildbefundung
kénnen zusétzliche klinische Informationen sehr wertvoll sein. Bedin-
gung ist natiirlich auch hier eine Anbindung der Modalitdt zu einem
KIS oder RIS, welches diesen Service unterstiitzt (ist zur Zeit nur in
sehr wenigen Krankenhdusern moglich). Zeitlich gesehen kommt dieser
Arbeitsschritt entweder am Anfang oder beim Befunden vor, aber auch
zwischendurch ist er sinnvoll.

e Abrufen von Voraufnahmen und Vorbefunden aus dem PACS und RIS:
Gerade fiir die Verlaufsbeobachtungen bei Tumorpatienten ist der Ver-
gleich von aktuellen Aufnahmen mit den Voraufnahmen essentiell. Fiir
die PACS-Systeme ist dieser Anwendungsfall quasi der Hauptanwen-
dungsfall. Es kann aber auch sinnvoll sein vor einer Untersuchung die
Voraufnahmen zu sehen, damit man genau dieselben Untersuchungs-
schritte audfiithrt wie vorher. So sind die Ergebnisse besser miteinander
vergleichbar. Leider gibt es einen Bruch zu den Vorbefunden, da diese
meist in einem RIS abgespeichert werden. Nur wenige PACS-Systeme
sind in der Lage zu den Bildern auch die dazugehorigen Befunde ab-
zuspeichern. Zeitlich gesehen kommt dieser Arbeitsschritt entweder am
Anfang oder spétestens beim Befunden vor.

e Vorbereitung des Patienten fiir die Untersuchung (Bildaufnahme):
Je nach Untersuchungsart werden die Patienten spezifisch vorbereitet,
z.B. Ablegen der Kleidung oder Metall-Gegenstédnde beim Kernspinto-
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mografen, Anlegen eines Zuganges fiir die Kontrastmittel-Applikation
oder Darmentleerung vor Darstellung des Darmbereiches. Zeitlich ge-
sehen kommt dieser Arbeitsschritt immer vor der eigentlichen Unter-
suchung.

e Die Untersuchung oder Bildaufnahme selbst:

Hier besteht die grosste Vielfalt. Wie oben schon einmal aufgezéhlt,
gibt es viele verschiedene Aufnahmemodalitéiten, angefangen von der
normalen konventionellen Rontgenaufnahme bis zu PET-Aufnahmen
wo radioaktive Marker eine Darstellung von Kérperfunktionen ermogli-
chen. Je nach klinischer Fragestellung gibt es innerhalb jeder Modalitét
wiederum spezifische Untersuchungsprozesse. Internationale Qualitéts-
standards grenzen aber den weiten Spielraum jedoch erheblich ein, so
dass von gewissen Richtlinien ausgegangen werden kann (siehe z.B.
[BHHO03|,[MEO02]).

In modernen Bildaufnahmesystemen sind einige logisch folgende Ar-
beitsschritte automatisierbar, z.B. werden manche erzeugte Bilder so-
fort weiterverschickt zum Archivieren oder zur Bildnachverarbeitung.
Daraus folgt, dass heutzutage die Bildaufnahme selbst meist parallel
zu anderen Arbeitsschritten geschieht.

e Die Bild-Qualitéts-Kontrolle:
Dieser Arbeitsschritt hat in letzter Zeit an Bedeutung verloren, weil
die modernen Bildnachverarbeitungsmoglichkeiten viele Korrekturen
zulassen, die eine nochmalige Aufnahme ersparen. Fiir einige Untersu-
chungsprozesse ist dieser Arbeitsschritt jedoch noch sehr wichtig. Zeit-
lich gesehen kommt dieser Arbeitsschritt direkt nach der Bildaufnahme,
kann aber auch bis zur Befundung vorkommen.

e Die Bildnachverarbeitung oder Post Processing:

Im Zuge der Digitalisierung der gesamten Radiologie gewinnt dieser
Arbeitsschritt immer mehr an Bedeutung. Vor allem im Bereich der
Schnittbilddiagnostik (z.B. CT und MR und PET) ist eine Befunder-
stellung ohne vorheriges Post Processing quasi undenkbar. Die neuen
Moglichkeiten gehen von alltéglichen Bildrekonstruktionen aus einem
3D-Datenvolumen bis hin zu vollautomatischer Tumorlokalisation in
der Lunge oder in der weiblichen Brust. Zeitlich gesehen kommt dieser
Arbeitsschritt natiirlich erst nach der Bildaufnahme, aber dann bis zur
Befunderstellung, manchmal sogar bis zur endgiiltigen Befundabzeich-
nung.

e Die Bilddokumentation:
Unter Bilddokumentation versteht man klassischer Weise die ausge-
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druckte Form des Bildmaterials, welches Grundlage war/ist fiir den
endgiiltigen Befund. Es gibt gesetzliche Regelungen, die ein Mindest-
mass dieser Bilddokumentation einfordern. In Deutschland z.B. muss
der Radiologe die befundrelevanten Bilder mind. 10 Jahre in irgendei-
ner sicheren Form aufbewahren. Frither waren dies die Rontgenfilme.
Heutzutage werden diese Filme abgelost durch PACS-Systeme oder di-
gitale Medien wie CDs, DVDs oder MODs.

Grundsétzliche gibt es also drei mogliche Arbeitsschritte zur Bilddoku-
mentation: 1. Belichten von Filmen, 2. Archivieren in ein PACS-System
und 3. Brennen von externen Medien.

In der Realitéit gibt es meistens ein Mix aus allen 3 Moglichkeiten,
abhéingig von Infrastruktur und Gesetzgebung. Aufgrund des Kosten-
drucks wird jedoch vermehrt auf die Filmproduktion verzichtet. Zeit-
lich gesehen steht dieser Arbeitschritt natiirlich auch nach der Bildauf-
nahme, aber dann bis zum Ende des gesamten Prozesses. So wird in
manchen Kliniken erst am Ende eines Arbeitstages der Archivierungs-
prozess aller Tagesresultate in das PACS gestartet.

e Die Bildbefundung selbst mit Befunddiktat:
Dieser nach der Bildaufnahme weitere zentrale Arbeitsschritt ist eben-
falls extrem vielfaltig. Vor allem hingt er von der gegebenen Infra-
struktur und den jeweiligen personlichen Gewohnheiten der einzelnen
Radiologen ab. Hier lésst sich der Benutzer kaum Vorschriften machen
wie er zu arbeiten hat (vielleicht zu recht!).
Von diesem Arbeitsschritt aus kénnen viele Support-Arbeitschritte an-
gestossen werden. So kommt es z.B. hiaufig vor, dass wéhrend der Be-
fundung weitere Post Processing Ergebnisse angefordert werden oder
z.B. die Voraufnahmen des Patienten zur Vergleichsbeobachtung ange-
fordert werden.
Zeitlich gesehen steht dieser Arbeitsschritt natiirlich nach der Bildauf-
nahme und meistens nach der Qualitdatskontrolle und dem Post Pro-
cessing, wobei parallel dazu meist noch die Bilddokumentation lduft.

e Das Abtippen des Befunddiktates oder Korrektur des vorlaufigen Be-
fundes:
Die Form dieses Arbeitsschrittes hingt stark von der gegebenen Infra-
struktur ab. Bislang ist es noch meist iiblich, dass eine Schreibkraft das
Befunddiktates abtippt. Man findet in der Radiologie jedoch vermehrt
digitale Spracherkennungssysteme, die eine Bearbeitung dieses Arbeits-
schrittes enorm beschleunigen. In der Tat ist dieser Arbeitsschritt ein
zeitlicher Flaschenhalsim radiologischen Prozess, d.h. dass friither viele
Befunde viel spéter zu den iiberweisenden Arzten kamen und somit sich
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die gesamte Behandlungszeit der Patienten unnétig verlangert hat.

e Das Gegenzeichnen oder Unterschreiben des vorldufigen Befundes:

Im Grunde genommen sollte dieser Arbeitsschritt nur ein formaler Akt
sein, aber er ist doch sehr wesentlich, weil der Radiologe hier die letzte
Gelegenheit hat, nochmals den gesamten Fall durchzugehen und even-
tuelle Fehler zu beseitigen, denn wenn der endgiiltige Befund einmal
rausgeschickt wurde, kann es mitunter dramatische Auswirkungen in
der Behandlung des Patienten haben, z.B. ein versehentliches Vertau-
schen von Seitenangaben durch die Schreibkraft, die zu einer Verwech-
selung bei einer Operation fiihrt.

e Die Verteilung der Bilddokumentation und der Befunde:

Dieser letzte Arbeitsschritt im radiologischen Prozess wird manchmal
etwas vernachléssigt, obwohl er zur Komplettierung ebenfalls wichtig
ist, denn was niitzt der beste Befund und die schonsten Aufnahmen,
wenn sie nicht zur rechten Zeit am richtigen Ort sind.

Zu erwihnen wire hier auch die Tatsache, dass oft die Bild-Verteilung
weit vor der Befund-Verteilung geschieht, weil der Befund meist we-
sentlich linger benotigt. Als Zwischenlésung haben sich deshalb hand-
schriftliche Kurzbefunde oder einfach nur telefonische Riicksprachen
etabliert.

Die oben beschriebenen Teilschritte sind in Abb. 7 in einer zeitlichen

Zusammenschau schematisch dargestellt. Es besteht kein Anspruch auf eine
absolute Richtigkeit der zeitlichen Abhéngigkeiten, da in der Realitdt Abwei-
chungen immer wieder vorkommen.
Ausser der sichtbaren Parallelitéit von verschiedenen Arbeitsschritten ist ein
weiterer wichtiger Punkt, dass einzelne Arbeitsschritte mehrfach durchlaufen
werden kénnen und manche gar nicht. So kann es vorkommen, dass in einem
Fall kein Post Processing gemacht wird und im néchsten Fall mehrere, jedoch
zeitlich voneinander getrennt.

Zusammenfassend lédsst sich festhalten, dass eine genaue und umfassen-

de Modellierung der Arbeits-Prozesse innerhalb der Doméne Radiologienicht
trivial ist und eine Herausforderung darstellt.
Vor allem die Nicht-Vorhersagbarkeit von einzelnen Arbeitsschritten und
die dynamischen Verdnderungen und Abweichungen von vorgeplanten Pro-
zesspfaden stellen die grossten Schwierigkeiten einer konsistenten Modellie-
rung dar.
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heitsschritte im zeitlichen Kontext

Patient kommt it

Abbildung 7: Hier sieht man die wichtigsten radiologischen Arbeitsschritte im zeit-
lichen Kontext mit ihren Abhéngigkeiten und Parallelitéten
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4 Methoden

Dieses Kapitel behandelt den neuen Modellierungsansatz nach der Serviceflow-
Metapher mit Darstellung einer beispielhaften Anwendung auf das Anwen-
dungsbeispiel 1 aus Kapitel 3.

Danach folgt eine kurze Ubersicht iiber UML mit anschliessender exemplari-
scher Visualisierung von verschiedenen Diagrammtypen.

4.1 Die ’Serviceflow-Metapher’
4.1.1 Ubersicht
Zuerst ein Zitat aus [KWO0O]:

woervices sind soziale Beziehungen, basierend auf einer Vereinba-
rung, zum Zweck der Bedirfnisbefriedigung.*

Ausgehend von dieser Sichtweise kann aus der Bediirfnisbefriedigung im all-
gemeinen eine Kundenbefriedigung im Umfeld der Informationstechnologie
abgeleitet werden, d.h. bekommt der Kunde oder Anwender von dem Co-
muptersystem die Resultate, die er erwartet, dann hat das Computersystem
seinen Zweck erfiillt.

In zunehmenden Masse steigen jedoch die Kundenerwartungen und -anfor-
derungen an die Informationstechnologie, nicht zuletzt auch durch die zuneh-
mende Vernetzung der Computersysteme.

Frither war der Anwender froh eine bestimmte Aufgabe am Computer er-
ledigen zu konnen, heute erwartet er diese Funktionalitdt aber fast schon
allgegenwiirtig. Das Internet und die Email-Funktionalitit ist ein gutes Bei-
spiel dafiir.

Durch die Vernetzung hat sich auch das Einsatzgebiet fiir die Informati-
onstechnik verdndert. Ehemals eigenstéindige Insellosungen sollen nun auch
gemeinsam im Verbund den Anwender in seinen Aufgaben erfolgreich un-
terstiitzen.

7.B. gab es frither in den Kliniken fiir jede Abteilung eigene Computersy-
steme, die den speziellen Anforderungen gerecht geworden sind und nicht
miteinander kommunizierten. Mit der Vernetzung sind aber auf der Kunden-
seite neue Bediirfnisse entstanden, wie eine eindeutige Patienten-Identitét im
System oder Austausch von wichtigen Daten zwischen den Systemen.

Es geht also vermehrt um system- und organisationsiibergeifende Losun-
gen, die der Anwender benétigt, nicht nur im Klinikumfeld. Die Serviceflow-
Metapher befasst sich genau mit dieser Problematik, wie mit komplexen,
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aus Teilleistungen zusammengesetzen Dienstleistungen umgegangen werden
muss, damit eine erfolgreiche Kooperation und Koordination iiber System-
grenzen klappt. Im Blickpunkt stehen dabei besonders die Dienstleistungen
oder Services, die von mehreren Organisationen oder Organisationseinheiten
angeboten werden.

Einige Beispiele fiir solche Dienstleistungen sind:

e Begleitung von Reisenden (vom Start am Wohnort bis zuriick zum
Wohnort)

e Begleitung von Einkéufern in einem Shopping Center

e Behandlung eines Patienten in einem Krankenhaus (von der Einweisung
bis zur Entlassung)

e umfassende Dienstleistungen einer Stadtverwaltung z.B. fiir Biirger in
besonderen 'Lebenslagen’

Die ’Serviceflow’-Metapher setzt einen Kontrast gegen die bekannte Me-
tapher vom 'Fluss der Arbeit’ (Workflow) und sieht vielmehr den Bearbei-
tungsgegenstand im "Fluss von Services’, z.B. eine Vorgangsmappe, die von
Bearbeiter zu Bearbeiter weitergereicht wird.

Die Griinde und Ziele des Serviceflow Managements sind aber die gleichen
wie beim Workflow Management: Optimierung des Resourceneinsatzes,
Verkiirzung von Durchlaufzeiten, bessere Kundenorientierung.

Vor allem die bessere Kundenorientierung stellt sich als besonders hohe
Hiirde dar, denn dies bedeutet eine flexible Gestaltung des Systems, das sich
schnell und unkompliziert den oftmals wandelnden Bediirfnissen der Kunden
anpasst.

Passend dazu findet sich in [KWO00] eine Definition von Service:

»oervice ist eine unternehmerische Leistung, die thre Wertschopf-
ung darauf begrindet, die Bediirfnissse des Kunden zu erkennen
und zu befriedigen. Dafiir werden nach Moglichkeit betriebliche
Standardabliufe auf die Erfordernisse der jeweiligen Dienstlei-
stungssituation angepasst.”

Wichtig ist also, zusétzlich zu den Standardabléufen weitere Moglichkei-
ten zur Flexibilisierung und Anpassung von Dienstleistungen oder Services
zu haben.

Um einen hohen Grad an Flexibilitdt zu erreichen, kann es nicht ausreichend
sein, sich auf einen vorher festgelegten Ablauf einer Serviceteilleistung zu
verlassen, sondern diese muss stetig auf Giiltigkeit iiberpriift werden. Auch
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muss die Infrastruktur geschaffen werden, damit die Dienstleistungsmitarbei-
ter direkt vor Ort flexibel auf die Kundenanforderungen reagieren kénnen.

Fiir die Wertschopfung eines Services ist es mitentscheidend, dass der
Kunde die umfassende Gesamtleistung, Serviceflow genannt, als eine "Ein-
heit” wahrnimmt, d.h. dass die einzelnen Teilleistungen erkennbar zusam-
menhéngend sind und sinnvoll aufeinander aufbauen.

Die Ahnlichkeiten des Serviceflow Managements (SFM) zum Workflow
Management (WFM) sind offensichtlich, aber fiir das weitere Verstdndnis
des neuen Ansatzes miissen deutliche Unterschiede zum Workflow Manage-
ment Ansatz veranschaulicht werden.

Das SFM stellt Muster fiir die Prozesslogik bereit (siche Abb. 8), aber
keine Logik fiir den Ubergang zwischen den einzelnen Aufgaben. Diese ist
stark situationsabhéngig und folgt deshalb oftmals nicht dem bereitgestell-
ten Muster. Daher muss an jedem Servicepunkt iiber die néchsten Schritte
neu entschieden werden.

Beim WFM wird dagegen versucht die Prozesslogik durch Automatisierung
der Ausfithrung zu erzwingen.

Unterschiede finden sich auch im Bereich des Arbeitsinhaltes. SFM hat
die Dienstleistungen fiir die Menschen (oder ihre personlichen Objekte) im
Fokus, beim WFM steht die Bearbeitung des jeweiligen "'work items’ im Mit-
telpunkt.

Zentraler Punkt beim SFM ist die situative Anpassung der Servicelei-
stung. Diese ergibt sich beim WFM nur durch vorhergesehene Varianten des
Standardablaufs oder durch spezielle Ausnahmebehandlung. Der Fokus liegt
in der Abarbeitung des vordefinierten Prozessmodells.

Mitvorraussetzung fiir die oben genannte Adaptivitdt beim SFM ist ei-
ne transparente Prozesshistorie, d.h. die einzelnen Servicepoints miissen die
spezifische Historie jedes Serviceflows kennen, um angemessen reagieren zu
konnen.

Die Prozesshistorie ist einer der wesentlichen Bestandteile des ’Servicefloats’,
einer Metapher fiir die Verbindungen zwischen den Servicepunkten. Ausser
der Prozesshistorie enthalten diese kundenbezogenen Servicefloats Pakete mit
dem "Wissen’ iiber den gesamten Prozess (Prozessmuster, individuelle Pro-
zesshistorie, alle Materialien /Informationen).

Bei Parallelisierung einzelner Serviceleistungen miissen gegebenenfalls Kopi-
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Abbildung 8: Serviceflow-Muster: Standardablauf mit moglichen Alternativen (aus
[KW00])

en erzeugt und wieder geordnet zusammengefiihrt werden.

Das fachliche Wissen um die Prozesslogik, das die Servicefloats verédndert,
steckt in sogennanten Servicepoint-Scripts, die Teil jedes Servicepunktes sind.
Abb. 9 aus [KWDb] zeigt das Zusammenspiel von Servicefloats und Servicepoint-
Scripts.

Die spezifischen Servicepoint-Scripts nehmen also die Servicefloats von vor-
hergenden Servicepoint auf und verdndern es wihrend der Abarbeitung der
Teildienstleistung und schicken es am Ende an den néchsten Servicepoint,
der in der Liste der geplanten Servicepunkte steht.

Fiir die Modellierung von Serviceflows und Servicepoints empfehlen Kli-
schewski und Wetzel desweiteren auch den Einsatz eines Servicepoint Meta-
modells, welches dem UML Use Case Diagram angelehnt ist (sieche Abb. 10
aus [KWb]).
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Abbildung 9: Zusammenspiel zwischen Servicefloats und Servicepoint-Scripts (aus
[KWb])
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Abbildung 10: Ein Servicepoint Metamodell mit Akteuren und moglichen Akti-
vitidten, sowie Vor- und Nachbedingungen (aus [KWb])

Fiir weitergehende Erléduterungen beziiglich der Serviceflow-Metapher mochte
ich auf die zahlreichen Veroffentlichungen aus der Arbeitsgruppe um Kli-
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schewski und Wetzel hinweisen (vgl. z.B. [KWal, [KWb], [KW02]).

4.1.2 methodischer Ansatz

Wie oben beschrieben ist ein besonderes Merkmal des Serviceflow-Manage-
ment Konzepts, die besondere Beriicksichtigung von Flexibilitdt und Dyna-
mik von Arbeits- oder Geschéftsprozessen bei der Modellierung. Ausserdem
spielt die Uberwindung von System- oder Organisationsgrenzen eine wichtige
Rolle im Servicelow-Management Konzept.

Im Leitbild des vertragsbasierten Prozessmanagements steht die Idee im Zen-
trum, jede Workflowresource als einen Service zu binden und diese in einen
sich entfaltenden Gesamtprozess zu integrieren.

Diese Gedanken werden aufgegriffen, mit dem Versuch den radiologischen
Prozess mit dem Serviceflow-Management Konzept zu modellieren.

Fiir die Analogie-Bildung werden zuerst einmal explizite Annahmen ge-
macht.

e Die oben beschriebenen System- oder Organisationsgrenzen entspre-
chen in der Radiologie in etwa den Systemgrenzen der RIS, PACS und
Modalitétssysteme, denn auch hier gibt es trotz Vernetzung noch viele
Kommunikationsbarrieren und Informationsabbriiche, obwohl die be-
nutzten Standards Informationsbriicken bilden sollen.

e Die einzelnen Arbeitsschritte in der Radiologie kann man auch als ein-
zelne, relativ autonome Services oder Dienstleistungen sehen, wobei der
gesamte radiologische Prozess wiederum als ein Service fiir den gesam-
ten Behandlungsvorgang angesehen werden kann. Somit konnte jeder
Arbeitsschritt einem Servicepoint entsprechen.

Zwei Beispiele sollen diese Analogie-Bildung erklédren und veranschauli-
chen:

1. Fiir den Hauptzweck der Radiologie, Anfertigung eines Befundes, sind
verschiedene Systeme oder Systembereiche in der Radiologie beteiligt.
So werden z.B. am Modaltitatssystem die Bilder erstellt, im PACS Bil-
der archiviert und im RIS der Befund abgespeichert und verteilt, d.h.
zur Erzielung des Endresultates sind mehrere verschiedene Systeme in-
volviert, die systemiibergeifend untereinander Informationen austau-
schen miissen.
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2. Der Arbeitsschritt Post Processing kann z.B. als eine Dienstleistung
(Service) fiir den Gesamtprozess der Befunderstellung angesehen wer-
den. Zwar ist der Post Processing Arbeitsschritt immer abhéngig vom
jeweiligen Anwendungsfall, aber ist dieser geklirt ist der Ablauf eines
bestimmten Post Processing Arbeitsschrittes immer gleich und kann
z.T. sogar autonom geschehen.

D.h. in Anlehnung an die Analogie Servicepoint kénnte so ein Service-
point-Script definiert werden mit klaren Angaben zu Vor- und Nachbe-
dingungen und Aktionen, die im Servicepoint-Script stattfinden sollen.

Wie schon bei der allgemeinen Beschreibung des Anwendungsbereiches

Radiologie erwéhnt, kommt es zu einer massiven Komplexitétsverringerung
durch Vorkonfigurationen und Standardisierungen von Arbeitsablaufen.
Diese Tatsache sollte unbedingt beriicksichtigt werden, derart, dass z.B. bei
der Erzeugung eines Servicefloats die geplanten Prozessschritte abgestimmt
sind auf die gingige Arbeitsweise der zu unterstiitzenden Abteilung oder Per-
sonen.
D.h. z.B., dass in einer radiologischen Abteilung ohne PACS-System ein ge-
planter Prozessschritt ’Archivieren’ keinen Sinn macht oder dass bei einer
Herzuntersuchung immer ein bestimmtes Post Processing gemacht werden
muss.

Diese benutzerspezifischen Vorkonfigurationen, Standardisierungen von

Arbeitsprozessen und allgemeines Regelwerk muss innerhalb der Service-
point-Scripts definiert sein.
Das Servicepoint-Script beinhaltet also das fachliche Wissen, mit denen es die
Servicefloats je nach Prozesslage verdndert. In verschiedenen Anwendungsfal-
len ist es auch notig, dass das Servicepoint-Script Servicefloats erstellt, z.B.
bei der Initialisierung eines Prozesses oder bei ungeplanten Arbeitsschritten.
Dieses wird weiter unten néher erlautert.

Das verbindende Element zwischen den Servicepoints ist in Analogie das
Servicefloat. Es enthélt Informationen iiber die néchsten geplanten Arbeits-
schritte, iiber die schon stattgefundenen Aktionen, iiber seinen Erzeuger,
iiber seinen Erzeugungszeitpunkt, iiber kreierte Dokumente, etc.

Am FEnde eines gesamten Prozesses sollten im Servicefloat alle relevanten
Informationen beinhaltet sein. So kann es auch zur Dokumentation herange-
zogen werden.

In den Servicefloats ist das Prozesswissen verankert, also die Informati-
on des geplanten Prozesspfades entlang der einzelnen Servicepoints sowie die
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akkumulierende Historie des bisher gegangenen Weges. Die Historie ist dabei
im Wesentlichen die Aneinanderreihung der Nachbedingungen der erfolgreich
beschrittenen Servicepoints (also der Ergebnisse aus jedem Servicepoint).

Eine Untersuchung mit sequentieller Aneinanderreihung von einzelnen
Arbeitsschritten, also Servicepoints, ist einfach abzubilden. In Abb. 11 ist
solch ein einfacher Untersuchungsablauf an einer Modalitat mit Servicepoints
dargestellt. Jeder Teilschritt entspricht einem Servicepoint und jeder Service-
point schickt das Servicefloat nach erfolgreicher Beendigung seines Services
zum néchsten, im Servicefloat festgeschriebenen, Servicepoint weiter.

Servicefloats

oG- a5 —e

Registrierung Untersuchung Dokumentation Archivierung Befundung

Abbildung 11: Einfacher sequentieller Serviceflow einer Untersuchung an einer Mo-
dalitdt. Immer wenn ein Service erfolgreich beendet ist, wird das
Servicefloat an den néichsten Servicepoint geleitet.

Problematisch wird es erst mit der Parallelisierung von Arbeitsschritten
sowie ungeplantem Auslassen und Hinzufiigen von Arbeitsschritten. Abb. 12
zeigt parallele Arbeitsschritte abgeleitet von Abb. 11 sowie einen ungeplan-
ten Arbeitsschritt, in diesem Fall ein Post Processing (PP).

Die Problematik von Auslassen und/oder Hinzufiigen von Arbeitsschrit-
ten konnte mit einem regelbasierten System innerhalb der Servicepoint-Scripts
losbar sein. Die Idee dabei ist, dass ein vom Benutzer (vor)konfiguriertes Re-
gelwerk festlegt, ob in gewissen Situationen ein Auslassen eines Arbeitsschrit-
tes zuléssig ist oder nicht. Z.B. sollte es nicht erlaubt sein einen bestimmten
Post Processing Schritt auszulassen, wenn er fiir die Diagnosefindung es-
sentiell ist (z.B. Rekonstruktion von spezifisch angulierten 2D-Schichten aus
einem 3D-Datensatz fiir eine besondere klinische Fragestellung). Ebenso wird
es immer einen Arbeitsschritt 'Befundung/Diktat’ geben miissen, der nicht
iibersprungen werden darf.

Das Hinzufiigen von Arbeitsschritten sollte das System immer unterstiitzen,
da es haufig vorkommt, dass ungeplante Arbeitsschritte erledigt werden miissen.
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Abbildung 12: In diesem Beipiel erkennt man die Gleichldufigkeit der Services
"Dokumentation’ und ’Archivierung’ wiahrend der Service "Unter-
suchung’ lauft. Desweiteren wird vor dem Service 'Befundung’ ein
nichtgeplanter Service 'Post Processing (PP)’ eingefiigt. Der gestri-
chelte Pfeil von dem Servicefloat zwischen 'Untersuchung’ und ’Be-
fundung’ zu dem Service 'PP’ deutet an, dass hier Informationen
aus diesem Servicefloat benotigt werden, um das neue Servicefloat
zwischen 'PP’ und 'Befundung’ zu kreieren.

Eine standige Kontrolle auf Regelwerkkonformitit ist aber zu gewihrlei-
sten, sowie (Warn-)Hinweise an den Benutzer, falls es zu Regelverstossen
kommt (z.B. dringender Warnhinweis bei Durchfithrung einer Angiografie
ohne Kenntnisstand der Blutgerinnung).

In allen Féllen muss geklart sein, welcher Benutzer oder Benutzergruppe wel-
che Aktionen durchfithren darf.

Sowohl bei gleichldufigen Arbeitsschritten, als auch beim Hinzufiigen von
Arbeitsschritten, stellt sich das Problem, wie mit mehreren Servicefloats um-
gegangen wird.

Dafiir gibt es grundsétzlich zwei mogliche Ansétze, einen zentralen und einen
dezentralen Ansatz:

e Beim zentralen Ansatz gibt es nur ein Servicefloat, z.B. verwaltet von
einem Servicefloat-Server, von dem jeder Servicepoint seine benotig-
ten Informationen ausliest und anschliessend seine Ergebnisse zuriick-
schreibt.

7.B. parallel zur Bildaufnahme wird die Archivierung gestartet, dann
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schreibt der Servicepoint 'Bildaufnahme’ kontinuierlich in das Service-
float die Ergebnisse dieser Aktion hinein, wobei gleichzeitig in einem
anderen Teil des Servicefloats festgehalten wird welche Bilder schon ar-
chiviert wurden.

Dieses Vorgehen hat Analogien zu dem zentralen Architekturansatz von
Serviceflow Management in dem Artikel [WK02] und gewisse Ahnlich-
keiten mit dem Integrationsserver aus dem Artikel von Klischeski und
Wetzel (vgl. [KW02]), der eine logische Klammer zwischen einzelnen
autonomen "Work-Units’ darstellt.

e Beim dezentralen Ansatz kommt es zu einer Aufspaltung von Service-
floats bei parallelen und ungeplanten Aktionen also eine oder mehrere
Kopien des Servicefloats, jeweils eine fiir jeden Pfad (siehe z.B. Abb.
12).

Diese Kopien miissen im Verlaufe des Gesamtprozesses wieder zusam-
mengebracht und synchronisiert werden, wobei immer das Servicefloat
vom Hauptprozesspfad die Masterrolle iibernimmt und alle ’abgesplit-
teten’ Servicefloats wieder einsammelt.

Voraussetzung fiir solch eine Vorgehensweise ist, dass eine klare Iden-
tifikation und Hierarchisierung der einzelnen Servicefloats gegeben ist.
Hinzu kommt ein grosserer Kommunikations-Overhead, da fiir jeden
néchsten Prozessschritt ausgehandelt werden muss, welcher der mogli-
chen Servicepoints zum Zuge kommt. Dies konnte z.B. der Fall sein,
wenn ein Post Processing Schritt von mehreren Arbeitsplétzen erledigt
werden konnte.

Zuriick zum obigen Beispiel bedeutet das in diesem Fall, dass es ein
"Master’-Servicefloat beim Servicepoint 'Bildaufnahme’ gibt und ein
Servicefloat beim Servicepoint ’Archivieren’, das nach Beendigung des
Archivierjobs wieder in das "Master’-Servicefloat einfliesst.

Bei diesem Ansatz verwaltet jeder Servicepoint sein eigenes Servicefloat
autonom.

Eine zentrale Frage beim Modellierungsansatz ist der Umgang mit den
Ausnahmefillen wahrend eines Prozesses, d.h. die Fille, die vom 'normalen’
sequentiellen Ablauf abweichen.

Im weiteren wird auf die verschiedenen Ausnahmefille eingegangen.

4.1.2.1 Das Auslassen von Aktivititen Abb. 13 zeigt ein Beispiel fiir
das Auslassen des Services 'PP’. Diese Aktion sollte begriindet sein und darf
natiirlich nur von einem berechtigen Benutzer ausgefiihrt werden.

Die Représentation im Servicefloat sieht wie folgt aus: in der Liste der ge-
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planten Services wird der Service 'PP’ gestrichen und in der Historie wird
ein Fintrag mit Begriindung des Auslassens generiert. Diese Funktionalitét
muss von den Servicepoint-Scripts in den Servicepoints 'Bildaufnahme’ und
‘Befundung’ bereit gestellt werden.

/---Auslassen---\\\
// \\\
/ ~
/
@%plaﬂhb@—%plant—b@——
Bildaufnahme PP Befundung

Abbildung 13: Ein Beispiel fiir das Uberspringen von geplanten Services.

4.1.2.2 Das ungeplante Hinzufiigen von Aktivititen Abb. 14 zeigt
ein Beispiel fiir das ungeplante Hinzufiigen des Services PP’ zwischen 'Bild-
aufnahme’ und 'Befundung’. In diesem sehr héufig auftretenden Fall muss
das Servicepoint-Script vom Servicepoint 'PP’ ein neues "Neben’-Servicefloat
erzeugen (Annahme: dezentraler Ansatz). Dabei bekommt es eine eindeutige
Signatur, damit es spéiter mit dem 'Haupt’-Servicefloat synchronisiert wer-
den kann.

Die Erzeugung eines Servicefloats kommt also nicht nur bei der Initialisierung
eines Prozesses vor, sondern ebenso bei Beginn von ungeplanten Aktivitéiten.
Die Liste der noch zu erledigenden Services verdndert sich nicht, lediglich in
der Historie taucht die zusétzliche Aktivitéit auf (eventuell mit Begriindung
warum es getan wurde).

@\ungeplant

PP

geplant >

Bildaufnahme Befundung

Abbildung 1/4: Hier ein Beispiel fiir ein Hinzufiigen einer ungeplanten Aktivitét,
wie zusétzliche Bildnachverarbeitung.
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4.1.2.3 (ungeplantes) Wiederholen von Aktivitidten Abb. 15 zeigt
ein Beispiel fiir eine ungeplante Wiederholung einer Aktivitéit. Dieser Fall
kann als Sonderfall eines 'ungeplanten Hinzufiigens von Aktivitdten’ gesehen
werden.

Das Verhalten von Servicepoints und Servicefloats ist analog. Ein Unter-
schied kann im Synchronisationszeitpunkt bestehen, der vom jeweiligen Ser-
vicepoint-Script im Servicefloat verankert wird.

geplant geplant
Bildaufnahme PP Befundung

ungeplant

Abbildung 15: In diesem Beipiel wird eine Wiederholung des Services '"PP’ gezeigt.

4.1.2.4 Das Abbrechen von Aktivititen mit Riicksprung Abb. 16
zeigt Beispiele fiir einen ungeplanten Abbruch eines Prozesses mit definier-
tem Riicksprung. Ein Abbruch sollte mit Begriindung geschehen und diese
in der Historie des Servicefloats festgehalten werden. Die Liste der geplan-
ten Aktivitdten wird im Servicefloat vom Servicepoint-Script spezifisch zum
Abbruch angepasst. D.h. z.B. im ersten geschilderten Fall, dass der gesamte
Prozess zuriickgesetzt wird, weil die Laborwerte eine Untersuchung kontrain-
dizieren.

Beim zweiten Fall zeigt sich wéhrend der Bildnachverarbeitung, dass noch
zusétzliche Aufnahmen notig sind, also wird der Service 'PP’ abgebrochen
und nur bis zum Service 'Bildaufnahme’ zuriickgesprungen.

4.1.2.5 Pause und Restart von Aktivitdten Abb. 17 zeigt ein Bei-
spiel fiir eine Unterbrechung eines Prozesses mit spétere Wiederaufnahme.

Dieser Fall bedarf keiner besonderten Behandlung, da jeder Servicepoint sei-
ne Services autonom verwaltet. Die mehreren Servicefloats beim dezentralen
Ansatz oder das eine Servicefloat beim zentralen Ansatz beinhalten jeder-
zeit das aktuelle Zustandswissen. Also sollte es bei einer Wiederaufnahme
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ungeplanter Abbruch

BeiSpieLl——@—gemam—»@—g@l

Anmeldung Registrierung Laborcheck

Beispiel 2 geplant

Bildaufnahme

ungeplanter Abbruch

Abbildung 16: Darstellung von zwei unterschiedlichen Beispielen von Prozessab-
briichen mit unterschiedlichen Riicksprungadressen.

des Prozesses keine Informationsliicken geben. Lediglich in der Historie wird
Zeitpunkt und event. Grund des Unterbruchs festgehalten.

A9

Archivierung

Pause

Dokumentation A

.

Untersuchung PP Befundung

Abbildung 17: Hier wird eine Unterbrechung eines Prozesses mit spaterer Wieder-
aufnahme gezeigt.

Zusammenfassend lésst sich feststellen, dass die Ausnahmebehandlung
mit den obigen Modellierungsanséitzen gut abzubilden ist.
Neue Neben’-Servicefloats werden entweder zu Beginn von parallelen Akti-
vitdten oder beim Starten von ungeplanten Aktivitdten erzeugt. Die Paralle-
litdt ist durch Auswertung des aktuellen Status des Servicefloats zu erkennen.
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Ungeplante Aktivitdten sind am fehlenden Eintrag in der Liste der abzuar-
beitenden Aktivitéiten zu erkennen.

4.1.3 Anwendung

Dem obigen theoretischen Ansatz folgt nun eine exemplarische Anwendung
mit dem Anwendungsbeispiel 1 aus dem Kapitel 3.2.2. Das Anwendungsbei-
spiel 2 wird anschliessend nur in einer kurzen Ubersicht dargestellt.

Zur Erinnerung sei das Anwendungsbeispiel 1 aus Kapitel 3 hier noch-
mals wiederholt:
Fin Patient wird von einer internistischen Station geschickt zur Abkldrung ei-
ner Nierenarterienstenose, die maglicherweise Ursache fiir seinen Bluthoch-
druck ist. Ausserdem soll eine Standard-Brustkorbaufnahme gemacht werden
zur Beurteilung von Herz und Lunge des Patienten.
Die Anmeldung des Patienten ist am Tag zuvor iber das KIS geschehen, wo-
bei nur die Abkldrung der Nierenarterienstenose angemeldet wurde und nicht
die Brustkorbaufnahme.
Der Patient bringt nur den Anforderungsschein von seinem Stationsarzt mit.
In dem Anforderungsschein sind keine weiteren klinischen Angaben zum Pati-
enten enthalten, obwohl eine Labor-Aussage tiber seine Nierenfunktion durch-
aus entscheidend sein kann, ob und wie viel Rontgenkontrastmittel gegeben
werden kann. Ebenso entscheidet der Blutgerinnungsstatus, ob eine Angio-
grafie iberhaupt durchgefiihrt werden darf.
Der Radiologie muss daher erst einmal bei der Station nachfragen, wie die
Nierenfunktion des Patienten ist, um seine Untersuchung planen zu kinnen.
In der Zwischenzeit wird der Patient zur Brustkorbaufnahme geschickt. Dort
muss der Patient erst manuell in das Rontgensystem eingegeben werden, da
es versiumt wurde ihn digital per KIS anzumelden.
Die Brustkorbaufnahmen werden erstellt und der Patient in die Angiografie-
Abteilung geschickt. Noch miissen alle warten, da die aktuellen Laborwerte
bzgl. seiner Nierenfunktion noch nicht da sind. Erst als diese eintreffen und
bewertet sind, wird beschlossen die Gefissdarstellung der Nierenarterien mit
niedriger Kontrastmitteldosierung durchzufithren.
Bei der Untersuchung der Nierenarterien stellt sich heraus, dass neben den
Nierenarterien selbst auch die Bauchaorta deutliche pathologische Verdnde-
rungen aufweist. So miissen noch zusditzliche Aufnahmen und weitere Bild-
nachverarbeitungsschritte getditigt werden, die so am Anfang der Untersu-
chung nicht geplant waren.
Am Ende schreibt der Radiologe einen vorldufigen Kurzbefund in das KIS,
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damit die Stationsdrzte sofort mit einer addquaten Therapie des Patienten
beginnen kinnen. Die Bilder und der endgiiltige Befund werden am ndchsten
Tag zur Station gebracht.

Exemplarisch werden zuerst zwei Servicepoint-Modelle gezeigt. Abb. 18
zeigt den Servicepoint ’Bildaufnahme’ mit den zugehorigen Akteuren und
den moglichen Aktivitdten, sowie den Vor- und Nachbedingungen. Abb. 19
zeigt analog den Servicepoint 'PP’.

Die dargestellten Aktivitdten konnen automatisch ausgefiihrt werden (Akti-
vitdten ohn eBezug zu Akteuren) oder benutzergetriggert sein, wobei nicht
jeder Akteur alle Rechte besitzt.

Fiir jede Aktivitét gilt, dass sie im Servicepoint-Script repréisentiert ist und
daher spezifische Verdnderungen am Servicefloat nach sich zieht. Z.B. wird
ein Starten der Aktivitdt 'Dokumentation starten’ ein neues
"Neben’-Servicefloat erzeugen, wenn noch eine andere Aktivitéit, z.B. die Bild-
aufnahme, noch lduft, ansonsten nicht.

In Abb. 20 folgt die Prozessiibersicht des Beispiels mit den durchzulau-
fenden Servicepoints.
Mod.1 steht fiir das Rontgengerit zur Brustkorbaufnahme und Mod.2 fiir
das Angiografiegerit.
Man erkennt die parallel verlaufenden Aktivitdten an den nebeneinander lie-
genden horizontalen Pfaden, wobei die gestrichelten Pfeile bei "'Doku./Mod.1’
und "Archiv./Mod.1’ symbolisieren sollen, dass diese Aktivitédten zu verschie-
denen Zeitpunkten wieder zum Hauptpfad zuriickkommen konnen.
Der Riickkehrpfeil am Servicepoint ’Bildaufn./Mod.2’ visualisiert das Wie-
derholen von Bildaufnahmen, z.B. wegen Bewegungsartefakten. Der Service-
point 'PP/Mod.2’ fingt isoliert an, d.h. dass diese Aktivitdt ungeplant gest-
artet wird.
Schliesslich symbolisiert die gestrichelte Linie zwischen 'Bildaufn./Mod.1’
und 'Registr./Mod.2’; dass wichtige Prozessinformationen hier weitergege-
ben werden.

Im folgenden werden exemplarisch einige Verdnderungen am Servicefloat
gezeigt, die durch die Aktivitédten in den Servicepoints angestossen werden.

Abb. 21 zeigt den Initialzustand des Servicefloats nachdem im RIS die
Rontgenuntersuchung des Brustkorbes angemeldet wurde. In der Liste ge-

planter Aktivitdten sind beide Untersuchungen aufgefiihrt.

Abb. 22 zeigt das 'Haupt’-Servicefloat nach einer Aufteilung im Service-
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Servicepoint:
Bildaufnahme

) Kontrolle der
Vorbedingungen : Vorbedinungen
Bildaufnahme
Dokumentation
starten
Archivierung
starten

Aktionen bei
ungeplantem
Abbruch

- Patientenregistrierung
erfolgreich

- Information, welches gestartet

Organ warum untersucht
werden soll

Arzt MTRA

Nachbedingungen :
- Bilderstellung fertig

- Dokumentation

- Archivierung gestartet

Aktionen bei
ungeplanter
Wiederholung

Abbildung 18: Der Servicepoint 'Bildaufnahme’: Das Servicepoint-Modell zeigt die
Akteure verkniipft mit moglichen Aktivitdten, die sie ausfithren
diirfen. Die Aktivitéiten ohne Verbindung zu einem Akteur lau-
fen automatisch ohne Benutzerinteraktion ab. Alle méglichen Ak-
tivitdten sind im Servicepoint-Script verankert und fithren zu ver-
schiedenen Verdnderungen des Servicefloats.

point 'Bildaufnahme’. Die Dokumentation wurde angestossen durch einen
Benutzer. Der Status zeigt an, dass es ein 'Neben’-Servicefloat gibt, der par-
allel 1auft. In der Historie sind die vorherigen Aktivitdten aus dem Service-
point 'Registrierung’ enthalten. Die Liste geplanter Aktivitdten ist schon
etwas geschrumpft. In der Dokumentenliste ist das erste aufgenommene Bild
festgehalten.

In Abb. 23 ist das 'Haupt’-Servicefloat wiahrend der Aktivitdt Bildauf-
nahme an Modalitiat 2 dargestellt. In der Historie sind alle vorangegangenen
Aktionen festgehalten. In der Dokumentenliste sind alle bisher aufgenomme-
nen Bilder registriert. Der Status zeigt an, dass parallel noch Dokumentation
und Archivierung an Modalitét 2 laufen, also noch zwei "Neben’-Servicefloats
existieren. Die Liste geplanter Aktivitaten ist deutlich verkleinert und das
Prozessende ist schon nah.
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Servicepoint:
PP

Vorbedingungen :

- Bilder fir bestimmten
PP-Schritt sind
verfligbar

Kontrolle der
Vorbedinungen
Bildnachverarbei
tung (PP)
Dokumentation
starten

65

Nachbedingungen :

- Resultate der
Bildnachverarbeitung
sind im System

verflgbar

Archivierung
starten

Aktionen bei
Abbruch

Arzt Wiederholung MTRA

Aktionen bei

Ubergehen

- Dokumentation der
Resultate gestartet

- . - Archivierung der
Aktionen bei Resultate gestartet

Aktionen beim

Hinzufiigen

Abbildung 19: Der Servicepoint 'Bildnachverarbeitung (PP)’

Abb. 24 zeigt das neu erzeugte 'Neben’-Servicefloat durch den Service-
point "PP’ beim Start einer ungeplanten Bildnachverarbeitung an Modalitét
2. Die Eintrége in der Historie und Dokumentenliste werden nach Beendigung
dieser Aktivitdt mit den Eintrégen im "Haupt’-Servicefloat synchronisiert.

Diese exemplarischen Darstellungen der Servicefloats haben gezeigt, dass
diese zu verschiedenen Zeitpunkten des Gesamtprozesses sehr unterschiedlich
sein konnen.

Entscheidend fiir den Inhalt und Umfang der Verédnderungen sind die Ser-
vicepoint-Scripts, die jede mogliche Aktivitdt innerhalb eines Servicepoints
abdecken sollten.

In Abb. 25 ist die Prozessiibersicht von Anwendungsbeispiel 2 dargestellt.
Hier ist interessant, dass vom Servicepoint 'Korrektur’ die Aktivitdten 'Do-
kumentation” und ’Archivierung’ angestossen werden, weil jetzt erst die re-
levanten Patientenstammdaten bekannt sind.

Das Laden der Voraufnahmen aus dem Archiv und die Bildnachverarbeitung
sind hier ungeplante Aktivitdten. Die gestrichelte Linie zwischen dem Archi-
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_alternative Pfade

\

alternative Pfade\

NN

PP
Mod.2

Anmeldung Registr.  Bildaufn. \ Bildaufn.

RIS Mod.1 Mod.1

7

Registr. Labcheck Pat.Vorb.
Mod.2 Mod.2 Mod.2

Archiv.
Mod.2

Abbildung 20: Ubersicht des ersten Anwendungsbeispiels mit durchzulaufenden
Servicepoints. Die Brustkorbaufnahme (Mod.1) wird vor der An-
giografie (Mod.2) gemacht, obwohl die Angiografie zuerst ordentlich
angemeldet wurde. Grund dafiir ist das Fehlen von wichtigen Labor-
daten und die Regel, wenn moglich eine Brustkorbaufnahme immer
vor einer Angiografie auszufiihren.

vierungspfad und der Aktivitédt 'Lade Voraufnahmen’ deutet an, dass hier
eine Notifikation vom Archiv iiber Voraufnahmen stattfindet.
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Liste gephnter o
Historie g::‘;"""“ ! Prozess-Status | Servicepoints l:l‘:rz .
und Aktivititen
e o
Arnmelden’ i Rpgstrimng
! Pat. vom - Servicefloat-Typ - Bildaufnaheme
YIS Jhaupt’ - Dokumert .
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Abbildung 21: Das Servicefloat nach Initialisierung durch den Servicepoint ’An-

meldung’
Liste gephnter o
Historie g::’:l’""“ J Prozess.Status | Serwicepoints ::::: .
und Akt ititen
Thorax
- Prozess lauft - Bildaufnaheme
. ) S"“‘f‘ﬂo“TW - Bildsufnatme - Dokumers
. Pat. wurde ot Mod. lauft . Archivierung | Bildaufnshme
etfqlgxmd\ “Bild 1 Thorax . Do&:t.m.gmaum . Bafmdung Mod | beenden
registriest Mod.1 lauft Angiografie
aufgenommen - Registrionng

Abbildung 22: Das Servicefloat nach Aufspaltung in ’'Haupt’- und ’Neben’-
Servicefloat nach Start der Dokumentation beim Servicepoint ’'Bild-
aufnahme/Mod.1’

4.2 Die UML-Methode

Nach einer kurzen Ubersicht iiber die Unified Modeling Language (UML)
wird exemplarisch das radiologische Anwendungsbeispiel 1 mit den von UML
gegebenen Moglichkeiten modelliert.

Der Hauptgrund fiir die Wahl dieser Methode fiir den Vergleich mit der
Serviceflow-Metapher war die weite Verbreitung von UML sowie die Aus-
drucksméchtigkeit, mit der eine gute Prozessrepriasentation moglich sein soll.
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Liste gephnter o
Historie g:ﬁ""’“‘ ! Prozess-Status | Servicepoints 1::::'5;: .
und Akt ititen
- Servicefloat-Typ
- Jhsupt’
e . - Prozess lauft :
Mod | beendet - Bild 1 Thorax Bildwafoahme Angiografie
ut ., aufgenommen . , - Bildaufnahme
- Pat Regists. - Bild 2 Thorax mgﬁz lm:l: " - Dokumertation | Bildaufnshme
Mod 2 beendet aufgenommen ;hdng;\ﬂu S Archrvierang Mod 2 beenden
- Labcecheck OK | - Baldserie | i Arcﬁw'erin - Befundung
- Pat. Vorber. OK | Ango aufgenom Mod 2 15 uﬁg Bildvertedung
- Bildserie 2
Ango aufgenom

Abbildung 23: Das Servicefloat nach durchlaufener ersten Untersuchung und Auf-
spaltung in parallele Aktivitdten 'Dokumentation’ und ’Archivie-

rung’ an Modalitét 2.

Liste gephanter .
Historie g:::’“‘“ J Prozess Status | Servicepoints E::ﬂ: .
und Aldivititen
- Erzeugtam ... | - Servicefloat-Typ
von SP neben’ e ouptproaess | ppMod2 .
pp . od.2
PP’ Mod 2 - Pat. Stammdaten N - gmchronigeren
- Nebenprozess ’ beenden
-Resultst | susPP | o000 o mit Haupt”-SF
- Resultat 2 sus PP

Abbildung 24: Ein neues 'Neben’-Servicefloat durch ungeplantes Starten einer Bild-

nachverarbeitung

4.2.1 Ubersicht

UML ist momentan die weitest verbreitete und angewandte Methode im Soft-
wareentwicklungsprozess. Es wird vor allem angewandt fiir Spezifikation, Vi-
sualisierung, Entwurf der Architektur, Implementation, Simulation und TEst
und Dokumentation. Einer der Hauptgriinde fiir den Erfolg von UML in den
letzten Jahren ist begriindet im objektorientierten Paradigma, in dem die
Wahrnehmung der Welt als System von Objekten, die miteinander in Bezie-
hung stehen und Nachrichten austauschen, angesehen wird.

Das objektorientierte Paradigma hat Eingang gefunden in Methoden und
Notationen zur Beschreibung von Ausschnitten der realen Welt im Rah-
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Notifikation Uber

Doku. Voraufnahmen

Notfall Bildaufn.  Korrektur Bildvert.
Registr. Pat.Dat.

Lade ' I
Voraufnahmen PP

Abbildung 25: Prozessiibersicht von Anwendungsbeispiel 2. Auch hier gibt es par-
allele Arbeitsfliisse und ungeplante Aktivitéten.

men ihrer Analyse, als auch zur Spezifikation von Softwaresystemen (z.B.
[Bo094],[JCJv92]). Die drei Hauptprinzipien der Objektorientierung: Kapse-
lung, Vererbung und Polymorphie, sind dabei wesentliche Eigenschaften, die
es ermoglichen Vereinfachungen und Abstraktionen der realen Welt zu fin-
den.

Ebenfalls gepriagt hat das objektorientierte Paradigma die Entwicklung mo-
derner Programmiersprachen (z.B. Smalltalk-80, Java, C++ oder nun auch
C#) und objektorientierter Datenbanksysteme.

Aus der Vielzahl von Methoden und Beschreibungssprachen zur Model-
lierung von Objektsystemen hat sich UML als De-facto-Standard herausge-
bildet.

UML ist entstanden durch die Zusammenfithrung und Weiterentwicklung
von drei objektorientierten Modellierungsmethoden: die Object Modeling
Technique (OMT) von James Rumbaugh et al. (vgl. [RBP191]), das Object-
Oriented Software-Engineering (OOSE) von Ivar Jacobson et al. (vgl. [JCJv92])
und die Booch-Methode von Grady Booch (vgl. [Boo94]). Sie besteht aus ei-
ner Vielzahl von grafischen Notationen und Diagrammen zur Beschreibung
unterschiedlicher Aspekte eines Objektsystems.

UML ist kein festgeschriebener Standard, es wird stédndig weiterentwickelt.
Derzeit ist man gerade dabei die Version 2.0 einzufiihren. Aktuelle Infor-
mationen zum Standard finden sich unter www.omg.org, der Webseite der
Object Management Group.
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Ein Hauptziel von UML ist, die Kommunikation und Produktivitit von
Entwicklern im objektorientierten Umfeld zu erméglichen und zu verbessern.
Aber die Ausdrucksméchtigkeit von UML hat dazu gefiihrt, dass sie ihre We-
ge in alle Bereiche der Software- und Systementwicklung gefunden hat.

In der Software- und Systementwicklung wird UML vor allem zur Modellie-
rung eingesetzt. Dafiir stehen eine Vielzahl von Diagrammtypen zur Verfii-
gung, die unterteilt werden konnen in:

Strukturdiagramme: werden benutzt um die Bildung von Blocken
im System zu zeigen, also Eigenschaften, die sich im Laufe der Zeit
nicht &ndern und die statisch sind.

Verhaltensdiagramme: werden benutzt um zu zeigen, wie das Sy-
stem auf Anforderungen reagiert und wie es sich im Laufe der Zeit
entwickelt.

Interaktionsdiagramme: werden benutzt um den Austausch von
Nachrichten innerhalb einer Gruppe zusammenarbeitender Objekte dar-
zustellen. Interaktionsdiagramme koénnen auch als ein Untertyp der
Verhaltensdiagramme angesehen werden.

Eine andere haufige Unterteilung der UML Diagramme ist diese hier:

Statische Diagramme: zeigen die statischen Eigenschaften eines Sy-
stems, also die die Dinge, die sich im Laufe der Zeit nicht &ndern.
Gleiche Bedeutung wie die oben erwahnten Strukturdiagramme.

Dynamische Diagramme: zeigen wie sich das System im Laufe der
Zeit verhilt und verédndert, darunter fallen auch die Zustands- und
Timingdiagramme.

Funktionale Diagramme: zeigen die Verhaltensdetails und Algorith-
men wie das System das erwiinschte Verhalten ausfiihrt. Diese Katego-
rie umfasst Use Case-, Interaktions- und Aktivitdtsdiagramme.

Im folgenden werden nur die fiir die vorliegende Arbeit relevanten Dia-
grammarten kurz erlautert. Diese sind :

das Anwendungsfalldiagramm (Use Case diagram)
das Aktivitdtsdiagramm (Activity diagram)

das Sequenzdiagramm (Sequence diagram)

4.2.1.1 Anwendungsfalldiagramm (Use Case diagram) Anwen-
dungsfalldiagramme zeigen die Interaktionen zwischen Anwedungsféllen (use
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cases) und Akteuren (actors) an. Anwendungsfélle stellen Systemfunktiona-
litdt dar, die Anforderungen das System aus der Perspektive des Benutzers.
Akteure représentieren die Personen oder Systeme, die dem System Informa-
tionen liefern oder von diesem erhalten; sie gehoéren zu den Interessengrup-
pen eines Systems. Anwednugsfalldiagramme zeigen deshalb, welche Akteure
Anwendungsfille einleiten; sie stellen ausserdem dar, dass ein Akteur Infor-
mationen aus einem Anwednungsfall heraus erhélt. Insgesamt gesehen kann
ein Anwendungsfalldiagramm die Anforderungen an ein System darstellen.

Aus der Betrachtung von Anwendungsfalldiagrammen kann eine Vielzahl
an Informationen gewonnen werden. Dieses spezielle Diagramm zeigt die all-
gemeine Funktionalitdt des Systems. Als ein "High-Level’-Modell kann es al-
len, die am System als Ganzes interessiert sind, vermitteln, was das System
leisten soll.

4.2.1.2 Aktivitiatsdiagramm (Activity diagram) Aktivitéts-
diagramme erldutern den Ablauf der Funktionen innerhalb eines Systems.
Sie konnen bei der Prozessmodellierung verwendet werden, Arbeitsabldufe
(Workflows) darzustellen. Man kann sie ausserdem bei der Zusammenstel-
lung von Anforderungen nutzen, um den Ablauf der Ereignisse bei einem
Anwendungsfall zu erlautern. Diese Diagramme definieren, wo der Arbeits-
ablauf beginnt, wo er endet, welche Aktivitdten wiahrend des Arbeitsablaufs
vorkommen, und in welcher Reihenfolge sie auftreten. Eine Aktivitat ist da-
bei eine Verrichtung, die wiahrend des Arbeitsablaufs ausgefiihrt wird.

Die Aktivitdten werden im Diagramm durch abgerundete Rechtecke darge-
stellt. Sie repréasentieren die einzelnen Arbeitsschritte, die beim Voranschrei-
ten durch den Arbeitsablauf vorkommen. Objekte, die vom Arbeitsablauf
betroffen sind, werden als einfache Rechtecke dargestellt, und einen Endzu-
stand, der sein Ende reprisentiert. Fallunterscheidungen werden durch Rau-
ten angezeigt.

Objektbewegungen zeigen den Objektfluss, also welche Objekte von einer
Aktivitdt verwendet oder erstellt werden, und wie das Objekt seinen Zustand
andert, wiahrend es den Arbeitsablauf durchschreitet.

Die Ubergiinge zwischen den Aktivititen zeigen, wie eine Aktivitdt im Rah-
men des Vorgangs zu einer anderen fithrt. An die Ubergéinge konnen Details
hinzugefiigt werden, z.B. die Umsténde unter denen der Ubergang auftritt
oder auch nicht, sowie die Aktionen, die wihrend des Ubergangs stattfinden.
Innerhalb des Aktivitdtsdiagramms konnen auch Verantwortlichkeitsberei-
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che oder Rollen visualisiert werden durch sogennante vertkale ’swimlanes’
oder 'Schwimmbahnen’. Dadurch kénnen auch Kommunikationsverbindun-
gen zwischen verschiedenen Rollen erkannt werden.

Aktivitdtsdiagramme sind besonders bei grossen und komplexen Arbeits-
abldufen eine leistungsfihige Hilfe zur Kommunikation.

4.2.1.3 Sequenzdiagrmm (Sequence diagram) Sequenz-
diagramme werden verwendet, um den Fluss der Funktionalitdten in einem
Anwendungsfall darzustellen. Beteiligte Akteure werden am oberen Ende des
Diagramms dargestellt. Die Objekte, die Das System benétigt, um einen An-
wendungsfall abzuwickeln, werden ebenfalls am oberen Ende des Diagramms
dargestellt. Jeder Pfeil stellt eine zwischen Akteur und Objekt oder Objekt
und Objekt iibermittelte Nachricht dar, die zur Ausfithrung der Funktiona-
litat erforderlich ist.

Sequenzdiagramme dienen der Erlduterung des gesamten Verarbeitungsab-
laufs eines Anwendungsfalls, wobei die verschiedenen am Systementwick-
lungsprozess beteiligten Personengruppen, die fiir sie relevante Information
"herauslesen’ kann.

Der Anwender schaut auf die Richtigkeit der Abfolge der Aktionen, der Ana-
lytiker mehr auf den Ablauf der Verarbeitung, der Entwickler wird sich fiir
die Objekte interessieren, die er spéater implementieren muss und der Tester
versucht anhand des Ablaufs seine Testfille zu entwickeln.

Die bisherigen Erlduterungen zu UML decken natiirlich nur einen ganz
kleinen Teil der vielfdltigen Moglichkeiten von UML ab. Fiir eine detailierte
Einfithrung und Ubersicht verweise ich auf die unzihligen Verdffentlichungen
zu diesem Thema (z.B. [Pet99], [HK99], [BB03]).

4.2.2 Anwendung

Abb. 26 zeigt ein exemplarisches Use Case Diagram von Anwendungsfall 'ra-
diologische Untersuchung’.

Man erkennt die Akteure, die in viele verschiedene Aktivitdten eingebunden
sind, sowie die Vor- und Nachbedingungen.

Dieses Diagramm gibt einen ersten groben Uberblick iiber die Funktionalitiit,
die ein System mitbringen muss, wenn es den realen Anforderungen gerecht
werden will.
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Anwendungsfall:
radiol.
Untersuchung

Vorbedingungen :

- Patient ist da

"IIHHHHHHII"

73

Nachbedingungen :

Pat.vorbereiten

- Bilder erstellt,
dokumentiert, archiviert
und verteilt

- klinische Fragestellung
bekannt

2
Archivierung |

verteilt

Arzt

MTRA

- Befund erstellt und

- Patient ist weg

Bild-/Befund-
Verteilung

Abbildung 26: Use Case diagram vom Anwendungsfall ’'radiologische Untersu-
chung’

Ein Problem stellt sich gleich zu Beginn, denn wie oben schon mehrfa-
cherwéhnt gibt es unzéhlige verschiedene Untersuchungsarten, die von diesem
generellen Use Case Diagramm nicht abgebildet werden.

Eine "Verfeinerung’ des Use Case Diagramms geschieht mit einem Ak-
tivitdtsdiagramm, wobei hier zur Veranschaulichung der Gesamtprozess aus
dem Anwendungsbeispiel 1 genommen wird.

Die Abb. 27 zeigt die Aktivitdten und Objekte sowie die Parallelitéit von
Aktivitaten.

Die Aktivitiat 'PP’, die im Anwendungsbeispiel 1 ungeplant war, kann nur
iiber eine Abfrage, ob ein Post Processing-Schritt gemacht werden soll, in das
Aktivitdtsdiagramm eingebunden werden. Ein ’einfaches’ Einfiigen von un-
geplanten Aktivitédten ist nicht zuléssig.

Abb. 28 zeigt einen Teilausschnitt mit zwei mogliche Auspragungen von
parallelen Aktionen. Diese sind generisch durch ein Aktivitédtsdiagramm nicht
zu modellieren.
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Patient im RIS
anmelden
Pat. an Mod1
registrieren
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Bilder
aufnehmen
Mod1

> : Bilderl

Pat. an Mod2
registrieren
Labor
prufen
Pat.
vorbereiten

:Roéntgenfilme

Archiv

Doku
Mod1l Mod1l

: Archiveintrag

\/ \/

Vi

Bilder
aufnehmen

Archiv
Mod2

genugend Bildg¢r erstellt ?

werder\/

Befundung
Mod2
\/

: Befund2

4

soll ein PP ggmacht

Bild- / Befund-
Verteilung

Befundung

\/

: Befundl

I
I
I
I
I
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I
I
I
I
I
I
I
I
Vv

Abbildung 27: Aktivitdtsdiagramm des Anwendungsbeispiels 1
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Bilder
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\

Pat. an Mod2
registrieren

Labor
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Abbildung 28:

(

Doku
Modl

Archlv
Modl

)

Befundung
Mod1

Bild- / Befund-
Verteilung

¢

Bilder
aufnehmen
Mod1

Doku
Mod1

Archiv
Mod1

Pat. an Mod2
registrieren

Labor
prufen

Befundung
Mod1

Bild- / Befund-
Verteilung
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Teilausschnitt des Aktivitdtsdiagramms von Anwendungsbeispiels 1

mit zwei moglichen Ausprigungen von parallelen Aktivitdten.
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5 Diskussion und Zusammenfassung

Die Modellierungsbeispiele im vorherigen Kapitel mit Servicepoints,
Servicepoint-Scripts und Servicefloats haben gezeigt, dass es moglich ist Ar-
beitsprozesse darzustellen, die von einem vordefinierten Standardprozess ab-
weichen.

Die wichtigsten Ausnahmebehandlungen wie Abbruch, Wiederaufsetzen,
Hinzufiigen und Wiederholen von Arbeitsschritten, die meist ungeplant ge-
schehen konnen, konnten mit der Serviceflow-Metapher relativ einfach mo-
delliert werden.

Dabei miissen nicht alle Eventualititen aller moglichen Prozesse im voraus
bekannt sein und spezifiziert werden. Durch den Ansatz eines dezentralen
Regelwerkes, das in jedem Servicepoint, also in dem jeweiligen Servicepoint-
Script, zu finden ist, kann die Gesamtkomplexitét deutlich verringert werden.

Im Gegensatz dazu hat die Modellierung mit UML gerade bei den Aus-
nahmebehandlungen Probleme, eine generische Losung anzubieten. Solange
ein Prozess oder eine Prozessvariante gut beschrieben ist, kann dieser mit
UML gut modelliert werden, aber fiir ungeplante Prozessschritte bietet UML
keinen wirklich guten Ansatz.

Auch das nicht explizit angewandte Sequenzdiagramm bietet keine Moglich-
keiten, Parallelitdt und Flexibilitdt im gewiinschten Masse darzustellen.

Bei der Modellierung mit UML hat man vor allem das Problem, dass man
fiir eine umfassende Modellierung alle Eventualitéiten beriicksichtigen miifite,
was aber fiir die Anwendungsdoméne Radiologie kaum zu schaffen ist.

Im Vergleich zu den im Kapitel 3 erwdhnten Modellierungstechniken lésst
sich festhalten, dass die Petrinetz-basierten Modellierungsmethoden klare
Starken bei Simulation und Validierung zeigen, wohingegen die Visualisie-
rung von ad hoc Entscheidungen seitens der Benutzer nur sehr schwer mit
Petrinetzen abzubilden sind.

Dariiberhinaus findet sich keine Methode, die es erlaubt, noch nicht vorher
spezifizierte oder durchgespielte Prozessvarianten zu modellieren.

Genau hier scheint eine der grossen Stédrken von Serviceflow Modellierung
zu liegen, die Kooperation und Koordination auch dann zu gewéhrleisten.
Daher konnte der Serviceflowansatz gerade im medizinischen Umfeld helfen,
komplexe, in viele Teilschritte unterteilte Prozesse zu modellieren.

In dieser Arbeit ist wenig gesagt worden beziiglich der Prozesslogik, die
ja vor allem in den Servicepoint-Scripten verankert ist. Hier sind sicher noch
einige Probleme zu erwarten. Ebenso ist die Frage ungeklart, wie grundsétz-
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lich mit Aktivitdten umzugehen ist, deren Ende nicht vorher absehbar ist,
z.B. ist es sehr schwer eine Aussage zu machen, wann der Dokumentations-
prozess nach einer Bildaufnahme beendet ist, da letztendlich keine Instanz
dies genau vorhersagen kann.

Ul-Konzepte und Auswirkungen auf das Design und Architektur durch
die Serviceflow-Metapher waren kein Thema fiir diese Arbeit, aber in dem
erwahnten Universsitédtsprojekt wurde gezeigt, dass eine Modellierung mit
der Serviceflow-Metapher deutlichen Einfluss auf die Implementation hat,
z.B. Benutzung der Servicefloat und Servicepoint-Script Metapher (vgl. [KWb]).

5.1 Ausblick

Die Wertigkeit des Modellierungsansatzes mit der Serviceflow-Metapher
beziiglich Einsatz in einem W{MS muss sicher noch tiefergehend untersucht
werden, aber insgesamt scheint es eine vielversprechende Alternative zu den
gebriaulichen Modellierungsmethoden wie UML zu sein, vor allem, wenn es
um Flexibilitdt von Arbeitsprozessen in grosseren Organisationsstrukturen
geht.

Die fehlende Eigenschaft der Simulation oder Validierung von erstell-
ten Modellen konnte durch Einsatz entsprechend angepasster Werkzeuge
ermoglicht werden. Erste Ansédtze dazu gibt es z.B. in Zusammenarbeit mit
der Firma BOC in Berlin und ihrem Modellierungswerkzeug ’Adonis’.

Die Serviceflow-Metapher hat neue Sichtweisen auf die Arbeitsprozesse
in der Radiologie aufgezeigt. Die bisherigen Modellansétze aus dem DICOM
Standard und von der THE-Initiative, die gerade bei flexiblen und paralle-
len Arbeitsprozessen Probleme zeigen, kénnten damit neu bewertet werden.
Unter Umsténden ist eine Erweiterung mit dem Serviceflow Modellierungs-
ansatz moglich.

Gerade im medizinischen Umfeld, wo der Ruf nach Prozessoptimierung
grosser wird, konnte die Serviceflow-Metapher helfen bessere Informations-
systeme zu entwicklen, die dem Kunden einen wirklichen Mehrwert bringen.
Die bisher angewendeten WfMS im klinischen Umfeld sind im allgemeinen
noch zu unflexibel.

Die Themenkomplexe Datensicherheit, Ausfallsicherheit, Fehlertoleranz
und Datenschutz sollten auf jeden Fall im Zusammenhang mit der Serviceflow-
Metapher noch néher untersucht werden, falls es zu einer Anwendungsent-
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wicklung im medizinischen Umfeld kommen sollte.

Abschliessend léasst sich sagen, dass mit der Serviceflow-Metapher ei-
ne neue Moglichkeit zur Verfiigung steht, flexible, effiziente und parallele
Abldufe zu modellieren und daraus auch Design und Architekturideen zur
Umsetzung abzuleiten.
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