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Abb. 1: Rahmenstruktur
eines MLM:s (links) sowie
ausgewdihlte Details
eines einfachen MLMs
zum Monitoring von
Glucosewerten (rechts).

Eine experimentelle Weiter-
entwicklung der Arden-Syntax

B Die Arden-Syntax ist ein Standard zur
Wissensreprasentation in Form von Medical
Logic Modules (MLMs)

B MLMs sind fir das Clinical Event Monitoring
optimiert, lassen sich aber auch fir andere
Zwecke einsetzen

B Die Erfahrungen mit der Arden-Syntax am UK
Erlangen fuhrten zu einer experimentellen
Variante namens PLAIN

B Die Weiterentwicklung soll im Rahmen der
GMDS-Arbeitsgruppe Wissensbasierte Systeme
konzertiert werden

Vorbemerkungen

Am Universitatsklinikum Erlangen (UKER) konnten
Uber einen Zeitraum von etwa 10 Jahren umfangrei-
che Erfahrungen mit dem Einsatz der Arden-Syntax
in der klinischen Routine gesammelt werden, sowohl
auf Basis selbst entwickelter als auch kommerzieller
Ausflihrungsplattformen. Aus der Bilanz dieser Erfah-
rungen entstand eine experimentelle Weiterentwick-
lung mit einigen Modifikationen und neu integrier-
ten Leistungsmerkmalen. Im Oktober 2017 wurde die
Arden-Syntax in der Routine am UKER durch die expe-
rimentelle Variante abgeldst. Der Artikel beschreibt die
aktuellen Arbeiten in diesem Kontext.

Der Arden-Syntax-Standard

Die Arden Syntax for Medical Logic Systems ist ein
HL7-Standard zur Reprasentation von medizinischem
Wissen in Form sogenannter Medical Logic Modules
(MLMs) [1]. Sie entstand in den spaten 80ern [3] und
wurde kontinuierlich weiterentwickelt [4], bis hin zur
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Unterstltzung unscharfer Logic [5]. Die Arden-Syntax
wurde in einer Reihe klinischer Informationssysteme
integriert, teils in Form von Eigenentwicklungen im
universitaren Bereich, teils als integraler Bestandteil
kommerzieller Produkte. Ein typisches MLM verhalt
sich wie eine WENN-DANN-Regel und beschrankt
sich auf eine einzelne klinische Fragestellung. Ein sim-
ples Beispiel ware ein MLM, das die Glucosewerte
der Patienten zeitnah Uberprift und gegebenen-
falls einen Warnhinweis per SMS verschickt. Dessen
grundlegendes Verhalten lasst sich folgendermafen
beschreiben:

WENN: Glucose < Grenzwert
DANN: Warnhinweis per SMS

Dieses MLM wird automatisch ausgeldst, sobald
ein Glucosewert dokumentiert wird. Die automa-
tisierte Uberwachung klinischer Ereignisse, insbe-
sondere der Dokumentation neuer Beobachtungen,
bezeichnet man als Clinical Event Monitoring [6]. Die
Arden-Syntax wurde gezielt auf dieses Einsatzgebiet
zugeschnitten. MLMs weisen generell eine dul3ere
Rahmenstruktur auf, die man sich wie ein Formular
vorstellen kann. Abb. 1 zeigt links die grundlegende
Rahmenstruktur eines MLMs. Es gibt Abschnitte
(Kategorien), die in Felder (Slots) unterteilt sind. Das
Verhalten eines MLMs zur Laufzeit wird dabei im
Wesentlichen von vier Slots der Kategorie KNOW-
LEDGE gesteuert:
B EVOKE: Ereignisse, auf welche das MLM

reagieren soll
B DATA: Die vom MLM benétigten Daten,

z.B. die Glucosewerte des Patienten
B LOGIC: Die eigentliche medizinische

Entscheidungslogik
B ACTION: Die ggf. auszufiihrende Aktion,

z.B. eine SMS an den Arzt
Die von MLMs zu treffenden klinischen Entschei-
dungen werden mittels programmiersprachlicher
Konstrukte innerhalb dieser Slots umgesetzt. Hierzu
beinhaltet der Standard eine Reihe von Datentypen,
Anweisungen und Operatoren, die denen aus bekann-
ten Programmiersprachen ahneln, aber insbesondere
durch eine betonte Nahe zur natirlichen Sprache
und die bewusste Beschrankung auf einfache Kon-
strukte besonders leicht verstandlich sind. Die Ent-
scheidungslogik kann dabei je nach Anwendungsfall
beliebig komplex werden. Abb. 1 zeigt rechts einige
ausgewahlte Details eines MLMs. Eine Nutzung nur der
programmiersprachlichen Konstrukte ohne die umge-
bende Rahmenstruktur ist nicht moglich.
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Einsatz der Arden-Syntax am UK
Erlangen

Im Jahre 2006 begann auf den Intensivstationen des
UKER die Umstellung von der papierbasierten auf die
EDV-basierte Dokumentation in Form der Einfiihrung
eines kommerziellen Patientendatenmanagementsys-
tems (PDMS). Heute ist dieses PDMS auf allen zwolf
Intensivstationen des UKER mit etwa 170 Intensivbet-
ten im Routineeinsatz. Gerade in der Intensivmedizin
ist der Einsatz von MLMs besonders lohnenswert, da
dort erheblich grofere Datenmengen dokumentiert und
Uberwacht werden mussen als auf Normalstationen. Im
Rahmen einer Forschungskooperation mit dem PDMS-
Hersteller wurde auf der interdisziplindren operativen
Intensivstation der anasthesiologischen Klinik mit damals
25, heute 35 Betten eine kommerzielle Arden-Syntax-
Ausflihrungsumgebung in das PDMS integriert [2].

Im Laufe dieses Integrationsprojektes wurde schnell
ersichtlich, dass sich die Arden-Syntax tiber ihren eigent-
lichen Anwendungszweck hinaus in vielfaltiger Weise
nutzbringend einsetzen lasst. So entstand eine Reihe
von MLMs zur Unterstlitzung der DRG-Kodierer bei der
Abrechnung. Diese MLMs extrahieren die gewlinschten
Informationen auf Knopfdruck und ersparen den Kodie-
rern das manuelle Sichten der Akten. Zudem erwie-
sen sich die programmiersprachlichen Konstrukte der
Arden-Syntax als gut geeignet zur Implementierung
von kompakten patienteniibergreifende Listenansichten
und klinischen Dashboards, die den klinischen Mitar-
beitern das zeitraubende Wechseln zwischen einzelnen
Akten moglichst ersparen. Im Gegensatz zu typischen
MLMs, die automatisch starten, sobald ein bestimm-
tes Ereignis eingetreten ist, startet die Mehrzahl dieser
MLMs auf Knopfdruck. Hierzu wurde ein MLM-Viewer
an geeigneter Stelle in das PDMS integriert.
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Die Bilanz der Erfahrungen

Die Erfahrungen mit der Arden-Syntax am UKER haben
gezeigt, dass dieser Standard einen hohen Nutzwert in
der klinischen Routine hat. Dabei entstanden in zuneh-
mendem Mafse MLMs, die deutlich vom typischen Ein-
satzgebiet des Standards abweichen. Insgesamt kann
man sagen, dass wir die Arden-Syntax immer 6fter als
Ersatz flr gangige Skriptsprachen verwendeten. Durch
die fir den medizinischen Einsatz optimierten Sprach-
konstrukte ergab sich kompakter und leicht verstand-
licher Code. Ein weiterer Unterschied zu traditionel-
len MLMs bestand in der Darstellung der Ergebnisse.
Wahrend typische MLMs eine Kurzmeldung generie-
ren, die kaum eine Formatierung erfordern, waren die
MLMs am UKER mit einer teilweise recht aufwandigen
Visualisierung verbunden. Man kdnnte sagen, dass die
Arden-Syntax am UKER als eine Art App-Baukasten
verwendet wurde und sich hierfir als geeignet erwies.
Bei einer insgesamt deutlich positiven Erfahrungsbi-
lanz zeigten sich aber auch einige Problembereiche des
Standards. Zunachst stellte die Herstellung der techni-
schen Interoperabilitat mit dem PDMS einen erhebli-
chen Aufwand dar. Dies lag vor allem an der Schnitt-
stelle der damaligen PDMS-Versionen, aber auch von
Seiten der Arden-Syntax gab es Einschrankungen beim
Mapping und der Weiterverarbeitung von Patienten-
daten mit komplexer Struktur jenseits einfacher Lis-
ten oder Tabellen [7]. Zudem wurden formale Mangel
in der Spezifikation des Standards ersichtlich, deren
Publikation gerade in Arbeit ist. Ein weiterer Problem-
bereich bestand darin, dass die Wiederverwendung
von bereits geschriebenem Code zwar in gewissem
Grad unterstltzt wird, allerdings in einer Form, die in
der Praxis umstandlich zu handhaben ist. Auch zeigte
sich, dass die aullere Rahmenstruktur nicht in allen
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Fallen natzlich ist. Je weiter sich MLMs vom typischen
Anwendungsspektrum entfernen, zum Beispiel bei
Phenotyping [8] oder Arztbriefschreibung [9], desto
mehr wird sie eher hinderlich.

Die experimentelle Weiterentwicklung

Aus der Bilanz der Erfahrungen mit dem Routineein-
satz der Arden-Syntax entstand eine experimentelle
Weiterentwicklung, die nicht gezielt auf das Clinical
Event Monitoring zugeschnitten ist, sondern dartber
hinaus fir verschiedene weitere Anwendungsgebiete
innerhalb der Medizininformatik geeignet sein soll. Der
Arbeitstitel fir diese Sprache lautet Programming Lan-
guage, Arden-INspired (PLAIN). Der duRerlich auffal-
ligste Unterschied zwischen der Arden-Syntax und
PLAIN besteht darin, dass bei PLAIN die duRRere Rah-
menstruktur vollstandig weggelassen werden kann.
Zudem lassen sich zusatzliche alternative Rahmen-
strukturen definieren. Wahrend die Arden-Syntax bis-
her nur den Rahmentyp data-driven fir das Clinical
Event Monitoring unterstltzt, gibt es bei PLAIN noch
die Typen sub-module (klassische Modularisierung
zur Wiederverwendung von Code) und user-driven
(optimiert fir MLMs auf Knopfdruck). Aktuell fin-
den Forschungsarbeiten zu den Rahmentypen dash-
board (patiententibergreifende Dashboard-Ansichten),
reporting (deskriptive Statistik) und phenotyping (Pati-
entenrekrutierung fir Studien) statt.

Auf der Ebene der programmiersprachlichen Kons-
trukte entspricht der Prototyp von PLAIN zu etwa 80%
der Arden-Syntax in Version 2.8, wobei einige neue
Statements und Operatoren integriert wurden. Die wei-
tere Entwicklung ist prinzipiell offen, der bewahrte Stan-
dard stellt lediglich den Ausgangspunkt dar. Technisch
betrachtet handelt es sich bei PLAIN um einen vollstan-

digen Neuentwurf. Die Grammatik wurde neu geschrie-
ben, um einige formale Unstimmigkeiten zu beseitigen
und die zukinftige Integration experimenteller Sprach-
konstrukte zu erleichtern. Der Prototyp besteht aus
einem Compiler-Interpreter-Paar. Das Herzstlck bildet
eine virtuelle Maschine, die in der Programmiersprache
Haxe geschrieben wurde und somit eine Ubersetzung
in diverse andere Sprachen unterstutzt.

Hinsichtlich des Zugriffs auf Patientendaten
besteht ein weiterer Unterschied zwischen der Arden-
Syntax und PLAIN. Wahrend der Standard das Daten-
mapping bisher vollstandig der nutzenden Institution
Uberlasst, wird es von PLAIN nativ unterstitzt. Dazu
wurde das Typsystem mit dem JSON-Datenformat ver-
schmolzen sowie eine native Unterstitzung von REST-
Services integriert, kombiniert mit der Spezifikation
eines Formates fur externe Daten (wahlweise JSON
oder XML). Wahrend beim Einsatz der Arden-Syntax
am UKER bisher die vom jeweiligen MLM benétig-
ten Datenelemente separat gemappt wurden, gibt es
bei PLAIN immer nur einen Mapping-Schritt, in dem
komplexe Datenbestande, meist ganze Akten oder Lis-
ten ganzer Akten, auf eine kongruente Datenstruktur
abgebildet werden.

Konsensfindung im Rahmen der
Arbeitsgruppe Wissensbasierte Systeme

Bisher wurde PLAIN nur am Erlanger Lehrstuhl fir
medizinische Informatik fir Forschung und Lehre
sowie am UKER in der klinischen Routine eingesetzt.
Ein friher Prototyp wurde im April 2017 auf der con-
hIT-Satellitenveranstaltung in Berlin vorgestellt. Im Sep-
tember 2017 wurde dann ein Workshop zu PLAIN auf
der GMDS-Jahrestagung in Oldenburg abgehalten, um
den Nutzerkreis um interessierte Standorte zu erwei-
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tern, wobei eine kollaborative Weiterentwicklung
angestrebt wird. Als Wegweiser sollen dabei die Erfah-
rungen und BedUrfnisse der tatsachlichen Anwender
dienen. Die Konzertierung der Entwicklung soll im Rah-
men der Arbeitsgruppe Wissensbasierte Systeme der
GMDS erfolgen. Hierbei geht es vor allem um die Ein-
fuhrung zusatzlicher Leistungsmerkmale, insbesondere
neuer Operatoren. Ein Ansatz fir die Konsensfindung
auf Basis etablierter Methoden wurde auf der GMDS-
Jahrestagung im Rahmen der Arbeitsgruppe Wissens-
basierte Systeme vorgeschlagen und diskutiert.

Ein App-Baukasten fiir klinische
Informationssysteme?

Die in der klinischen Routine eingesetzten klinischen
Arbeitsplatzsysteme sind meist kommerzieller Art. Das
Leistungsspektrum solcher Systeme ist meist relativ sta-
tisch, und es ist keineswegs sichergestellt, dass es fiir den
Kunden uberhaupt eine Moglichkeit gibt, ein System
durch selbst entwickelte Zusatzfunktionen zu erweitern.
Sofern das Arbeitsplatzsystem allerdings die erforderli-
chen Features bereitstellt, wie eine Schnittstelle fir den
Zugriff auf Patientendaten, eine Ereigniserkennung und
eingebettete Browser-Elemente, kann eine Institution
das Leistungsspektrum durch die Integration von MLMs
oder anderen Apps selbsttatig erweitern.

Die MLMs werden aber nur selten von den Kli-
nikern entwickelt, sondern diese wenden sich in der
Regel an diejenigen Kollegen aus der Medizinin-
formatik, die aus der Kerninformatik stammen und
in Programmierarbeiten gelbt sind. Diese Kolle-
gen haben aber normalerweise keine tiefergehen-
den Medizinkenntnisse, und hieraus resultiert ein
in der Regel aufwandiger Abstimmungsprozess mit
den Klinikern dariiber, ob die angeforderte Zusatz-
funktion auch richtig umgesetzt wurde. Aus dieser
Sicht erscheint die Vorstellung verlockend, dass Kli-
niker die Zusatzfunktion selbsttatig erstellen kénn-
ten. In der Praxis kommt dies eher selten vor, denn
nicht nur den Informatikern fehlen oft die Medizin-
kenntnisse, sondern umgekehrt sind bei Medizinern
gute Programmierkenntnisse eher selten zu finden.
Eine bewusst einfach konstruierte domanenspezifi-
sche Sprache kénnte hier eine Brlicke schlagen oder
zumindest eine Kluft verringern. Dies war bereits bei
der Arden-Syntax ein explizites Designziel [1]. Ein
Teilziel von PLAIN in diesem Kontext ist die Erweite-
rung des Leistungsspektrums der Arden-Syntax um
Visualisierungsfunktionen, mit denen Tabellen, Dia-
gramme und Tooltips auf méglichst simple und ver-
standliche Weise erstellt werden kénnen. Dabei muss
man sich natlrlich darlber im Klaren sein, dass auch
eine einfache domanenspezifische Programmierspra-
che einen nicht zu vernachlassigenden Einarbeitungs-
aufwand erfordert. Dieser ist aber deutlich geringer
als bei einer Allzwecksprache wie Java oder C#. So
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wird beispielsweise die objektorientierte Program-
mierung sowohl von der Arden-Syntax als auch von
PLAIN bewusst nicht unterstltzt. Daher setzt deren
Nutzung, im Gegensatz zu vielen gangigen Allweck-
sprachen, keine Kenntnisse der Objektorientierung
voraus.

Vorverarbeitung klinischer Daten

Die Integration von Zusatzfunktionen in klinische Sys-
teme erfordert oft eine Vorverarbeitung der Patien-
tendaten. Ein haufiger Vorverarbeitungsschritt bezieht
sich auf die Zeitstempel der klinischen Daten, denn
diese passen nicht immer zusammen. Ein einfaches
Beispiel ist der Horovitz-Quotient, bei dem der Zah-
ler aus der BGA-Analyse, der Nenner aber von der
Beatmungsmaschine stammt, was eine zeitfensterba-
sierte Vorverarbeitung erforderlich macht. Derartige
Vorverarbeitungen von zeitgestempelten Daten wer-
den in der Routine haufig bendétigt, daher beinhaltet
die Arden-Syntax ein zeitgestempeltes Typsystem und
zahlreiche temporale Operatoren. Die Arden-Syntax
hat die in der Praxis komfortable Eigenschaft, zusam-
menpassende Zeitstempel bei einfachen Berechnun-
gen zu erhalten, d.h. sie automatisch dem Ergebnis
zuzuweisen. Derzeit laufen Forschungsarbeiten, um
diese Eigenschaft auch auf komplexere Berechnung
auszudehnen.

Besonders bei der Vorverarbeitung mit ihren
immer wiederkehrenden Arbeitsschritten kommt man
mit der Problematik der Wiederverwendung von Code
in Kontakt, die ausdricklich kein Designziel der Arden-
Syntax war. Dementsprechend gibt es hier deutlichen
Optimierungsbedarf. So lasst sich beispielsweise eine
zeitfensterbasierte Aggregation von zeitgestempel-
ten Daten, die von vielen MLMs benétig wird, nicht
generisch und vollstandig wiederverwendbar imple-
mentieren, wodurch ein Kopieren von Codesegmen-
ten notig werden kann. Daher wurden PLAIN zwei
experimentelle Sprachkonstrukte integriert, die diese
Limitierung aufheben. Zudem wurde eine Moglich-
keit integriert, MLMs als benutzerdefinierte Funktio-
nen zu verwenden.

Fazit

Die Arden-Syntax ist ein bewahrter, auf das Clinical
Event Monitoring zugeschnittener Standard zur medi-
zinischen Wissensreprasentation, der unserer Erfah-
rung nach einen hohen praktischen Nutzwert aufweist
und fur viele zusatzliche Anwendungsgebiete einge-
setzt werden kann. Die Erfahrung hat aber auch einige
Problembereiche aufgezeigt, die eine experimentelle
Weiterentwicklung namens PLAIN motiviert haben.
Deren weitere Entwicklung soll kollaborativ im Rah-
men der Arbeitsgruppe Wissensbasierte Systeme der
GMDS erfolgen.
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