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Medizinische Leitlinien sind allgegenwartig

- & —

700 52.000 > 5 Mio €

Med. Leitlinien Seiten Budget/Jahr

« Koordiniert und veroffentlicht u.a. von der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMPF) und dt. Krebsgesellschaft.

« Kosten:
« Fur eine S3-Leitlinie (hochste Qualitatsstufe, inkl. systematischer Evidenzbewertung und Konsensuskonferenzen)

werden in Fachkreisen haufig 50.000-150.000 € genannt.
« S2e/S2k-Leitlinien liegen meist im Bereich von 20.000-60.000 €.
« S1-Leitlinien (Expertenkonsens ohne systematische Evidenzbewertung) sind deutlich gunstiger, oft <10.000 €, da

sie primar auf ehrenamtlicher Arbeit beruhen. MATERNA B
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Haufigkeit der Nutzung von Leitlinien im arztlichen Alltag in Deutschland

Gelegentlich
40%
Selten 30%

RegelmaRig
20%

© Materna | éffentlich | 4 MATERNA B

Quellen: Studie Wangler et al., 2024, WIdO, 2023



Literaturubersicht: Barrieren bei der Nutzung von medizinischen Leitlinien
Relevanz (1 = niedrig, 6 = hoch)

6
5
4
3
2
| B
0
Zeitmangel und Komplexitdt und Umfang Fehlende Ressourcen Konflikte mit Unzureichende digitale Geringe arztliche Mangelnde
Arbeitsiberlastung der Leitlininen Wirtschaftlichkeit Unterstitzung Akzeptanz Diss%r:ri]r:ﬁl’jisg und

» Arzt*innen berichten, dass die Integration von Leitlinien in den Praxisalltag zeitintensiv ist.
* Viele Leitlinien sind sehr detailliert und schwer in Routineprozesse einzubinden.
» Personelle und finanzielle Mittel fur Schulungen und Implementierung fehlen haufig
‘ « Vorgaben kollidieren oft mit Budgetrestriktionen oder etablierten Ablaufen
» Fehlende IT-Systeme zur einfachen Integration von Leitlinien in die Dokumentation
« Skepsis gegenuber ,Standardisierung” und Sorge um Verlust arztlicher Autonomie
* Leitlinien werden nicht ausreichend bekannt gemacht oder praxisnah vermittelt MATERNA B
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Quellen:

Jahr

Studie / Quelle
Wangler et al.

Zielgruppe
Hausarzt*innen (NRW, 2/3 sehen Leitlinien als hilfreich, aber

Kernergebnisse

(Springer) 2024 RLP) Implementierung oft schwierig
WIdO Versorgungs- Breite Diskrepanz zwischen Leitlinien und Praxis,
Report 2023 \Versorgungspraxis okonomische und strukturelle Hurden
Wensing et al. (MWV- Klinische Praxis 9-Schritte-Implementierungsmodell, Bedarf an
Open) 2023 allgemein systematischer Strategie

Erfolgsfaktoren: Schulungen, Feedback; Barrieren:
IQWIiG Vorbericht 2016 Diverse Fachbereiche Ressourcenmangel, Komplexitat
OGD Onlinebefragung Offentlicher Hohe Prioritat fur Infektionshygiene, psychosoziale
(Thieme) 2024 Gesundheitsdienst Notfallversorgung
Wangler & Jansky 2022—- Positive Effekte bei aktiver Nutzung, aber
Studienreihe 24 Allgemeinmedizin strukturelle und zeitliche Barrieren

© Materna | Intern | 6
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Anforderungen an Leitlinien-Service - Usage

Bedarfsgerechte Informationen
Leitlinien-Informationen missen im
Patienten- und Behandlungskontext zur
Verfligung gestellt werden.
Zeitgerechte Informationen
Leitlinien-Informationen missen fir den
behandelnden Arzt/Arztin Gberall auf
Knopfdruck zur Verfugung stehen
(Performance)

Korrektheit der Informationen
Arzt/Arztin missen sich auf die Integritat und
Korrektheit der Informationen verlassen
konnen — Datenschutz und Compliance

© Materna | éffentlich | 7 MATERNA B




Losungsansatze fur Anforderungen an Leitlinien-Service - Usage

Kl-gestutzte Digitalisierung der Leitlinien
Leitlinien werden mit Kl-Unterstlutzung in
Entscheidungsmodelle nach dem DMN

(Decision Model and Notation) —Standard

digitalisiert.

Integration in DMN-Tool
Einlesen in ein DMN-Tool, mit dem die
Entscheidungsmodelle in
Entscheidungsgraphen dargestellt und die
Entscheidungswege durchlaufen werden

konnen.

Bereitstellung des Service liber FHIR-
Schnittstellen

Inbound-Schnittstelle fir anonymisierte

Patientendaten

Outbound-Schnittstelle fir bedarfsgerechte
Leitlinienempfehlungen

© Materna | éffentlich | 8 MATERNA B



Schichtenmodell: Leitlinien in Software (declab) uberfuhren via
Decision Model and Notation (DMN)

Entscheidungsmodell
erstellen mit DMN

Kl-gestutztes Generieren von
Entscheidungsgraphen mit
Regeln, Voraussetzungen,
Ergebnissen, etc

Ausfuhrung ermoglichen

1. Anbindung an Fachsoftware
2. Zugriff via HL7 FHIR-
Schnittstelle

Entscheidungsmodell Leitlinie einlesen

via DMN optimieren

1. Austausch zwischen
Fachexperten: kollaboratives
Arbeiten

Korrektur mit Hilfe von Ki
Qualitatssicherung durch
Tests

4. Versionsverwaltung

© Materna | éffentlich | 9 MATERNA B

Wissensquellen einpflegen, ggdf.
aufteilen und verwalten

SN




2 | Nach erfolgreicher Zertifizierung wird das 'éo(“_‘ >
entwickelte Entscheidungsmodell an den ‘\9\0 - A
declab Executor weitergeleitet und steht 00(\0 e
anschlieBend zur Nutzung bereit. Q;lf —

declab
Executor

declab
Modeler |
_ Modeler

Die Entscheidungsmodelle kénnen auf
Basis der medizinischen Leitlinien
modelliert und zertifiziert werden. Dabei
kann auf die bereitgestellte KI-Plattform
zurlickgegriffen werden.

Facexperten,
medizinische Informatiker |

MATERNA B
Stand: 21.01.2026

© Materna | 6ffentlich | 10
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. | Audit Store
AP

N
/
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/

Arzte
(Kllnlk Praxis)

Endgefét
(App, Web-Anwendung)

Den Arzten stehen daraufhin die bereitgestellten
Entscheidungsmodelle in einer grafischen
Nutzeroberflache zur Verfligung. Sie kdnnen
Informationen aus dem Informationssystem (KIS,
Praxissoftware) tibernehmen, erganzen und erhalten
unmittelbar Ergebnisse. Darliber hinaus ist es ebenfalls
moglich, naturlichsprachliche Fragen zu stellen.

MATERNA R



Vorteile des Schichtenmodells

Standardbasierte DMN Service u.a. fur
Entscheigungsgraphen und Regeln Primarsysteme

VISUALISIERUNG, NACHVOLLZIEHBARKEIT, INTEGRATION: SCHNITTSTELLEN HL7 FHIR:
STANDARDISIERUNG KONTEXTGESTUTZTE LEITLINIENBASIERTE
EMPFEEHLUNGEN

Kl-basierte Analyse Integration in DMN-
Software-Tool

ERWEITERBARE INFROMATIONSBASIS, SCHNELLE UND PRAZISE
EINMALIGER AUFWAND, VERSIONIERUNG ENTSCHEIDUNGSUNTERSTUTZUNG

© Materna | éffentlich | 11 MATERNA B



DMN-Beispiel: Appendizitis — Zeitpunkt der Operation im Akutfall

EMPFEHLUNG 8 EMPEEHLUNG 9
Eine Appe_ndektomle kann be.' p!ldgebendem _Verda.cht .an eine Bei einer komplizierten akuten Appendizitis mit freier Perforation
unkomplizierte akute Appendizitis nach sofortiger Einleitung der . : . 8 :
o . . e sollte eine Appendektomie unverzuglich durchgefuhrt werden. Bei
Antibiotikatherapie um 12-24h ohne Erhohung der Morbiditat . g e
: einer komplizierten Appendizitis mit Phlegmone oder Abszess kann
aufgeschoben werden. Im Alter > 65 Jahren oder mit : .
Creen ) .. e nach der aktuellen Datenlage keine sichere Empfehlung zum
Komorbiditaten sollte bei unkomplizierter Appendizitis eine . . :
Operationszeitpunkt der Appendektomie ausgesprochen werden.

Appendektomie < 12h ab Diagnosestellung erfolgen.

Zeitpunkt der
Appendektomie

ng der )
pie

’-’ safat:ﬁgeﬁinle t
\_  Antibiotikat

) ( Komorbiditaten )  { Komplikationsgrad der Appendiztis )

MATERNA R
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DMN-Beispiel: Appendizitis — Zeitpunkt der Operation im Akutfall

EMPFEHLUNG 8 EMPEEHLUNG 9
Eine Appe_ndektomle kann be.' p!ldgebendem _Verda.cht.auf eine Bei einer komplizierten akuten Appendizitis mit freier Perforation
unkomplizierte akute Appendizitis nach sofortiger Einleitung der . : . 8 ,
o . . e sollte eine Appendektomie unverzuglich durchgefuhrt werden. Bei
Antibiotikatherapie um 12-24h ohne Erhohung der Morbiditat . o e
: einer komplizierten Appendizitis mit Phlegmone oder Abszess kann
aufgeschoben werden. Im Alter > 65 Jahren oder mit : :
e ) .. e nach der aktuellen Datenlage keine sichere Empfehlung zum
Komorbiditaten sollte bei unkomplizierter Appendizitis eine . : :
Operationszeitpunkt der Appendektomie ausgesprochen werden.

Appendektomie < 12h ab Diagnosestellung erfolgen.

Zeitpunkt der - : . : .
Appehdektomie = Entscheidungen

" sofortige Einleitung der
\ Antibiotikatherapie )

) ( Komorbiditaten )  { Komplikationsgrad der Appendizitis |

MATERNA R
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DMN-Beispiel: Appendizitis — Zeitpunkt der Operation im Akutfall

EMPFEHLUNG 8 EMPFEHLUNG 9
Eine Appendektomie kann bei bildgebendem Verdacht auf eine. -
" e llite eine Appendektomie unverzuglich durchgefuhrt werden. Bei
Antibiotikatherapie um 12- 50
o, BN S ciner komplizierten Appendizitis mit Phlegmone oder Abszess kann

nach der aktuellen Datenlage keine sichere Empfehlung zum

eihe Operationszeitpunkt der Appendektomie ausgesprochen werden.

aufgeschoben werden. Im Alter > 65 Jahren oder mit
Komorbiditaten sollte bei unkomplizierter Appendizitis

Appendektomie < 12h ab Diagnosestellung erfolgen.

Zeitpunkt der
Appendektomie

= Entscheidungen

| = Entscheidungsfaktoren

© Materna | Offentlich | 14 MATERNA B



DMN-Beispiel:

Klassifikation der
Appendizitis

Knowledge
Source

Klassifikation der akuten Appendizitis

Eine Appendizitis kann je nach Auspragungsgrad in eine
unkomplizierte und eine
komplizierte Appendizitis eingeteilt werden (Tabelle 2).

Tabelle 2
Manche Autoren verstehen unter
komplizierter Appendizitis lediglich eine perforierte
Appendizitis (10), wahrend die European .
Association of Endoscopic Surgery (EAES) eine genauere N

Klassifikation vorschlagt:

Klassifizierung

Decision

Klinische Untersuchung

deutet auf Appendizitis

: akute
Ergebnisse der Appendizitis
Laparoskop

Temperatur
deutet auf akute Zeitpunkt der
Appendizitis

Schmerzen

S

.

Kérpertemperatur)

Input

deuten auf akute
Appendizitis

Polymorphkernige

Leicht positive
e

der

Appendizitis

Tabelle 2, C

Logik

Klassifizierung der
Appendiziti:

Inflamimation + 1
Gangrin = o
Phlcgmone: - +
Abszch - +
Flisssigheit - -
Porforation - +

der unkomplizerien wnd erten Appendizli

Business Knowledge Model
(wiederverwendbare
Logik)

- Logik_Jedes_Element_ist_null

Perforation
der Appendix

e

der

&

an der hil der Abszess der @)
pend ‘ppend Appendix

Laboruntersuchung deutet

auf Appendizitis

Erythrozy‘ten im Urin

oder

CRP Konzentration

© Materna | Offentlich | 15

Scores deuten Bildgebende
auf Verfahren deuten
Appendizitis auf Appendizitis
Bildgebende Verfahren
Befunde
Phlegmone durch bildgebenes
Verfahren vermutlich erkannt
Leukozytenverschiebung
Beta HCG Leukozytenzahl

im Blut

Aus Blut- oder
Urinanalyse

MATERNA R



DMN-Beispiel:

Klassifikation der
Appendizitis

Inflammation

Gangran

Phlegmone

Abszel}

Fliissigkeit

Perforation

Tabelle 2. Charakteristika der unkomplizierten und komplizierten Appendizitis

© Materna | Offentlich | 16
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L L) Ll Ll Ll Ll -
DMN-Beispiel: Appendizitis — konservative Therapie
- 'EMPFEHLUNG 12 - - -
Eine unkomplizierte Appendizitis kann Erwachsenen primar
antibiotisch behandelt werden.
' . EME’FEHLUNG-15

Bei Vorhandensein einer komplizierten Appendizitis mit Phlegmone

klinischen Zustand eine nicht-operative Therapie mit Antibiotika

Die Effektivitat der sofortigen chirurgischen Therapie bleibt jedoch
hoher.
durchgefiihrt werden. Bei PatientInnen mit Risikofaktoren sollte,
wenn keine Kontraindikation gegeben ist, eine Appendektomie zugig

kann bei PatientInnen ohne Risikofaktoren und in einem stabilen
erfolgen. Dem laparoskopischen Verfahren ist der Vorzug zu geben.

'
T
I
'
1
1
1

Klassifizierung
der
Appendizitis

operativen Therapie ist
weiterhin unklar und wird hauptsachlich am klinischen Verlauf sowie

Die notwendige Dauer der Antibiotikatherapie im Rahmen der nicht-

Dynamik der
Entzindungsparameter orientiert (11). Die meisten Autoren fuhren

zundchst eine parenterale
alleinige antibiotische
Therapie durchfihrbar

Antibiotikatherapie tber 1-3 Tage durch, die fiir weitere 5-7 Tage mit

oralen Antibiotika
- fortgefuhrt wird(18, 52).

Logik alleinige

antibiotische
Therapie

MATERNA R
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DMN-Beispiel: Appendizitis — klinischer Risikoscore

Symptome AI;/:;&:;IO AIR Score
Erbrechen 0 1
Ubelkeit oder Erbrechen 1 0
Appetitlosigkeit 1 0
Schmerz in RFI* 2 1
Schmerzwanderung in RFI* 1 0

Erhohte Korpertemperatur

>37.5°C 1 0

Gesamt 10 12

Alvarado Score: 0-4= Appendizitis wenig wahrscheinlich, 5-6= nicht eindeutig,

7-8= wahrscheinlich, 9-10= hoch wahrscheinlich

AIR Score: 0-4= geringe Wahrscheinlichkeit, 5-8= mittlere Wahrscheinlichkeit, 9-12= hohe
Wahrscheinlichkeit fir Appendizitis

*RFI= rechte Fossa iliaca

© Materna | Offentlich | 18

>38.5°C 0 1 (s

Wahrscheinlichkeit_fir_appendizitis

AIR_Score

&

geringe Wahrscheinlichkeit

© ® ® @
) Leukozytenzahl | Polymorphkernige_Granulozyten | ) Symptome ' '

MATERNA R



DMN-Beispiel: Appendizitis — klinischer Risikoscore

[Logik_AI R_Scorel ’

: : : : : Nl ez : : : : : Logik :
B e e e, — - - — - - — - - - —----—-------"-°- I~ - — - —— - - - — == - - Auswertung
. . . . . . Append|z|t|s - . . . der Scores .

Leukozytenverschiebung ‘

© Materna | Offentlich | 19 MATERNA B



DMN-Beispiel: Appendizitis — Appendektomie

EMPFEHLUNG 21
Bei einer akuten Appendizitis in der
Schwangerschaft soll wegen der
Abortgefahr eine dringliche
Appendektomie durchgefiihrt
werden. Diese kann laparoskopisch

EMPFEHLUNG 14
Bei Versagen einer nicht-operativen

. . werden.
Die Effektivitat der sofortigen chirurgischen

Therapie bleibt jedoch hoher. .~ "7 ==-__ —— . .
: : : : : : : : : N Appendektomie | - : : : : : : : : : :
durchfiihrbar ‘_\ )
‘ ‘ ‘ ) - - - _ Ergebnisse der
Diffrentialdiagnose

Schwangerschaft

~ EMPFEHLUNG 13 ) BN EEEEEL et
Bei Nachweis einer unkomplizierten Appendizitis mit Therapie einer akuten unkomplizierten
) Vorhandensein eines Appendicolithes ) . ) Appendizitis soll -
soll primér eine Appendektomie durchgefiihrt eine zeitnahe Appendektomie erfolgen.
werden. durchgefiihrt werden. ) EMPFEHLUNG 15
Lo Bei Vorhandensein einer komplizierten Appendizitis
. . S N . . | . -5 ‘ . . mit Phlegmone kann bei PatientInnen ohne
EMPFEHLUNG 12 Sa ! L Risikofaktoren und in einem stabilen klinischen
Eine unkomplizierte Appendizitis kann . . - . N = 3 7 . . Zustand eine nicht-operative Therapie mit Antibiotika
Erwachsenen primdr antibiotisch behandelt S J R durchgefihrt werden. Bei PatientInnen mit
J ] J . . . ‘\\ . : ¢ ’,"’ ] J ] . Risikofaktoren sollte, wenn keine-Kontraindikation-
S ' B gegeben ist, eine Appendektomie zlgig erfolgen.
- O : . . -~ _| - Demlaparoskopischen Verfahren ist der Vorzug zu
: S eememmTTTT geben.
!
Il

Phlegmone

Stabiler

P - - Vorhandensein -
Klassifizierung Versagen einer - Patient hat ontraindikation

i nicht-operativen | - Appendicolithes _ Ldne ‘ b ‘ iy
Appendizitis Therapie 3 Risikofaktoren gegeben Z"“S':n:r der Appendix

usta
Angewandte B::tellgf::er::e
Therapie )
§ Befu

 MATERNA B
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Eine Appendizitis kann je nach Auspragungsgrad in eine
unkomplizierte und eine

komplizierte Appendizitis eingeteilt werden (Tabelle 2).
Manche Autoren verstehen unter

komplizierter Appendizitis lediglich eine perforierte
Appendizitis (10), wahrend die European

Tabelle 2
Association of Endoscopic Surgery (EAES) eine genauere

Klassifikation vorschlagt:

DMN-Beispiel: Appendizitis — Diagnostik der akuten Appendizitis

Logik

) Klassifizierung der [~ ( Logik_Jedes_Element_ist_null

B Appendizitis
. | e

Klassifizierung .
. der e - .
Appendizitis

Klinische Untersuchung
deutet auf Appendizitis

akute

Appendizitis
Temperatur

deutet auf akute
Appendizitis

Scores deuten Bildgebende
Laboruntersuchung deutet auf Verfahren deuten
auf Appendizitis Appendizitis auf Appendizitis
Schmerzen
deuten auf akute
Appendizitis

© Materna | Offentlich | 21

Leukozytenverschiebung

Aus Blut- oder

Urinanalyse

MATERNA R



DMN-Beispiel: Appendizitis — Therapie der akuten Appendizitis

Die haufigsten Antibiotika- EMEEEHEIRC EMPFEHLUNG 20 ' Die bis zur Operation vergangene Zeit wird nach Konsens
Schemata sowoh! international, Bei einer unkomplizierten Appendizitis soll Bei einer i itis soll eine ; der DGAV-Expertenkommission
| perioperativ eine Single-Shot Antiblotikagabe perioperativ gegeben werden. Bei Peritonitis, Abszess sowie eindeutiger ab der offiziellen Indikationsstellung (OP-Anmeldung)

beinhalten erfolgen. Diese sollite postoperativ nur in Perforation sall diese postaperativ fortqefithrt werden. gezahlt
meistens eine Kombination ven begriindeten Fallen fortgefuhrt werden. 3
Cefalosporinen und einem . N
Ergebnisse der EMPFEHLUNG 17
Diffrentialdiagnose Die Durchfishrung einer Intervall-
Appendektomie sollte nicht
routinemaRig, sondern bei
Symptompersistenz und in
ausgewahiten Fallen durchgefiihrt
werden.

Zeitpunkt der Operation
bei akuter Appendizitis

Therapiekonzept

Nitraimidazal, gefolgt von
Penicillinen mit einem
Betalaktamaseinhibitor, .
U Chinolonen und seltener
anderen K
Medikamentengruppen (18,
19). 0
EMPFEHLUNG
17 Differentialdiagnose Tl
o im Rahmen einer Appendekiomie
RN . Laparaskopie durchfihrbar
Laparaskapische
EMPFEHLUNG 11 Appendektomie EMPFEHLUNG 7
Bei Nachweis einer makroskopisch unauffilligen Appendix und fehlender Offene durchfishrbar Aufgrund der aktuellen Datenlage stellt die
Appendektomie laparoskopische Appendektomie bei
Differentialdiagnose im Rahmen einer Lap pie, sollte eine i Girehiiatar Erwachsenen den empfohlenen Standard der
durchgefhrt werden. Falls eine unauffallige Appendix nachgewiesen wird und eine operativen Therapie der akuten
andere Diagnose im Rahmen der Laparoskopie etabliert wird, welche die Symptome ~ ,* - Appendizitis dar.
erklart, sollte diese entsprechend behandelt werden und es kann auf eine # Antibiotika in leini
B Kombination mit alleinige
0 interventioneller SooleShot SR boLsas )
Drainagetherapie Antibiotikagabe Therapie Antibiotikatherapie Perioperative
5 durchfahrbar Antibiotikagabe
durchfihrbar

Appendektomie verzichtet werden.
Klassifizierung der Appendektomie
Appendizitis durchfuhrbar

\

\

AuBer der aben genannten Vorteile bietet die
Laparoskopie bei besserer Ubersicht die
Maéglichkeit einer Exploration des gesamten

; 5
EMPFEHLUNG
n - - Makroskopisch
unauffallige
Appendix ; .
.
é
A Bei einer komplizierten Appendizitis ist die Situation jedoch
X komplexer, denn es liegen zum !
Zeitpunkt der keine ausreichenden ]
Daten vor. Die Dringlichkeit i so dass die i
¥ Differentialdiagnosen (wie eine Adnexitis,
g Endometriose, Meckeldivertikulitis, chronische
M . D. Di litis usw.) E
erkannt und einer spezifischen Therapie
zugefugt werden kannen. Aus diesem Grund hat sich

der Operation wird in Abhdngigkeit von der Auspragung des

'
7 /
7 4 Befundes, vom damit
o 5 verbundenen Klinischen Zustand des Patienten und dessen
. ) ) A ) Komorbiditaten bestimmit. Eine . )
I & perforierte Appendizitis mit , freier Luft” stellt zweifellos eine v
Die Daver der Antl herapie i i o dringende OP-Indikation dar bt europaweit die explorative
Rahmen der nicht-operativen Therapie ist . ' EMPFEHLUNG 18 ‘ o (51). _ L bei der
weiterhin unklar und wird hauptsachlich am Kiinischen 7 EMPFEHLUNG 16 TR e e et Eine mit umliege none oder Abszess soll EMPFEHLUNG 15 Unterbauchschmerzen, insbesondere b
Verlauf sowie Dynamik der Bei einer Appendizitis mit Abszess kanr} Diagnosesicherung einer akuten B mit niedrigerer Ml)rbldltalr . Bei einer is mit Frauen etabliert (55).
Entziindungsparameter orientiert (11). Die meisten eine interventionelle Drainagetherapie in ! ertien unter initialer konservativer oder interventioneller Therapie Kénn b ahing
Autoren fihren zunachst eine parenterale K mit Antibiotil i ' verbunden sein, so dass und in einem stabilen Klinischen Zustand eine nicht-
Antibiotikatherapie aber 1-3 Tage durch, die far l erfolgen. verschiedene Quellen eine Appendektomie erst bei operative Therapie mit Antibiotika durchgefuhrt werden.
weitere 5-7 Tage mit oralen Antibiotika Beschwerden Bei Patientinnen mit Risikofaktoren sollte, wenn keine
(11, 18, 52). Aktuell werden allerdings zunehmend Daten Kontraindikation gegeben ist, eine Appendektomie ziigig Gynikologische
publiziert, die in dieser Situation erfolgen. Dem laparoskopischen Verfahren ist der Vorzug Erkrankungen: o
B trotzdem eine i P i A ie - 7u geben. Adnexitis
unterstiitzen (53, 54). Aufgrund
der Datenlage ist geg g 2ur . .
Verzégerung der Operation keine
sichere Empfehlung maglich.

fortgefihrt wird (18, 52).
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Demonstration®Erstellung des AIR-Scores mithilfe von Ki

= 088-011lS1_Therapie-akute-Appendizitis-bei-Erwachsenen_2021-12.pdf Tr46 | — 9% + | @

colliient e AWMEF online AWMF-Register-Nr. 088-011, Klassifkation S1

Das Portal der wissenschaftlichen Medizin

Empfehlungen zur Therapie der akuten Appendizitis

Empfehlungen einer Expertengruppe vor dem Hintergrund der aktuellen Literatur

M. Andric', J. C. Kalff?, W. Schwenk?, S. Farkas*, W. Hartwig’, A. Tiirler®, R. Croner'

1 Klinik fir Allgemein-, Viszeral-, Gefill- und  Transplantationschirurgie,
Universititsklinikum Magdeburg
2 Klintkk und Poliklinik fiir Allgemein-, Viszeral-, Thorax- und GefiBchirurgie,

Universititsklinikum Bonn

3 Allgemein-, Viszeral- und GefaBchirurgie, Stidtisches Klinikum Solingen
4 Allgemein- und Viszeralchirurgie, St. Josefs-Hospital Wiesbaden

5 Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Onkologische Chirurgie, Evangelisches Krankenhaus
Diisseldorf

6 Allgemein- und Viszeralchirurgie, Johanniter Kliniken Bonn
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Demonstration: Kollaboratives Arbeiten in declab
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Beispiel: Osteoporose
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£} DVO-Leitlinie Osteoporose 2023

DEVCHENEZCIELEL I v 14 Vorschlage geladen Alle aufklappen

Kontext 5/6 Felder ausgefilllt A

GESCHLECHT

weiblich 70

POSTMENOPAUSAL GESCHATZTE GLOMERULARE FILTRATIONSRATE
GROSSE GEWICHT
1,62 58

Frakturen 4/4Felder ausgefillt 'V
DXA 0/1Felder ausgefiillt ¥
Glukokortikoide 3/3 Felder ausgefullt ¥
Medikationskontext 0/13 Felder ausgeftllt ¥
Risikofaktoren 3/26 Felder ausgefillt 'V
Risikoindikatoren 1/10 Felder ausgefillt ¥
Symptome 1/5 Felder ausgefulit ¥
Praferenzen 0/1Felder ausgefillt ¥

MATERNA R
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Beispiel: Osteoporose

ZUSAMMENFASSUNG DER HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN

Leitlinie ist anwendbar

Die Anwenderversion gilt flr postmenopausale Frauen und Mé&nner ab 50 Jahren; primar nicht bei GFR < 30 ml/min/1,73 m2.

Osteoporose-Basisdiagnostik durchfihren

Nach osteoporoseverdachtiger Fraktur soll die Diagnostik zeitnah erfolgen; ebenso bei oraler Glukokortikoidtherapie ab 7,5 mg
Prednisolonaquivalent Uber mehr als 3 Monate. Ab 70 Jahren sollte eine Basisdiagnostik gro3zugig erwogen und das Sturzrisiko erfasst
werden.

DXA-Knochendichtemessung empfehlen

Bei relevanter Risikokonstellation ist die Indikation zur DXA gegeben. Gemessen werden sollen LWS und beide Huften; fur die
Risikoberechnung zahlt der niedrigere Total-Hip-T-Score.

Spezifische medikamentdse Osteoporosetherapie empfehlen

Eine spezifische medikamentdse Osteoporosetherapie ist bei einem 3-Jahres-Frakturrisiko ab 5 % fur vertebrale und proximale
Femurfrakturen zu empfehlen.

Basistherapie absichern

Die Basistherapie gilt unabhangig von einer spezifischen Medikation. Kalzium-Gesamtzufuhr von 1000 mg/Tag, Vitamin D in der Regel 800
|.E./Tag, Kraft-, Balance- und Koordinationstraining sowie Sturzprophylaxe sicherstellen; Immobilisierung vermeiden.
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DETAILLIERTE HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN

LEITLINIE ANWENDBAR
Ja

Postmenopausale Frauen und Manner ab
dem 50. Lebensjahr; primar nicht bei...
mehr

Diagnostik

OSTEOPOROSE-VERDACHTIGE FRAKTUR
Ja
Fraktur auBer Finger-, Zeh- und

Schadelfraktur; zeitnahe Diagnostik,.
mehr

THERAPIESCHWELLE ERREICHT
5-10%

3-Jahres-Risiko fur vertebrale Frakturen
und proximale Femurfrakturen.

Risiko und Therapieschwelle

KOMBINIERTER RISIKOFAKTOR SCHWELLE FUR 3 % SCHWELLEFUR 5 %

5.4 1.7 2.8

Maximal zwei starkste Ab 3 % sollte eine spezifische Ab 5 % ist eine spezifische
Risikofaktoren aus... medikamentése Therapie in... medikamentdse...

mehr mehr mehr

BASISDIAGNOSTIK INDIZIERT
Ja

Basisdiagnostik nach Fraktur, relevanter
Risikokonstellation, Alter ab 70 oder orale...
mehr

RISIKOINDIKATOREN VORHANDEN
Nein
Bei Risikoindikatoren besteht in der Regel

bereits die Indikation zur Basisdiagnostik
mehr

Beispiel: Osteoporose

THERAPIE OHNE VERZOGERUNG
Nein
Bei Wirbelkérperfraktur 2./3. Grades,

proximaler Femurfraktur oder multiplen...
mehr

DXA-MESSUNG INDIZIERT
Ja

Indikation bei anwendbarer Leitlinie,
osteoporose-verdachtiger Fraktur und
mehr

SCHWELLE FUR 10 %

6

Ab 10 % ist eine osteoanabole
Therapie zu empfehlen.

Der kombinierte Risikofaktor (5.4) wurde mit Alter und T-Score Gesamtfemur gegen die Therapieschwellen gepriift.

Relevante Risikofaktoren

WIRBELFRAKTUREN

2

Wirbelfrakturen: stérkster Faktor nach
Anzahl und Genant-Schweregrad,; pro...

mehr

RHEUMATOLOGIE UND GLUKOKORTIKOIDE
2.7

Rheumatoide Arthritis, axiale
Spondyloarthritis und orale...

mehr

ALLGEMEINE RISIKOFAKTOREN
1.5

Allgemeine Risikofaktoren: Elternteil mit
Haftfraktur, Rauchen, Alkohol, COPD und...

mehr

MATERNA R



Zusammenfassung

Digitalisierung

Leitlinien werden
unter Nutzung von
Kl-Algorithmen
mithilfe der Decision
Model and Notation
(DMN) in declab

modelliert

* Graph, der die
Empfehlungen visuell
darstellt

* Regeln, die Abfragen
durch Schnittstellen
ermoglichen
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Qualtitatssicherung

Moglichkeiten zur
Qualitatssicherung

Kollaboratives
bearbeiten der
Modelle
Erstellung und
Anwendung von
Testfallen

o)

Bereitstellung

Nutzung als Service
fiir Arztinnen und
Arzte nativ oder tiber
die Einbindung in
Primarsoftware
(PVSI/KIS/AIS)

Ausblick

Einbindung von
Chatbots zu der
entsprechenden
Leitlinie

Einbindung leitlinien-
spezifischer
Literaturquellen und
kundenspezifischer
Prozesse
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