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Einleitung und Fragestellung Der é&rztliche Arbeitsalltag ist neben der klassischen medizinischen Aufgabenstellung durch ein hohes MaR an
informationssuchenden, dokumentierenden und informationsverarbeitenden Tatigkeiten gekennzeichnet. Diese werden von den Arzten zunehmend als
belastend empfunden [1]. Moderne Informations- und Kommunikationstechnologien haben in den vergangenen Jahren nur wenig Entlastung von der
Informations- und Dokumentationsflut bringen kénnen. Ganz im Gegenteil wurde durch IT im Gesundheitswesen die Problematik noch verschérft.
Immer komplexere operative Systeme (Praxisverwaltungssoftware, Krankenhausinformationssysteme etc.), eine schier uniiberschaubare Fulle an
internetbasierten Informationsquellen (Datenbanken, Webseiten, Foren etc.) sowie die anstehende Einfiihrung einer deutschlandweiten
Telematikplattform mit verschiedenen Basisdiensten (eRezept, ePatientenakte etc.) stellen die Arzte vor neue Herausforderungen in ihrem
Informationsverhalten und der Nutzung von IT-Systemen [2]. Fur die Zukunft wird es daher entscheidend ein IT-System so zu konzipieren, dass es
orientiert am Informationsbedarf und —verhalten von Arzten eine kontextsensitive und informationslogistisch optimierte Informationsversorgung
sicherstellen kann.

In Literatur und Forschung mangelt es in diesem Zusammenhang an umfassenden Untersuchungen zum Informationsbedarf von deutschen Arzten [3],
[4]. Die verfugbaren empirischen Untersuchungen beziehen sich zumeist rein auf den papierbasierten fachliteraturspezifischen Informationsbedarf
und haben somit eine stark bibliotheks- bzw. informationswissenschaftliche Ausrichtung. Zudem wurden einige Studien im angloamerikanischen
Raum erstellt und sind aufgrund starker infrastruktureller Differenzen sowie unterschiedlicher Modi hinsichtlich der Kostenlbernahme von
Informationsrecherchen nicht vollstandig auf die bundesdeutsche Situation tibertragbar ([3], [4], [5], [6]).

Material und Methoden [2] Um das beschriebene Defizit an empirisch fundierten Untersuchungen zum Informationsbedarf und —verhalten von
Arzten auszugleichen, wurde vom Fraunhofer ISST im Jahr 2005 gemeinsam mit dem Zentrum fiir Telematik im Gesundheitswesen (ZTG) und der
Dr. Mortsiefer Management Consulting GmbH eine schriftliche Befragung zum Informationsbedarf und —verhalten von Arzten in der Modellregion
Bochum-Essen durchgefiihrt. Zielgruppe der Befragung waren alle niedergelassene Arzte, Arzte fiir Arbeits- / Betriebsmedizin, Arzte im 6ffentlichen
Gesundheitswesen sowie Krankenhausérzte in Bochum und Essen. Insgesamt wurden etwa 2.500 Arzte angeschrieben. Ca. 1.500 Fragebdgen gingen
an niedergelassene Arzte und ca. 1.000 Fragebdgen an Krankenhausirzte. Die Riicklaufquote der auswertbaren Fragebdgen lag bei den
niedergelassenen Arzten bei 7,5 % und bei den Krankenhausarzten bei 10,8 %. 60 % der Riicklaufe stammten aus Essen, 40 % aus Bochum.

Die schriftliche Befragung wurden durch vertiefende Interviews mit Vertretern der nordrhein-westfalischen Arztekammern und kassenarztlichen
Vereinigungen, der Krankenhausgesellschaft NRW sowie von Marburg Bund und Hartmannbund ergénzt. Dartiber hinaus wurden die Ergebnisse der
Befragung mit Arzten aus einem Bochumer Arztenetz in mehreren Gespréchsrunden diskutiert und plausibilisiert.

Ergebnisse Zu den zentralen Erkenntnissen der Befragung zéhlte die Aussage, dass die Nutzung bzw. Nachfrage von Arzte nach patienten- und nicht-
patientenbezogenen Informationen und den damit korrespondierenden Funktionen und Diensten in hohem MaRe durch die aktuelle Aktivitat im
Behandlungsprozess determiniert wird. Die aktuelle Téatigkeit des Arztes bestimmt also welche Informationen eine IT-System dem Arzt bereitstellen
soll bzw. welche Funktionen er benétigt, um seine Téatigkeit in mdglichst optimaler Art und Weise zu erledigen. Diese recht triviale Erkenntnis ist
jedoch bei der Konzeption der meisten Primérsystemen nicht umgesetzt worden. Dem Arzt stehen beispielsweise tiber das Befehlsmenii eine Vielzahl
an Funktionen zur Verfiigung, die er im Rahmen seiner aktuellen Téatigkeit nicht benétigt. Ahnliches gilt fiir die verfigbaren Daten. So erhalt der Arzt
z. B. alle Eintrdge aus der Patientenakte angezeigt, obwohl im aktuellen Arbeitskontext nur ein bestimmter Ausschnitt an Daten fur ihn relevant ist. Es
mangelt also an der kontextsensitiven und prozessorientierten Bereitstellung von Daten und Funktionen, um einen mdglichst effizienten Umgang mit
einem System zu unterstiitzen [7]. Diese wird nur moglich, wenn das System Uber Informationen bzgl. der aktuellen Aktivitat im Behandlungsprozess
und des Arbeitskontextes des Arztes verfiigt. Erst wenn diese Kontextinformationen vorliegen, kann das System eine sinnvolle Selektion der
relevanten Daten und Funktionen durchfiihren. In Abgrenzung zum Kontextverstandnis aus dem Bereich des Mobile bzw. Ubiquitous Computing ist
das zentrale Kontextelement im Sinne unseres Verstandnisses nicht der aktuelle Aufenthaltsort des Benutzers (z. B. der OP-Saal, das Patientenzimmer
oder der Schreibtisch des Arztes), sondern die aktuelle Aktivitdt im Rahmen des Versorgungs- bzw. Behandlungsprozesses [8], [9], [10], [11]. In
welcher Form sich eine einzelne Aktivitat beschreiben Iasst, hangt dabei von der Granularitat des Gesamtprozessverstandnisse ab. Bei einer Aktivitat
kann es sich bei einem grob granularen Prozessverstandnis also um die Schritte Anamnese, Diagnose oder Therapie handeln oder bei einer fein
granularen Sichtweise auch um eine Einzelaktivitdt im Rahmen eines Behandlungspfades [12], [13].

Diskussion Die aktuellen Arbeiten am Fraunhofer ISST beschaftigen sich u. a. mit der Darstellung und Unterstiitzung von einrichtungsinternen und —
Ubergreifenden  Prozessablaufen im stationaren und / oder ambulanten Sektor. Ein Forschungsfokus gilt dabei der Modellierung von
Aktivitdtskontexten, Uber die es mdglich ist, fir eine konkrete Aktivitdt im Rahmen eines Prozesses Daten und Funktionen bzw. Dienste
kontextabhéngig und damit bedarfsgerecht zur Verfligung zu stellen. Die Elemente eines Aktivitdtskontextes beziehen sich dabei entweder auf den
arztlichen Kontext (Erfahrungen, Fachgebiet, personliche Praferenzen etc.), den Patientenkontext (Anamnese, Befunde, Patientenakte etc.), den
Workflow-/Prozesskontext (aktuelle Aktivitat, Gesamtprozess, Folgeaktivitat(en), Historie etc.) und den IT-Kontext (Verfligharkeit von Hardware
und Softwarekomponenten, Kommunikationsmoglichkeiten etc.). Neben der Identifikation der relevanten Elemente eines Aktivitatskontextes sind
dabei auch Fragen der Kontextakquisition, d.h. der Instanziierung von Kontextelementen, der Verarbeitung von Kontextinformationen im System, der
flexiblen Verkniipfung von Prozessaktivitaten im Sinne von flexiblen Ablaufen und der Ubertragung von Kontextinformationen im Rahmen von
einrichtungsiibergreifenden Szenarien von Bedeutung. Im Rahmen des Vortrags soll der aktuelle Stand der Forschung zum Thema ,,Modellierung von
Aktivitatskontexten im Rahmen von einrichtungsinternen und —(bergreifenden Versorgungsprozessen* dargestellt und diskutiert werden.
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