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Elektronische Krankengeschichte

und «Decision-Support»

Ein Anwendungs-Beispiel: EbM-Guidelines in Patienteninformationssystem integriert

Die Patienteninformationssysteme (PIS) in der Arztpra-
xis entwickeln sich immer stérker zu einem multifunk-
tionalen Werkzeug. Der rasche Zugriff auf relevante
medizinische Information ist dabei von besonderer
Bedeutung. Moderne Software und Internet-basierte
Services erméglichen heute den Einsatz dieser Infor-
mationswerkzeuge wéhrend der Konsultation. Die Ent-
wicklung und Implementierung ist allerdings auf die
Mitarbeit der Benutzer, das heisst der Arzte angewie-
sen.

Einleitung

Die traditionelle Aufgabe der Arztesoftware, der Einsatz in der Pra-

xis-Administration, spielt bei den modernen Applikationen nur

noch eine Nebenrolle. Die elektronischen Krankengeschichten

(elKG) oder Patienteninformationssysteme (PIS) entwickelten sich

in den letzten Jahren zu einem multifunktionalen Werkzeug. Ge-

fragt sind heute Applikationen, welche die Bereiche «<Dokumenta-
tion», «Information» und «Kommunikation» abdecken:

— Dokumentation: die Fihrung der Patientendokumentation, die
eigentliche elKG mit Schnittstellen fur Labor, Réntgen, Ultra-
schall, andere medizintechnische Gerate, Scanner, Diktier-
geréate, Spracherkennungssoftware u.a.);

- Information: die Unterstitzung bei der Informationsbeschaf-
fung und im Decision-Support (z.B. Medikamenten-Interaktio-
nen, klinische und therapeutische Informationen etc);

— Kommunikation: Anschluss an interoperable Standards, Daten-
austausch zwischen elKG's, elektronischer Dokumentenaus-
tausch (eHealth).

Patienteninformationsssysteme (PIS) sind immer enger mit den Ar-

beitsablaufen in der Arztpraxis verwoben und die Anforderungen

an eine Arzte-Software entsprechend komplex. Multifunktionalitét
setzt, neben einer modernen Software-Architektur, vor allem eine
benutzerfreundliche Bedienung (Grafic User Interface, GUI) voraus:

@ Arbeitsgruppe Literatur/Dokumentation SGAM/Hausérzte Schweiz und
Institut fir Hausarztmedizin Zirich

b Elexis Opensource

¢ Geschéftsleiter Medelexis

4 medshare GmbH

T EbM-Guidelines, Evidenzbasierte Medizin fiir Klinik und Praxis:
http://www.ebm-guidelines.ch

Die Software soll sich méglichst den Arbeitsablaufen anpassen
und nicht umgekehrt.

Die benutzerfreundliche Bedienung ist nach wie vor eine grosse
Herausforderung, wie die Zuschrift eines Amerikaners exempla-
risch aufzeigt: «/ am actually looking at EMR's in general. | am an
ctilisateur averti> having worked in the US (I should say struggled
rather than worked) with CPRS (the VA system) and with Phenix and
Epic. ... Another interest of mine is improving the user friendliness
of EMR’s which until now has been the pits.»

Die zur «Verfigung-Stellung-von-Funktionalitét» allein genugt
noch nicht, sie muss auch méglichst einfach angewendet werden
kénnen. Der Schltssel zum benutzerfreundlichen GUI ist das Enga-
gement der Anwender, das heisst der Arzte.

Ziel

Informationen zu Fragestellungen aus der taglichen Praxis (Fall-
vignette 1) sollten wahrend der Konsultation und aus dem PIS her-
aus mit maximal drei «Klicks» erreichbar sein.

Fallvignette 1: Eine junge Frau kommt wegen einem Harn-
wegsinfekt mit typischer Anamnese in die Konsultation, der
Urinstatus ist berraschenderweise bland. Bei der vertieften
Nachfrage sagt sie, dass ihr Partner ebenfalls wegen Brennen
beim Wasserlésen in medizinischer Behandlung war. Der Arzt
denkt an die Méglichkeit einer Chlamydien-Urethritis/Zervi-
zitis und méchte sich Uber die Diagnostik und Therapie kurz
orientieren (Erregernachweis notwendig? Welches Antibio-
tikum? Partnerbehandlung notwendig?).

Umsetzung

Eine solche Zielsetzung setzt (a) einen Webservice mit hausérztlich
relevanten Informationen voraus und (b) ein PIS, welches sich ein-
fach um weitere Funktionalitadten erweitern |3sst.

Webservice

Als Grundlage fiir den «Decision Support» wahlten wir die «EbM-
Guidelines, evidenzbasierte Medizin fir die Klinik und Praxis»'. Die
Guidelines bieten problemorientierte Informationen von «Akut-
padiatrie» bis zu «Zahnmedizin» und halten sich geniigend kurz,
um unmittelbaren Entscheidungssupport zu ermdglichen. Sie wer-
den auch als Webservice online angeboten. Das Online-Angebot
wird laufend aktualisiert und bietet neben den Texten zuséatzlich
Lehr-Videos, dermatologische Bilder und Audiodateien an.
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Patienten-Informationssystem

Beim PIS entschieden wir uns fir Elexis?. Der modulare Aufbau er-
laubt eine Erweiterung mit vergleichsweise geringem Aufwand.
Der Benutzer kann die Erweiterungen unabhéngig vom Elexis-
Anbieter entwickeln (lassen), Voraussetzungen fur die Herstellung
eines Plugins sind Kenntnisse in der Programmiersprache Java und
der Entwicklungsumgebung Eclipse®.

Die Plugins kénnen vom Auftraggeber auf einer Online-Platform
anderen Elexis-Anwendern zur Verfligung gestellt werden* — als
Open Source oder als kostenpflichtiges Plugin. Bei aufwendigen
Plugin-Entwicklungen lassen sich so die Entwicklungskosten wie-
der einspielen.

Plugin-Entwicklung

Bei der Implementierung von Erweiterungen und neuen Funktio-
nalitaten sind die Entwickler auf die Mitarbeit der Arzte angewie-
sen, das Produkt kann sonst den Erwartungen der Benutzer nicht

http://www.elexis.ch/jp/index.php. Fir Anwender ohne profunde Program-
mier-Kenntnise bietet Medelexis eine Distribution. http://www.medelexis.ch/
http://www.eclipse.org/

http://configurator.medelexis.com/

http://www.medshare.ch/
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geniigen. Gefragt von Arzteseite sind klare Vorstellungen der ge-
winschten Funktionalitdt und wie diese im Kontext der taglichen
Arbeit genau eingesetzt werden soll. Sind diese Spezifikationen
klar, kann mit den Entwicklern die Umsetzung besprochen werden.
Als Plugin-Entwickler konnte medshare® gewonnen werden, eine
Softwarefirma, welche sich mit Java und der Eclipse-Plattform aus-
kennt.

Spezifikation

Bei der neuen Funktionalitdt sollte der Informationsaufruf durch

einen Begriff im Konsultationstext induziert werden kénnen und in

drei Schritten zum Resultat fihren:

Klick 1: Der Suchbegriff im Konsultationstext, in unserem Beispiel

«Chlamydien», wird markiert und ein Rechtsklick présentiert ein

Aufklappment (Abb. 1).

Klick 2: Der Klick auf «In EBM-Guidelines suchen ...» im Aufklapp-

menu

- schickt den Begriff «Chlamydien» mitsamt Benutzername und
Login-Passwort fir den Webservice zum Webserver von «<EBM-
Guidelines» und Ubergibt Parameter.

— Der Webserver bringt das Suchergebnis zurlick und &ffnet in
Elexis ein Fenster mit den Suchergebnissen zum Begriff Chla-
mydien. Der relevante Treffer steht zu Beginn der Auswahl.

Klick 3: Der Klick auf «Chlamydienurethritis und -zervizitis» bringt

die gesuchte Information (Abb. 2).
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_ In den Evidence Summaries und im Literaturverzeichnis finden sich Untersuchungen
farbig markierte Links zu den Datenbanken. Pneumanie
. Seltene venerische Erkrankungen:
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— "Abb.": Durch Kiicken kommen Sie in die Bilddatenbank.
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Die Texte in den «EbM-Guidelines» sind in der Regel so kurz ge-

halten, dass der Arzt sich innerhalb einer Minute kundig machen
kann. Méchte man jedoch nur Auskunft zu einen Teilaspekt, z.B.
Auskunft zur Therapie der Chlamydieninfektion, erreicht man die
Information, dank der vorbildlichen Rubrizierung des Nachschla-
gewerkes, mit einem weiteren Klick sehr schnell.

Weiteres Anwendungsbeispiel

Die Kirze des Zuganges zur gewiinschten Information héngt, ne-
ben einer optimalen Bedienungsfreundlichkeit, auch ganz wesent-
lich von der Giite der Suchmaschine ab: Sind die Treffer relevant?
Werden sie richtig gewichtet angezeigt? Ist die Reaktionszeit ge-

ntgend kurz?

Fallvignette 2: Eine knapp 90-jdhrige Frau hat seit einiger Zeit
erstmalig Fingergelenkbeschwerden, welche an eine ent-
ziindliche Gelenkerkrankung denken lassen. Labormassig
zeigt sich lediglich eine fur das Alter leicht erhéhte Senkung
und eine leichte Erhohung der Rheumafaktoren. Eine Be-
handlung mit Prednison macht sie innerhalb von Tagen be-
schwerdefrei. Die Patientin ist informiert, dass eine hoher
dosierte Prednison-Einnahme Uber langere Zeit uner-
wiinschte Nebenwirkungen zeigt und bei Persistenz der Be-

geaATH | W |

besprechen kann.
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schwerden auf eine Basistherapie gewechselt werden musste.
Sie wehrt sich gegen eine Uberweisung zum Rheumatologen.
Ich méchte mich deshalb kurz Gber die Therapieoptionen
informieren, damit ich das allfallige weitere Prozedere mit ihr

Die Markierung und Rechtsklick des Eintrages «Methotrexat»

bringt das Resultat innerhalb von knapp weniger als 2 Sekunden
zurlick (Abb. 3). Das Resultat sind 31 Treffer, erstplaziert erscheint
«Methotrexat in der Therapie rheumatischer Erkrankungen», ein
Klick auf dieses Ergebnis fihrt mich

zu «Dosierung und Nebenwirkun-

gen», dem eigentlichen Ziel meiner

Anfrage.

auf der Abb. 3).

Auf Rang 3 findet sich «Biologika
bei rheumatoider Arthritis» mit In-
formationen zu den neuen Basis-
Therapieoptionen, welche der Arzt
bei Bedarf ebenfalls schnell durch-
gehen kann. Am Schluss der Treffer-
auswahl findet sich unter «Evidence Summaries» eine Cochrane-
Review zu «Methotrexate and rheumatoid arthritis» (nicht sichtbar

Mit drei Mausklicks
medizinisch relevante
Informationen wahrend
der Konsultation
abrufen ...
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Chlamydienurethritis und -zervizitis

{EbM-Guidelines
iUpdate: 6.9.2010

= Uberblick

= Untersuchungen bei Verdacht auf STD
= Epidemiclogie

= Fruhe Symptome

= Spite Sympt und Komplikationen
Behandlung der Chlamydi >

. eroth 5 \nd-Erhelon 8T Kontakte des
Patienten

= Screening zum Erkennen asympt i 1
= Weitere Quellen
= Literatur

Uberblick

« Wichtig ist die rasche Diagnosestellung und Behandlung, damit
Komplikationen einer chronischen oder rezidivierenden Infektion (PIC
- pelvic inflammatory disease - Entziindung des kleinen Beckens,
Infertilitit, ektopische Schwangerschaft) vermieden werden.

* Um eine Ausbreitung der Chlamydieninfektion zu verhindern, soliten
die Sexualpartner des Infizierten untersucht und behandeit werden.

Untersuchungen bei Verdacht auf STD

« Der Umfang der Untersuchungen bei Verdacht auf eine sexuell
Ubertragbare Erkrankung (STD) wird auf Basis des Patientengesprach
entschieden.

o Risikofaktoren: ungeschitzter Geschlechtsverkehr mit einem

y | Hi y | Lasch
b= o
| Such
(] Nur gednderte Ar

Suchergebnisse: | Alle Treffer 35 2]
Sortiert nach: @ Kiassen () Datenbank
EBMGA

= Chlamydienurethritis und -zervizitis

EBMGA
Reaktive Arthritis
Empfehlungen fir die Antibiotikatherapie

Diagnose und Behandlung akuter
Entzindungen im weiblichen Becken (PID)

Vulvovaginitis
Konjunktivitis
Anhaltender Husten beim Erwachsenen

Schwangerenberatung; Betreuung und
Untersuchungen

Pneumaonie

Seltene venerische Erkrankungen:
Schanker

Erythema exsudativum multiforme

EBMGA

Untersuchung nach sexuellen Ubergriffen
Hodenschmerzen

Iridozyklitis (Iritis)

Kontr Beginn, Method hl und
zufdlligen Partner; der Partner hat eine vermutete oder Betreuung L Y
diagnostizierte STD; moglicherweise im Ausland erworbene « Halsschmerzen und Tonsillitis
Infektion; fremder Partner; Sex zwischen Mdnnern, + Hamatospermie
* Die Untersuchung beim asyr tischen P sollte zumindest « Chronischer Husten bel einem Kind
Chlamydien von den méglicherweise betroffenen anatomischen . Hormonelle Kontrazeption
Strukturen (Harnréhre, Cervix, Rachen und Anus) und HIV beinhalten : Myokarditis >
S e L P e e Ry <> . Die Behandlung einer Pneumonie beim v
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= Kontrollen der Laborwerte
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Dosierung p—
» Ublicherweise 7,5 mg 1 x wiéchentlich zu Beginn, dann allméhlich Biologika bei rheumatoider Arthritis
Steigerung. Erhaltungsdosios 15~20 mg/Woche J ile idiopathische Arthritis (J il

rheumal:niderArﬂ'lritis)

« Erste Wirkungen [ zeigen sich in der Regel wihrend des 1. Monats
Medikamenttse Behandlung von

der Behandlung. Wenn sich keine wesentlichen Verbesserungen

Tumarschmerz

ergeben haben, kann die Dosis einschleichend auf 25 mg pro Woche

erhtht werden. Zeigt sich nach 3 Monaten kein Ansprechen, dann .

solite das Medikament abgesetzt werden.

EBMGA
INebenwirkungen Ektopische Schwangerschaft

= Psariasi
i * Ubelkeit, Bauchschmerzen sn - s . .
9 o Zur Pravention von gastrointestinalen Nebenwirkungen sollten die Medikamente i
b Patienten Folsdure einnehmen 1. Kontrolluntersuchungen bel Patienten mit
o rheumatischer Arthritis

* Mundulzerationen, Exanthem (Folsdure [)
« Sklerodermie (Systemische Sklerose)

= Haarausfall
Psoriasis-Arthritis (Psoriasis arthropathica)
* Verdnderungen an der Lunge e e e

Behandlungsdiagnosen Verrechnung (0,00; o Bel pulmonalen Beschwerden wird ein Thoraxrtintgen empfohlen, Riesenzellarteriitis) und Polymyalgia
* Knochenmarkschadigung (selten) AR .
o Eine Erhdhung des MCV-Werts kann ein Vorbote hdmatologischer ::::;':::::;:‘ ::::::::::u“n
Nebenwirkungen sein und Ist eine Indikation flr eine
Folsduresupplementierung (1 mg téglich auBer an Tagen mit Meanichiastiycha Antinle

Methotr o] ). F yre {Leucovorin) wird fir die Behandlur~ B ek !
& Spondylitis ankylosans/M. Bechterew

von Knochenmarkaplasie oder -hypoplasie verwendet. 3 (2
Chvonische bullze Erkrank 2
B i
; 4
Schlussfolgerungen Unser Praxis-Test einer Anwender-iniziierten Erweiterung ist auch
Unser Projekt zeigt, dass der Hausarzt mit drei Mausklicks medizi-  im Sinne der «Nachhaltigkeit» gegliickt: Die Erweiterung wird als
nisch relevante Informationen wahrend der Konsultation abrufen  Open-Source-Plugin auf der Medelexis-Plattform zur Verfligung

kann. Erste Erfahrungen zeigen, dass die Online-Abfrage wesent-  gestellt.
lich schneller ist als das Nachschlagen im Buch. Die interessierten
Patienten kénnen mitlesen. Die Abfrage von Information wahrend
der Konsultation wurde von keinem Patienten als Zeichen der

«Schwache» aufgefasst, sondern im Gegenteil als «guter Service»  Korrespondenz:
estimiert. Dr. med. Franz Marty

Eine Voraussetzung fiir die kostengiinstige Implementierung sol-  Facharzt fir Allgemeinmedizin FMH
Medizinisches Zentrum gleis d

cher Funktionalitat in ein PIS ist eine moderne, modulare Soft- ,

. ) o . - Glrtelstrasse 46
warearchitektur. Vonseiten des Webservice ist die Qualtitdt der 7000 Chur
Suchmaschine der ausschlaggebende Faktor. mesmetalat]oluewin.ch
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