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Einleitung

Die Einfithrung von Disease Ma-
nagement Programmen (DMP) fiir
ausgewihlte chronische Krankheiten ist
seit geraumer Zeit in der gesundheitspo-
litischen Diskussion. Nachdem nunmehr
mit Anlaufschwierigkeiten und zeitlichen
Verzdgerungen die Inhalte fiir Krankheits-
bilder wie das Mamakarzinom und Diabe-
tes mellitus Typ II verabschiedet wurden,
befinden sich DMP-Festlegungen fiir
weitere Krankheitsbilder wie die korona-
re Herzkrankheit oder Asthma/COPD
noch in der Diskussion. Es ist dabei
anzunehmen, dass die Palette der DMPs
kontinuierlich auf ca. 10-15 verschiedene
Krankheitsbilder ausgebaut wird.

Unter Disease Management ist ein
integrativer Ansatz zu verstehen, der die
episodenbezogene, sektoral aufgesplitter-
te Versorgung von einzelnen chronisch
Kranken durch eine evidenzbasierte, Sek-
toren iibergreifende und kontinuierliche
Versorgung eines Patientenkollektivs von
chronisch Kranken iiber alle Krankheits-
stadien und Versorgungseinrichtungen
hinweg ersetzt (Lauterbach et al., 2001).
Im engeren Sinne dient die derzeitige
Einfilhrung der DMPs jedoch einer
gerechteren Gestaltung des Risiko-Struk-
turausgleiches (RSA) der Krankenkassen.
Der damit verbundene Dokumentati-
onsaufwand ist ebenso erheblich wie die
Weiterverarbeitung der dabei anfallenden
Datenmengen.

Clinical Document Architecture
und Disease Management

Die Kassenirztliche Bundesvereini-
gung (KBV) hat in 2003 damit begon-
nen, auf Grundlage der bestechenden
Dokumentationsbégen Datensatzformate
zu entwickeln, die kiinftig auch eine
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elektronische Erfassung und Weiterver-
arbeitung méglich machen sollen. Dabei
wurde erstmals auf die Verwendung des
im ambulanten Bereich sonst verbreiteten
xDT-Datensatzformates verzichtet und an
Stelle dessen konsequent auf XML gesetzt.
Grundlage der vorliegenden Spezifikati-
onen (siche auch unter www.kbv.de) ist
vielmehr die Verwendung der Clinical
Document Architecture sowie der im
Rahmen der Arbeitsgemeinschaft Sciphox
erarbeiteten  deutschen  Anpassungen
(siche unter www.sciphox.de). Fiir die
Softwarehiuser bedeutet dies einen erheb-
lichen Paradigmenwechsel. Wihrend sich
zwar vielerorts in den vergangenen Jahren
Initiativen und Projekte entwickelt haben,
die XML im Gesundheitswesen einset-
zen (an erster Stelle zu nennen ist hier
die D2D Initiative der KV Nordrhein),
sind die DMPs die ersten ,amtlichen®
Geschiftsvorfille, die sich der CDA be-
dienen. Es ist zu vermuten, dass die KBV
damit einen allmihlichen Formatwechsel
einleitet, der in wenigen Jahren dazu fiih-
ren wird, den xDT-Standard vollstindig
zu Gunsten von XML ab zu l6sen. Die
Vorteile dabei liegen auf der Hand. XML
ist ein Format, das flexibler und erweiter-
barer ist, Binirdaten enthalten kann und
kommunikationstauglicher ist. Uberdies
hinaus lassen sich Definitionen z.B. mit
XML Schema verbindlicher abbilden
und priifen (siche hierzu auch den Beitrag
»Plausibilisierung von CDA-Dokumenten
mit Hilfe von XSLT als Instrument der
Qualititssicherung®). Da CDA als ein

Teilproduke kiinftiger HL7-Entwicklun-
gen anzuschen ist, ist neben dem wichti-
gen Aspekt der Internationalitit dariiber
hinaus auch mittelfristig eine verbesserte
Zusammenarbeit zwischen ambulanter
und stationirer EDV zu erwarten.

Anwendungen, die heute bereits CDA
einsetzen, werden in der Regel verschiede-
ne Anzeigefenster programmieren, die eine
Ansicht und Bearbeitung der spezifischen
Formularinhalte méglich macht und diese
in einer Datenbank ablegt. Die Erstellung
eines CDA-Dokumentes aus den gespei-
cherten Daten wie auch der Import eines
(fremden) CDA-Dokumentes in die Da-
tenbank werden iiber spezifische Routinen
gehandelt (Abbildung 1).

Dieses Vorgehen ist relativ aufwendig.
So diirften die Inhalte der DMP-Bégen in
aller Regel so speziell sein, dass die Daten
bis auf wenige Ausnahmen nicht automati-
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Abbildung 1: Erstellung, Export und Import
von CDA-Dokumenten
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siert aus anderen Teilen der elektronischen
Dokumentation iibernommen werden
kénnen. Weiterhin ist der Anpassungsbe-
darfbei —zu erwartenden — Anderungen als
sehr hoch anzusehen; dabei miissen ggf. je-
weils Datenbankstruktur, Anzeigemasken,
Speicher-, Import- und Exportroutinen
angepasst werden. Insbesondere bei der
langfristig zu erwartenden Zahl verschie-
dener DMPs und weiterer Anwendungen,
die auf CDA aufbauen, sind hier flexible
und anpassungsfihige Losungen gefragt,
die den Pflegeaufwand der Anwendungen
wirtschaftlich vertretbar machen.

Der Wunsch einer maglichst gene-
rischen Lésung fiir die automatisierte
Erzeugung von Bearbeitungsfenstern aus
zum Beispiel einer XML-Schema-De-
finition heraus besteht sicher bei vielen
Entwicklern, konnte aber bislang nicht
zufriedenstellend  verwirklicht  werden.
Es gibt zwar mitterweile eine Reihe
von Werkzeugen, die halbautomatische
Erstellung von Bildschirmmasken auf
XML-Daten unterstiitzen. Dennoch sind
diese Entwicklungen erst am Anfang und
nicht generisch genug. Obgleich mit Hilfe
des Schema-Objekt-Modells (SOM) oder
der Verwendung der Extensible Stylesheet
Language (XSL/T) mittlerweile gute Zu-
griffs- und Analyseméglichkeiten einer
Schemadefinition bestehen, scheitert die
automatisierte und generische Erstellung
aus einer XML-Schema Definition heraus
in aller Regel schon daran, dass eine Do-
kumenteninstanz immer endlich ist (und
sein muss), Schemata jedoch durchaus
Definitionen enthalten koénnen, die sich
gegenseitig aufrufen und somit bei einer
automatisierten Instanzerzeugung zwangs-
ldufig zu Endlosschleifen im Sourcecode

fithren (Eine Tabelle enthilt etwa Zeilen
mit Zellen, die wiederum eine Tabelle
enthalten kann, die Zeilen mit Zellen,
enthilt, in denen Tabellen enthalten sind,
etc.). Hinzu kommen noch die typischen
Layoutfragen der Anzeige- und Eingabee-
lemente wie Positionierung, Grofle, Farbe
und Schrift. Ebenso unterliegen gerade
die Datensatzbeschreibungen der DMPs
einer Vielzahl von Feldabhingigkeiten,
Regeln und Plausibilisierungen. Solche
Priifungen sollen in der Regel ja moglichst
zeitnah bereits im Rahmen der Datener-
fassung erfolgen.

Generische Implementierung
mit XSLT

Im Rahmen einer generischen Prototy-
pentwicklung fiir den Umgang mit CDA-
Dokumenten wurden daher besonders die
angesprochenen Probleme behandelt. Ein
yhart kodiertes“ Framework, das unter
Microsoft Windows Betriebssystemen als
ausfiihrbares Programm oder als COM-
Komponente zur Einbindung in andere
Anwendungen zur Verfligung steht,
konnen beliebige CDA-Anwendungen
dynamisch eingebunden werden. Die
Rahmenanwendung hostet den Microsoft
Internet Explorer fiir das GUIL Fiir die
Verarbeitung der XML-Daten wird der
Microsoft XML-Parser verwendet.

Bei der Verwendung als ausfiihrbares
Programm besteht die Méglichkeit, GDT-
und BDT-Daten aus anderen Program-
men zu verarbeiten. Dabei werden die
Inhalte dieser xDT-Dateien dynamisch
einzelnen Feldern zugewiesen. Die Inhalte
umfassen dabei insbesondere die Versi-
chertenstammdaten. Beim Speichern ei-

<xsl:with-param name="value”>

</xsl:with-param>
</xsl:call-template>

<xsl:call-template name="“create TextInput“>
<xsl:with-param name="id“>patientennummer</xsl:with-param>
<xsl:with-param name="style“>width:116px;top:130px;left:441 px</xsl:with-param>
<xsl:with-param name="“bdtRef">3000</xsl:with-param>
<xsl:with-param name="maxlength”>6</xsl:with-param>

<xsl:value-of select="//cda:patient//cda:id/@EX” />

Tabelle 1
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nes Formulares wird eine Referenz auf das
gespeicherte Dokument im xDT-Format
zuriick gegeben. Eine Praxis-EDV Anwen-
dung kann somit iiber in der Regel vor-
handene Schnittstellenprotokolle einfach
angebunden werden. Uber die Referenz
auf ein Dokument kann die Praxis-EDV
das Dokument entweder nativ eigen-
stindig weiterverarbeiten, im Browser
aufrufen oder mit der CDA-Anwendung
wieder aufrufen und bearbeiten. Da das
Programm auch als Hintergrundanwen-
dung in der Taskleiste lauffihig ist, muss
es dabei nicht bei jedem Aufruf oder neuer
Ubergabe von Patientendaten im xDT-
Format neu gestartet werden.

Die Erzeugung der Bildschirmanzeige
erfolgt mit Hilfe von XSLT. Fiir jede
spezifische CDA-Anwendung existiert
ein separates Stylesheet, das sich aber iiber
entsprechende ,include® und ,import®
Anweisungen aus mehreren zusammen-
setzt. Damit ist es moglich, iiberschnei-
dende bzw. immer gleiche Bereiche wie
den Kopfteil der Formulare nur einmal
zu erstellen, aber mehrfach zu verwenden.
Jedes Dokument kann im Bearbeitungs-
oder Anschaumodus angezeigt werden.
Dazu wird das Stylesheet vor der Transfor-
mation entsprechend parametrisiert.

Das folgende Beispiel zeigt die Erzeu-
gung cines Eingabe- oder Anzeigefeldes
fiir die Patientennummer mittels XSLT.
Dabei wird ein Template aufgerufen und
mit bestimmten Vorgaben fiir die Anzeige
und Formatierung belegt. Im Parameter
yvalue wird der Wert aus dem CDA-Do-
kument abgefragt und iibergeben. Wenn
es sich um ein neues Dokument handelt,
wird ein Standard-CDA-Dokument fiir
den Anwendungsfall transformiert. Da-
mit lassen sich beispielsweise sehr einfach
Standardbelegungen fiir Felder erzeugen.
Uber das zusitzliche Attribut ,,bdtRef*
kann eine automatische Verbindung zu
iibergebenen  Feldinhalten einer xDT
Datei hergestellt werden. So stellt die
Feldkennung ,,3000° in einer xDT Datei
immer die Patientennummer dar. Beim
Einlesen der xDT-Datei werden die Felder
zeilenweise abgearbeitet und geschaut, ob
ein Eingabefeld mit einem zur Feldken-
nung referenzierenden ,bdtRef*-Attribut
besteht und der ,,value“ des Feldern dann
mit dem Inhalt aus der xDT Datei gefiillt.
(Tabelle 1)
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<xsl:if test="“$typeOfProcessing = ,edit’”>

<xsl:element name="input”>

</xsl:element>
</xsl:if>
<xsl:if test="$typeOfProcessing = ‘view”>
<xsl:element name="div’>
<xsl:value-of select="$value” />
</xsl:element>
</xsl:if>

<xsl:attribute name="value”><xsl:value-of select="$value” /> </xsl:attribute>

hinterlegen und beliebig wieder verwen-
den, ohne dass diese Felder jeweils von
Hand ausgefiillt werden miissen.
Wihrend sich die Diskussion iiber
die Verarbeitung von XML-Dokumenten
hiufig auf das Problem der Generierung
geeigneter  Eingabemasken beschrinkt,
stellt das Speichern ebenso ein Problem
dar, das zumeist nur durch ,harte“ Co-
dierung und dem damit verbundenen
Anpassungsaufwand verbunden ist. In

Tabelle 2

dem vorgestellten Ansatz wurde ein ande-
rer Weg gewihlt. Vor dem Speichern wird
das Anzeigeformular in xHTML umge-
wandelt. Damit kann es dann wiederum

<xsl:element name="“1d“>
<xsl:attribute name="EX”>

</xsl:attribute>
<xsl:attribute name="RT”>

</xsl:attribute>
</xsl:element>

<xsl:value-of select=»//INPUT[@id="patientennummer’]/@value» />

<xsl:value-of select="//INPUT[@id="arztnummer’]/@value” />

mit Hilfe eines Stylesheets in ein giiltiges
CDA-Dokument transformiert werden.
Der folgende Ausschnitt zeigt die Erzeu-
gung des ,<id>“-Elementes, das in CDA
die Patientennummer beschreibt. Dazu
werden aus dem xHTML Dokument die
Werte aus den entsprechenden Eingabe-
feldern per xPath extrahiert und in das
entstechende CDA-Dokument eingefiigt
(Tabelle 3).

Tabelle 3

Das aufgerufene Template (Ausschnitt)
unterscheidet nun, ob das Dokument im
Bearbeitungsmodus angezeigt werden soll
oder nicht. Ensprechend wird ein ,<in-
put>“ Feld oder ein ,<div>“ Tag erzeugt
(Tabelle 2).

Der aufwendigste Teil bei der Ge-
staltung eines solchen Stylesheets ist die
genaue Festlegung der Positionen der
Anzeigeelemente. Hierfiir wurde ein
spezieller Editor entwickelt, der die Erzeu-
gung und . — genaue — Positionierung im
WYSIWYG-Modus im Browserfenster per
Mausklick und Drag&Drop ermdglicht
und das Resultat als Stylesheet abspei-
chert. Dariiber hinaus kénnen innerhalb
des Editors u.a. auch die notwendigen
Verkniipfungen zu einem CDA-Doku-
ment festgelegt werden. Auch aufwendige
Bildschirmmasken lassen sich so in kurzer
Zeit effektiv erstellen. Uber den Verweis
,document(URL)“ lassen sich innerhalb
von Stylesheets wihrend der Transformati-
on auch weitere XML-Dateien 6ffnen. So
lassen sich Daten wie der ,Arztstempel®
einmalig in einer XML-Parameterdatei
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Abbildung 3: Protokolltibersicht der erstellten CDA-Dokumente

Innerhalb dieses Stylesheets sind dann
zusitzlich die erforderlichen Plausibilitits-
priifungen und von der KBV vorgeschrie-
benen Regeln implementiert (siche hierzu
auch den Beitrag ,Plausibilisierung von
CDA-Dokumenten mit Hilfe von XSLT
als Instrument der Qualitdtssicherung®).
Das CDA-Dokument kann wahlweise in
einer Datenbank oder als File gespeichert
werden, nachdem es zusitzlich erfolgreich
gegen ein XML-Schema validiert wurde.
Damit wird sowohl die formale als auch
inhaldiche ,Richtigkeit“ des Dokumentes
vor jedem Speichervorgang iiberpriift (Ab-
bildung 2).

Alle Fehlermeldungen werden in ei-
ner Protokolldatei vermerkt. Fehlerhafte
Dokumente kénnen zwar gespeichert
werden, aber nicht etwa im Rahmen der
quartalsweisen Ubermittlung an die KV
iibermittelt werden (Abbildung 3).

Zusammenfassung

Der vorgestellte Ansatz zur Erzeugung
und Bearbeitung unterschiedlicher CDA-
Anwendungen zum Beispiel im Bereich
von DMP ist generisch und spart Entwick-
lungs- und Pflegeaufwand. Es wurde eine
Containeranwendung mit iibergreifen-
den Funktionen fiir die Verwaltung von
CDA-Dokumenten (Anzeigen, Speichern,
Bearbeiten, Drucken, ...) und Standard-
xDT-Schnittstellen zur Kommunikation
mit beliebigen Praxis-EDV-Anwendungen
entwickelt. In dieser kénnen mit Hilfe von
XSLT  beliebige CDA-Geschiftsvorfille
vollstindig eingebunden werden, ohne
die Rahmenanwendung hierfiir jeweils
anpassen zu miissen. Damit ist die An-
wendung leicht erweiterbar und pflegbar.
Die erzeugten Dokumente kénnen neben
einer Validierung gegen XML-Schema zu-
sitzlich inhaltlich gemif evt. vereinbarter
Geschiftsregeln plausibilisiert werden.
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