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Medizinische Leitlinien
wichtige qualitätssichernde Maßnahmen für Ärzte

  systematisch entwickelt
  wissenschaftlich begründet
  praxisorientiert
  strukturieren medizinische Abläufe
  erleichtern Therapieplanung
  verschiedene Formen der Wissensrepräsentation (Freitext, 
  Tabellen, Ablaufdiagramme etc.)
  enthalten viel Text
  in großer Anzahl vorhanden

   Mediziner halten sich oft nicht an Leitlinien!

Mögliche Lösung
Integration in Arbeitsalltag durch automatisierte, 
computerunterstützte klinische Leitlinien

Motivation
Leitlinie - Geburtshilfe                        

Zweck: Gewährleistung eines sicheren und effektiven Vorgehens in ausgewählten Situationen 
 

 
Leitlinien entsprechen Entscheidungshilfen bei typischen Patientinnen in typischen Situationen 

ein Abweichen davon ist - mit entsprechender Begründung - jederzeit möglich 
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0BHYPERTONIE IN DER SCHWANGERSCHAFT 
 

1BU1. KLASSIFIZIERUNG DER HYPERTENSIVEN ERKRANKUNGEN IN 
SCHWANGERSCHAFT UND WOCHENBETT 
 
UGestationshypertonie 
Def.: Nach der 20. SSW auftretende Blutdruckwerte ≥ 140 und/oder 90 mm Hg ohne Proteinurie bei einer 

zuvor normotensiven Schwangeren, die 12 Wochen nach der Geburt normale Blutdruckwerte aufweist 
 
UPräeklampsieU (Syn.: Gestose) 
Def.: Gestationshypertonie + Gestationsproteinurie (≥ 300mg/24 h nach der 20. SSW) 
 
Eine schwere Präeklampsie liegt vor, wenn zusätzlich mindestens eines der folgenden Kriterien erfüllt wird: 
 - Nierenfunktionseinschränkung (Kreatinin ≥ 0.9 g/l oder Oligurie < 500 ml/24 h) 

- Leberbeteiligung (Transaminasenanstieg, schwere Oberbauchschmerzen) 
- Lungenödem oder Zyanose 
- Hämatologische Störungen (Thrombozytopenie, Hämolyse) 
- Neurologische Symptome (schwere Kopfschmerzen, Sehstörungen) 
- Fetale Wachstumsrestriktion 
- Blutdruck ≥ 170 und/oder 110 mm Hg 
- Proteinurie ≥ 5 g/24 h 

 
UEklampsie 
Def.: Im Rahmen einer Präeklampsie auftretende tonisch-klonische Krampfanfälle, die  
 keiner anderen Ursache zugeordnet werden können.   
Cave: nur in etwa 50% mit schwerer Hypertonie assoziiert und selbst bei fehlender  

 Hypertonie oder Proteinurie möglich (14-34% der Fälle)  
 

UHELLP - Syndrom 
UDef.: Trias aus: 

(H) hemolysis - Hämolyse 
(EL) elevated liver enzymes - pathologisch erhöhte Leberenzyme 
(LP) low platelets - erniedrigte Thrombozytenzahl (<100.000 /μl) 

Cave: In 5-15% liegt keine signifikante Proteinurie und in bis zu 20 % der Fälle keine Hypertonie vor, in 15% 
fehlen gleichzeitig Hypertonie UundU Proteinurie 

 
UChronische Hypertonie 
Def.: Präkonzeptionell oder in der ersten Schwangerschaftshälfte diagnostizierte Hypertonie ≥ 140 und/oder 

90 mm Hg, die postpartal mehr als 12 Wochen persistiert   
   
UPfropfpräeklampsieU (Syn.: Pfropfgestose) 
Def.: Chronische Hypertonie + Gestationsproteinurie  
 oder 
  Hypertonie und Proteinurie vor der 20. SSW + Entwicklung (nach der 20. SSW) 
  - eines plötzlichen Anstiegs der Proteinurie oder 
 - eines plötzlichen Blutdruckanstiegs oder 
 - eines klinischen oder laborchemischen Merkmals der schweren Präeklampsie (s.o.) 
 

U2. RISIKOEVALUIERUNG: U  

3BAnamnestische Risikofaktoren 

HAUPTFORSCHUNGSFRAGE
Wie kann eine computerunterstützte Anwendung 
medizinischer Leitlinien realisiert werden?

NEBENFORSCHUNGSFRAGE
Welche Anforderungen sind für eine computer-
unterstützte Anwendung sowohl an Leitlinien als auch 
an notwendige Daten zu stellen?

maintenance:
  title:   streptokokken_Control;;
  ...  
library:
  purpose:     Test;;
  explanation: Haemolysierende Streptokokken der Gruppe B in der Schwangerschaft;;
  ...
knowledge:
  type:  data_driven;;
  data:  (svnr, aktdatum, ssw_berechnung)    := ARGUMENT;
  readParam                                := interface {read param};;       // read single parameter
  ...
  logic:
    aufnahme          := call readParam with svnr, „streptokokken“, „aufnahme“;
    schwangerschaftswoche     := call readParam with svnr, „streptokokken“, „schwangerschaftswoche“, ssw_berechnung;
    ...
    therapie := (
      „##“,
      „Perinatale Antibiotikatherapie mit Penicillin G 1x10 Mio EH (Penicillin G 10 MegaR) i.v. ab Wehenbeginn mit Wie-
derholung alle 8 Stunden bis zur Geburt, dann ex.#“,
      „Bei Penicillinallergie: Cephalosporin I alle 8 Stunden (z.B. ZOLICEF 1x2g) i.v.#“,
      „oder bei Kreuzallergie Ceph./Penic.: Clindamycin (z.B. DALACIN 1x600mg) i.v. alle 8 Stunden bis zur Geburt#“,
      „Bei elektiver Sectio am Termin ist auch bei positivem Screeningbefund keine Antibiotikaprophylaxe gegen Strepto-
kokken der Gruppe B notwendig, hingegen gilt natürlich die Antibiotikaprophylaxe gemäß der Leitlinie „“Perioperative 
Antibiotikaprophylaxe bei der Sectio““#“
    );
    
    if aufnahme=“KREISSSAAL“ and schwangerschaftswoche>=35 then
        if strepScreening=“unbekannt“ then
          if   risBlasensprung=“positiv“
            or risNeugeborenensepsis=“positiv“
            ...
          then
            nachricht := therapie; /////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////// Testfall 1
            conclude true;
          endif;
        endif;
        if strepScreening=“negativ“ then                   // Variante A dr. Frauenarzt durchgeführt (Mutter-Kind-Pass)
        ...
    endif;
    
    conclude true;;
  action:
    write „-STREPTOKOKKEN-“ || „$$$“ || „#svnr#“ || svnr || „#svnrE#“ || „#berechnungszeit#“ || aktdatum || „#berech-
nungszeitE#“ || „#message#“ || nachricht || „#messageE#“ AT drucker;
  ;;
  urgency:     ;;
end:

MLM  Quellcode

[Aufnahme = Kreisssaal]

[Streptokokken-
screening (StrepScr): unbekannt]

[SSW > 35]

Nachricht 2
generieren

[sonst]

[Risikofaktoren für Neugeborenensepsis tritt auf]
.) Blasensprung > 12h
.) Vorhergehendes Kind mit Neugeborenensepsis
.) Vorhergehende Gravidität mit Nachweis von B-Streptokokken
.) Fieber unter der Geburt (> 38°)
.) Frühgeburt < SSW 37+0 bzw. geschätztes Geburtsgewicht < 2500g

Nachricht 1
generieren

[keine Risikofaktoren]

[sonst]

[StrepScr: negativ]

[StrepScr: positiv]

Nachricht 1
generieren

[sonst]

Aktivitätsdiagramm Streptokokken

Kontakt: e0225116@student.tuwien.ac.at

Methodik und Umsetzung

Auswahl repräsentativer Leitlinien an Abteilung für Geburtshilfe und feto-maternale Medizin des AKH
Vier Leitlinien von 66 für Situationen während Geburt und Schwangerschaft ausgewählt
(Hepatitis, Hypertonie, Rhesus, Streptokokken)

Analyse der Anforderungen an Leitlinien und Daten und Beseitigung von Unklarheiten und Fehlern in den 
Leitlinien mittels medizinischem Experten

Inspektion der Leitlinien und der Daten im KIS
Aktivitätsdiagramme für formalisiertes Festhalten der Ergebnisse

Auswahl eines Formalismus für die Repräsentation von computerunterstützten Leitlinien
Arden Syntax for Medical Logic Modules - MLMs -
(Programmiersprache für Erfassung/Austausch von medizinischem Wissen in Expertensystemen)

Zusammenführen von Patientendaten und Leitlinien
Entwicklung einer webbasierten Anwendung für leitlinienbasierte, patientenspezifische 
Erinnerungsmeldungen

Auswahl einer geeigneten Methode für die Integration der Ergebnisse in Arbeitsalltag der Mediziner
Diagnose- und Therapievorschläge als Erinnerungsmeldungen (PDF-Dokument) von 
medizinischem Experten unterschrieben in Krankengeschichte eingefügt

Evaluation der grafischen Benutzeroberfläche
Entwicklung des GUIs mittels open-source Ajax Java Framework für Webapplikationen (ZK) 
und Evaluierung nach Nielsen
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Z U S A M M E N F A S S U N G

Patientin

Anna (MUSTERPATIENT) BERGER (SVNR: 3224120982)

1. Tag der letzten Regel: 2009-11-09

Geburtstermin: 2010-08-17

Schwangerschaftswoche: 29

Aufnahme: AMBULANZ

Anweisungen

.) Erinnerung der Patientin an Abnahme der Hepatitisserologie (in auswärtigem Labor)

SSW27: (26, 27, 28, 29)

RR, Harn, Gewicht bestimmen. RR-Selbstmonitoring, 24-Stunden-RR, Präeklampsie-Aufklärung. Bei
milder Hypertonie/Präeklampsie: Observatio (Kontrolle SSW 31), bei schwerer
Hypertonie/Präeklampsie: stationäre Aufnahme (weitere Maßnahmen).

Biometrie bestimmen. Falls SS-entsprechend: 4 wöchige Kontrolle, bei Wachstumsretardierung: 2
wöchige Kontrolle.

Doppler-Sonographie bestimmen. Falls unauffällig: 4 wöchige Kontrolle,falls pathologisch: stationäre
Aufnahme bis 2 wöchige Kontrolle.
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Ergebnisse

Wissensbasis für vier klinische Leitlinien entwickelt 
(Aktivitätsdiagramme, Arden MLMs)

Web-, leitlinien-, wissensbasierte Anwendung für patientenspezifische 
Erinnerungsmeldungen mit intuitiver, einfach zu bedienender Benutzeroberfläche

Notwendige Rahmenbedingungen für Leitlinien und Patientendaten
  elektronische Patientenakte

 Erhöhung der Datenqualität (CDA Level 3)
 Einhaltung von Qualitätsanforderungen 
 bei der Entwicklung von Leitlinien
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