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Abstract: Die Literatur zum Informationsmanagement ist durch eine Vielzahl
unterschiedlicher theoretischer Ansdtze und praxisorientierter Frameworks
geprigt. Zusammenhinge zwischen Aspekten des strategischen
Informationsmanagements, der IT Governance, des IT Service Managements und
dem Informationssystems sind nicht ausreichend formalisiert, um auf deren
Grundlage entscheidungsunterstiitzende Werkzeuge fiir CIOs und Geschiftsleitung
zu konstruieren. Insbesondere in Krankenhdusern ist der strategische Einsatz von
Komponenten des Informationssystems bei geringen IT-Budgets eine
herausfordernde Aufgabe. Im Rahmen des Requirements Engineering eines
entscheidungsunterstiitzenden Werkzeugs fiir den CIO soll ein Semantisches Netz
des Informationsmanagements im Krankenhaus (SNIK) konstruiert werden. Diese
Arbeit skizziert die Methodik zur Konstruktion des SNIK und stellt Ergebnisse der
ersten beiden von sechs Schritten auf dem Weg zu SNIK vor. Um sowohl die
Werkzeugentwicklung fiir den CIO auf Basis von SNIK unterstiitzen zu konnen als
auch SNIK in der Lehre des Informationsmanagements spéter einsetzen zu kdnnen,
miissen jegliche Designentscheidungen in iterativen Zyklen iiberdacht und
angepasst werden.

1 Einleitung und Fragestellung

CIOs in Krankenhdusern und die Krankenhausleitung bendétigen ein tiefes Verstdndnis
dafiir, wie das Informationssystem (IS) zum Erreichen der strategischen
Krankenhausziele eingesetzt werden kann. Kennzahlen zu Kosten und Effizienz des
Informationssystems bilden nicht alle entscheidungsrelevanten Informationen fiir das
strategische Informationsmanagement ab. Vielmehr sind CIO und Krankenhausleitung
auf  vernetzte Informationen iiber das Projektgeschehen im  taktischen
Informationsmanagement (IM), den Betrieb des IS im operativen IM sowie die
langfristige Weiterentwicklung im strategischen IM angewiesen. Die Informationen iiber
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das IM miissen wiederum mit Informationen iiber das IS, den von ihm unterstiitzten
Geschiftsprozessen und der Unternehmensstrategie vernetzt sein. Sowohl CIO als auch
Krankenhausleitung benétigen Unterstiitzung bei der Navigation durch diese vernetzten
Informationen, wozu ein Werkzeug in Form einer Business-Analyse-Software fiir das
vernetzte Informationsmanagement hilfreich wire.

Vor der Konstruktion einer solchen Software sieht man sich im Requirements
Engineering mit den Begriffswelten der unterschiedlichen problemorientierten,
aufgabenorientierten und prozessorientierten Ansdtze und Frameworks fiir das
Informationsmanagement [Kr10] konfrontiert. Problemorientierte Ansétze fokussieren
auf das strategische IM und das Strategic Alignment [BP85]. Hilfsmittel wie Balanced
Scorecards [IKB02] oder der GQM+Strategies [Bal0] helfen, den Beitrag des IS zu den
Krankenhauszielen qualitativ und quantitativ zu beschreiben. Aufgabenorientierte
Ansdtze des IM (z.B. [HS09]), sammeln die vielfdltigen Aufgaben vom
Projektmanagement iiber das operative Management bis zur Strategieformulierung und
stellen Zusammenhinge zwischen den Aufgaben her. Prozessorientierte Ansitze (z. B.
[OBH92]) detaillieren die Aufgaben des IM. Frameworks wie COBIT (Control
Objectives for Information and Related Technology, [IS12]) oder ITIL (Information
Technology Infrastructure Library, z. B. [CCO05]) gliedern sich hier ebenfalls ein, da sie
Prozessbeschreibungen fiir unterschiedliche Aspekte des strategischen und operativen
Informationsmanagements liefern. COBIT und ITIL stellen dariiber hinaus Beziehungen
zwischen Informationsmanagement und IT Governance her.

Die Begriffsvielfalt aufgrund unterschiedlicher Ansétze und Frameworks innerhalb des
Informationsmanagements geht mit der Verbreitung von Synonymen, Homonymen,
Vergroberungen und Begriffsiiberschneidungen einher. Ebenso sind die methodischen
Ansitze nicht hinreichend formalisiert, weshalb auch die Zusammenhinge zwischen
strategischem, taktischem und operativem Informationsmanagement sowie IT Service
Management und IT Governance nicht ausreichend beschrieben sind. Es besteht die
Herausforderung, vorhandene Werkzeuge fiir das IM im Krankenhaus, die auf
unterschiedlichen Ansdtzen und Frameworks basieren und somit unterschiedliche
Begriffe verwenden, semantisch zu integrieren, um vernetztes IM unterstiitzen zu
konnen. Dariiber hinaus werden relativ aufwidndig im Unternehmen zu etablierende
Frameworks wie ITIL oder COBIT in den mit vergleichsweise geringen IT-Budgets
[PrO8] ausgestatteten Informationsmanagementabteilungen in Krankenhdusern seltener
umgesetzt.

Langfristig soll deshalb ein semantisches Netz des Informationsmanagements im
Krankenhaus (SNIK) konstruiert werden, das die komplexen Zusammenhinge der
verschiedenen Ansitze des IM beschreibt. Abbildung 1 skizziert einen mdoglichen,
vereinfachten Ausschnitt aus SNIK. Es werden beispielhaft einige Zusammenhinge
zwischen Begriffen des strategischen Informationsmanagements (,,Krankenhausziel* und
»IT-Ziel“), einem Begriff des taktischen Informationsmanagements (,,IT-Projekt™), einer
Komponente des Informationssystems (,,Anwendungssystem™) und Personalressourcen
(,,IT-Mitarbeiter*) dargestellt.
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Auf Basis des SNIK sollen zukiinftig entscheidungsunterstiitzende Werkzeuge fiir CIOs
von Krankenhdusern entwickelt werden konnen. Derartige Werkzeuge integrieren
Informationen aus dem Krankenhaus und dessen Informationssystem fiir die vielfiltigen
Teilaufgaben des Informationsmanagements und unterstiitzen die Kommunikation
zwischen CIO und Krankenhausleitung.

has_subclass has_subclass has_subclass

IT-Mitarbeiter |4-wird_betreut_von-—---

Ziel
Anwendungssystem -
A

has_subclass has_subclass has_subclass

»
realisiert wird_abgeleitet_von

Abbildung 1: Moglicher, stark vereinfachter Ausschnitt aus dem Semantischen Netz des
Informationsmanagements im Krankenhaus (erstellt mit CmapTools).

wirl&t_mit_an bearbeitet

Der gesamte Entwicklungsprozess von SNIK wird sechs Schritte umfassen und leitet
sich aus etablierten Methoden zur Entwicklung von Ontologien ab (siehe Kapitel 2). Die
vorliegende Arbeit konzentriert sich auf die ersten beiden Schritte und trifft im Sinne
eines Ontologieentwicklungsprozesses Festlegungen zur

1) Spezifikation sowie zur

2) Bewertung des Integrationspotentials existierender semantischer Netze und
Ontologien.

(siehe Kapitel 3.1).

2 Methoden

Die Entwicklung des semantischen Netzes kombiniert Teilschritte aus den
Vorgehensmodellen ,,Ontology Development 101 [NMO1] und ,Methontology*
[FGJ97] fiir die Ontologieentwicklung. Tabelle 1 stellt die sechs definierten Schritte zur
Entwicklung von SNIK sowie konkrete Aktivititen zu deren Umsetzung dar.
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Tabelle 1. Kombination von Ontology Development 101 und Methontology zur Entwicklung des

SNIK
Entwicklungsschritt Aktivitidten
Spezifikation Festlegen von Randbedingungen (z. B. Ein-

und Ausschluss von Konzepten, Granularitit)

Bewertung des
Integrationspotentials
existierender Semantischer

Recherche und Analyse zu bestehenden Top-
Level-Ontologien und Dominenontologien
hinsichtlich ihrer Wiederverwendbarkeit fiir

Netze und Ontologien SNIK

Literaturreview von etablierter und aktueller
Literatur zum Informationsmanagement,
Nutzung von Methoden des Natural Language
Processing zur Literaturaufarbeitung

3 | Identifikation von Begriffen

4 | Konzeptualisierung von SNIK Zuordnung der in Schritt 3 gefundenen
Begriffe zu Konzepten, Instanzen, Relationen
und Eigenschaften, Ubertragung ins

Modellierungswerkzeug

5 | Spezifikation von
Eigenschaftsrestriktionen

Festlegung von Restriktionen in Form von
Kardinalitdten, Einheiten und Wertebereichen

Identifikation von Instanzen durch eine
Umfrage unter CIOs und Krankenhausleitern

6 | Entwicklung der
Instanzenebene des SNIK

In dieser Arbeit sollen Schritt 1 und 2 im Fokus stehen. Zundchst werden in der
Spezifikation die Randbedingungen fiir das Semantische Netz festgelegt. Anschlieend
wird eine Recherche zu verfiigbaren Top-Level-Ontologien und Doménenontologien
durchgefiihrt, welche hinsichtlich ihrer Wiederverwendbarkeit nach einem
Kriterienkatalog untersucht werden. Auch wird tiberpriift, inwieweit die methodischen
Grundlagen des Unified Medical Language System (UMLS, [U.14]), d.h. die
Verwendung eines Metathesaurus, eines Semantic Networks und eines Specialist
Lexicon auf SNIK iibertragen werden konnen.

3 Ergebnisse

Die Ergebnisse sich auf die in Tabelle 1 genannten ersten zwei Teilschritte der
Entwicklung des SNIK.

1494



3.1  Spezifikation von SNIK
Fiir die Spezifikation des semantischen Netzes wurden folgende Festlegungen getroffen:

e Zweck: Neben der Konstruktion entscheidungsunterstiitzender Werkzeuge fiir
den CIO im Krankenhaus soll SNIK auch die Lehre und Forschung zum
Informationsmanagement unterstiitzen. Durch die Strukturierung und
Systematisierung der unterschiedlichen Ansitze des Informationsmanagements
konnen die Begriffe des Informationsmanagements besser vermittelt werden.
Auf Grundlage von SNIK konnen bestehende Ansitze auch systematischer
weiterentwickelt und branchenspezifisch angepasst werden.

e Formalititsgrad: Da semantische Netze nicht nur fiir Computer interpretierbar,
sondern auch fiir menschliche Nutzer verstindlich sind, ist im Sinne der
genannten Verwendungszwecke die Entwicklung eines semantischen Netzes
gegeniiber einer Ontologie, die dem Pridikatenkalkiil erster Stufe geniigen
muss, angestrebt.

e Ein- und Ausschlusskriterien: Ein umfangreicher Fragenkatalog, an dem sich
der Ein- und Ausschluss von Begriffen orientieren soll, fasst die Fragen
zusammen, die mit Hilfe des semantischen Netzes bzw. darauf aufbauenden
Werkzeugen fiir den CIO beantwortet werden sollen, z. B. ,,Welche IT-Ziele
ergeben sich aus einem bestimmten Krankenhausziel?*, ,,Fiir welche Aufgaben
des strategischen Informationsmanagements hat der CIO
Entscheidungsbefugnisse?*, ,,Welcher (IT-)Mitarbeiter ist Projektleiter eines
Projekts, das sich mit einem bestimmten medizinischen Anwendungssystem
befasst?

3.2  Bewertung des Integrationspotentials existierender Semantischer Netze und
Ontologien

Sowohl die Wiederverwendung vorhandener Top-Level-Ontologien auf Metaebene des
SNIK als auch die Verwendung von Begriffen aus Doméidnenontologien, die sich mit dem
Unternehmensmanagement, dem Informationsmanagement und
Informationssystemarchitekturen beschiftigen, erscheinen plausibel fiir die Entwicklung
von SNIK.

Als relevante Top-Level-Ontologien wurden die General Formal Ontology, [Hel0], die
Basic Formal Ontology [GSGO04] und Upper Cyc [Cyl4] identifiziert. Ebenfalls auf
Metaebene erscheint auch der Einsatz eines Metathesaurus, eines Semantic Networks
und eines Specialist Lexicon im Sinne der UMLS sinnvoll, wobei die Inhalte der UMLS
in Form der medizinischen Begriffe nicht fiir die Beschreibung des
Informationsmanagements geeignet sind. Im Metathesaurus des SNIK wire das gesamte
Vokabular mit eindeutigen Identifikationsnummern enthalten. Ein Begriff und dessen
unterschiedliche Bezeichnungen wiren iiber Relationen miteinander verbunden. Ein
Semantic Network legt semantische Typen fest, denen alle Begriffe des Metathesaurus
zugeordnet werden konnen. Fiir das Informationsmanagement wiren z. B. semantische
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Typen wie »nformationssystemkomponente*, ,,Rolle*, ,,<Aufgabe des
Informationsmanagements®, ,,Unternehmensprozess denkbar. Die in UMLS
vorhandenen Relationen wie ,,Zeitlich in Beziehung stehend®, ,,Funktionell in Beziehung
stehend” konnten iibernommen bzw. erweitert werden. Ein Specialist Lexicon stellt zu
jedem Begriff bzw. jeder Bezeichnung in SNIK syntaktische, morphologische und
graphemische Informationen zur Verfiigung. Die Metakonzepte der UMLS entstanden
1989 und miissen deshalb auf die heute gingigen Methoden zur Erstellung von
Ontologien abgebildet werden.

Einzelne Begriffe aus Dominenontologien wie der Business Model Ontology [Os04],
edvalue [GAO1] und Resource-Event-Agent Enterprise Ontology [GMO02] kommen fiir
die Wiederverwendung in Frage, wobei diese Ontologien auf Wertschopfungsketten in
Unternehmen fokussieren und nur einige Aspekte von Informationssystemen und
Informationsmanagement  abbilden. Fir Begriffe aus dem Bereich der
Informationssysteme konnen z. B. die Konzepte von ARIS [Sc01] oder 3LGM? [Will]
wiederverwendet werden.

4 Diskussion

Das zu konstruierende semantische Netz soll laut 3.1 sowohl die akademische Lehre des
Informationsmanagements als auch die Konstruktion entscheidungsunterstiitzender
Werkzeuge fiir das Informationsmanagements unterstiitzen. Um diesen zwei
unterschiedlichen Verwendungszwecken gerecht zu werden, miissen die anfinglich
getroffenen Festlegungen fiir das semantische Netz in regelmiBigen Abstinden auf ihre
Plausibilitdt gepriift und ggf. angepasst werden. Z. B. konnte es vonnoten sein, weitere
Ein- und Ausschlusskriterien zu definieren. Auch ist der notwendige Formalititsgrad
von SNIK fiir die angestrebte Softwareentwicklung hoher und somit ausschlaggebend,
als er fiir die alleinige Entwicklung einer Lehreinheit zu Konzepten des
Informationsmanagements wire.

Bei spiteren konkreten Designentscheidungen wird ebenfalls zwischen Alternativen zu
wihlen sein, die in unterschiedlichem Malle den beiden Verwendungszwecken
zutrdglich sind. Auch konnen sich die wiederverwendeten Top-Level- oder
Dominenontologien aus 3.2 bei der Hinzunahme neuer Begriffe fiir SNIK als ungeeignet
erweisen und eine Rekalibrierung erfordern. Der iterative Charakter ist inhdrenter
Bestandteil der Ontologieentwicklung [NMO1] und somit auch der Entwicklung von
semantischen Netzen.

Obwohl SNIK krankenhausspezifisch ausgerichtet ist, wird eine Ubertragbarkeit auf
andere Branchen angestrebt. Dies soll erreicht werden, indem krankenhausspezifische
Auspriagungen allein auf Instanzenebene des SNIK formuliert werden. Dementsprechend
kann die Konzeptebene von SNIK auf das Informationsmanagement in jeglichen
Unternehmen iibertragen werden.
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