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Einleitung

Viele medizinische Therapien basieren auf standardisierten Protokollen, z.B. Chemotherapien in der On-
kologie. Die darin festgelegten Behandlungsprozesse sind stark strukturiert und sehr detailliert formuliert.
So werden in typischen Chemotherapieprotokollen die Therapieschritte bis hin zu einzelnen Medikamen-
tengaben spezifiziert. Workflow-Management-Systeme (WfMS) sind deshalb ein geeignetes Werkzeug,
um die Durchfiihrung solcher Protokolle zu unterstttzen.

In frGheren Untersuchungen(e’) wurde deutlich, dass die Therapien trotz der genauen Vorgaben einen ge-
wissen Grad an Flexibilitdt besitzen. Bei einer signifikanten Anzahl von Fallen treten Ausnahmen auf, bei
denen in vorgeschriebener, aber nicht im Workflow modellierter Weise vom geplanten Behandlungsverlauf
abgewichen werden muss. Um Workflow-Systeme dennoch einsetzen zu kénnen, ist es notwendig die
laufenden Workflows zu adaptieren (d.h. zu verandern), um sie an die neue Therapiesituation anzupas-
sen. Aufgrund der hohen Komplexitét der Therapieprotokolle und der groRen Datenmenge (10-30 Befun-
de pro Patient und Tag bei unterschiedlichen Protokollen) ist es auerdem notwendig, den behandelnden
Arzt bei der Erkennung der Ausnahmen und der Auswahl der passenden Adaption zu unterstitzen.

Um das medizinische Personal von der manuellen Ausnahmebehandlung zu entlasten, ist ein System
erforderlich, das Ausnahmen erkennt und durch automatische Adaptionen sicherstellt, dass laufende The-
rapien trotz Ausnahmen weiter durchgeftihrt werden kdonnen. Ein solches System ist insbesondere flr den
Einsatz in klinischen Studien geeignet, da dort die Protokoll-Konformitat der Behandlung besonders wich-
tig ist. Infolge der Verbesserung der Protokoll-Konformitat ist dann auch eine Erhéhung der Behandlungs-
qualitat zu erwarten.

Methode

Eine geeignete Methode zur Unterstiitzung einer flexiblen, protokollbasierten Behandlung ist die Kombina-
tion von Workflow-Technologie mit einer Wissensbasis. Ein WfMS ermdglicht die Modellierung des Thera-
pieablaufs mit einem Workflow-Editor und die Ausfiihrung der Behandlungsprozesse mit einer Workflow-
Engine. Hauptkennzeichen eines WfMS sind die klare Trennung von Prozesslogik und Anwendungspro-
grammen sowie die Integration automatischer und manueller Aktivitaten. Die Interaktion mit dem Nutzer
erfolgt Uber den Arbeitslisten-Client, der jeweils die nachsten auszufihrenden Aktivitaten anzeigt.

Die Wissensbasis enthalt medizinisches Domanenwissen und spezifisches Wissen aus den Therapiepro-
tokollen, mit dessen Hilfe Ausnahmen erkannt und notwendige Adaptionen der betroffenen Workflows
gefolgert werden. Dabei werden Ausnahmen betrachtet, von denen bekannt ist, dass sie wahrend der
Behandlung auftreten kdnnen (wie Nebenwirkungen bestimmter Medikamente), aber nicht, ob und zu
welchem Zeitpunkt sie bei einem Patienten auftreten werden. Aus diesem Grund kénnen sie nicht bei der
Workflow-Definition berticksichtigt werden.

Ergebnisse
Um die protokollbasierte Therapie zu unterstitzen, wurde in einem DFG-geférderten Projekt(z) das System
AdaptFlow entwickelt (s. Abb. 1). Es erweitert die Funktionalitat eines WfMS um Module zur Folgerung
und Ausfiihrung von Workflow-Adaptionen. Das verwendete wiMS® bietet die Madoglichkeit laufende The-
rapien automatisch zu verandern, indem z.B. Aktivitaten eingefligt oder geléscht werden.
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Anschlie3end Ubersetzt das Abb. 1: AdaptFlow-Architektur.
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Abb. 2: Workflow-Adaption.

Monitoring-Modul die notwendigen Anderungen in so genannte Kontrollaktionen, die die Workflow-
Adaptionen technisch beschreiben. AdaptFlow untersttitzt folgende Kontrollaktionen:

» Loschen einer Aktivitat, z.B. Medikament x flr den néachsten Therapiezyklus (drop),

» Einfligen einer Aktivitat, z.B. Medikamentengabe fiir eine supportive Therapie (add),

» Ersetzen einer Aktivitat durch eine andere, z.B. bei Unvertraglichkeit (replace),

» Verschieben einer Aktivitat, z.B. des nachsten Therapiezyklus um eine Woche (postpone),

« Anderung der Eingabeparameter einer Aktivitat, z.B. fir eine Dosisreduktion (change-value).
Jede Kontrollaktion enthélt zuséatzlich Information dartiber, in welchem Zeitraum sie angewendet werden
soll. So bedeutet die Kontrollaktion

drop(Medikament A, Patient_1)@][fur die nachsten zwei Wochen],

dass dem Patienten mit der ID Patient_1 fir die ndchsten zwei Wochen das Medikament A nicht verab-
reicht werden darf.
Die Kontrollaktionen werden dann an das Adaptions-Modul weitergeleitet. Dieses sucht zuerst die fir den
betroffenen Patienten momentan durchgefihrten Therapien. In den entsprechenden Workflows bestimmt
es den Teil, der voraussichtlich innerhalb des angegebenen Zeitraums ausgefihrt werden wird. In diesem
Workflow-Abschnitt werden dann die notwendigen Adaptionen entsprechend der Kontrollaktion ausgefihrt
(z.B. werden alle Aktivitaten geldscht, die die Verabreichung von Medikament A veranlassen, vgl. Abb. 2).
Der adaptierte Workflow reprasentiert somit die an die veranderte Situation angepasste Therapie. Das
medizinische Personal wird friihzeitig Uber Abweichungen von der geplanten Therapie informiert und kann
Vorbereitungen treffen (z.B. notwendige Medikamente bestellen oder geplante Untersuchungen verschie-
ben).

Diskussion/Schlussfolgerungen

Das System AdaptFlow bietet durch die Erweiterung eines Workflow-Systems um Module zur Erkennung
von Ausnahmen und zur vorausschauenden Workflow-Adaption einen neuartigen Ansatz zur Unterstit-
zung der protokollbasierten Behandlung.

Existierende Workflow-Systeme bieten nicht die notwendige Flexibilitat, um Workflows wéahrend der Aus-
fihrung zu adaptieren und so nach Ausnahmen an die neue Situation anzupassen(s). Eine manuelle Aus-
nahmebehandlung durch einen Experten, der die passende Abweichung bestimmt®, ist aufgrund der
groRen Datenmenge zeitaufwandig und fehlerbehaftet. Ansétze zur automatischen Workflow-Adaption(l)
erlauben im Gegensatz zu AdaptFlow meist nur eine Anderung der gerade ausgefilhrten Aktivitat und
keine vorausschauenden Adaptionen. Das stellt insbesondere bei der protokollbasierten Therapie in klini-
schen Studien eine grol3e Einschréankung dar.

Der Prototyp des Systems ist fertig gestellt und wurde anhand onkologischer Therapieprotokolle aus ver-
schiedenen Fachbereichen (Mega-Choep, InTact, amlbfm-93) evaluiert. Unsere zuklnftige Arbeit befasst
sich mit der weiteren Evaluierung und Verbesserung von AdaptFlow.
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