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Zusammenfassung:

MEDY1 [Meta=-Ebenen-Diagnosesystem] 1ist ein vollstidndig implementiertes
Werkzeug zur Erstellung von insbesondere medizinischen Diagnosesystemen.
Die Vorgehensweise des Systems, die der Benutzer mit der Erkldrungskompo-
nente nachvollziehen kann., orientiert sich so weit wie mbglich an der
eines Arztes. _

Es unterscheidet sich von den Ubrigen Diagnosesystemen, die wie MED1 auf
den Methoden der klUnstlichen Intelligenz zur Reprisentation von heuri=-
stischem Expertenwissen aufbauen, vor allem durch mehr Flexibilitdt bei
der Verdachtsgenerierung., bei der Auswertung von unsicheren Daten und bei
der Indikation von technischen Untersuchungen.

Die umfangreiche Knowledge=~Acquisition-Komponente gestattet es dem Exper-
ten, der mit der Vorgehensweise von MED1 vertraut ist, sein Wissen dem
System auch ohne Kenntnisse von LISP einzugeben.

Abstract:

MED1 [Meta-Ebenen-Diagnosesystem or Meta=level-diagnosis-systeml is a
fully implemented tool for constructing diagnosis systems especially in
the medical domain. It tries to simulate the way physicians diagnose and
is capable of explaining every reasoning-step.

From the other diagnosis systems using the techniques of Artificial
Intelligence for representation of heuristic expert knowledge MED1
differs mainly regarding more flexibility 1in hypothesis generation.,
reasoning with uncertainty and deciding the necessity of technical
procedures.

The comfortable knowledge=acquisition facility enables the expert fami-
liar with the structure of MED1 to communicate his knowledge to the
system without knowing anything about LISP.
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1. ' Einleitung
Tele Charakterisierung

MEDY1 [Meta-Ebenen=Diagnosesysteml ist ein VWerkzeug zur Erstellung von
Diagnosesystemen. Der Entwurf orientiert sich weitgehend am Vorgehen
des Arztes. MED1 kann mit seiner derzeitigen Wissensbasis Diagnosen
fUr Patienten mit dem Leitsymptom Brustschmerz stellen [Pup 83]1. Ein
zweites erfolgreich implementiertes Anwendungsgebiet ist die Diagnose von
Motorschiden am Auto” [Bor 83]. Es ist in INTERLISP implementiert und
lduft auf einem Siemens—=Computer unter dem Betriebssystem BS2000.
Es basiert auf den Programmiermethoden der kinstlichen Intelligenz [Nil
80], die seit etwa 10 Jahren hauptsdchlich in Amerika zur Erstellung von
Diagnosesystemen angewandt werden. Die konventionellen Techniken flr
Diagnostik=Programme (Bayes—Theorem, mathematische Modellierung patho-
physiologischer Abldufe, medizinische Datenbanken, Entscheidungstheorie)
weisen schwerwiegende Nachteile auf, die vor allem in der Einseitigkeit
ihrer Wissensreprisentation begrindet liegen:
1. Sie waren bisher nur in hochspezialisierten Teilgebieten der Medizin
erfolgreich, wo eine uniforme Wissensreprdsentation ausreicht.
2. Sie kbnnen ihre Ergebnisse dem Benutzer nicht verstdndlich erklédren.
Eine ausfiUhrliche Diskussion findet sich in [Pup 831 und [SBF 79].

1.2 Motivation

Die Motivation fuUr das MED-Projekt ist zweigeteilt:

In . der Medizin geht es darum, die ungeheure Menge von Wissen zu
strukturieren und besser verflgbar zu machen. Ein Diagnosesystem ist
nicht nur eine Sammlung von Fakten, sondern muB auch "Meta-Wissen" Uber
die Anwendung der Fakten enthalten. In der medizinischen Praxis sollten
Diagnosesysteme inshesondere gewdhrleisten, dal3 seltenere Krankheiten
nicht Ubersehen werden.

Das zweite Ziel besteht darin, Erkenntnisse Uber die Natur des Problem-
Lésens zu gewinnen. Flir die kiinstliche Intelligenz bedeutet das, die
Techniken der Wissensrepridsentation und =-manipulation zu uberpriifen und
verbessern. Wesentliche Fortschritte ergeben sich dabes Uberwiegend aus
dem Verstdndnis und der Nachahmung der natlirlichen Intelligenz [Gor 73]
[KG 78]. FflUr den Anwendungsbereich der Medizin ist eine grofle Ahnlich-
keit zwischen den Probleml8sungsstrategien von Diagnostiksystemen und
Krzten auch deswegen notwendig, da die letzte Verantwortung immer beim
Arzt Lliegt und er einen (niemals 100 % sicheren) Ratschlag nur dann
akzeptieren kann, wenn er die Begrlndung versteht.

1.3. Kurzbeschreibung

Der Leitgedanke bei der Konzeption von MED 1ist, dem Experten (Arzt) einen
méglichst breiten Spielraum beji der Formalisierung seines diagnostischen
Wissens zu bhieten. :

MED1 bheginnt mit einer Reihe von Ubersichtsfragen zur Generierung
von Verdachtsdiagnosen. Diese werden entsprechend der Stdrke ihres
Verdachtes geordnet und gezielt untersucht, bis eine Diagnose gesichert
ist oder einen groBen Vorsprung hat. Ein wesentliches Merkmal von MED1
ist die Trennung zuwischen Verdachtsgenerierung und =Uberpriifung, die sich
in zwei verschiedenen Bewertungen filir eine Diagnose ausdriickt. Die Regeln






zur Verdachtsgenerierung haben ausschlieBlich Kontrollfunktion, ihr Sinn
besteht 1in der Aktivierung der Diagnose, die dann mit den Regeln zur
Verdachtsiberprifung grindlich untersucht wird.

Eine Regel beschreibt eine Korrelation zwischen Symptomen und Pathokon-
zepten (pathophysiologischen Zustdnden oder Diagnosen) bzw. Pathokonzep-
ten untereinander. Die Stdrke und das Vorzeichen der Korrelation bewertet
der Experte mit einer Punktzahl. FlUr die Verrechnhug mehrerer solcher
Punktzahlen (Evidenzverstdrkung oder =-abschwdchung) wird keine fest
vorgegebene mathematische Formel benutzt, sondern der Experte bestimmt
flir jedes Patho~Konz®pt dindividuell die Zuordnung von der Punktsumme
ihrer Regeln zu VWahrscheinlichkeitskategorien. Die Bedeutung eines Symp=-
toms fir ein Pathokonzept kann also sowohl lokal durch die Anderung der
Punktzahl einer Regel als auch global durch Anderung des Zuordnungssche-
mas eingestellt werden.

pa fUr ein Patho=-Konzept sehr viele, zum Teil nur durch technische
Untersuchungen festzustellende Symptome relevant sind, wird ein einnal
aktiviertes Patho-Konzept nicht 1in toto untersucht., sondern nach jeder
'‘Prozedur* (deren Umfang der Experte festlegt) geprlift, ob es an
Plausibilitdt verloren hat oder ob neue Verdachtsmomente flr ein anderes
Patho-Konzept gefunden wurden. Die Indikation flr technische Untersuch-
ungen wird mit einem zus#dtzlichen Mechanismus gestellt, der Aufwand und
Risiko gegen den Nutzen abwdgt.

Wdhrend einer Sitzung kann der Benutzer sich jederzeit die Vorgehensweise
des Systems erkld@ren lassen.

Die Knowledge=Acquisition—-Komponente ¢gestattet es dem Experten, sein
Wissen dem System direkt einzugeben.

1.4 Aufbau der Arbeit

Kapitel 2 enthdlt ein kommentiertes Beispiel eines Dialoges mit MED1, auf
das dich mich in den beiden folgenden Kapiteln beziehe. In Kapitel 3 wird
die Funktionsweise und 1im 4. Kapitel die Bedienung des Systems und die
Benutzung der Erkl&rungskomponente beschrieben. '

In Kapitel 5 wird detailliert erladutert und durch ein Beispiel illu-
striert, wie der Experte sein Fachwissen dem System eingibt. Dabei wird
auch die Datenstruktur von MEDY1 vollstdndig beschriebhen.

Die Dokumentation des LISP-Programmes 1ist als Anlage erhdltlich. In
Kapitel 6 skizziere ich nur den Steuersystemzyklus.

Im Lletzten Kapitel vergleiche dch MED1 mit bekannten anderen Systemen
(MYCIN, INTERNIST, CASNET, PIP) und diskuttiere die wichtigsten Problem-
bereiche. Daraus ergeben sich die wesentlichen Anforderungen fuUr die

Weiterentwicklung.
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3. Beschreibung

3.1. Uberblick

Die Leitidee von MED1 ist., Produktionsregeln sowohl fUr die Reprdsenta-
tion des Basiswissens als auch des Kontrollwissens zu benutzen [Ste 81].
Das bedingt eine Organisation 1in verschiedenen Ebenen ("Metaebenen”).
Dieses Konzept erwies sich als hinreichend flexibel, um immer wieder
auftretende Probleme bei der konkreten Realisierung durch Zusatzmechanis-
men zu LOsen. Bei der Beschreibung des Systems werde ich entsprechend
vorgehen. '
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Das System besteht aus folgenden Komponenten:

1. Steuersystemebene: Verwaltung der Agenda, einer nach Prioritdt geord-

neten Liste der noch zu untersuchenden Diagnosen. Eine Diagnose ist in
der Agenda, wenn

- Verdachtsmomente flr sie gefunden wurden (Uber Verdachtsgenerierung)
- ihre Uberpriifung zwar begonnen, aber noch nicht abgeschlossen wurde
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(d.h noch nicht alle Prozeduren abgearbeitet wurden) und das Zwischen-
ergebnis der Uberprilifung besser als ‘unwahrscheinlich®' dist (Uber
VerdachtsUberprifung).

Es wird immer die ranghtchste Diagnose aktiviert.

2. Diagnoseebene: Die Steuersystemebene ‘kennt’' von einer Diagnose
nur ihren Namen und 1ihre Bewertungskategorie. Auf der Diagnoseebene
wird Uber die Aktivierung von Prozeduren entschieden und deren Ergebnis
verrechnet. Auf3erdem werden hier die direkten Interaktionen mit anderen
Diagnosen durchgefihrt (s. Kap 3.2.8 und 3.2.9).

3. Prozedurebene: Eine Prozedur enthdlt eine sinnvolle Teilmenge der
Regeln einer Diagnose. lhre Aktivierung fUhrt zur schematischen Abarbei-
tung dieser Regeln und zum Erfragen oder Ableiten der dazu notwendigen
taten. Danach wird die Kontrolle an die Diagnose zurlickgegeben.

umfang und Anzahl der Prozeduren pro Diagnose ist beliebig. In der ersten
Version hatten wir Prozeduren formal jeweils fUr positive und negative
Evidenz bezlUglich Anamnese, kOrperliche Untersuchung und technischen
Untersuchungen eingeteilt. Jetzt interpretieren wir sie rein pragmatisch
als Sollbruchstellen bei der Diagnoseliberpriifung, da nach ihrer Abarbei=-
tung die Kontrolle zurlickgegeben wird und somit auch andere Diagnosen
eine Chance erhalten.

L. Die Symptomebene besteht aus allen Symptomen, die in irgendeiner Regel
benutzt werden. Das sind hauptsd@chlich die Antworten auf Fragen., es gibt
aber auch abgeleitete Symptome ("Zwischenvariablen®” s. Kap. 3.2.8).

Rangordung der Agenda:
Es gibt folgende Bewertungskategorien einer Diagnose:

w7 = gesichert

w6 = hSchstwahrscheinlich
w5 = wahrscheinlich

w4 = neutral

w3 = unwahrscheinlich

w2 = nahezu ausgeschlossen
w1 = ausgeschlossen

Klassen der Verdachtsgenerierung:

az3 = sehr interessant
az2 = interessant
az1 = moglich

In der Agenda werden die beiden Rangordnungen gemischt (Prioritdtsskala):
w7 wé az3 w5 az2 w& azi

Diaghosen mit der Bewertungskategorie ‘ausgeschlossen® bis ‘unwahrschein-
lich' kommen nicht in die Agenda.

Funktionsweise:

Der Dialog beginnt mit einer Reihe von Ubersichtsfragen. Diese werden
unfassend zur Verdachtsgenerierung ausgewertet. Daraus resultiert eine
erste Einschdtzung der Diagnosen nach der Stirke ihres Verdachtes.

Die Diagnose mit der hOchsten Prioritdt wird dann gezielt untersucht
(Verdachtsiiberpriifung). Da das Uberpriifen sehr aufwendig ists, geschieht
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es schrittweise, d.h. in Prozeduren. Nach Ablauf einer Prozedur wird die
Agenda auf den neusten Stand gebracht, d.h. das Zwischenergebnis der
Uberprifung ersetzt die alte Prioritdtsklasse der Diagnose. AufBerdem
flhren starke Hinweise auf andere Diagnosen, die "zuf&dllig" herauskamen.,
ebenfalls zu einer Enderung der Agenda.

Als ndchstes wird die Diagnose untersucht, die jetzt die h¥chste
Prioritat hat ( = ein Steuersystemzyklus ), bis ein Terminierungskriteri-
um erfUllt ist (s. 3.2.11).

Terminologie: Bei der Beschreibung des Systems mu3 man folgende Stand=-

punkte trennen:

1. Die Sichtweise der Person, die die Daten der aktuellen Krankheit
eingibt.

2. Die Sichtweise der Person, die das allgemeine medizinische Wissen
eingibt.

3. Die Betrachtung der Mdglichkeiten und Beschrinkungen des Systems.

Beim ersten Standpunkt speche 1ch vom "Benutzer®, beim zweiten vom

"Experten®, beim dritten vom "System“ oder "MED1".
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3.2 Genaue Beschreibung
3.2.1 Struktur der Regeln

Die Zuordnung von Symptomen zu Diagnosen wird in MED1 durch Produktions-
regeln realisiert, die aus Vorbedingung und Aktion bestehen:
Bsp.(r221): Wenn (f12 w1) Schmerzintensitat = maximal

und (z19 2 4) Angina-pectoris-gravis=-indikator

von ‘warnend® bis 'h@chste Alarmstufe’
dann (addiere Herzinfarkt 10 Punkte)

Formal ist die Vorbedingung eine Verknlpfung von Aussagen in disjunktiver
Normalform: :
<vorbedingung> ::= <konjunktion> / <vorbedingung> oder <konjunktion>
<konjunktion> ::= <aussage> / <konjunktion> und <aussage>

Jede Aussage bezieht sich auf die globale Datenbasis, die allen Regeln

zugdnglich ist. Diese besteht

1. aus den vom Benutzer erfragten Daten (z.B. Schmerzintensitat =
maximal)

2. aus den Ergebnissen der Anwendung von Regeln, deren Vorbedingung
zu ‘'wahr' ausgewertet wurde. oL

Die DurchfUhrung der Aktion einer Regel bewirkt also eine Knderung

der Datenbasis. Im obigen Beispiel war die Aktion eine Addition einer

Punktzahl flUr eine Diagnose, sie kann auch zur Zusammenfassung vieler

Einzelsymptome zu einem komplexen Symptom (*'Zwischenvariable') dienen

(vgl. 3.2.8 inhaltliche Strukturierung der Diagnosepriifung).

Bsp.: 119 Angina=-Pectoris-gravis-Indikator ergibt sich aus den Symptomen.,

die eine wesentliche Schmerzverschlimmerung der letzten Schmerzattacke

andeuten (s. Beispiel Anmerkungen 15 und 16).

Die Bedeutung der Punktzahlen wird in Kapitel 3.2.6 'Umgang mit Unsicher-

heiten' erldutert.

3.2.2 Forward= und Backward=reasoning

FUr die Aktivierung von Regeln gibt es zwei prinzipielle Alternativen:
1. Eine Regel 'feuert', sobald alle Voraussetzungen in der globalen
Datenbasis erfUllt sind (forward-reasoning, data=driven).
2. Umgekehrt kann man von einem Ziel ausgehen (z.B. Angina=-pectoris)
und alle Regeln Uberpriifen, deren Aktionen etwas Uber Angina-
Pectoris aussagen. Falls irgendwelche Symptome in der Vorbedingung
einer Regel unbekannt sind, werden sie erfragt oder abgeleitet
(backward-reasoning., goal-driven).
Dieser Unterschied i1st von grundlegender Bedeutung flr die Funktionsweise
von MED1.
Die Startvorgabe des Forward-reasoning 1ist das Vorhandensein aller
relevanten Symptome, die des Backward=-reasoning die ExXxistenz eines Zieles
d.h. einer Verdachtshypothese, die Uberprift werden soll.
Beim Forward-reasoning werden systematisch alle Regeln durchprobiert.
Dadurch ist garantiert., daf man nichts Ubersieht. Beim Backward-reasoning
wird auf ein Ziel hingearbeitet, alles andere wird ignoriert.
Wahrend ein reines Forward=System an dem Aufwand flir Symptomerhebung
und Rechenzedit scheitert, fenhlt einem reinen Backward-System eine geeig-
nete Zielvorgabe, das Austesten willklirlicher Verdachtshypothesen wiirde
zu denselben Nachteilen flihren. Beide reinen Strategien sind deshalb nur
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fUr hochspezialisierte Systeme geeighet (z.B MYCIN: Backward-reasoning).
MED1 verwendet beide Strategien gemischt: Die Ubersichtsfragen werden
umfassend (forward) ausgewertet, der sich daraus ergehende beste Verdacht
wird gezielt (backward) Uberprlft, wobhei aussagekrdftige Symptome wie-
derum Uber die aktuelle verdachtsdiagnose hinaus berilcksichtigt werden
(forward) .

Bsp.: Frage nach der medikament8sen BeeinfluBBbarkeit der Brustschmerzen
(F13): auch wenn flr die Zieldiagnose Herzinfarkt nur die Nichtbeein-
fluBbarkeit wichtig ist, wilirde die Angabe eines Medikamentes zur Generie-
rung einer neuen Verdachtsdiagnose flihren.

3.2.3 Das Prozedurkonzept: Sollbruchstellen der Diagnose-
tiberpriifung

Bei der gezielten Uberprilifung eines Verdachtes kann sich bald herausstel-
len, daf3 die Diagnose nicht interessant 1ist, oder es kdnnen starke
Verdachtsmomente flir andere Diagnosen auftauchen. Andererseits liegt es
in der Natur des Backward-reasoning., daB eine vollstidndige Untersuchung
vorgenommen wird, die eventuell UberfllUssig wé@re. Es ist daher notwendig.,
von Zeit zu Zeit neu zu entscheiden, ob die Uberpriifung der Verdachts-
diagnose weiter Vorrang genieBt. Daflir enthdlt MEDY zwei Mechanismen:

1. Ein Symptom bzw. das Fehlen eines Symptomes kann sowoh!l fUr als auch
gegen eine Diagnose sprechen. Bei negativer Evidenz werden Minuspunkte
vergeben. Falls das Punktekonto 1in die niedrigste Bewertungskategorie
(ausgeschlossen) abzinkt, wird die Uberprilifung der Diagnose mit dem
Ergebnis ausgeschlossen abgebrochen. Dadurch wird eine ausflihrliche
Untersuchung voOllig abwegiger Diagnosen unterbunden. Dieser Mechanismus
ist zum Bedispiel fir seltene, aber gefdhrliche Krankheiten nlitzlich, da
sie schon bei geringfligigen Verdachtsmomenten Uberpriift werden miissen.

2. Die Gesamtmenge aller Regeln flir eine Diagnose wird auf verschiedene
Prozeduren verteilt, wobei nach Abarbeitung jeder Prozedur auf Steuer-
systemebene eine Neubewertung vorgenommen wird, ob die Uberpriifung der
Verdachtsdiagnose weiter Vorrang genieBt. Im Gegensatz zu 1. kann das
System zu einem spdteren Zeitpunkt die Diagnose wieder aufgreifen.

Der Umfang der Prozeduren und die Reihenfolge ihrer Abarbeitung wird vonm
Experten bestimmt. Bei zu kleinen Prozeduren tendiert das System zu einem
hdufigen Wechsel der Verdachtshypothesen, was sich in einer unzusammen-
hingenden Reihenfolge der Fragen an den Benutzer auswirkt., bei zu groBen
Prozeduren werden eventuell unn®tige Fragen gestellt.

3.2.4 Fragestrategie

Das Backward-reasoning einer Prozedur bestimmt 1im wesentlichen die
Reihenfolge der Fragen, die an den Benutzer gestellt werden. Wenn
in der Vorbedingung einer Regel ein nicht ableitbares Symptom unbekannt
istr, wird die zugehOrige Frage gestellt (falls die bereits bekannten
Symptome zur Auswertung der Regeln nicht ausreichen). Die prinzipielle
Alternative zu diesem zielgerichteten Frageverhalten ist ein systema-
tisches Abfragen der mdglichen Symptome, wie es im Fragebogen realisiert
ist.

In MED1 sind beide Fragestrategien gemischt, um ein mdglichst natiirliches
Frageverhalten zu erreichen. Die zugrundeliegende zielgerichtete Reihen-
folge der Fragen kann der Experte durch folgende systematische Elemente
ergdnzen:
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1. Es gibt sowohl quantitative als auch qualitative Fragen. Bei quantita-
tiven wird nach der Ausprdgung eines Symptomes (z.B. F12 Schmerzintensi-
tdt, F140 Puls) gefragt, wobei nur eine Antwort moglich ist. Die
qualitativen (z.B. F11 Schmerzqualitdt, F15 Schmerzverstdrkung) dagegen
erlauben Beantwortung der Ffrage mit beliebig vielen der aufgelisteten
Antwortalternativen. Dies dst mehr Information als zur Auswertung der
augenblicklich aktuellen Regel nhotwendig ist.
2. Der Weiterfragen-Mechanismus dient dazu, auBergewdhnliche Symptome
sofort genauer zu erfassen. Dazu kann der Experte weitere Fragen
festlegen, die unmittelbar anschlieBend gestellt werden. (s. Beispiel
Anm. 3: f130 w2 = reduzierter Allgemeinzustand bedingt die Fragen F206 =
AZ-Akuitdt, F150 und F148 = akute und chronische Kreislaufsymptone).
Diese Fragen kommen dann unabhdngig davon., ob sie in der augenblicklichen
Prozedur gebraucht werden.
Diese beiden Mechanismen dienen einerseits der Benutzerfreundlichkeit,
zusammengehdrige Befunde auch zusammen zu erfragen. Andererseits spielen
sie eine entscheidene Rolle bei der Verdachtsgenerierung. Auffallige
Symptome werden forward ausgewertet und flhren so zu neuen Verdachtsdiag-
nosen.
3. Ein weiterer Mechanismus ‘*Askfirst®' soll die Anzahl der Fragen
an den Benutzer reduzieren. Der Experte kann flir eine Frage eine
Vorhedingung angeben. Nur falls diese erfUllt 1ist, wird die Ffrage
gestellt. (s. Beispiel Anm. &4: Die Frage F2 "wie schnell haben die
Schmerzen ihren HOhepunkt erreicht?” wird nicht gestellt, wenn der
Schmerzverlaufstyp chronisch ist (F1 W3).) Die Vorbedingung ist typisch-
erwveise eine Antwortalternative einer anderen Frage., cie das System
vorher erfragen muf3, wenn sie unbekannt ist (deswegen ‘'Askfirst').
Das Verneinen einer ibergeordneten Frage flhrt dazu, dal3 eine Reihe von
speziellen Fragen nicht mehr gestellt werden. Dieses Prinzip hat den
Nachteil, da3 von der Beantwortung einer allgemeinen Frage mehr abhiingen
kann, als der Benutzer der Frage unmittelbar ansieht (z.8 F70 W1: Thorax-
Atmung, Lungen = ohne Befund). Hier mnuf3 der Experte einen Kompromif3
zwischen der Okonomie hierachischer Fragestrukturen und direkter Detail-
erfragung anstreben. Vom System her unterstitzt wird eine hierachische
Fragestruktur: .
1. durch die MBglichkeit zusétzlicher Erl3@uterungen flr die Ubergeordnete
Frage (s. 3.2.5 Benutzerservice).
2. durch automatische Angabe., worauf sich die untergeordnete Frage be-
zieht.

3.2.5. Benutzerservice

Bei der formulierung der fFragen und Antwortalternativen steht der Experte
stdndig vor dem Problem, daf3 der Text einerseits nicht zu lang sein darf.,
andererseits verstdndlich sein muBB. Was verstdndlich 1st, hdangt vom
Vorwissen des Benutzers ab.

Der Leitgedanke 1in MED1 besteht darin, den automatisch ausgedruckten
Text so knapp wie mdglich zu halten und daflr dem Benutzer die
Moglichkeit zum Nachfragen zu geben. Das 1ist an folgenden Stellen
vorgesehen:

1. Zur Erkld&rung der Fachterminologie hat der Benutzer einmal den HModus
*Kommentar', der flUr seltene Fachbegriffe 1in den Antwortalternativen
automatisch die Ubersetzung hinzufligt. Flr h3dufige Fachausdriicke ist ein
Lexikon eingebaut, mit dem der Benutzer Fachbegriffe durch Eingabe der
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Anfangsbuchstaben erfragen kann (s. Beispiel Anm. 2: dy: Dyspnoe =
Luftnot).
2. Zur Erlduterung verklUrzter oder potentiell unklarer Formulierungen
kann der Experte einen zusdtzlichen Text sowohl flr die Frage als
auch fur jede Antwortalternative angeben, der nur auf Wunsch des
Benutzers ausgedruckt wird. Das Vorhandensein einer solchen Erlduterung
wird vom System durch einen * angezeigt (s. Beispiel Anm. S5 und Anm.
10) .
Andere Formen des Behutzerservice sind:
- die Moglichkeit, frihere Antworten wdhrend eines Dialoges
korrigieren zu konnen.
- Regeln innerhalb eines Dialoges &ndern zu k®Gnnen, um die
Auswirkungen unmittelbar zu testen.
- die Mdglichkeit, einen groBen Teil des normaleruweise auf dem
Bildschirm erscheinenden Textes zu unterdrilcken.
- die Erklarungskomponente (s. 4.3)

J3.2.6 Umgang mit Unsicherheiten / Evidenzverstarkung
3.2.6.1 Problematik

Beim Diagnostizieren mu aus unsicheren, aber hdufig redundanten Daten
eine sichere SchluBfolgerung gezogen werden.
Das Basisproblem 1ist die oft mangelnde Objektivierbarkeit der Symptome
(engl. findings), das auch 1im Sprachgebrauch zum Ausdruck kommt: Be-
schwerden (engl. symptoms) sind rein subjektive Beobachtungen des Patien-
ten (z.B Kopfschmerzeén), Befunde (signs) sind durch den Arzt feststellba-
re Krankheitszeichen (z.B Herzgerdusche). Noch besser objektivierbar sind
die Ergebnisse von technischen und Laboruntersuchungen (engl. tests). Bei
der Festlegung der Bedeutung der Symptome filir Diagnosen pflanzen sich
diese Unsicherheiten hadufig fort bzw. vermehren sich, weil die ursdch-
lichen Beziehungen meist unbekannt sind, und man sich deswegen auf
Erfahrungen aus der Praxis stltzen muf (judgemental knowledge). :
Schdtzwerte gehen auf 3 Arten in ein Diagnosesystem ein:
1. Symptomerhebung: Feststellen des Vorhandenseins und der

Ausprdgung von Symptomen.
2. Symptombewertung: Festlegen der Bedeutung von: Symptomen im

Hinblick auf Diagnosen.
3. Verrechnung der Schdtzwerte aus 1 + 2 zu einem Gesamtergebnis.

Flir die Symptombhewertung gibt es zwei prinzipielle Moglichkeiten:
a) Man berechnet die Korrelationen zwischen Symptomen und Diagnosen
aus Patientendaten (z.B Krankengeschichten). Flir die Auswertung werden
bekannte mathematische Modelle benutzt, insbesondere <das Theorem von
Bayes. Man braucht dazu:
1. eine endliche Menge von Symptomen und Diaghosen
2. alle Apriori-Wahrscheinlichkeiten der Diagnosen
3. flir atle Symptom / Diagnose Kombinationen die Wahrscheinlichkeit

der Diagnhose, falls das Symptom vorliegt.
Imn einfachsten Fall priift man zundchst beil einem Patienten die Existenz
aller Symptome und kann dann mit der Formel von Bayes ableiten., uwelche
Diagnose am wahrscheinlichsten ist. Eine wesentliche Verbesserung besteht
in einer secquentiellen Symptomerhebung, d.h. ob terminiert wird bzw.
welches «die nachste Untersuchung 1ist, hdngt von der Auswertung aller
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bereits bekannten Untersuchungen ab.

Dieses Modell funktioniert nur unter folgenden Voraussetzungen:

- umfangreiches und gut dokumentiertes Datenmaterial ist verfiigbar

- die Symptome sind nicht untereinander korreliert

- die Diagnosen schlieBen sich wechselseitig aus

- die Menge der Diagnosen ist vollstdndig

= die Apriori=-Wahrscheinlichkeiten der Diagnosen und der Symptom-
Diagnose Korrelationen verandern sich nicht

Wie sich in der Praxis herausstellte, gelten diese Annahmen nur 1in

hochgradig spezialisierten Teilbereichen der Medizin (z.B gibt es ein

erfolgreiches Programm flr akute Bauchschmerzen [DLS 721).

b) Die andere Alternative besteht darin., daf3 man sich bei der Symptombe-
wertung direkt auf die Erfahrung von HArzten stiitzt. In dem oben
erwdhnten, erfolgreichen Programm fir akute Bauchschmerzen unternahm man
ein  interessantes Experiment, dindem man Experten die Korrelationen
abschidtzen Lie3. Wdhrend es mit den originalen Korrelationen., die aus den
Daten von 600 Patienten bherechnet wurden, deutlich bessere Diagnosen als
die behandelnden Krankenhausdrzte stellte, verschlechterte sich seine
Leistung bei Verwendung der Expertenschadtzungen betrd@chtlich.

Pas bedeutet, da3 ein Expertensystem sich auch bei der Verrechnung
der Schdtzwerte am Arzt orientieren muf3. Die Kriterieren fiir solche
Modelle des “"inexact reasoning" sind Plausibilitdt und Erfolg. Ich werde
zundchst ein solches Modell 1im Detail beschreiben und diskutieren und
dann das in MED1 realisierte Konzept vorstellen und begriinden.

3.2.6.2 MYCIN's “reasoning with uncertainty"

MYCIN [Sho 761 1ist ein erfolgreiches System flr Diagnose und Therapie
bakterieller Infektionen des Blutes und der Hirnhaut, in dem erstmalig
versucht wurde, ein Modell zu implementieren, wie Krzte Entscheidungen
aufgrund von unsicheren Daten treffen [SB 75]1. Im Vergleich zum Therom
von Bayes fallen sofort zwei Merkmale auf:
1. miteinander korrelierte Symptome kBnnen bequem mit Regeln bewertet
“verden.

2. Es gibt eine getrennte Bewertung von positiver und negativer Evidenz
(measure of belief & measure of disbelief). Zu deren Berechnung werden
verscniedene Regeln benutzt, d.h. falls aus dem Zutreffen der Vorbedin-
gung einer Regel die Diagnose wahrscheinlicher wird, wird sie be:
Nichtzutreffen nicht unwahrscheinlicher. Die Gesamtwahrscheinlichkeit
einer Diagnose (certainty factor) erhé@lt man durch Subtraktion: Measure
of belief = Measure of disbhelief.
Zur Berechnung der positiven bzw. negativen Evidenz gibt der Experte flr
jede Regel eine Prozentzahl an., wie sicher der Schlu3 von der Vorbedin-
gung zur Nachbedingung ist.
Bsp.: Wenn 1) der Organismus gram=positiv ist

2) der Organismus in Ketten wdchst

3) der Organismus die Gestalt -einer Kugel hat

dann betrdgt die Wahrscheinlichkeit 70 %, dafB3 der

Organismus ein Streptokokkus 1ist.
Die LBsung der beiden librigen Probleme., a) wie wird die Unsicherheit.
bei der Symptomerhebung berilicksichtigt? und b) wie werden verschiedene
Regeln zu einer Gesamtwahrscheinlichkeit der Diagnose verrechnet?., sieht
SO aus:
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a) Der Benutzer gibt flir jedes Symptom in Prozenten an, wie gesichert es
ist. Falls Symptome in der Vorbedingung durch ‘'und®' verknlUpft sind, wird
mit dem Minimum, bei einer ‘oder'-=Verknlipfung mit dem Maximum der
Einzelwahrscheinlichkeiten weitergerechnet. Die tatsdchliche Wahrschein-
lichkeit der Nachbedingung ergibt sich aus dem Produkt von Vorbedingung
und Regelwahrscheinlichkeit.

Bsp. (Fortsetzung): Es sei:

Organismus grampositiv = 100 #
Organismus wachst in Ketten = 60 %
Organismus hat Kugelform = 70 %

dann ist die Wahrscheinlichkeit der Vorbedingung: min (1 0,6 0,7) = 0,6
und die Wahrscheinlichkeit der Nachbedingung: 0,6 X 0,7 = 42 Z.

b) Berechnung der Evidenzverstdrkung (Kombination verschiedener Wahr-
scheinlichkeiten flir dieselbe Diagnose):
Sei W1 die bisherige Wahrscheinlichkeit der Diagnose

W2 die Wahrscheinlichkeit, die eine neue Regel Liefert

W die neue Gesamtwahrscheinlichkeit
dann gilt: W = W1, falls W2 < 20 #%

W= W1+ (1~ W1) x W2, sonst

Bsp. (Fortsetzung): Angenommen eihe zweite Regel Lliefert eine Wahrschein-
Lichkeit wvon 50 %, daB der Erreger ein Streptokokkus ist. Dann ergibt
sich W = 0,42 + (1 = 0,42 x 0,5 = 7% %.

Kritik: In verschiedenen Tests hat sich die Brauchbarkeit dieses Modells
des ‘'reasoning with uncertainty' gezeigt. Besonders die getrennte Bewer-
tung von positiver und negativer Evidenz erleichtert das zentrale
Problem, das Abschdtzen der Regelwahrscheinlichkeiten durch den Experten.
Allerdings wird dies durch folgende Eigenschaften des Modells erschwert:
1. Bei der Verrechnung der Symptome 1in der Vorbedingung einer Regel
werden sehr verschiedene Situationen gleichbehandelt. Bsp. (Fortsetzung):
Auch wenn die 3 Einzelwahrscheinlichkeiten jeweils nur 60 X sind.,
dndert sich nichts: min (0,6 0,6 0,6) = 0,6.

2. Die Unsicherheiten bei der Symptomerhebung schlagen sehr gravierend
auf das Endergebnis durch., ohne daB der Experte dies kontrollieren kann.
In unserem Beispiel &ndert sich die Sicherheit der SchluBfolgerung
der Regel direkt propertional zur Wahrscheinlichkeit des zweiten (unsich-
ersten) Symptoms. Wirde sie nur mit 0,3 eingeschdtzt, wdre die Gesamt-
wahrscheinlichkeit nur noch 0,7 X 0,3 = 0-,21. Die prozentualen subjekti-
ven Einschdtzungen des Benutzers., die individuell sehr verschieden sein
kénnen, bilden ein ernsthaftes Problem bei der Formulierung der Regeln.
3. Dber schuerwiegendste Einwand 1ist die starre Formel der Evidenzver-
starkung. Die menschliche Verknilipfung verschiedener Krankheitszeichen zu
einer Gesamtwahrscheinlichkeit flUr eine Diagnose ist meist situations-
spezifisch:

Beispiele:
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a. In MYCIN ist der EinfluB einer neuen Regel .umso geringer, je grdBer
die bisherige Evidenz flr die Diagnose ist (Fig. 2.1).

Im obigen Beispiel bewirkte die Regel mit der Wahrscheinlichkeit 50 %
eine -Steigerung des Measure of Belief (MB) von 42 7% auf 71 Z%Z. Ware
das MB bereits 80 % gewesen, so hdtte dieselbe Regel nur eine Verstarkung
auf 90 % bewirkt.

b. Eine ganz andere Situation liegt bei den Risikofaktoren flUr Arterios-
sklerose vor. Hier dist die Bedeutung eines zus#tzlichen Risikofaktors
umso groBer, je mehr andere Faktoren bereits vorhanden sind (Fig 2.2).
Bemerkung: Eine Evidenz von 100 %X kann hier auch nicht anndhrend erreicht
wverden.

c. Wenn die einzelnen Regeln stark miteinander korreliert sind., wlirde
eine Verrechnung nach den ersten beiden FZilen eine zu hohe Evidenz
liyefern. Dann ist es vorteilhafter, nur das Maximum der Regelwahrschein-
lichkeiten zu berlUcksichtigen (Fig. 2.3).

Fig 2.4 beschreibt eine fir den Menschen sehr typische Bewertung
unsicherer Daten: der subjektive Eindruck schldgt 1in einer schmalen
“kritischen Region" von geringer zu hoher Evidenz um.
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3.2.6.3 Eigenes Konzept

Die Leitidee flr den Umgang mit Unsicherheiten in MED1 besteht darin, dem
Experten einen m8glichst groBen Spielraum bei der Quantifizierung seiner
Symptombewertungen zu lassen. Insbesondere kann er die Evidenzverst3rkung
mitbestimmen, sie 1ist nicht vollstdandig vom System vorgegeben (vgl 3.
Kritikpunkt von MYCIN). ,

Die Grundstruktur ist eine Punktbewertung der Einzelsymptome bzw ihrer
typischen Kombinationen (Regeln)., deren Summe pro Diagnose ein MaB3
ihrer Wahrscheinlichkeit 1st. Dabei wird positive und negative Evidenz
wie bei MYCIN durch verschiedene Regeln beurteilt.

per wesentliche Unterschied 2zu HMYCIN besteht darin, daB in MED1 die
Punkte einer Regel iJhre Bedeutung erst durch das Auswertungsschema
erhalten, das die Punktsumme aller Regeln in eine Wahrscheinlichkeitska-
tegorie UberflUhrt. In MYCIN enthdlt eine Redgel eine direkte Aussage Uber
die Wahrscheinlichkeit der Diaghose. Die Vorteile einer Punktbewertung
mit Auswertungsschema sind:

1. der Experte kann die Intervalle flr die Wahrscheinlichkeitskategorien
der Diaghosen individuell festlegen.

2. die Anzahli der notwendigen Regeln ist weit geringer als bei direkter
Bewertung., insbesondere wenn man viele wenig spezifische Symptome berlck=-
sichtigt (s. unten).

Der Hauptnachteil Lliegt 1in dem Verlust an Ubersichtlichkeit. W3hrend
bei MYCIN jede Regel eine ejgenstadndige Aussage darstellt., kann man 1in
MED1 eine Regel vollstandig nur im Kontext der Ubrigen Regeln fiir die
Diagnose verstehen.

Da das Ausvertungsschema sich auf die Punktsumme aller Regeln fiir
eine Krankheit bhezieht, kann dadurch nicht erfaBt werden, wenn eine
Gruppe von Symptomen sich wechselseitig verstdrkt (s. Beispiel Anm. 23:
Risikofaktoren fiUr Arteriossklerose). Falls man jede Kombination explizit
bhewerten will, wdren das schon bei 5 Symptomen 32 Regeln. Dieses Problem
Ld3t sich durch einen ZwischenzZhler (vgl 3.2.8 Strukturierung der
DiagnoselUberpriifung) L8sen, wo gezdhlt wird, wieviele der Risikofaktoren
vorliegen und 1in Abhdngigkeit von dem Punktestand des HilfszZhlers dnre
Punktbewertung hinsichtlich der Diagnose (Angina=Pectoris) vorgenommen
wird. Je hach Ausprigung und Bedeutung eines Risikofaktors kann sein
Beitrag zum 2ZwischenzZhler unterschiedlich grof3 sein. Die Vor- und
Nachteile eines Zwischenzdhlers sind dieselben wie bei dem Auswertungs-
schema mit Punktbewertund.

turch Manipulation der Intervallidnge des Auswvertungsschemas kann der
Experte alle 4 in der Kritik von MYCIN beschriebenen Typen von Situatio-
nen erfassen:
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a. = Fig. 3.1: je hBher die Evidenz, desto grdBer die Intervalle.
b. = Fig. 3.2: je hther die Evidenz, desto kleiner die Intervalle.

Ca Die Maximumsfunktion LHEBt sich durch eine logarithmische
Einteilung der Intervalle simulieren z.B.
1. Intervall o - 9
2. Intervall 10 - 099
3. Intervall 100 - 999 usw.

da Fig. 3.3: Die Intervalle der kritischen Region sind besonders klein.

Ein weiterer Mechanismus flUr den Experten, die Evidenzverstarkung von
Symptomen zu beeinflussen, wird durch einen neuen Regeltyp verwirklicht.,
den rekursiven Regeln. Dabei kann der Experte in der Vorbedingung einer
Regel auf dieselbe Diagnhose Bezug nehmen, die er in der Nachbedingung
bewertet. Der Sinn besteht darin, da3 es Symptome gibt, die flir sich noch
kein Indiz flir eine Krankheit sind. Wenn aber bereits ein gewisser
Verdacht auf die Krankheit besteht, so verstdrken diese Symptome den
Verdacht. Das sind meist solche Symptome., die an der Entstehung der
Krankheit bheteiligt sind wie die Risikofaktoren bhei Angina=Pectoris. Sie
werden erst dann berlcksichtigt, wenn die Ubrige Symptomatik Anhaltspunk-
te flir Angina-Pectoris bietet, d.h. 1hr Punktestand eine gewisse Schwelle
Uberschritten hat, was nach Ablauf jeder Prozedur kontrolliert wird (s.
Beispiel Anm. 26).

Unsicherheiten bei der Symptomerhebung werden in MED1 rigoroser behandelt
als 1in MYCIN, wo man pro Symptom immerhin 21 Ausprdgungen angeben konnte
(100 % nein, 90 % nein, ... » 100 % ja) (vgl 1. + 2. Kritikpunkt von
Mycin). Beim Beantworten einer Frage hat der Benutzer folgende MGglich-
keiten:
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1. Antwort unbekannt « 0X)
2. pro Antwortalternative: Symptom vorhanden (+ 100 %)

Symptom fraglich vorhanden (+ 50 X)

Symptom nicht vorhanden (- 100 %)
Die Option ™"fraglich vorhanden™ ist hauptsdchlich aus experimentellen
Grinden eingeflUhrt worden und bewirkt die Halbierung der Puntzahl in
einer Regel. Falls 1in einer Vorbedingung bei mindestens zwei Symptomen
dieses ‘'vielleicht' angegeben wurde, so wird die Regel bei einer
Konjunktion zu 'falsch® dinterpretiert, bei einer Disjunktion hleibt es
‘vielleicht®. Es gibt also keine zu 75 % oder 25 % richtigen Vorbedingun=-
gen. Wo erfahrungsgemdB hiufig Unsicherheiten bezlUglich eines Symptomes
bestehen, sollte der Experte diese bereits in die Antwortalternativen
mit aufnehmen., um sie explizit bewerten zu kdnnen (s.Beispiel Anm. 11:
F15 = Schmerzverstirkung W1 = regelmdBig durch kdrperliche Anstrengung.
W2 = gelegentlich durch kGrperliche Anstrengung ...).

3.2.7 Indikationen fir aufwendige Untersuchungen

Da das System die Vorgehensweise eines Arztes grob simulieren soll.,
mu3 auch berlicksichtigt werden, da3 gewisse Untersuchungen zwar sehr
aufschluBreich, aber auch aufwendig sind und einen Eingriff in den
Kérper des Patienten erfordern. FUr diese “technischen Untersuchungen®”
(t.U.) gibt es ein relativ kompliziertes Verfahren der Indikation.
Indikationspunkte werden wie folgt vergeben:
positiv 1. von den Verdachtsdiagnosen., zu deren Klirung eine t.U.
angefordert wird

2. von anderen t.U.'s
negativ 1. konstant: Aufwands= und Risikobewertung

2. dynamisch: Regeln, die 1in Abhdngigkeit von Patientendaten

das Risiko bewerten.

Die Indikationspunktzahl (Aktivierungszahl) der t.U. wird 2zu einer
Prioritdtsklasse AZ3, AZ2, AZ1 oder Nil (s. Beispiel Anm. 29) umgerech-
net. Wenn diese hGher ist als die der Ubrigen Verdachtsdiagnosen in der
Agenda und keine Kontraindikation vorliegt (z.B. bei Belastungs=—EKG
Moglichkeit eines Herzinfarktes), wird die t.U. empfohlen und der
Benutzer gefragt, ob die Ergebnisse vorliegen und ob er sie auf weitere
Diagnhosen auswerten will, als diejenigen, die zu ihrer Indikation geflhrt
haben. Die Auswertung erfolgt dann in diagnosespezifischen Prozeduren.
Konzeptionell weicht der Umgang mit t.U.'s vom Backward-reasoning ab., da
zunichst Grlnde flUr 1hren Nutzen g¢gesammelt werden und sie nach ihrer
pburchfihrung relativ umfassend ausgewertet werden. Diese Struktur hat
Auswirkungen auf das Prozedurkonzept:
1. Prozeduren haben Vorbedingungen, d.h. sie kBnnen erst dann ausgefuhrt
werden, wenn die t.U. durchgefihrt wurde.
2. Prozeduren ktnnen in einen Wartezustand versetzt werden, d.h. sie sind
zwar aktiviert, mnmlissen abher warten, bis ihre t.U. hBchste Prioritat
erlangt hat.
3. Die normale Abarbeitung von Prozeduren einer Diagnose kann durchbroch-
en werden, falls der Benutzer eine t.U. zum Beispiel auf eine bisher noch
nicht geprifte Diagnose ausgewertet haben will.
L. Solange eine Prozedur auf ihre t.U. wartet, kann die zugehOrige
Diagnose nicht aktiviert werden.
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3.2.8 Inhaltliche Strukturierung der Diagnoseliberprifung

Die Fdhigkeit des Arztes, den diagnostischen Weg von den unmittelbar
feststellbaren Symptomen 2zur Enddiaghose strukturieren 2zu kdnnen., be-
stimmt maf8geblich seinen Erfolg bei der richtigen Interpretation des
Krankheitsbildes. Zwischenglieder auf diesem Weg sind:

1. einfache Relationen z.B. Schockindex = Quotient aus Pulsfrequenz
und Blutdruck.

2. die Zusammenfassung einer Gruppe von Symptomen zu niitzlichen Abstrak-
tionen (z.B. Pré&disposition flUr eine Krankheit, pathophysiologische
Zustédnde., Syndrome)., die durch praktische Erfahrung oder ein kausales
Verstindnis begrlindet sind z.B. Arteriossklerose=-Risikofaktoren oder
Kreislaufschock.

3. irobdiagnhosen, die im weiteren Verlauf prdzisiert werden z.B. Usopha-
guspassagestorung. _
In MED1 wird dieses Wissen durch Zwischenvariablen, 1Iwischen- und
Grobdiagnosen reprasentiert:

Eine Zwischenvarizble wird wvom System so behandelt wie ein Symptom.,
nur da3 sie nicht erfragt, sondern mit Regeln aus anderen Symptomen
abgeleitet wird. AuBer dem Vorteil der Wissensstrukturierung bieten
Zwischenvariablen die MOglichkeit, arithmetische Operationen auszuflihren
uhd eine nicht=-lineare Verstdrkung einer Gruppe von Symptomen Gkonomisch
auszudrlcken. Sie werden nur backward berechnet, d.h. wenn sie zur
Uberprlifung einer Diagnose ben8tigt werden (s. Beispiel Anm. 15, 16 und
20) .

Wenn sich die Zwischenvariable aus vielen Symptomen zusammensetzt, kann
die Berechnung aufwendig werden wie beim Kreislaufschock.

paflUr gibt es eine zweite MOglichkeit der Reprdsentation, die Zwischen-
diagnosen, die vom System wie normale Diagnosen behandelt werden (Aus-
nahme s. 3.2.11 Terminierungskriterien). Da sie im Gegensatz zu Zwischen-
variablen Uber ein eigenes System der Verdachtsgenerierung verfigen,
kdnnen Zwischendiagnosen auch forward ausgewertet werden, d.h. erst wenn
sie bekannt sind, werden die Reglen evaluiert, die die SchluBfolgerungen-
ausdricken.

Man kann Zwischendiagnhosen auch zum Aufbau einer Diagnosehierachie
benutzen, indem die [libergeordnete Diagnhose als Zwischendiagnose Regeln
zur Verdachtsgenerierung der untergeordneten Diagnosen enthdlt (s. ndch-
stes Kapitel: SchluBfolgerungen aus Diagnosen). Dann milssen flr die
untergeordneten Diagnosen alle relevanten Symptome der Ubergeordet:n
Diagnose neu bewertet werden.

Dies kann man vermeiden, 1indem man Lletzere als Grobdiagnose und die
Feindiagnosen als Nachfolger deklariert. Nach Abarbeitung der Grobdiagno-
se werden die Feindiagnosen aktiviert, die als Startkapital die Punktzahl
der Grobdiagnose erhalten. Dieser Mechanismus bedeutet eine erhabliche
praktische Vereinfachung, wenn die Grobdiagnose durch alle Symptome
(genauer Regeiln) definiert werden kann, die die Feindiagnhosen gemeinsan
‘haben.

Unabhdngig von dieser Hierachie kann jede Ffeindiagnhose auch direkt Uber
ihre Verdachtsgenerierung aktiviert werden. Dann werden zuerst die
Prozeduren der Grobdiagnose abgearbeitet.

Eine Hierachie kann beliebig tief sein.
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3.2.9 SchluBfolgerungen aus Diagnosen

Ein wesentliches Merkmal von MED1 ist die schrittweise Uberprifung
der Diagnosen. Dabei taucht das Problem auf, daf3 man einerseits m&glichst
frith die SchluBfolgerungen aus der Diagnose ziehen will, andererseits
sich ihre Wahrscheinlichkeitskategorie im weiteren Verlauf der Sitzung
indern kann, inshesondere uwenn die Ergebnisse von technischen Untersuch-
ungen ausgevertet sind.

In MED1 diirfen erst dann SchluBfolgerungen gezogen werden, wenn die
Diagnose hinreichend " grindlich untersucht wurde. Das wird durch ein
drittes Punktekonto (zus&tzlich zu Verdachtsgenerierung und =iliberpri-
fung) abgefragt, auf das nach Durchflihrung jeder Prozedur entsprechend
ihrer Aussagekraft Punkte addiert werden. Sobald die Punktsumme eine
Schwelle liberschritten hat, diirfen SchluBfolgerungen aus der Wahrschein-
lichkeitskategorie der Diagnose gezogen werden.

Wenn diese Backward-Regeln sind, werden solange Prozeduren der Diagnose
aktiviert, bis die erforderliche Schuwelle erreicht ist. Forward-Regeln
bewirken keine Aktivierung von Prozeduren; sie werden ausgewertet., sobald
aus anderen Grinden (z.B. Verdachtsgenerierung) geniigend viele Prozeduren
abgearbeitet wurden. Das ist der lbliche Mechanismus flr Zwischendiagno-
sen.

3.2.10 Reihenfolge der Diagnoseiiberprifung

Ein Arzt richtet sich bei der Reihenfolge der Diagnoseliberprifung
sowohl nach ihrer Wahrscheinlichkeit als auch ihren Konsequenzen. Ver-
ddchtige Diagnosen, die rasches Handeln erfordern, werden zuerst unter-
sucht (z.B. Kreislaufschock). In MED1 ergibt sich die Reihenfolge
unmittelbar aus der Agenda, es wird immer die rangh&chste Diagnose
liberpriift. Der Rang einer Diagnose hingt von ihrer Beuwertungskategorie ab
(vgl 3.1 Uberblick).

Um den Dringlichkeitsaspekt zu berilicksichtigen, kann der Experte Diagnho-
sen eine Prioritdt zuordnen (1,2,...), die bewirkt, da3 die Diagnose in
der Agenda einen entsprechend hBheren Rang einnimmt., als ihrer Bewer-
tungskategorie entspricht.

Beispiel1: Herzinfarkt hat Prioritdt 1. Deswegen wird er nach Auswertung
der Ubersichtsfragen vor Angina-pectoris behandelt. Nach der ersten
Prozedur ist er wahrscheinlich (w5), wird aber wie eine hochstwahrschein-
liche (w6) Diagnose behandelt; genieBBt also weiter Vorrang. Erst als er
neutral wurde, wird die hochverdZchtige Angina-Pectoris untersucht.

3.2.11 Terminierung

Die Entscheidung, ob ein Patient weiter untersucht werden muf3, h3ngt

vor allem von der therapeutischen Relevanz der zu erwartenden Ergebnisse

ab. Da MED1 als reines Diagnosesystem dies nicht bherlicksichtigen kann-,

miissen die Terminierungskriterien unbefriediegend bleiben. Deswegen hat

der Benutzer die Moglichkeit, jederzeit die Sitzung abzubrechen bzw.

fortzusetzen, falls das System eine Terminierung vorschldgt.

MED1 hat folgende Terminierungskriterien:

1. Die Agenda 1st Lleer (dann ist natlrlich keine Fortsetzung mehr még-
Lich).

2. Eine Enddiagnose ist gesichert

3. Eine Enddiagnose 1ist hGchstwahrscheinlich und keine andere Diagnose
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oder technische Untersuchung besitzt in der Agenda eine Prioritdtsklasse
besser als neutral (vgl. Rangordnung der Agenda in 3.1).

Grob= und Zwischendiagnosen spielen flir die Terminierung keine Rolle.
Als Ergebnis wird eine Ubersicht Uber alle untersuchten Diagnosen
ausgegeben. Im Beispield (s. Anm. 30 und 32) trifft das 3.

Bewertungskriterium 2zu (der Refluxkrankheit wurde nicht mehr nachgegan=
gen).
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4. Bedienungsanleitung und Erkldrungskomponente
4.1 Bedienung von MED1

Folgende Befehle sind n8tig, um das System zu starten:
1. LOGON = Kommando

2. / do LISP: Laden des Lisp=Systems
3. (laden): Laden der notwendigen Dateien
L., (start): Start von MED1

Nach Beendigung eines Dialoges kann man mit (start) weitermachen oder mit
5. (exit) '

6. / logoff

das System abschalten.

Die Eingabe erfolgt durch Eintippen des Kommandos und Abschicken mittels
der 'Enter'=- Taste (z.B. DU1).

An jeder Stelle des Dialoges kann sich der Benutzer durch Eintippen von
H (= Help) eine kommentierte Kommandoliste zeigen lassen.

L2 Erlduterungen im Dialog
per Benutzer hat folgende MBglichkeiten, auf eine Frage zu reagieren

(s. Beispiel Anm. 1):
SIE HABEN FOLGENDE MOEGLICHKEITEN:

EINGABE EINER ZAHL ALS ANTWORT

V = VERBESSERUNG EINER FRUEHEREN ANTWORT

= = ANTWORT UNBEKANNT

E = ERKLAERUNG ZUR FRAGE

S = EINSCHALTEN DER SCHNELLEN FRAGETECHNIK

L = AUSSCHALTEN DES LISTINGS VON DIAGNOSEN

K = ABSCHALTEN DES KOMMENTARS VON FACHAUSDRUECKEN

A = AUSFUEHRLICHE ANTWORTALTERNATIVEN

F = WIEDERHOLUNG DER FRAGE

H = HELP ;

W = WARUM-OPTION: HIER KOENNEN SIE FRAGEN UEBER DEN ZUSTAND DES SYSTEMS
STELLEN

ZUR ERLAUETERUNG NICHT KOMMENTIERTER FACHAUSDRUECKE DIE ERSTEN BUCHSTABEN
(MINDESTENS 2) EINGEBEN
STOP = VORZEITIGER ABBRUCH

Erlduterungen:

V = Zum Herausfinden der zu verbessernden Fragenummer kann der
Benutzer ein Protokoll aller bisher gestellten Fragen anfordern.

E = Erkldarungen dienen der Prdzisierung von Fragen; ihr Vorhandensein
wird durch einen * angezeigt (s. Beispiel Anm. 5).

S = Zur schnellen Beantwortung der Ubersichtsfragen; die Antuort-
alternativen werden nicht ausgedruckt.

L = Unterdrickung der automatischen Erkldrungen des Systems.

K = Die Kommentare sind nur flUr medizinische Laien gedacht.
(s Beispiel Anm. 6). ‘

A = Es werden die ausfihrlichen Antwortalternativen, soweit

vorhanden und durch * angezeigt., ausgedruckt (s. Beispiel Anm. 40).
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F = Falls die Frage (nach Eingabe anderer Kommandos) nicht mehr

auf dem Bildschirm sichtbar ist.

W = siehe nachsten Abschnitt

Stop = sofortiger Abbruch; es werden die bis dahin gefundenen Ergebnisse

ausgegeben.

Lexikon: nicht kommentierte Fachausdriicke kBnnen im Lexikon erfragt
werden; dazu gibt man die Anfangsbuchstaben des Fachausdruckes
an. fFalls das Wort im Lexikon enthalten ist, wird eine
Erkldrung ausgedruckt (s. Beispiel Anm. 2).

Falls sich der Benutzer bei der Beantwortung einer Frage sehr unsichel

ist, kann er die entsprechende Antwortalternative durch ein ? kennzeich:

nen. Im Beispiell Anm. 11 bedeutet 4 ? auf die Frage F15, daf3 di¢

Sschmerzverstarkung vielleicht seelische Aufregung ist.

Falls das System den Dialog beendet hat, weil eine Diagnose seh

wahrscheinlich 1dist, kann der Benutzer ihn fortsetzen, falls Hinweise au

andere Diagnosen noch nicht vollstdndig abgearbeitet sind.

(.3 Erkldrungskomponente

Die Warum=-Option dient dazu, daBB der Benutzer das Vorgehen des System:
nachvollziehen und verstehen kann.
Zusdtzlich zu den Erkldarungen widhrend eines Dialoges kann der Benutzei
sich am Ende der Sitzung alle Ergebnisse einschlieBlich einer Auflistung
aller Symptome ausdrucken Llassen.

4.3.1 automatische Erkldrungen

Nach Abarbeitung der Ubersichtsfragen erscheint eine Liste von Verdachts:
diagnosen, die den ersten Eindruck des Systems widerspiegelt (s. Beispie
Anm. 12). Im wediteren Verlauf wird immer durch "Next:..." angezeigt
welche Diagnose gerade untersucht wird (s. Beispiel Anm. 12, 17). Fli
jede technische Untersuchung wird ausgedruckt, welche Diagnhose(n) zi
ihrer Indikation gefiUhrt hat (haben) (s. Beispiel Anm. 18). Zum Schluf
des Dialoges erscheint eine vollstidndige Ubersicht Uber die Ergebnisse
(¢. Beispiel Anm. 30).

be3.2 Erlduterung der Optionen

Nach Eingabe wvon W hat der Benutzer in der Warum=Option eine Reihe vor
moglichkeiten.
Terminologie: Alpha 1ist der Oberbegriff flr Diagnosen, Prozeduren.,
Fragen, technische Untersuchungen und Zwischenvariablen.
Bemerkung : Die Erkldrungen sind moglichst knapp gehalten (sie
sollten nie mehr Umfang als ein Bildschirm haben).
Deswegen 1ist es gelegentlich notwendig, mehrere Kommandos
einzugeben; dies kann auch direkt hintereinander geschehen,

WICHTIGSTEN OPTIONEN SIND:
BEGRUENDUNG DER AKTUELLEN FRAGE
AKTUELLER STAND DER AKTIVEN PROZEDUR
PROTOKOLL

KURZPROTOKOLL

ANSTEHENDE STEUERSYSTEMINFORMATION

wuwunum

MHruUuN 2o
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6 = UEBERSICHT UEBER GEPRUEFTE ZWISCHENDIAGNOSEN
7 = UEBERSICHT UEBER DIAGNOSEN
8 = AKTUELLER STAND DER AGENDA (GEORDNET NACH PRIORITAETEN)
<REGELNUMMER> REGELTEXT
<ALPHANUMMER> ALLE ALPHA-PROPERTIES
<ALPHANUMMER>.K KONSTANTE ALPHA=-PROPERTIES

i <ALPHANUMMER>.D DYNAMISCHE ALPHA-PROPERTIES

<ALPHANUMMER>.R ABLEITUNGSREGELN FUER EIN ALPHA

<ALPHANUMMER>.B BEGRUENDUNGEN VON BEWERTUNGEN
<DIAGNOSENUMMER>.V BEGRUENDUNG DES DIAGNOSEVERDACHTES
<DIAGNOSENUMMER>.U REGELN FUER DIAGNOSEVERDACHT

I na

<ALPHANUMMER>.W BEDEUTUNG EINER FRAGE ODER ZWISCHENVARIABLEN
<ALPHANUMMER> .W<ZAHL> = BEDEUTUNG DER ANTWORTALTERNATIVE W<ZAHL> (Z.B W1)

Weiterhin gibt es das Kommando ‘mutabo', mit dem die Knowledge=-
Acquisition=Komponente aufgerufen werden kann.

Erl&uterungen:

1 = Die Begriindung besteht aus der Verkettung von Regeln und Alphas,

die von der gestellten Frage zur aktuellen Verdachtsdiagnose flUhrt.

(s. Beispiel Anm. 14).

Der Stand der augenblicklich untersuchten Prozedur

= Protokolle (letztes Item steht am Anfang des Protokolles)

Diese Liste enthdlt alle Informationen., die noch nicht in die

Agenda eingearbeitet sind (dies geschieht erst im nachsten

Steuersystemzyklus).

Ubersicht liber abgearbeitete Grob=- und Zwischendiagnosen

Ubersicht liber Enddiagnosen und nicht abgeschlossene Grob-

und Zwischendiagnosen (s. Beispiel Anm. 24).

8 = derzeitige Prioritdtsliste (Agenda) (s Beispiel Anm. 25).

Die Ubrigen Kommandos beziehen sich auf den Inhalt von Alphas und

Regeln. Das Eintippen 2z.B einer Regelnummer (s. Beispiel Anm. 28)

wird mit dem Text der Regel beantwortet.

Bei Alphanummern gibt es eine Reihe von Properties, deren Bedeutung

ich hier kurz erldutern will: '

Ein Alpha besteht aus 3 verschiedenen Gruppen von Properties:

1. konstante Properties, die vom Experten eingegeben werden und sich
wdhrend eines Dialoges nicht vergdndern (z.B Fragetext, Antwort-
alternativen von Fragen).

2- dynamische Properties, cdie der Abspeicherung und Verarbeitung der
Antworten des Benutzers im Dialog dienen (z.B. Antworten von
Fragen oder Wahrscheinlichkeitskategorien von Diagnosen).

3. Regelproperties, die die Beziehungen der Alphas untereinander
ausdriicken (z.B. flUr eine Frage: Liste aller Regeln., in deren
Vorbedingung die Frage vorkommt).

Hier erldutere 1ich nur die flr den Benutzer wichtigsten Properties

(ausflhrliche Beschreibung siehe 5.2. Datenstruktur)

1. Am interessantesten flir den Benutzer sind die Regelproperties:

<alphanummer>.b zum Beispiel d16.b (s. Beispiel Anm. 19, 20) LlLiefert eine

Liste aller Regeln, die zur derzeitigen Punktzahl
von D16 (Herzinfarkt) etwas beigetragen haben.
<alphanummer>.r lLiefert eine Liste aller Regeln, die etwas zum Alpha

Ut N
N
I &

6
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beitragen kBnnen (s. Beispiel Anm. 16); da das
bei Diagnosen sehr viele sind, mlissen sie prozedur-
weise angefordert werden (p16a.r piéb.r ...).
Mit <diagnosenummer>.u bzw .v kann man flr eine Diagnose alle Verdachts-
generierungsregeln bzw nur die, die tatsdchlich gefeuert haben, bekommen
(s. Beispiel Anm. 13).
<alphanummer>.u gibt eine Ubersicht Uber alle Regeln, in denen dieses
Alpha in der Vorbedingung vorkommt. Das Kommando zeigt
somit die Bedeutung dieses Alphas. Statt W kann man
auch eine Antwortalternative spezifizieren (z.B W1).,
dann wird nur ihre Bedeutung ausgedruckt (s. Beispiel
Anm. 8 und 23).

2. Dynamische Properties von Fragen:
Wert: Antwort des Benutzers
Bekannt a) nil: Frage wurde nicht gepruft
b) false: Frage wurde geprlUft, aber nicht an den Benutzer
gestellt, da die Askfirst=Voraussetzung nicht
erflUllt war.
¢) unbekannt: Benutzer beantwortete die Frage mit -
(unbekannt).
d) true: Benutzer hat Frage normal beantwortet
3. Dynamische Properties von Prozeduren und Zwischenvariablen
Wert: aktuelle Punktzahl
Bekannt: a) nil: nicht untersucht oder Untersuchung nicht
abgeschlossen
b) false: Vorbedingung einer Prozedur (technische Untersu-
chung) 1ist nicht erfUllt
¢) true: Endergebnis liegt vor, Untersuchung abgeschlossen
L. Konstante und dynamische Properties von Diagnosen (s. Bsp. Anm. 31)
konstante Properties: .
Auswertung: Dieses Schema von 6 Zahlen (x1 x2 X3 X4 X5 X6) interpre-
‘ tiert die dynamische Property "Punkte® (P).

P < x1 => wvert = w1 (ausgeschlossen)
X1 € P < x2 => wert = w2 (nahezu ausgeschlossen)
X2 € P < x3 => yert = w3 (unwahrscheinlich)
X3 € P < x4 => wyert = w& (neutral)
X4 € P < %5 => wert = w5 (wahrscheinlich)
X5 € P < X6 =>wert = w6 (hSchstwahrscheinlich)
x6 € P => wert = w? (gesichert)
Dynamische Properties:
Wert: derzeitige Bewertungskategorie
Punkte: aktuelle Punktzahl
Az: Aktivierungszahl (die Punkte der Verdachtsgenerierung)
oder “fertig" = Diagnose vollstdndig untersucht.
Azklasse: Die zu Az geh®rige Verdachtsklasse, die Umrechnung
‘ erfolgt gem#B dem Schema (100 200 300):
Az < 100 => Azklasse = nil
100 € Az < 200 => Azklasse = Az% (mBglich)
200 € Az < 300 => Azklasse = Az2 (interessant)
300 € Az => Azklasse = Az3 (sehr interessant)

5. dynamische Properties von technischen Untersuchungen

&4






Az: Aktivierungszahl der technischen Untersuchung oder
*true”™ = ausgefiUhrt oder "false"™ = nicht durchflihrbar.

Azklasse: die zu Az gehdrige Indikationsklasse., das Umrechnungs-
schema (50 100 200) wird wie bei den Diagnosen interpre=
tiert.
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5. Knowledge~Acquisition=Komponente
5.7 Uberblick

Diese Knowledge=Acquisitions—-Komponente ist flir den Experten ein Werk-
zeug, sein Wissen dem System moglichst einfach, schnell und fehlerfrei
mitzuteilen und spdter Anderungen vornehmen zu kdnnen. Sie unterstltzt
dagegen nicht die Formalisierung des Wissens wie etwa TEIRESIAS (Dav 78).
Vor der Eingabe am Terminal sollte der Experte seine Diagnosedaten auf
dem Papier fertig haben. '
MED1 befindet sich in stindiger Entwicklung. Deswegen muBte ein Kompromil3
zwischen einer vollstdndigen KorrektheitsUberpriifung der eingegebenen
Daten und der daraus resultierenden Starrheit des Systems gefunden
werden. Obwohl die meisten (inshesondere schuerwiegende) Fehler abgefan-
gen werden, kann es sein., daf3 manche Fehler sich erst bei einer aktuellen
Sitzung bemerkbar machen. Das wesentliche Hilfsmittel zu deren Lokali=
sierung 1ist die Erkldrungskomponente, 1in der man alle Sorten von
Properties (s.u.) abfragen kann.

51-1. Strategie

Es hat sich folgende Strategie bewdhrt:

1. Rahmen abstecken

2. FUr jede Diagnose ein Symptomprofil erstellen

3. Fragen formulieren _

4. Das Symptomprofil durch Regeln prdzisieren

S. Regeln (und evtl. Fragen) zur Verdachtsgenerierung hinzuflgen

6. Steauerdaten ergdnzen

Insbesondere die Erstellung von Symptomprofilen flr die Diagnosen vor der
konkreten Ausformulierung von Fragen und Regeln ist nUtzlich. Da sich
Regeln auf Alphas beziehen, muUssen letztere zuerst eingegeben werden.
Beim Austesten des Systems kann der Experte wdhrend einer laufenden
Sitzung 1in den Knowledge-Acqisition=-Modus gehen, Knderungen (z.B von
Punktbewertungen 1in Regeln) vornehmen und deren Auswirkungen unmittelbar
heobachten.

Terminologie: Alpha ist der Oberbegriff fUr Fragen, Zwischenvariablen.,
Prozeduren, Technische Untersuchungen und Diagnosen.
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5.1.2« Steuerung
Die Knowledge-—-Acquisitions-=Komponente wird mit der Funktion (einlesen)

aufgerufen. Um dem System mitzuteilen, was man eingeben will, mu8 man
zundchst einen Kommandobaum durchlaufen:
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Auf jeder Ebene antwortet das System mit einer Liste der zur Verfiligung
stehenden Kommandos (Menuetechnik). Wenn man sich auskennt, kann man auch
beliebig viele Befehle hintereinander eingeben. Falls ein syntaktischer
Fehler vom System erkannt uwurde, erscheint eine entsprechende Fehlermel-
dung und die Liste der nicht mehr ausgeflihrten Kommandos. Das Kommando
e (= Ende) bewirkt jeweils ein Zurlickspringen auf die ndchsthihere
Ebene. -
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5.2. Datenstruktur und Eingabeformate
5.2.1. Ubersicht

Es gibt in MED1 hauptsdchlich 6 verschiedene Datentypen:

Fragen, Zwischenvariablen, Prozeduren, Diaghosen, technische Untersu-

chungen und Regeln. Zur eindeutigen Kennzeichnung erhdlt jedes Individuum

eine Nummer, die aus einem Buchstaben und einer Zahl besteht: der

Buchstabe kennzeichnet den Datentyp (F Z P D T R), die Zahl ist beliebig

(Ausnahmen von diesem Schema siehe Prozeduren (5.2.2.4) und rekursive

Regeln (5.2.3.3)). Beispiele: F1 R20.

Jeder Datentyp ist durch seine Properties gekennzeichnet.

Ich werde zundchst eine tabellarische Ubersicht Uber die Properties

geben, um dann im Detail deren Bedeutung und Eingabeformalitdten zu

beschreiben.

Es ¢gibt drei verschiedene Sorten von Properties:

1. konstante, direkt durch den Experten eingegebene Properties
(z.B fragetext, Antwortalternativen).

2. konstante., indirekt eingegebene Properties, die Verweise von den Al-
phas auf Regeln enthalten, so dal3 jedes Alpha "weil3", in uwelchen
Regeln es vorkommt.

Der Experte gibt nur die Regeln ein, die Verweise generiert das
System automatisch.

3. dynamische Properties, deren Wert erst wahrend einer Sitzung
berechnet wird (z.B. Punktzahl einer Diagnose).

Die konstanten Properties enthalten das allgemein-medizinische, die

dynamischen das patientenspezifische Wissen.

Die erste Spalte sind direkte, konstante; die zweite Spalte indirekte.,
konstante und die dritte Spalte dynamische Properties:

Prozeduren

1. Name 1. Aktionsregeln 1. Wert
2. Vorbedingung 2. Bekannt
3. Diagpunkte 3. Benutzer

Diagnqsen
1. Name 1. Aktionsregeln 1. Punkte
2. Procfolge 2. Rekursionsregeln 2. Wert
3. Auswertung 3. Specregeln 3. Werts
4. Prioritdt 4. Conditionsregeln 4be AZ
5. Nachfolger S. Azklasse
6. Vorgéanger 6. Zutun
7. Seiteneffekt 7. Bekannt
8. Sonstprocs 8. Waiting

2. Ahne
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1.
2.
3.
ba

1.
2.
3.
ba
5a
6a
7

1
2.
3a

1e
2

Die

1.

2

3a
b

5.

Name
Aufwand
Possible
Kontras

Name
Prompt1

Numerisch
Wertehereich
Erkldrung
Weiterfragen

Askfirst

Name

Wertebereich
Numerisch

Condition

Actions

Technische Untersuchungen

1. Aktionsregeln 1. Wert
2. Specregeln 2. Bekannt
3. Az

L. Azklasse
5. Waiting ;
6. Waiting1 !

Fragen
1. Doactions 1. Wert
2. Conditionsregeln 2. Bekannt

Zwischenvariablen
1. Doactions 1. Wert
2. Aktionsregeln 2. Bekannt
3. Conditionsregeln

Rege ln

1. Bekannt

indirekten Properties eines Alphas haben folgende Bedeutung (Ausnahme
technische Untersuchungen siehe 5.2.2.5):
Conditionsregeln: Regeln in denen das Alpha in der Condition

Doactions:

Aktionsregelin:

Specregeln:

(Vorbedingung) vorkommt.

sehr hdufiger Spezialfall der Conditionsregeln.,
wo die Condition sich nur auf dieses Alpha bezieht
("einfache Regeln").

Regeln, in denen das Alpha in den Actions
(Nachbedingung) vorkommt.

Regeln, die zur Verdachtsgenerierung des Alphas
dienen.

Rekursionsregeln: Regeln in denen das Alpha sowohl in der Vor- als

auch Nachbedingung vorkommt.
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Die Vernetzung der Daten in MED1 deutet der Strukturgraph an:
Die Knoten sind Alphas », die Kanten vor allem Regeln, aber auch

verschiedene Alpha-Properties wie

Auswertungsschema, Vorgidnger, Nachfolger, Seiteneffekte, Procfolge von
Diagnosen;

Weiterfragen und Askfirst von Fragen;

Kontras, Possible (Prozeduren)., von technischen Untersuchungen;
Vorbedingungen von Prozeduren.
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5.2.2. Alphas
5.2-2.1. allgemeine Konventionen

Die direkt einzugebenden Properties spalten sich 1in notwendige und
optionale auf. 2Zu den notwendigen gehdren fUr alle Alphas der Name.,
fiir die anderen Properties werde ich den Typ jeweils angeben. Das
System erfragt sich flUr das jeweilige Alpha nacheinander die Properties.
Falls eine optionale. Property nicht gebraucht wird (z.B Erkl3irung zu
einer Fragel, gibt man dies durch einen - ein.

Die Beschreibung der Alphas besteht also aus:

1. Bedeutung und Format der notwendigen Properties

2. Bedeutung und Format der optionalen Properties

3. Bedeutung der dynamischen Properties

Wahrend einer Sitzung kann der Benutzer sich den aktuellen Zustand aller
Properties 1in der Warum-Option erfragen (s. Beispiel Anm. 31 und Kap.
4.3). A

Ich benutze folgende Formate, die weitgehend den Datentypen in LISP

entsprechen:

Atom: W8rter aus Buchstaben, Zahlen und Sonderzeichen, die kein
Blank (Leerzeichen) enthalten dirfen (z.B. F1, akut.erstmalig
Angina=Pectoris etc.)

String: durch Hochkommas eingeschlossener Text (z.B. “dies ist ein
sString".

Zahl: Z.B. 200, 20.6

Bool: Nil oder True

Liste: durch Klammern eingeschlossene Elemente (z.B Liste von Zahlen:

(=90 =40 ~20 20 60 150> oder Liste von Strings ("string1"

"string2%) oder gemischt (akut.rezidivierend (wiederkehrend))
Intervall: Liste aus 2 Zahlen z.B (10 100).,

statt (10 10) kann man auch (= 10) schreiben.

5.2.2.2 Fragen

notwendige Properties:
1. Name

2. Prompt1 (Fragetext):
Format: Liste von Strings
Beispiel: ("Welchem Verlaufstyp entsprechen ihre Schmerzen am ehesten?®)
Erlauterung: Jeder durch Hochkommata eingeschlossene String wird auf
dem Bildschirm als eine Zeile ausgegeben. .

3. Numerisch:

Format: Bool

Beispiel: = (bedeutet nil)

Erlduterung: Das Bool dient zur Unterscheidung zwischen quantitativen
(true) und qualitativen Fragen (nil) (vgl 3.2.5 Frage-
strategie). fragen miissen qualitativ sein, wenn mehr
als eine Antwort mdglich ist, sonst erlauben quantita-
tive Fragen gelegentlich eine einfachere Formulierung
der Regeln.
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4. Wertebereich:
Format: a) quantitative Frage: nil, Intervall oder wie bei qualitativen
Fragen.
b) qualitative Frage: Jede Antuortalternative besteht aus einer
Liste von maximal 3 Elementen (Atom, Liste von Atomen, Liste
von Strings). Die beiden letzten Elemente kann man weglassen.
Beispiel & Eriduterung:

a) bei quantitativen Fragen kann man die Unter- und Obergrenze einer
sinnvollen Antwort angeben z.B. Frage nach Alter (10 100) oder die
Abstufungen verbalisieren z.B. Frage nach Schmerzintensitdt:

1 = maximal, 2 = stark, 3 = ertrdglich, 4 = geringfligig. Im
Letzeren Fall 1ist das Eingabheformat identisch mit qualitativen
Fragen.

b) die 3 Elemente einer Antwortalternative bedeuten:
Kurzcharakterisierung, Kommentar und Prdzisierung.

Wenn die Frage gestellt wird, erscheint als Antwortalternative
zundchst nur die Kurzcharakterisierung. Falls der Benutzer den
Kommentar eingeschaltet hat, wird auch das 2. Element ausgedruckt.
Das Vorhandensein der Prdzisierung wird dem Benutzer durch einen *
angezeigt und nur auf besonderen Wunsch ausgegeben (vgl. 3.2.5.

| Benutzerservice und 4.2 Erlduterung).

Will der Experte nur Kurzcharakterisierung und Prdzisierung ange-
ben, so tippt er flr den Kommentar einen = ein.

optionale Properties:

5. Erkldrung:
Format und Beispiel: siehe prompt4 (Fragetext)
Erlduterung: Das Vorhandensein einer Erkldrung wird dem Benutzer
durch einen * vor der Frage angezeigt und nur auf
besonderen Wunsch ausgedruckt (vgl. 3.2.5 und 4.2).

6. Askfirst:

Format: condition wie bedi normalen Regeln

Beispiel: ((f59 w2) oder (f59 w3)) ist Asfirst von Frage F60

Erlduterung: Die Askfirst=~Bedingung muf3 erfliillt sein, damit die
Frage gestellt werden kann. Falls das Askfirst auf
Fragen Bezug nimmt, die der Benutzer noch nicht be-
antwortet hat, werden diese zuerst gestellt.

Bemerkung: Zu den Conditionsregeln von F59 gehdrt auch F60, da F59

eine Vorbedingung von F60 ist.

7- Weiterfragen:
Format: Liste von Listen. Eine Unterliste hat das Format
(Bedingung Frage1 Frage?2 ...)

Beispiel: ((w2 f60 f61 f62 f63) (w3 f60 f61 f62 f63))

Erlduterung: Falls der Benutzer im Dialog bei F59 die Antwort-
alternative w2 eingibt, folgen unmittelbar die Fragen
fe0 bis f63.

Bemerkung: Bei quantitativen Fragen ist die Bedingung ein Intervall

z.B. (1 3) oder (= 3)

dynamische Properties:
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1. Wert: Abspeicherung der Antwort des Benutzers wdhrend einer
Sitzung. Dies geschieht als Doppelliste: der erste Teil
speichert die sicheren, der zweite die fraglichen Benutzer-
antworten ab.

2. Bekannt: nil, falls die Frage nicht untersucht 1ist
false, falls die Askfirstcondition der Frage zu °'falsch’
ausgewertet wurde.
unbekannt, falls der Benutzer sie mit ‘unbekannt® beantwortet
hat.
true, falls der Benutzer sie normal beantwortet hat.

5.2.2.3 Zwischenvariablen

Die Zwischenvariablen erm&glichen dem Experten (vgl. 3.2.8 Strukturierung
der Diagnosepriifung);
a) viele Einzelsymptome zu komplexen Symptomen zusammenfassen.
b) die nichtlineare Wechselwirkung einer Gruppe von Symptomen im
Hinblick auf eine Diagnose zu berlUcksichtigen (vgl. 3.2.6.3 Umgang
mit Unsicherheiten).
¢) arithmetische Operationen (Addition, Subtraktion, Division.,
Multiplikation) durchzufllhren.

notwendige Properties:
1. Name

2. Numerisch:
Format: Bool
Beispiel: t (true)
Erlduterung: Meistens ist der Wertebereich quantitativ, andernfalls
mUssen Regeln vom Typ ergdnze benutzt werden.

3. Wertebereich:
Format & Beispiel: wie hei Fragen
Erlduterung: Um die Bedeutung einer Zwischenvariable besser verstehen
zu kBnnen, ist es glnstig, zwei Zwischenvariablen zu
benutzen; die erste zum Addieren von Punkten., die zweite
zur Interpretation der Punktsumme (s. Bsp. Anm. 15, 23).

dynamische Properties:

1. Wert: Punktzahl oder bei qualitativem Wertebereich wnummer (w1).

2. Bekannt: nil oder true

5.2.2.4 Prozeduren

FUr die Nummern von Prozeduren gelten besondere Konventionen:

Bsp: Prozeduren von D15: P15a P15t17 P15t1 P15t2

- Die Zahl der Prozedurnummer muf3 mit der Zahl der zugehdrigen
Diagnhosenummer llbereinstimmen.

= Zur Unterscheidung der verschiedenen Prozeduren werden Buchstaben
benutzt (a b ¢ ...). Falls die Prozedur eine technische Untersuchung

53






auswertet, so muBB die Nummer der technischen Untersuchung an die
Prozedurnummer angeh3ngt werden.

notwendige Properties:
1. Name
optionale Properties:

2. Vorbedingung
Format: Liste von 4 Elementen; 1. Element = Nummer einer technischen
Untersuchung, 2. bis 4. Element drei Zahlen

Beispiel: flir P15t1: (t1 250 250 250)

Erlduterung: Die Durchflihrung der angegeben technischen Untersuchung
ist Vorbedingung flir die Aktivierung der Prozedur. Falls
das noch nicht geschehen ist, werden fUr die technische
Untersuchung Indikationspunkte in Abh#ngigkeit der aktu-
ellen Wahrscheinlichkeit der Diagnose vergeben:

Diagnose neutral => 1. Zahl

Diagnose wahrscheinlich => 2. Zahl
Diagnose hdchstwahrscheinlich => 3. Zahl
sonst => 0 Punkte

3. Diagpunkte
Format: Zahl
Erlduterung: SchluBfolgerungen aus einer Diagnose (3.2.9) dlrfen
erst dann gezogen werden, wenn das Punktekonto der Diag-
nose (dynamische Property ‘'bekannt®) mindesten 4100 Punkte
betrdgt. Jede ausgefiihrte Prozedur addiert ihre Diagpunk-
te auf dieses Konto.

dynamische Properties:

1. Wert
Format: Zahl -
Erl3uterung: aktueller Punktestand der Prozedur

2. Bekannt
Format: (nil false true)
Erlduterung: nil <=> Prozedur wurde nicht untersucht
false <=> Vorbedingung der Prozedur ist nicht erflUllt.,
die technische Untersuchung ist nicht durch-
fUhrbar.
true <=> Ergebnis der Prozedur ist bekannt

3. benutzer(induziert)
Format: bool
Erlduterung: true <=> Der Benutzer hat die DurchfUhrung der Prozedur
veranlaBt. Bei jeder technischen Untersuchung
kommt die Frage: Worauf soll sie zusdtzlich ausgewertet werden?
Antuortet der Benutzer mit der Angabe von weiteren Diagnosen, so
sind die entsprechenden Prozeduren benutzer=induziert.
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5«a2.2.5- technische Untersuchungen

Technische Untersuchungen sind Vorbedingungen fUr Prozeduren.
notwendige Properties:
1. Name
2. Aufuwand
Format: Zahl
Beispiel: =30
Erlduterung: Diese (negative) Zahl gibt an, wie aufwendig bzw. risiko-
reich sie ist (0 bedeutet kein besonderer Aufwand).

3. Possible

Format: Liste von Prozedurnamen

Beispiel: fUr T2: (P8t2 P15t2)

Erl3uterung: Diese Liste enthdlt alle Prozeduren, die die
technische Untersuchung auswerten k¥nnen. Sie wird
dazu benutzt, den Benutzer zu fragen, worauf er die
technische Untersuchung zusdtzlich ausgewertet haben
will (s. Property benutzer von Prozeduren).

optionale Properties:

4. Kontras
Format: Condition wie bei normalen Regeln ;
Beispiel: fUr T2 (Belastungs=EKG): ((d16 & 7))
Erlduterung: Wenn diese Condition zu ‘wahr® ausgewertet wird, darf
die technische Untersuchung nicht ausgeflUhrt werden
(z.B. D16=Herzinfarkt von neutral bis gesichert).
Bemerkung: Die Kontras sind eine absolute Aussage Uber die DurchfUhr-
barkeit von technischen Untersuchungen, wdhrend die Indi-
kationspunktzahl nur eine relative Aussage ist (categorical
and probabilistic reasoning).

indirekte Properties (vgl Hinweis in 5.2.1)

1. Aktionsregeln )
Erlduterung: Sie sind eine Ergdnzung der Property Aufwand. Sie
berechnen das patientenspezifische Risiko.
2. Specregeln '
Erlduterung: Die Specregeln schaffen die M8glichkeit, von dem
Ausgang einer technischen Untersuchung unmittelbar
die Aktivierung einer anderén zu steuern.

dynamische Properties:
1. Wert:

Format: Zahl

Erld8uterung: Ergebnis der Auswertung der Aktionsregeln
2. Bekannt:

Format: nil oder true .
Erlduterung: true <=> Auswertung der Aktionsregeln ist abgeschlossen.
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3« AZ:
Format: Zahl, nil, true oder false
Erl¥uterung: Aktuelle Indikationspunktzahl
nil <=> technische Untersuchung wurde bisher nicht
indiziert.
false <=> technische Untersuchung ist nicht durchfUhrbar
true <=> technische Untersuchung ist durchgeflhrt

4. Azklasse:
Format: (nil Azq Az2 Az3)
Erlduterung: Die der Indikationspunktzahl: entsprechende Klasse
Az < 50 => nil
50 € Az < 100 => Az1
100 € Az < 200 => Az2
200 € AZ => Az3

S. Waiting:
Format: Liste von Prozeduren
Erlduterung: Diese Prozeduren warten auf die AusflUhrung der
technischen Untersuchung.

6. Waiting1:
Format: liste von Prozeduren
Erl3uterung: Diese Prozeduren wurden vom Benutzer induziert.

5.2.2.6. Diagnosen

notwendige Properties:
1. Name
2. Procfolge:
Format: Liste von Prozeduren
Beispiel: (P15a P15t17 P15t1 P15t2)
Erliuterung: Procfolge ist die normale Reihenfolge der Abarbeitung der
‘ Prozeduren. Bei jeder Aktivierung der Diagnhose wird die
ndchste noch nicht bearbeitete Prozedur aufgerufen
(s. auch sonstprocs und zutun)..

3. Auswertung:
Format: Liste von 6 Zahlen
Beispiel: (=90 -40 =20 20 60 150}
Erl¥uterung: Mit diesem Schema wird die Punktzahl P der Diagnose in
eine wahrscheinlichke1tskategorie umgerechnet. Die,
Punktzahl 0 sollte immer neutral bedeuten.

ausgeschlossen <=> P < x1
nahezu ausgeschlossen <=> %1 € P < %2
unwahrscheinlich <=> %2 € P < x3
neutral <=> X3 € P < x4
wahrscheinlich <=> X4 € P < x5
h8chstwahrscheinlich <=> x5 € P < x6
gesichert <=> £ P

X6
optionale Properties:

4o Prioritdt: (vgl 3.2.10)
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Format: Zahl
Beispiel: 0 1 oder 2
Erlduterung: Die Priorit#t bewirkt eine bevorzugte Behandlung der
Diagnose:
1. Nach Auswertung der Ubersichtsfragen werden die Diagnosen
innerhalb einer Klasse nach Prioritdt geordnet.
2. In der Agenda wird die Diagnose hBher eingestuft als ihrer
Wahrscheinlichkeitskategorie entspricht. Bsp: die Prioritit
1 bewirkt, daB eine wahrscheinliche Diagnose (W5) wie eine
h8chstwahrscheinliche (W6 = W5 + 1) behandelt wird.

S. Nachfolger: (vgl 3.2.8)
a) fUr Grobdiagnosen
Format: Liste von Diagnhosen
Beispiel: flUr D14 [Usophaguspassagestdrungl: (D17 D18)
[(Usophaguscarcinom und Achalasiel
Erlduterung: Die Nachfolgerdiagnosen einer Grobdiagnose werden unter=
sucht, wenn alle Prozeduren der Grobdiagnose abgearbei-
tet sind. Sie Ubernehmen die Punktzahl der Grobdiagnose.
b) fUr Zwischendiagnosen:
Format: bool
Beispiel: [D20 Schockl true
Erlduterung: Der Sinn von Zwischendiagnosen besteht in den Seiteneffek-
ten, die ihre Auswirkungen auf andere Diagnosen ausdrUk-
ken. Bei den Terminierungskriterien werden Zwischendiagno=-
sen nicht berUcksichtigt.

6. Vorglinger (vgl. 3.2.8)
. Format: Diagnosenummer
Beispiel: (von D17) D14
Erl3uterung: Vorgidnger ist die inverse Relation zu Nachfolger. Falls
eine Nachfolgerdiagnose direkt aktiviert wird, wird die
Untersuchung der Vorgdnger-Diagnose nachgeholt.

7. Seiteneffekt: ,

Format: Liste von Regeln

Beispiel: [fUr Schock=-D20]1 (R400 R401) .

Erlduterung: Sobald die dynamische Property ‘bekannt' der Diagnose
true ist (Punktekonto Uber 99), werden die Regeln
evaluiert, die SchluBfolgerungen aus der Diagnose
ziehen. Bsp: (R400 und R401)

Wenn Kreislaufschock von wahrscheinlich bis gesichert
dann addiere flr Herzinfarkt 40 Punkte.

Wenn Kreislaufschock von wahrscheinlich bis gesichert
dann addiere flUr Lungenembolie 40 Punkte.

8. Sonstprocs:

Format: Liste von Prozeduren

Beispiel: (P15t15 P15t16)

Erlduterung: Diese Prozeduren werden bei der normalen Untersuchung
einer Diaghose nicht aktiviert. Sie werten technische
Untersuchungen aus, die aus anderen GrlUnden gemacht
wurden, und kdnnen deswegen nur vom Benutzer indiziert
werden. Bsp: Die Enzymuntersuchungen CK (T15) und GOT
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(T16) sind bei Verdacht auf Herzinfarkt indiziert, wenn
man sie allerdings gemacht hat, kann man sie auch auf
Angina-Pectoris (D15) auswerten (s. Beispiel Anm. 27).

dynamische Properties:

1. Punkte:
Format: Zahl
Erl¥uterung: Die Punkte sind die Grundlage der Diagnosebewertung

2. VWert: : : ,
Format: (W1, W2, .aa » W7D
Erlduterung: Die Wahrscheinlichkeitskategorie (ausgeschlossen bis
' gesichert) berechnet sich aus den Properties Punkte
und Auswertung.

3. Werts:
Format: ("1’ u2l sewe &£ U?)
Erlduterung: Werts bedeutet Steuersystemwert (Wert der Diagnose in der
: Agenda). Wert und Werts k¥nnen kurzfristig unterschied-
lich sein, da die Agenda erst bei AbschluB eines Steuer~
systemzyklus auf den neuesten Stand gebracht wird.

boa Az:
Format: Zahl oder fertig
Erlduterung: Punktzahl der Verdachtsgenerierung
Az = fertig <=> Diagnose wurde vollstdndig untersucht

5. Azklasse: (s 3.1)

Format: (nil., Az1, Az2, Az3)

Erl¥uterung: Die zu Az gehdrige Verdachtsklasse, die Umrechnung
erfolgt gem&B3 dem Schema (100 200 300)

Az < 100 => nil

100 € Az < 200 => Az1 (m8glich)
200 € Az < 300 => Az?2 (interessant)
300 s Az => Az3 (sehr interessant)

6. Zutun:

Format: Liste von Prozeduren

Erlduterung: Zum Anfang ist Zutun = Procfolge. Die jeweils erste
Prozedur der Liste wird als nidchstes untersucht und
danach aus der Liste entfernt.
Ein Abweichen von diesem Schema ist m¥glich, wenn z.8B.
der Benutzer eine technische Untersuchung auf eine noch
nicht untersuchte Diagnose auswerten will.

7. Bekannt:
Format: Zahl oder true
Erlduterung: Nach ihrer Abarbeitung addiert jede Prozedur ihre
Diagpunkte auf bekannt. Sobald die Punktzahl 100
erreicht hat, dlirfen aus der Diagnose SchluBfolgerungen
gezogen werden, insbesondere werden die Regeln der
Property Seiteneffekt evaluiert.
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8. Waiting:

Format: Bool

Erlduterung: true, falls eine Prozedur der Diagnose auf eine technische
Untersuchung wartet. : '
In diesem Fall kann die Diagnose solange nicht aktiviert
werden, bis die technische Untersuchung durchgefUhrt
wurde oder bis feststeht., daB sie nicht durchgefUhrt
werden kann.

9. Ahne:
Format: nil oder Diagnose (Vorginger)
Erlduterung: Verweis auf die Grobdiagnose, falls eine Feindiagnose
vorzeitig aktiviert wurde.

5.2.3 Regeln
Se2.3.1 Typen von Regeln

Jede Regel besteht aus einer Vorbedingung (Condition) und beliebig vielen
Nachbedingungen (Actions) (s. 3.2.1 Struktur der Regeln). Zur leichten
Identifizierung besitzen sie meist eine Regelnummer. Sie unterscheiden
sich hinsichtlich:

1. Aktivierung: Forward oder Backward (vgl 3.2.2). Backward=-Regeln werden
evaluiert, wenn das System etwas Uber ihre Nachbedingung wissen will;
Forward=Regeln feuern sobald ihre Vorbedingung zu wahr (oder vielleicht)
ausgewertet wurde. Insbesondere sind alle Regeln zur Verdachtsgenerierung
Forward=Regeliln.

2. Condition: Die Vorbedingung ist eine aussagenlogische VerknUpfung mit
den Konnektoren ‘und', ‘oder' und ‘'non®' (Negation) in disjunktiver
Normalform z.B. ((a und b) oder (a und non c¢) oder (a und g und e)). Ein
besonderer Regeltyp sind die "rekursiven Regeln®, wo in Condition und
Actions auf dieselbe Diagnose Bezug genommen wird (vgl 3.2.6.3).

3. Actions: Die meisten Regeln addieren eine Punktzahl auf das Konto
eines Alphas. AuBerdem kann man mit Regeln auch arithmetische Operationen
ausfUhren, z.B ergibt sich die Blutdruckamplitude aus der Differenz
von systolischem und diastolischem Blutdruck. Ein weiterer Regeltyp
dient der Behandlung von qualitativen Zwischenvariablen.

L. Einfachheit: Der am hdufigsten vorkommende Regeltyp ist sehr einfach
gebaut: ;

Wenn (Fx Wx) dann <actions>

-Wenn die Vorbedingung nur aus einer einfachen Aussage (ohne Negation)
besteht, dann vereinfacht sich die Regeleingabe., insbesondere wird eine
Regelnummer Uberfllssig.
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S5.2.3.2 Regelformat

Ich gebe die Synthax 1in Backus=Naur=form an. In <eckigen Klammern>
stehende Worter mlissen weiter aufgeldst werden. Bitte auf runde Klammern
achten. | bedeutet Alternative

<regel> ::= “regelnummer™ <normale regel> |

"rege lnummer® <rekursive regel>

<einfache regel>

(<condition>) (<Lactions>)

<normale regel>
<konjunktion> | <condition> oder <konjunktion>

<condition> i
<konjunktion> L

160

(<aussage>) | <konjunktion> (<aussage>)

<aussage> ::= "diagnose" <quantitt> | <symptom> <quantit#t> |
<symptom> <qualitd@t>

<symptom> ::= "frage" | “zwischenvariable™

<qualitdt> ::= "yert® | non “wert™

<intervall> t:= “zahl"™ "zahl"™

<quantitdt> ::= <intervall> | = v“zaht™

<actions> ::= (<actiond>) | <actions> (<actiond) l “rege lnummer®

<action> ::= add "prozedur"™ Yzahl"™
add “zwischenvariable” "zahl"™ |
add "technische Untersuchung® “zahl™ |
cadd "zwischenvariable® <formel>
spec "diagnose™ "zahl™
spec “"technische Untersuchung" "zahl™ |
fadd "diagnose™ "zahl"™
ergaenze "“zwischenvariable™ "wert" I

<formel> ::= (<operator> <operand> <operand>)
<operator> ::= plus | sub | multt | div
<operand> ::= "zahl™ | <symptom>

(<simple aussage>) (<actions>)

<einfache Regel>
<symptom> "wert"™ | <symptom> <quantitit>

<simple aussage> '::

= (<rekcondition>) (<rekaction>)
wzahl" <condition>
(add "diagnhose"™ "“zahl")

<rekursive Regel>
<rekcondition>
<rekaction>

5.2.2.3 ‘ Erlduterung

Der Unterschied zwischen einfachen, normalen und rekursiven Regeln
drickt sich bereits 1in der Regelnummer aus: einfache Regeln haben
keine; bhei normalen Regeln beginnt sie mit einem R; bei rekursiven
Regeln mit RR. Der restliche Teil der Regelnummer 1ist eine Zahl
(z.B R35 RR87).

Quantitative und qualitative Symptome (Fragen oder Zwischenvariablen)
unterscheiden sich in der Condition: bei qualitativen Fragen bezieht man
sich auf eine Antwortalternative (Wert) durch UW<Nummer der Antwortalter-
native> z.B. (F1 W1), bei quantitativen gibt man ein Intervall ein. Bsp:
(F1 1 3) LieBe sich auch schreiben als ((F1 = 1) oder (F1 = 2) oder (F1 =
3.

Ansonsten 1ist die Information Uber den Regeltyp in dem Schllsselwort
cder Action enthalten.

9. Forward=Regeln:

1a) spec : Verdachtsgenerierung
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1b) fadd : VerdachtsUberprlifung
Die Evaluierung der Forward-Regeln soll erfolgen, sobald die Vorbedingun-
gen bekannt sind. Bei einfachen Regeln g¢geschieht dies unmittelbar.,
nachdem die entsprechende Frage beantwortet wurde. Komplizierter ist es
bei normalen Regeln, deren Vorbedingung eine VerkniUpfung von Aussagen
ist. Im AnschluB an jede Frage in einer Aussage muf3 getestet werden.
ob die Vorbedingung evaluiert werden kann. Diese Information nuf3 dem
System explizit eingegeben werden:
Am hdaufigsten wurden bei uns normale Forward=Regeln zur Auswertung
der Ubersichtsfragen benutzt. Dazu gibt der Experte die Liste aller
dieser Regeln (zusammen mit den Ubersichtsfragen) ein (s. Kap. 5.4.1).
Ansonsten muf3 die Regelnummer einer Forward=Regel an jede der Fragen
bzw. Diagnosen angebunden werden, die in ihrer Vorbedingung vorkommt.
Bei Diagnosen dient dazu die Property Seiteneffekte, bei Fragen geschieht
dies mit speziellen sehr einfachen Regeln.
Beispiel: R1 ((f1 w1) (f2 w1)) ((fadd d15 10)) muB3 zweimal angebunden
verden: (f1 w1) r1

(f2 w1) r1
oder R2 (d20 S5 7) ((fadd d16 40)) wird als Seiteneffekt notiert:
Seiteneffekt von d20 = (R400)
Beim LOschen von FfForward=Regeln werden diese Bindungen nicht automatisch
eleminiert, sondern dies muB per Hand geschehen.
Bemerkung: Dieses umstdndliche Verfahren der Forward=Regel=Eingabe ist
bisher nur desuegen nicht automatisiert worden, weil bei uns die meisten
Forward=-Regeln einfach sind oder zu den Ubersichtsregeln gehSren.

2. Backward=Regeln:

Backward-Regeln nehmen 1im Aktionsteil auf Prozeduren, Zwischenvariablen
oder technische Untersuchungen Bezug, niemals auf Diagnosen, wie das flr
Forward=Regeln typisch ist. .

Typ add: (add p15a 10) bedeutet: es werden 10 Punkte auf das Konto
von P15a addiert.

Tyn cadd:

(cadd 215 (div f140 f142)) bedeutet: Der Quotient aus Puls (f140) und
Blutdruck (f142) wird auf die Zwischenvariable z15 (Schockindex) addiert.
Die Vorbedingung dieser Regel muf3 Aussagen Uber f140 und f142 enthalten
Zz.B. (140 0 250) und (142 40 400), damit die Werte von f140 und f542
bekannt sind, wenn die Action ausgewertet wird.

Achtung: Falls die Vorbedingung zu *false® ausgewertet wird, z.B. weil
der Benutzer auf eine Frage mit ‘unbekannt'®' antwortet, hat die Zwischen-
variable den Wert Q0. |

Typ ergaenze:

(ergaenze z1 w3) fligt dem Wertebereich von Infarktphysiognomie (z1) den
Wert W3 (typisch) hinzu- da z1 qualitative Zwischenvariable ist (nume-
risch = nil). Wdare z1 quantitativ, hdtte man dieselbe Wirkung mit (add z1
3) erzielt. Der Unterschied besteht nur darin, daB eine qualitative
Zuischenvariable mehrer Werte haben kann.

3. Rekursive Regeln

RR10 (15 (f40 40 100) (z20 = 3)) ((add d15 &))

Wenn D15 (Angina=Pectoris) mindesten 15 Punkte hat, der Patient minde-
stens 40 Jahre alt ist und sein Koronarsklerose=Risiko (z20) erheblich
ist, dann flige flr d15 nochmals 4 Punkte hinzu.

Nach Ablauf von jeder Prozedur wird gepriift, ob das Punktekonto von D15
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die Mindestpunktzahl erreicht hat, falls nicht, wird der Ubrige Teil der
Vorbedingung nicht untersucht. Eine negative Mindestpunktzahl bedeutet,
da3 das Punktekonto der Diagnose kleiner/gleich der Zahl sein muB.

5.3 Endern und L8Bschen
5.3.1 Endern von Alphas

Knderungen werden generell durch Neueingabe der jeweiligen Alpha=Property
vorgenommen. Mogliche Auswirkungen auf Regeln werden automatisch berlck-
sichtigt.
Ausnahmen: 1) Alphanummer: Diese kann nur im Textverarbeitungs-—
system z.B. im EDT ge#Zndert werden, indem man in der
Datei Daten die alte Nummer durch die neue ersetzt.
Bsp.: f1 soll durch f2 ersetzt werden. Dann ersetzt man *f1{
durch "f2 * (Blank beachten) und "f1)" durch “f2)".
2) Wertebereich: siehe unten
3) Numerisch: Die Auswirkungen auf Regeln werden nicht
, berlicksichtigt.
Im Xnderungsmodus wird zundchst gefragt, welches Alpha und danach welche
Property gedndert werden soll. Diese Property kann dann neu eingegeben
werden. Ein besonderes Problem ist der Wertebereich, da in den Regeln nur
auf die Position einer Antwortalternative, nicht dagegen auf ihren Namen
Bezug genommen wird:
Unproblematisch sind: 1) Eine Anderung der Kurzcharakterisierung (oder
Kommentar oder Prazisierung).

2) Hinzufigen von Werten am Ende der Liste
Positionsverdnderungen sind nur bhei qualitativen Fragen oder Zwischen=
variablen mdglich: 3) LSschen von Wderten

4) Hinzufligen von Werten in eine beliebige Position
Alle Konsequenzen flUr Regeln etc. werden automatisch berilcksichtigt. Als
Not l8sung geht immer: 5) Neueingabe des Wertebereiches ohne Berick~

sichtigung von Regeln, Askfirst., Kontras

und Weiterfragen und DurchflUhrung der Folge-
dnderungen per Hand. Die betroffenen Regeln
kann man sich ausdrucken lassen (s. 5.7).

5.3.2 L&schen von Alphas

Beim L¥schen werden automatisch alle Spuren der Alphas 1in Regeln

mitgelscht. Nicht berlicksichtigt werden folgende Wechselwirkungen mit

anderen Alphas, die per Hand nachgeholt werden missen:

- Vorgadnger, Nachfolger, Seiteneffekte, Procfolge, Sonstprocs von Diagno-
sen

- Weiterfragen von Fragen

- Possible von technischen Untersuchungen

= Vorbedingung von Prozeduren

Bsp: Frage F99 wird g¢gelBscht. In Frage F98 steht bei Weiterfragen

(W1 F97 F99). Dann muf3 der Experte diese Property neu eingeben mit

(W1 F97) .

Grundsdtzlich fragt das System bei jeder L6schoperation nach einer

Bestdtigung, um versehentliches L&schen zu vermeiden.

Die Antwort auf die berechtigte Frage "warum werden die Wechselwirkungen

zwischen Alphas nicht automatisch berticksichtigt?™ liegt in dem Entuwick-
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lungscharakter von ° MED1 (vglL 5.1). Je mehr die Eingabe automatisiert
wird, desto aufwendiger sind spdtere XKnderungen des Systems.

5.3.3 Kndern von Regeln

Die am Leichtesten durchzufilhrende Anderung betrifft die Punktbewertungen
im Aktionsteil der Regel. Dazu 1ist es nur nbtigs, die Regelnummer bzw bei
einfachen Regeln die Vorhedingung z.B. (f1 w1) einzugeben. Das System
antwortet dann mit einer durchnummerierten Liste der Aktionen., von der
man die Nummer der zu #ndernden Aktion und die neue Punktzahl eingibt.
Bei komplizierteren Xnderungen Uberschreibt man am besten die alte
Regel. Dabei 1ist es mwmoglich, die Condition oder die Actions der alten
Regel zu iUbarnehmen. Um ein ungewolltes Uberschreiben einer existierenden
Regel zu vermeiden, fragt das System zund@chst nach einer Best&dtigung.
Rekursive Regeln muf3 man erst L&schen und dann neu eingeben.

5.3.4 Léschen von Regeln

Das L8schen von Regeln erfolgt durch Eingabe der Regelnummer bzw. bei
einfachen Regeln der Vorbedingung. Das System antwortet mit einer
durchnummerierten Liste aller Aktionen der Regel und fragt welche
gelBscht werden sollen, worauf der Benutzer entweder eine Nummer oder
“alle"* eingibt. Alle Folgewirkungen (auBBer bei Forward=Regeln mit Regel-
nummern S. 5.2.2.3) werden automatisch berilicksichtigt.

Seba sonstige Eingabedaten
5.4.1 Ubersichtsfragen und -regeln (First)

Format: Liste von Fragen=- und Regelnummern

Beispiel: (f1 f2 f3 r1 r2)

Erlduterung: Der Dialog startet mit Ubersichtsfragen, die zur Verdachts-
generierung mit ‘'spec'-Regeln ausgewertet werden. Dazu gibt der Experte
die Liste der Fragen in der Reihenfolge an, wie sie an den Benutzer
gestellt werden sollen. Die Auswertung der Fragen mittels einfacher
Regeln geschieht automatisch im Anschlu3 an die gestellte Frage., bhei
Auswertung durch normale Regeln muf3 die Regelnummer ebenfalls in der
Liste 'First®' enthalten sein.

Enderungsmdglichkeiten:

1. vollstédndige Neueingabe

2. Hinzufligen oder Ll3schen

3. Knderung der Reihenfolge

5.4.2 Text der Einleitung

Format: Liste von Strings

Beispiel: ("Dieses medizinische Expertensystem stellt Diagnosen flr
Patienten® "mit dem Leitsymptom Brustschmerz.™)

Erld3uterung: 2Zu Beginn der Sitzung erscheint eine kurze Information Uber
den Anwendungsbereich des Systems. Den Text dazu gibt der Experte mit der
Option t auf der obersten Kommandoebene ein.
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Seb4.3. Eingabe des Lexikons

Ziel: Eingabe eines Fachausdruckes und der Erl3uterung., die in einer
Sitzung vom Benutzer durch Angabe der Anfangsbhuchstaben des Fachausdruk—
kes abgefragt werden kann.
Format: 1) Fachausdruck = atom
2) Erlduterung = Liste von Strings
Beispiel: Fachausdruck: CK
Erlduterung: ("Kreatinphospokinase: Enzymbestimmung bei Herz-
infarktverdacht™)
Knderungen: Zum L&schen und Uberschreiben eines Fachausdruckes gibt man
diesen ein und Ll¥scht +1ihn mit 'l' bzw kann 1ihn durch eine andere
Erldauterung ersetzen. Falls man versehentlich einen bereits bekannten
Fachausdruck eingetippt hat, so bewirkt Eingabe von '=' keine Knderung.

Suboba Ldschen von Benutzerdateien

Im AnschluB an jede Sitzung kann man sich die Antuworten auf die
gestellten Fragen auf einer Datei abspeichern. Wird diese Datei nicht
mehr gebraucht, so kann man sie mittels Eingabe von 'd®' auf hdchster
Kommandoebene Ldschen. Dazu ist es nur ndtig, von den durchnummerierten
Dateien aller Dbisherigen Sitzungen die Nummern anzugeben, die geldscht
werden sollen.
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S.6. Hinweise auf Problembereiche
5.6.1- Gesamtberechnung einer Diagnose
5611 VerdachtsUberpriifung

Die Regeln fUr eine Diagnose werden auf ihre Prozeduren verteilt. Der
Sinn und damit auch der Umfang von Prozeduren -ergibt sich aus der
RUckgabe der Kontrolle an das Steuersystem nach ihrer Abarbeitung. In
Abhdngigkeit der augenblicklichen Bewertungskategorie der Diagnose., even-
tuell neu gefundener Verdachtsmomente und dem Zustand der anderen
Diagnosen wird entschieden, welche Diagnose als nidchste untersucht wird.
Die Punkte von Forward-Regeln flUr eine Diagnose werden direkt auf ihr
Konto gutgeschrieben, wenn diese gefeuert haben.

Bei rekursiven Regeln wird bei jeder Punktednderung der Diagnose Uber-
priift, ob die erforderliche Mindestpunktzahl erreicht ist, falls ja wird
der Rest der Vorbedingung evaluiert.

5.601.2 Verdachtsgenerierung

Die Verdachtsregeln enthalten alle das SchlUsselwort spec.
Sie zerfallen in zwei Gruppen:
1. Die Regeln., die zur Auswertung der Ubersichtsfragen dienen und flr
den ersten Verdacht verantwortlich sind.
2. die librigen Regeln., die bei Bekanntwerden anderer Symptome den Verdacht
auf die Diagnose lenken.
Falls eine Diagnose lberprlft wurde, wird ihr Verdachtspunktekonto (Az)
geldscht und in der Agenda mit dem Ergebnis der Uberpriifung weitergerech=-
net. Allerdings kann aufgrund neuer Spec=punkte auch die Az wieder
steigen.
Auswertung der Az siehe 5.2.2.6 Property Azklasse.

5.6.24 Zwischenvariablen

Falls es eine Gruppe von Symptomen gibt, die sich wechselseitig verstar-
kenr so wdre es sehr umstidndlich, explizit jede Kombination mit einer
Regel zu bewerten. ;
Stattdessen benutzt man einen Zdhler., auf den fUr jedes Symptom Punkte
addiert werden. In Abhdngigkeit von diesem Zdhlerstand werden dann die
fur die Diagnoseliberpriifung relevanten Punkte vergeben (s. Beispiel?2
S.14). Ansonsten kdnnen Zwischenvariablen zur beliebigen Zusammenfassung
einer Menge von Symptomen benutzt werden. Zum leichteren Vestdndnis ist
es gut, eine zweistufige Auswertung vorzunehmen: In der zuweiten Stufe
wird den Punkten der ersten Stufe eine Klasse zugeordnet.

5.6.3. Indikation flr technische Untersuchungen

Technische Untersuchungen sind selbstdndige Einheiten, die in der Agenda

Diaghosen gleichgestellt sind.

Sie werden erstmalig in Betracht gezogen durch

1. Aktivierung einer Prozedur., die eine technische Untersuchung als
Vorbedingung hat.

2. Bei der Auswertung einer anderen technischen Untersuchung als
“AnschluBuntersuchung®™.

81
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Von ihrer daraus resultierenden Aktivierungspunktzahl (Az) wird die
Summe der konstanten und patientenbezogenen Aufwand- und Risikopunkte
abgezogen und die verbleibende Punktzahl 1in eine Aktivierungsklasse
umgerechnet (s. 5.2.2.5 Property Azklasse). Falls die Prioritdt der
technischen Untersuchung 1in der Agenda genlugend hoch ist, werden die
Kontras evaluiert. Je nach Ausgang werden die wartenden Prozeduren
entweder abgearbeitet oder als nicht ausflhrbar gekennzeichnet (bekannt =
false).

Eventuell mlssen mehrere Diagnosen die technische Untersuchung anfordern.,
ehe sie aktiviert wird.

Sute Ausdrucken der Daten
Einen Ubersichtlichen Ausdruck der Daten erh¥lt man mit der Funktion

“listing™. Sie hat einen Parameter., der den Typ des Ausdruckes bestimmt.
F = Ausdrucken aller Fragen (einschl. Ubersichtsfragen und =-regeln)

D = Ausdrucken aller Regeln., die nach Diagnose., Prozeduren und
Zwischenvariablen geordnet sind

S = Ausdrucken aller Regeln, nach Symptomen geordnet

T = Ausdrucken der technischen Untersuchungen

L = Ausdrucken des Lexikons

Ein Aufruf lautet (listing 'x), wobei x aus (F D S T L).

Die Funktion Llisting erzeugt zundchst nur eine Datei mit dem Namen
‘Listing'. Das tatsdchliche Ausdrucken auf Papier geschieht in einem
zweiten Schritt mit dem PRINT~Befehl des Betriebssystems oder mit der
(cat) Funktion.
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6. Dokumentation (Steuersystemzyklus)

Die Dokumentation von MED1 ist als Anlage erhdltlich. In diesem Kapitel
beschreibe ich exemplarisch den Steuersystemzyklus.

Il Slavi

>

[ansgebe

t . Datewhowspovt
[ Fuuk¥m¢a»F~F

[ - Fuwlhed
k. T = Mookl (Menge vou
Fh\ #.g“)
£y + Ridket
FTR b
. M (::::> + Dalmsinltbay
Erl3uterung: Sleuususbnic‘]keu; L ED/‘
(start): Initialisierungen, Abarbeitung und Auswertung der

Ubersichtsfragen

Der Steuersystemzyklus bhesteht aus & Phasen:

1. (nextaction): Uberprifung, ob weitergemacht werden kann

' (mittels Pradikat "terminiert™).

2. (see): Aktivierung der ranghBchsten Diagnose oder technischen
Untersuchung der Agenda (mittels "bestclass"). '

3a. (doagent): Aktivierung einer Diagnose

3b. (dotu): Aktivierung einer technischen Untersuchung.

In dieser Phase werden Prozeduren und Regeln untersucht, Symptome
erfragt usw. Alle flir die Agenda relevanten Ergebnisse werden auf
der Variablen newdata zwischengespeichert.

L. (control): Einarbheitung der Daten von newdata in die Agenda.

(ausgabe): Ausgabe des Endergebnisses

) 83






7Ta Bewertung
7e1s Vergleich mit anderen Diagnosesystemen

In diesem Kapitel vergleiche ich MEDT1 mit 4 der bekannteren., ausgereiften
Diagnosesysteme, die ebenfalls die Methoden der klnstlichen Intelligenz
benutzen.

Eines der ersten dieser Systeme war MYCIN [Sho 76] (Stanford University)
zur Diagnose und Therapie von bakteriellen Krankheiten des Blutes und
der Hirnhaut.

CASNET ([(WKAS 78] <(Rutgers University) dient der Diagnose und Therapie
von glaukomat8sen Augenerkrankungen.

PIP L[PGKS 76] (Massachusetts Institute of Technology) hat als Fachgebiet
mit Udemen einhergehende Nierenerkrankungen.

INTERNIST [MPM 82] (Pittsburgh) behandelt das gesamte Gebiet der inneren
Medizin. _

Eine zusammenfassende Beschreibung dieser und anderer Systeme findet sich
in [Pup 831, [BF 821, LSP 781; eine umfassende Darstellung in [Szo 82].
Ich konzentriere mich hier auf Unterschiede in der jeweiligen Behandlung
der wichtigsten Anforderungen an Diagnoseprogramme.

711 Kontrollstruktur

Die Architektur der meisten Diaghosesysteme wird wesentlich durch das
Anwendungsgebiet bestimmt. Da MED1 flUr ein breites Gebiet der Medizin
entworfen ist, haben wir auf die Kontrollstruktur besonderen Wert gelegt.
worin es sich von den anderen Diagnosesystemen unterscheidet:

INTERNIST {Uberprift jede Diagnose., die wenigstens eines der anfanglich
eingegeben Symptome erklart. Diagnosen, die dieselben Symptome erklidren.,
wverden zu Problembereichen zusammengefafBt, die durch gezielte Nachfrage
nach weiteren Symptomen gesiebt werden, bis der Vorsprung der besten
Diagnose geniigend grof3 ist. Der ungeheuere Rechenaufwand wird durch eine
strenge Diagnosehierachie gemindert: eine Grobdiagnose ist solange aktiv.
wie noch keine Symptome bekannt sind, die eine Diskreminierung der
Feindiagnosen erlauben.

INTERNIST enthdlt im Gegensatz zu MED1 keinen separaten Mechanismus zur
Verdachtsgenerierung, jedes Symptom generiert (™triggert"™) einen Verdacht
fir alle Diagnosen, 1in denen es vorkommt. Deswegen tendiert INTERNIST
dazu, zundchst vOllig abwegige Problembereiche zu iiberpriifen, ehe es in
den Kernbereich vorstdfBt.

MYCIN und CASNET sind so spezialisiert, daB sie keine Komponente zur
Verdachtsgenerierung brauchen, da ihre Krankheiten differential-diagno-
stisch so eng heieinander liegen, daf3 sie alle untersucht werden mnlissen.
PIP hat sogenannte Trigger=Symptomne, die den Verdacht auf neue Diagnosen
lenken (ich bezeichne der Einfachheit halber auch "“Zwischendiagnosen®.,
die eigentlich pathophysiologische Zustdnde darstellen, als Diagnosen).
Diese Ausldseschwelle wird flr die Differentialdiagnosen einer aktiven
Diagnose ¢gesenkt, 1indem diese "semijaktiviert" werden. Flir semiaktive
Diagnosen wird jedes Symptom zum Trigger—-Symptom. Nach Bekanntwerden
jedes neuen Symptoms findet eine neue Berechnung statt; es kann also eine
andere Diagnose getriggert, d.h. aktiviert werden. PIP enthZlt also
einen eigenen Mechanismus der Verdachtsgenerierung, der allerdings nur
zwischen Aktivierung und Nichtaktivierung unterscheiden kann. PIP ten-
diert deswegen dazu, sehr viele seiner Diagnosen zu aktivieren., zuflerdenm
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fuhrt die vollsti3ndige Neuberechnung nach jedem Symptom zZu einem sehr
sprunghaftem Verhalten. In MED1 gewd@hrleistet die Agenda und das Proze-
durkonzept ein stabileres Verhalten; die Verdachtsgenerierung mittels
eigenem Punktekonto eine bessere Selektivitdt als der Trigger-Mechanis-
mus .

7.1.2« VerdachtslUberprlfung von Diagnosen

Bei der Verdachtsiberprlfung benutzen MYCIN, INTERNIST, PIP und MED1
letztlich empirisch gerechtfertigte Punkthewertungen.

Dagegen interpretiert CASNET eine Diaghose als eine kausale Verknilpfung
von pathophysiologischen ZustZnden. Da aber diese Zusammenhdnge in der
Glaukom=Diagnostik relativ einfach sind (gerichtetes Fortschreiten der
Krankheit, keine RUckkoppelungschleifen, keine multikausale Verursachung
von pathophysiologischen Zustidnden), sind die kausalen Mechanismen nicht
tihertraghar; in der Verallgemeinerung der Architektur von CASNET, EXPERT.»
[WwKk 791 fehlen sie deswegen auch.

Ein allgemeineres Modell zur Behandlung pathopysiologischer Zustinde
wird 1in der Konzeption von ABEL [PSS 81] beschrieben, einem in Entwick-
Lung befindlichem Diagnosesystem flr Sdure-Basen und Elektrolytstdrungen.
Den vom Arzt geschdtzten Punktbewertungen der Ubrigen Diagnosesysteme
liegen natUrlich auch kausale Beziehungen zugrunde. Ihre Problematik
liegt 1in ihrer Starrheit; z.B. kann Kreislaufschock sowohl durch Herzin-
farkt als auch Lungenembolie verursacht werden. Vergibt man filir beide
Diagnosen eine Punktzahl, die diese Kausalitdt ausdrlcken, so wird man
der Tatsache nicht gerecht, daf3 1in einem konkreten Fall nur eine der
beiden Ursachen vorliegen kann. Dieser Nachteil wird meistens dadurch
kompensiert, daf3 die lbrigen Symptome zwischen beiden Diagnosen diskre-
minieren, 1in komplizierten oder untypischen Fadllen fUhrt das trotzdem zu
Schuierigkeiten. '

Eine saubere Losung dieses Problemes ist nur auf pathophysiologischer
Ebene mdglich, wobei man die Ursachen des Kreislaufschockes so genau
darstellen muBB, daB durch gezielte Suche nach Symptomen eine eindeutige
kausale Beziehung etabliert werden kann (vgl. ABEL).

Wahrend die hier diskutierten Systeme auBer INTERNIST prinzipiell ip der
Lage sind, pathophysiologische Zustidnde (Konzepte zwischen Symptomen und
Enddiagnosen) zu reprasentieren, ist es ihnen nicht mdglich, Mehrdeutig-
keiten mit angemessenem Aufwand aufzulfsen. Unter anderem 1ist dazu auch
eine explizite Darstellung der Zeit notwendig., was ebenfalls in allen
Systemen fehlt. '

In den meisten F&dllen reichen die empirischen Punktbhewertungen dagegen
vollig aus, wie die Erfolge dieser Systeme zeigen. Grundsdtzlich gilt:
je strukturierter der Mittelbau (vgl 3.2.8) eines Diagnosesystems ausge=
bildet 1istr, desto einfacher und besser sind die einzelnen Bewertungen.
Hdufig ist aber hinreichend prdzises Wissen gar nicht vorhanden.

Der Unterschied zwischen statistisch ermittelten und von Arzten geschdtz-
ten Korrelationen besteht vor allem darin, daf3 lLetztere intuitiv die
Abhangigkeiten «der Symptome untereinander mitbherilicksichtigen. Ein Ver-
rechnungsschema sollte daher dem Experten in diesem Bereich einen grofSen
Spielraum Lassen. _

Alle Systeme enthalten das Konzept der getrennten Bewertung von positiver
und negativer Evidenz. Am wenigsten Spielraum hat der Experte in
INTERNIST, wo er nur die Korrelationen von einzelnen Symptomen zu
Diaghosen (keine Kombinationen von Symptomen) abschdtzen kann. Die Punkte
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werden pro Diagnose addiert und der Abstand zwischen den Diagnosen eines
Problembereiches (s.o.) ist Lletzlich ma3geblich. In MYCIN-, CASNET und
PIP kann der Experte mit Regeln auch die kombinierte Wahrscheinlichkeit
mehrerer Symptome ausdriicken. Die Verrechnug der Punktzahlen geschieht
nach einem vom System festgelegten Schema.

MED1 Uberl3Bt dagegen dem Experten auch die Verrechnug der Punktzahlen.
Dieser Mechanismus kann auch dazu benutzt werden, eine Gruppe von
Symptomen, die sich wechselseitig sehr stark beeinflussen, relativ bequem
mit einer Zwischenvariable (s. 3.2.6.3 und 3.2.8) zu bewerten, anstatt
mit einer Vielzahl von Regeln jede einhzelne Kombination explizit angeben
zu missen. '

7-1.3 Mehrfachdiagnosen

Dieses Problem kann von den Spezialisten MYCIN und CASNET relativ einfach
gel8st werden: MYCIN sucht von vornherein Evidenz fUr jeden mSglichen
Erreger; CASNET w3ahlt eine minimale Menge von Diaghosen aus., die die
bestdtigten pathophysiologischen Zustidnde 1in seinem kausalen Netzwerk
enthalten.

PIP hat fir jede Diagnose eine Liste von “"komplement@ren®™ Diaghosen., die
zusdtzlich vorhanden sein k®nnen. In INTERNIST sind alle Symptome nach
dem Grad ihrer Erkld@rungsbedlrftigkeit bewertet. Wenn eine Diagnose
bestdtigt wurde, werden alle durch sie erkldrten Symptome aus der Liste
der erkldrungshedirftigen Symptome gestrichen und mit den restlichen der
ndachste Zyklus gestartet. Dies wiederholt sich solange, bis nur noch
Symptome mit einem niedrigem Grad der ErkldrungsbedlUrftigkeit Ubragblei-
ben.

In MED1 wird jede Diagnose unabhdngig von den Ubrigen bewertet., wobei
die Differentialdiagnhostik implizit 1in den Regeln flir positive und
negative Evidenz enthalten ist. Mehrfachdiagnosen fUhren jeweils zu einer
hohen Bewertung.

7-1.4. Terminierung

Das Abwdgen des Nutzens einer genaueren Diagnostik gegen die Kosten und
Risiken weiterer Untersuchungen hangt entscheidend von der therapeuti-
schen Konsequenzen ab. Eine direkte Kosten / Nutzen-Analyse wird von
keinem der beschriebenen Programme durchgefihrt: INTERNIST, PIP und MED1
berlicksichtigen die Therapie nicht; 1in MYCIN und CASNET wird die
Diagnostik abgeschlossen, bevor die Therapie beginnt. Alle Programme
tendieren deswegen dazur, die Diaghostik viel zu weit zu treiben. Der
eigenstiandige Indikationsmechanismus flr technische Untersuchungen 1in
MEDYT soll diesem Phanomen entgegenwirken, kann aber seine volle Wirksam-
keit erst entfalten, wenn die Therapie miteinbezogen wird.

T«1.5. Schwierige Probleme

Viele Diagnosen Llassen sich nicht bei der ersten Sitzung stellen.
sondern wesentliche Hinweise resultieren erst aus dem weiteren Verlauf.
YAktives Zuwarten® ist eine ganz wesentliche diagnostische und therapeu-
tische MaBnahme. Die explizite Repridsentation der Zeit ist deswegen das
vordringlichste Problem fUr Diagnosesysteme. Das Modell von CASNET ist
nicht Ubertraghar, da Glaukome einen besonders einfachen, irreversiblen
Zeitverlauf haben.
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Sich widersprechende Befunde veranlassen den Arzt h3ufig zu einer sehr
viel genaueren Analyse des Problems: entweder ist die derzeitige Hypothe-
se falsch oder es gibt eine "harmlose" Erkldrung fUr einen der Befunde.
Dieses Vorgehen 1ist sehr viel angemessener als die Methode aller
derzeitigen Diagnoseprogramme, einfach einen Mittelwert zu bilden.

7.2. Zusammenfassung und weitere Arbeit

MED1 ist ein Diagnosesystem flir komplexe Bereiche, in denen hauptsédchlich
aufgrund von heuristischem Wissen entschieden wird. Sein Hauptmerkmal ist
die XKquivalenz der Wissensreprdsentation fiir Verdachtsgenerierung und

VerdachtsuUberprifung, was durch die Meta-Ebenen—-Kontrollstruktur reali=-

siert ist.

Flir die Bewertung von Diagnosen bieten Punktekonten, die diagnosespezi-

fisch ausgewertet werden, zusammen mit der MOglichkeit, beliebig viele

Zwischenbewertungen vorzunehmen, eine groBBe Flexibilit&dt. '

Bei der Weiterentwicklung stehen folgende Probleme im Mittelpunkt:

1. explizite Reprdsentation der Zeit.

2. Reprdsentation von kausalen ("pathopysiologischen®™) Zusammenh@ngen.
Darunter verstehe ich die Fdhigkeit, im konkreten Fall unter
verschiedenen moglichen Zusammenhdngen den oder die tatsd@chlichen
mit Hilfe von Kontextwissen herauszufinden.

3. Einbezug der Therapie in die Diagnostik.
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