


Technische Realisierung
Allgemein - Plone als CMS

Fiir alle Webseiten des AZQ wird das
Open Source Content Management Sys-
tem Plone 3.x verwendet. Plone basiert
auf dem objektorientierten Applikations-
server ZOPE und der Programmierspra-
che Phyton.

Die Vorteile von Plone liegen in seiner
hohen Stabilitat und Skalierbarkeit. Wei-
terhin lassen sich schon in der Standard-
version gute Werte in Tests zur Barrie-
refreiheit erreichen. Die umfangreiche
Benutzer- und Rechteverwaltung ermog-
licht zudem den Ausbau von Plone zu
einer Kollaborations- und Kommunikati-
onsplattform (Visual4, 2009)
Z H U Gird Reihe o | éner Standards wie
LDAP, )TP, WebDAV, XHTML, CSS, Sec-
tion 508 und XML-RPC.

Mediendatenbank und Share

Die Arztbibliothek ist Teil eines insge-
samt sechs Portale umfassenden Weban-
gebotes, das durch das AZQ betreut und
angeboten wird. Jedes einzelne Angebot
stellt dabei eine autarke, funktionsfahige
Plone-Instanz dar. Weil sich aber die ein-
zelnen Webangebote zum Teil denselben
Content teilen (z.B. Nachrichten, Leitli-
nien) wurde zur Vermeidung einer mehr-
fachen Datenhaltung eine zentrale Medi-
endatenbank implementiert. Auch diese
Mediendatenbank stellt eine eigene Ins-
tanz dar.

Damit die einzelnen Plone-Instanzen
sich den entsprechenden Content teilen
koénnen, wurden alle Instanzen iiber den
so genannten ,,Share"” miteinander ver-
kniipft. Die Funktionalitat des Share ba-
siert auf einer Arbeitsteilung zwischen
Plone als CMS und ZOPE als Application-
Server, denn Plone selbst arbeitet ,nur"
mit Katalogen, in denen die Inhalte der
ZOPE internen, zentralen objektorien-
tierten Datenbank (ZODB) indiziert sind.
Diese Arbeitsteilung kann nun dafiir ge-
nutzt werden, in alle Plone-Instanzen
dieselbe ZODB als Share zusétzlich einzu-
héangen, so dass alle Portale neben dem
individuellen automatisch auch iiber den
zentralen Datenbestand verfiigen.
Vorteil dieser Losung ist neben der Ver-
meidung doppelter Daten, dass der zen-
trale Content von allen an den Share
angeschlossenen Plone-Instanzen aus
gepflegt und an andere Portale verteilt
werden kann. Die Darstellung des Con-
tents erfolgt dann im entsprechenden
Design der Portale, an die die Inhalte ver-
teilt wurden.

Wird ein zentral verfligharer Datensatz
z.B. liber die Arztbibliothek gedndert,
lauft nach der Speicherung in allen an
den Share angeschlossenen Plone-Ins-
tanzen automatisch die Aktualisierung
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Abbildung 2: Visualisierung des Leitliniendatensatzes.

der Kataloge ab. Abhangig von der Netz-
werkumgebung ist diese Aktualisierung
innerhalb weniger Sekunden in allen Ins-
tanzen erfolgt.

Das Grundgerist ist in Abbildung 1 vi-
sualisiert!:

9,
Aufbereitung von Dokumenten -
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Beispiel Leitlinien

Einfiihrung zu Leitlinien
Medizinische Leitlinien , sind systema-
tisch entwickelte Darstellungen und
Empfehlungen mit dem Zweck, Arzte

und Patienten bei der Entscheidung tiber
angemessene MaBnahmen der Kranken-

1 Die grau hinterlegten Portale sind derzeit
noch nicht an den Share angeschlossen.

versorgung (Prdvention, Diagnostik, The-
rapie und Nachsorge) unter spezifischen
medizinischen Umstdnden zu unterstiit-
zen (AWMEF, 2009). Sie werden durch me-
dizinische Fachgesellschaften entwickelt
und sind nach den Statuten der Arbeits-
gemeinschaft wissenschaftlich medizi-
nisch Fachgesellschaften (AWMF) nach
drei Entwicklungsstufen (S1, S2, S3) klas-
sifiziert (AWMTF, 2009).

Visualisierung des Datensatzes

Die Langfassungen der Leitlinien sind
zum Teil sehr umfangreiche Dokumente,
die in der praktischen Arbeit unter Um-
stdnden schwer handhabbar sind. Des-
halb sollten auch die einzelnen Kapitel
einer Leitlinie ansteuerbar sein. Einige
Fachgesellschaften geben zusatzlich zur
Langfassung eine Kurzfassung und/oder
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Kitteltaschenversion heraus. Auch diese
Dokumente sollten angeboten werden.
Zusatzlich sollte in der Arztbibliothek
die Bewertung der methodischen Quali-
tat einer Leitlinie transparent dargestellt
werden, dies sowohl in Textform als auch
visualisiert. Weiterhin existieren zu einer
Vielzahl von Leitlinien Praxishilfen wie
beispielsweise Algorithmen zur Diagnos-
tik einer Krankheit, Behandlungspfade
oder Patienteninformationen.

Bei der Aufbereitung und Darstellung
der Leitlinien in der Arztbibliothek galt
es also, diesen Punkten und den aus der
Umfrage ermittelten Bediirfnissen der
Nutzer Rechnung zu tragen. Es hat sich
als sinnvoll erwiesen, alle bibliographi-
schen Angaben und verfligharen Zusatz-
dokumente liber Register anzubieten.
So kann gewahrleistet werden, dass
alle wichtigen Informationen einerseits
tbersichtlich und andererseits vollstan-
dig verfiigbar sind. Die Grafik zeigt die
Umsetzung in der Arztbibliothek fiir die
bibliographischen Angaben am Beispiel
einer Nationalen VersorgungsLeitlinie.

Workflow zur Aktualisierung

Auf zwei der bibliographischen Angaben
sei an dieser Stelle hingewiesen: Zum
einen die Angabe des Leitlinienthemas,
zum anderen die Angabe zur Giltigkeit
der Leitlinie. Das Leitlinienthema ist
eines der zentralen Suchelemente fiir
Leitlinien in der Arztbibliothek und wird
im Abschnitt zur Schlagwortverwaltung
intensiver behandelt.

Die Angabe der Giltigkeit einer Leitlinie
wird als formale Information aus der
Leitlinie gewonnen, insofern sie durch
die Herausgeber angegeben ist. Diese
Angabe ist deshalb von Bedeutung,
weil sie sich auf den Aspekt der Verldss-
lichkeit einer Information bezieht. Dies
bedeutet dabei nicht, dass die inhaltli-
che Richtigkeit der Leitlinie nicht mehr
gegeben ist, sondern soll hier im Sinne
einer regelméaBigen Uberpriifung einer
angebotenen Information verstanden
werden. Es soll gewahrleistet werden,
dass der Nutzer darauf vertrauen kann,
immer das aktuelle Dokument zur Ver-
fligung zu haben oder zumindest zu
wissen, dass die Leitlinie nicht auf dem
aktuellsten Stand ist.

Weil der Aspekt der Giiltigkeit so wich-
tig ist, muss der Datensatz jeder Leitlinie
regelméaBig aktualisiert werden. Da in
der Arztbibliothek derzeit 174 Leitlinien
angeboten werden und die Giiltigkeits-
daten keinem Muster folgen, ist die Ein-
richtung eines Workflows unerlasslich.
Plone bietet dafiir Regeln an, mit denen
sich dieser Workflow in groBen Teilen au-
tomatisieren lasst. Dabei wird analog zur
angegebenen Giiltigkeit ein Metadatum
an das Dokument gekoppelt, das bei sei-
ner Uberschreitung eine Statusdnderung
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Abbildung 3: Visualisierung der Qualitdtsbewertung nach DELBI.

des Datensatzes der Leitlinie zur Folge
hat. Parallel erscheint der Datensatz im
Revisionsportlet im Backend der Arztbi-
bliothek und der Besitzer des Dokumen-
tes wird per E-Mail informiert. Die Abar-
beitung der Revision ist dann klassische
Handarbeit und folgt einer Standardar-
beitsanweisung.

Dokumente, bei denen keine Angabe zur
Gilltigkeitsdauer angegeben ist, wer-
den in einem sechsmonatigen Intervall
auf Aktualisierungen iiberpriift. Ist das
Glultigkeitsdatum einer Leitlinie tiber-
schritten, ohne dass eine Aktualisierung
durch die federfiihrende Fachgesellschaft
vorgenommen wurde, wird dies im Da-
tensatz transparent fiir den Nutzer ver-
merkt. Gleichzeitig wird auch diese Leit-
linie alle sechs Monate auf Aktualisierun-
gen hin Gberprift.

Im Moment werden noch Uberlegungen
dahin gehend angestellt, wie oft eine
Leitlinie nach Ablauf ihrer Giltigkeit als
aktuelle Version in der Arztbibliothek
verfiigbar gehalten werden soll und ob
sie nach einer definierten Menge an ne-
gativen Uberpriifungen ihrer Aktualisie-
rung vom Netz genommen wird.

Qualitidtsbewertung

Eine Vorreiterrolle nimmt die Arztbiblio-
thek bezliglich der Qualitatsbewertung
der in ihr enthaltenen Leitlinien ein. Be-
wertet wird die bei der Erstellung der
Leitlinie angewandte Methodik. Insge-
samt werden derzeit mit Hilfe von sie-
ben Domaénen formale Aspekte wie z.B.
die Darlegung von Interessenkonflikten
oder die Gestaltung bewertet. Als Werk-
zeug wird dabei das Deutsche Leitlinien-
Bewertungsinstrument (DELBI) verwen-
det.? Die Bewertung erfolgt durch zwei
Experten, die sich nach der Einzelbewer-
tung im Konsens auf die finale Bewer-
tung einigen.

2 Ausfiihrliche Informationen zu DELBI bietet
www.delbi.de.

Oberstes Ziel der Qualitdtsbewertung
ist die Transparenz. So wird dargelegt,
wie sich die Gesamtpunktzahl einer Do-
méane zusammensetzt. AuBerdem wird
kommentiert, warum eine bestimmte
Punktzahl zu einer entsprechenden Frage
vergeben wurde. Diese Punktzahl wird
als Balkendiagramm im Frontend visuali-
siert. Die Abbildungen 3 und 4 zeigen die
Darstellung im Register ,, Qualitatsbewer-
tung“ und die Eingabemaske fiir die Be-
wertung des Backend des CMS.

Erste Nutzerfeedbacks haben gezeigt,
dass die Visualisierung der Qualitatsbe-
wertung nicht zu 100% selbsterklarend
ist. Sehr zeitnah wird also der Einbau
einer relativen Skalierung notwendig
werden, um hier Eindeutigkeit herzustel-
len. Weiterhin ist die Entwicklung eines
Benchmarkings in Arbeit. Mit dessen
Hilfe soll die Vergleichbarkeit zwischen
Leitlinien einer Klasse ermoglicht wer-
den. Dem Nutzer wird es beispielsweise
moglich sein, zu sehen, wie eine ausge-
wahlte S3-Leitlinie in der Doméane ,,Gel-
tungsbereich" im Vergleich zu allen an-
deren S3-Leitlinien abschneidet. Dazu
wird im Hintergrund der Median iiber die
einzelnen Domaéanen der Leitlinien glei-
cher Entwicklungsstufen berechnet und
dann analog zur Gesamtpunktzahl im
Frontend visualisiert.

Schlagwortverwaltung?
Hintergrund und Funktionalitét

Es lag im Rahmen der inhaltlichen Er-
schlieBung der Leitlinien nahe, alle Leit-
linien, die sich beispielsweise mit dem
Thema ,Asthma“ beschaftigen, auch
unter einem Begriff zusammenzufassen
und liber eine alphabethische Liste re-
cherchierbar zu machen.

3 Die Ausfithrungen zur Schlagwortverwaltung
sind nur ein grober Uberblick.
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Domine 1: Geltungsbereich und Zweck

Mr. Bewertungsfrage

1 Das Gesamtziel der Leiinie ist differenziert
beschrieben,

differenziert beschrieben.

3 Die Patienten, fur die die Leitlinie gelten sall, sind
eindeutig beschrieben.

Praxishilfen

Wahlen Sie eine Datei fir die Qualitétsbewertung der Leitlinie.

Die Doméne ,Geltungsbereich und Zweck™ (Kriterien 1-3) bezieht sich auf das Gesamtziel einer Leitlinie, die behandelten
medizinischen Fragen / Probleme und die Patienten-Zielgruppe.

2  Diein der Leitlinie hehandelten Fragen f Probleme sind
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Abbildung 4: Eingabemaske der Qualitdtsbewertung im Backend der Arztbibliothek.

Suche ‘diabetes

Zie sind hier: Startseite — Bibliothek

& Leitlinien

Leitlinie

.
Cachrane Reviews Leitlinianthemas

& Patienteninformation

Fachgebiet:

in | Leitlinien h

Nationale ¥ersorgungsLeitlinie - Typ-?-Diabetes Praventions- und
Behandlungsstrategien fir FuBkomplikationen

Disbatas mellitus, Folgeatkrankungan, Disbatas mellitus
Typ 2

Angiclagie, Chirurgie, Diabatalogie und Endokrinalogie,
Gefifichirurgie, Haut- und Geschlechtzkrankheiten,

Abbildung 5: Das Menti ,,Im Kontext*.

Zusatzlich konnten diese Begriffe dafiir
genutzt werden, verschiedene Doku-
mente oder Dokumentsammlungen eben-
falls in den Kontext einer Leitlinie zu
stellen. Umgesetzt ist dies in einem Kon-
textmenii. Sucht der Nutzer nach Leitli-
nien zu Diabetes Mellitus, werden der-
zeit gleichzeitig auch alle mit , Diabetes
Mellitus* verschlagworteten Cochrane
Reviews und Patienteninformationen
ausgeliefert.

Als letzte Funktion der Schlagwortver-
waltung lag es nahe, diese fiir eine kom-
fortablere Kommunikation der Portale un-
tereinander zu nutzen. Konkret bedeutet
dies, dass Inhalte aus dem Partnerportal
www.patienten-information.de iiber den
Share in die Arztbibliothek eingespielt
und dann liber das Schlagwort in den
Kontext einer Leitlinie gestellt werden
sollen.

An diesem Punkt angekommen wurde
deutlich, dass eine ,einfache” Begriffs-
liste nicht mehr den Anforderungen ge-
nligen kann. So konnten mit dieser Liste
z.B. keine Synonyme abgebildet werden,
die aber neben der Verbesserung der all-
gemeinen Suche notwendig flir die Ein-
bindung der Patienteninformation tiber
den Share sind. Der Ausbau von einer
Begriffsliste hin zu einem komplexen Be-
griffssystem war also notwendig. Erstes
Ziel war dabei, dass das Vokabular des
Leitlinienthemas auf die Zielgruppe der
Arztbibliothek zugeschnitten sein soll.
Das ,,Rohmaterial” lieferten und liefern
bereits vorhandene Vokabularien wie
z.B. der Medical Subject Heading (MeSH).
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Damit konnen alle medizinischen Inhalte
gut erfasst werden. Schwieriger zu erfas-
sen sind die Inhalte der Patienteninfor-
mation.

Unterschiedliche Vokabularien

Eine besondere Herausforderung ist die
Vereinigung unterschiedlicher Vokabu-
larien. Die Portale haben unterschiedli-
che Zielgruppen mit unterschiedlichem
Sprachgebrauch: die Arztbibliothek wen-
det sich an Arzte, www.patienten-infor-
mation.de ist ein Portal fiir Patienten und
interessierte Laien. So werden Patienten
vermutlich eher nach Lungenkrebs als —
wie vermutlich ein Arzt — nach Bronchi-
alkarzinom suchen.

Die Vereinigung der beiden Vokabula-
rien kann iiber Synonyme abgefangen
werden (Lungenkrebs = Bronchialkar-
zinom). Wird wie auf www.patienten-in-
formation.de zusatzlich eine thematische
Liste als Sucheinstieg verwendet, ist es
notwendig, die Schlagwortverwaltung so
flexibel zu gestalten, dass entschieden
werden kann, welcher Begriff in welchem
Portal in welcher Funktion angezeigt
wird.

Um dies umzusetzen, wurde folgender
Losungsansatz gewahlt. Zunachst wird
das Patientenvokabular in das Begriffs-
system integriert. Soll analog zum obigen
Beispiel aber statt Bronchialkarzinom
Lungenkrebs als Sucheinstieg fiir die Pa-
tienten verwendet werden, kann diesem
Begriff iiber einen Flag , mitgeteilt" wer-

den, dass er als Suchbegriff in einer the-
matischen Liste auf www.patienten-in-
formation.de angezeigt werden soll. Der
Fachbegriff ,Bronchialkarzinom" ware
dann als Synonym verfiigbar.

Stand und Ziel

Ein definiertes Kriterium an die Schlag-
wortverwaltung war es, nur die Begriffe
aufzunehmen, fir die auch Inhalte in den
verschiedenen Datenbanken der Arztbi-
bliothek vorhanden sind. Momentan um-
fasst die Schlagwortmenge 103 Begriffe,
die fiir die inhaltliche ErschlieBung der
Leitlinien notwendig sind. Aktuell wer-
den Fachsynonyme, Fachdefinitionen etc.
systematisch recherchiert, gepriift und
den Hauptbegriffen zugewiesen. Geplan-
ter Abschluss dieser Arbeit ist das Ende
des ersten Quartals 2010.

Nach Abschluss dieser Arbeit werden
die Begriffe fiir das Patientenvokabular
nach derselben Systematik zusammenge-
tragen und ebenfalls den Hauptbegriffen
zugewiesen.

Trends und weitere Entwicklungen

Die Arztbibliothek hat den Beta-Status im
September 2009 verlassen. Fertig gestellt
ist sie dennoch nicht. Als ndchste Meilen-
steine stehen Weiterentwicklungen und
Optimierungen an, die unerlasslich fir
die Erhohung der Nutzerakzeptanz sind.
Beispielhaft sind dies:

Optimierung der Volltextsuche

Die standardmaéaBig in Plone integrierte
Volltextsuche liefert grundsétzlich gute
Resultate, genligt aber in der Summe
noch nicht unseren Erwartungen. Insbe-
sondere die Darstellung der Suchergeb-
nisse ist das zentrale Thema. Hier liegt
bereits ein gepriiftes Verbesserungskon-
zept vor. In Abhangigkeit der Darstellung
der Suchergebnisse muss entschieden
werden, ob als nachster Schritt die Opti-
mierung des Relevanzranking notwendig
wird. Die Vervollstdndigung der Schlag-
wortverwaltung wird ebenfalls zur Ver-
besserung der Suche beitragen.

Entwicklung, Ausbau und Umsetzung
von Standardarbeitsanweisung

Insbesondere in Bezug auf den Punkt
»Mediendatenbank und Share” und
»Workflow zur Aktualisierung” ist es un-
erlasslich, formale Prozesse zu definie-
ren und in Standardarbeitsanweisungen
(SOPs) festzuhalten. Die oben beschrie-
benen Leitlinien stellen nur einen kleinen
Ausschnitt der Inhalte der Arztbibliothek
dar. Fir alle Inhalte miissen SOPs entwi-
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ckelt werden. Einige Inhalte miissen und
werden aktuell an bereits existierende
Vorgaben angepasst.

Ausbau der Offentlichkeitsarbeit

Mit Beginn des Jahres 2010 wird eine
strategische Offentlichkeitsarbeit zur
Verbreitung und Implementierung der
Arztbibliothek entwickelt werden. Ziel-
gruppen sind dabei v.a. Organisationen
und Multiplikatoren im Gesundheitswe-
sen, aber die interessierte Offentlichkeit.
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