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Geplanter Ablauf des SemestersGeplanter Ablauf des Semesters

• Teil I Einführung• Teil I Einführung
• 1T WBS in der Medizin, Wissensarten in der Medizin
• 1T Formale Grundlagen
• 2T Regelsysteme und Rule Engines

• Teil II Repräsentation medizinischen Konzeptwissens
• 2T Vokabularien in der Medizin2T Vokabularien in der Medizin
• 2T Terminologische Logiken
• 2T Ontologien

• Teil III Maschinelles Lernen
• 2 T Selbstorganisierende Karten
• Soft Computing (Bayessches Schließen, Belief)p g ( y )
• Entscheidungsbäume und Evaluation 

• Hausarbeit/ aufgabe: KI Methoden in der Medizin• Hausarbeit/‐aufgabe: KI‐Methoden in der Medizin 
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HeuteHeute

Wi b i t S t (WBS) i d M di i Wi t i d M di iWissensbasierte Systeme (WBS) in der Medizin, Wissensarten in der Medizin

• Teil 1: Vision, WBS, XPS, KI‐MethodenTeil 1: Vision, WBS, XPS, KI Methoden

• Teil 2: WBS in der Medizin, Wissensarten

• Teil 3: MEUS und Beispiele

Übung (45min): Entscheidungsunterstützung in fd‐klinikag ( ) g g
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AusgangsfragenAusgangsfragen

• Was sind wissensbasierte Systeme?

• Wo finden sie in der Medizin Einsatz?• Wo finden sie in der Medizin Einsatz?

• Welche Methoden werden verwendet?

• Beispiele für wissensbasierte Anwendungen

25Sep‐14 I. Boersch
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VisionVision
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Die Vision des letzen JahrhundertsDie Vision des letzen Jahrhunderts

1959: 

[L
L5

9]

70‐80er Jahre: Klassische Expertensysteme (XPS)
• Ziel: Nachbildung menschlicher Experten 
• Selbständige Diagnose und Therapie
• Fachwissen breit verfügbar machen
• Arztsimulation, der ‚kopierbare Mediziner‘

28

• Vision „Computer als Experte für …“ nicht nur in der Medizin
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MYCINMYCIN
• 1975 Shortliffe et al• 1975, Shortliffe et al. 
• Universität von Stanford. 

[S
D

A
+
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]

• Diagnose und Therapie von Infektionskrankheiten:
• Identifikation des Erregers
• Empfehlung einer Therapie

[

Empfehlung einer Therapie
• Erklärung

• Sitzung: 15‐20 min, ~45 Fragen 

• Regelbasiertes Expertensystem mit Sicherheitsfaktoren
• Arbeitsweise: Wissensbasis aus 450 Regeln, Fakten vom Nutzer, Sicherheitsfaktoren, g

Vorwärts‐ und Rückwärtsverkettung
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3 Module in MYCIN3 Module in MYCIN

Alle diese Komponenten 
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p
finden sich auch heute in 
wissensbasierten 
Systemen [
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Beispiel für eine RegelBeispiel für eine Regel
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[

Ist ein Organismus gramnegativ und stabförmig und anaerob, g g g g ,
so gehört er mit der Gewissheit 0.6 zur Gattung Bacteroides.

Regelhaftes Wissen:
Wenn Prämisse, dann Konklusion.

31
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Beispielsitzung MYCINBeispielsitzung MYCIN

1 Patient1 – Patient

1) Patient’s name: 
> Fred Smith (Fred Schmidt)

2) Sex: 
> Male 97

5-
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> Male
3) Age:

> 55
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4) Have you been able to obtain positive cultures from a site at which Fred Smith has an 
infection? (Konnten Erreger aus einer infizierten Wunde von Fred Smith in einer Kultur 
vermehrt werden?) 
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Interaction 2: InfectionInteraction 2: Infection

5) What is the infection?5) What is the infection?
Primary bacteremia (Infektion im Körper, bspw. im Blut)

6) Please give the date & approximate time when signs or symptoms of the primary 
bacteria (infection‐1) first appeared
May 5, 1980y ,

The most recent positive culture associated with the primary bacteria (infection‐1) will be 
referred to as culture‐1 (Die Infektion nennen wir ab jetzt infection‐1 und die letztereferred to as culture‐1 (Die Infektion nennen wir ab jetzt infection‐1 und die letzte 
angelegte Bakterienkultur culture‐1)

33Sep‐14 I. Boersch
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Interaction 3: CultureInteraction 3: Culture

7) From what site was the specimen for culture‐1 taken? (Wo wurde die Probe für die7) From what site was the specimen for culture‐1 taken? (Wo wurde die Probe für die 
Bakterienkultur culture‐1 entnommen?)
> Blood

8) Please give the date & time when culture‐ 1 was obtained 
> May 9, 1980

The first significant organism from culture‐1 will be referred to as organism‐1 (Die 
häufigsten Erreger in der Bakterienkultur culture‐1 nennen wir ab jetzt organism‐1)

34Sep‐14 I. Boersch



Interaction 4: OrganismInteraction 4: Organism

9) Enter the identity of organism‐1  Unknown
10) Is organism‐1 a rod, coccus, … Rod
11) The gram stain of organism‐1: Gramnegg g g
12) Have there been any positive cultures from sites which are not associated with infections 

about which you are seeking advice? (Wurden Erreger an weiteren Stellen gefunden?)
No

13) id i 1 bi ll ? (0 8) ( bi i b i h i h !)13) Did organism‐1 grow aerobically?  Yes (0.8) (Ja, bin mir aber nicht ganz sicher!)
14) Did organism‐1 grow anaerobically?  Yes
15) What is the suspected portal of entry of organism‐1 into the sterile site? 

(Wie ist der Erreger vermutlich in den Körper gelangt?)(Wie ist der Erreger vermutlich in den Körper gelangt?)
GI (0.6)

….. 

Und so weiter ‐ bis genügend Informationen gesammelt sind, um die Art des infizierenden 
Organismus abzuleiten …

35Sep‐14 I. Boersch



DiagnoseDiagnose

M th d ti ill b b d th f ll i b bl i f ti ( ) dMy therapy recommendation will be based on the following probable infection(s) and 
potential causative organism(s): (Meine Therapie‐Empfehlung beruht auf der 
Diagnose folgender Infektionen und verursachenden Erregern:)

Infection‐1 is PRIMARY‐BACTERIA

The identity of organism‐1 may be:
1. PSEUDOMONAS‐AERUGINOSA
2. KLEBSIELLA‐PNEUMONIAE
3. E.COLI
4 BACTEROIDES FRAGILIS4. BACTEROIDES‐FRAGILIS
5. ENTEROBACTER
6. PROTEUS‐NON‐MIRABILIS

36Sep‐14 I. Boersch



Final questionsFinal questions …

46) On a scale of 0‐4 (higher indicates increasing severity), how would you rate Fred 
Smith’s  degree of sickness?
> 3> 3

47) Does Fred Smith have a clinically significant allergic reaction to any microbial agent? 
N> No

48) Fred Smith’s weight in Kg
> 70

37Sep‐14 I. Boersch



TherapievorschlagTherapievorschlag

f d h d i iMy preferred therapy recommendation is:
To cover for {1,2,3,5,6}, give GENTAMICIN 119mg q8h IV or IM for 10 days; modify 

dose in case of renal failure

To cover for item 4, give CLINDAMYCIN 595mg q6h IV/IM for 14 days; if diarrhea or 
other GI symptoms develop, patient should be evaluated for possible 
pseudomembranous colitispseudomembranous colitis

Do you wish to see the next choice therapy?
YYes

Usw. usf.

38Sep‐14 I. Boersch



Kein DurchbruchKein Durchbruch

• Hoffnung der XPS Publikationen in Medline zum MeSH‐• Hoffnung der XPS 
erfüllte sich nicht

• Kein breiter Einsatz

Publikationen in Medline zum MeSH‐
Schlagwort „Expert Systems“ 1971‐2013

140

160

• Fehlende Akzeptanz, 
warum? 120
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Damals Hindernisse medizinischer XPSDamals: Hindernisse medizinischer XPS 

• Bedarfsüberschätzung
• Mangelhafte Diagnose‐ und Therapiemodelle
• Hohe Implementierungs‐ und Einsatzkosten
• Fehlende EDV‐InfrastrukturFehlende EDV Infrastruktur
• Arzt ist weitgehend passiv

Und wie ist es heute?

40Sep‐14 I. Boersch



Ist die Zeit heute reif?Ist die Zeit heute reif?

Begünstigende Faktoren für WBS in der MedizinBegünstigende Faktoren für WBS in der Medizin
• Medizininformatik
• Vernetzte Systeme, Mobile Systeme
• Standardisierung klinischer Abläufe

• Evidenzbasierte Medizin!Evidenzbasierte Medizin!
• Datenintensive Methoden

l ifik i d i l i• Klassifikationssysteme und Terminologien
• Semantische Technologien

41Sep‐14 I. Boersch



U f C S k l RWTH A h 2010Umfrage von C. Spreckelsen, RWTH Aachen, 2010

„Der Bedarf an Wissensbasierten 
d k

„Die Akzeptanz für Wissensbasierte 
d kSystemen oder Systemkomponenten in 

der Medizin ist hoch.“
Systeme oder Systemkomponenten im 
klinischen Bereich ist groß.“

„Wissensbasierte Systemen oder „Der Einsatz von Wissensbasierten 
Systemkomponenten haben sich in der 
klinischen Routine etabliert.“

Systemen im biomedizinischen Bereich 
wird zukünftig stark anwachsen.“

[S
pr

10
]
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Hauptprobleme (Sammlung)Hauptprobleme (Sammlung)

• Akzeptanz
• Systemintegration
• Routinenutzung und 

• Leistung & Funktionalität
• Terminologische Aspekte
• Kosteng

Prozessorientierung
• Rechtliche Aspekte
• Wissensakquise

• Nachhaltigkeit
• Systemtyp & ‐ausrichtung
• StandardisierungWissensakquise

• Evaluation & Nutzen
• Repräsentation medizinischen Wissens

• Standardisierung
• Struktur & Vollständigkeit der 

Ausgangsdaten
• Usability & Transparenz

Sep‐14 I. Boersch 43



Integration wissensbasierter KomponentenIntegration wissensbasierter Komponenten

Datenintegration:Datenintegration:
• Daten nur einmal einmal einmal erfassen, d.h. WBK haben Zugriff auf 

Patientendaten

Funktionsintegration: 
• Kein Extrasystem, sondern an klinische (Pflicht‐)Routinen knüpfen, KIS u.a.*,y , ( ) p , ,
• Nutzung ‚wie nebenbei‘, ‚eine kluge Systemfunktion‘, datengetrieben

K t i t tiKompetenzintegration: 
• Wer kann was besser?
• Mediziner entscheidet und trägt Verantwortung 
• Rechner schlägt vor, prüft Regeln, dokumentiert, gibt Hinweise, erinnert, 

überwacht, visualisiert, bewertet, modelliert, entscheidet? … 

*Krankenhausinformationssysteme (KIS)  Bildarchivierungssysteme (PACS)  Elektronische Patientenakten (EPA)

44

Krankenhausinformationssysteme (KIS), Bildarchivierungssysteme (PACS), Elektronische Patientenakten (EPA)
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Einsatz von WBS 
nimmt zunimmt zu

Lehre: Mediziner nicht ersetzen, sondern unterstützen

• Selten: Einzelne XPS 
3000

3500

• Trend: Integration wissensbasierter Systemkomponenten
• Leitbild: Assistierende Entscheidungsunterstützung  2500

3000

„Artificial
Intelligence“Zunahme der Publikationen 

J h i P b d

2000

pro Jahr in Pubmed

1000

1500

„Decision Support 
Systems, Clinical“ 500

45Sep‐14 I. Boersch
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Forschung und Lehre zur Wissensbasierten Systemen in der Medizin 

b0
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E i kl k k WBS i d M di iEntwicklung konkreter WBS in der Medizin

AMIX
BioTop

Ontologie
Dysmorphic SyndromesBioTop

CareVis
CATIPO
d3web
GAID
HepatoConsult
HEXAPERT  Rh E t

Dysmorphic Syndromes
Ontologie: Theorie und Praxis
Ontologie-basierte Qualitätssicherung
Ontological Model for Colon Carcinoma
Modeling the Radiology Workflow, Uni Erlangen
Pseudo R-squared measures
R h S t  EEG I t t ti  N k it iHEXAPERT, RheumExpert

ICONS
InfoZoom
InWiM
Suva 
K-Box

Rough Set; EEG-Interpretation; Narkosemonitoring
Schoolbook
Semantische Transf. und Interoperabilität
Simulation und Parameteridentif. von Diab. mel. I
Neuronales Netz
Software-Tools für intelligente Datenanalyse

Medrapid
Morphoogle
PROSIT
GECKO 
StemNet
SyynX Clinical Consult

g y
Steuerung einer Insulinpumpe, München
StemNet
SyynX Knowledge Cockpit
Logik und Ontologie
Tissue counter analysis
Translational bioinformaticsSyynX Clinical Consult

SonoConsult
Therapieleitlinien kontraind.
Medinfo.
ME Chemotherapie
leitlinien ICU 

Translational bioinformatics
Vergleich kompl. & einf. Trainingsfälle in der Kard.
IT-basierter Leitlinienbaum,Köln
Kritische Patientenereignisse IT-gestützt
Markov Models and Discrete-Event-Simulation
Ambiguitäten, Diagnosekodierung 

M. P. für Klinische Behandlung
med CLIR Web-Suchmaschine
MCRDR
Neuronale Netze
Ontology
Ontologieentwurf und Metrik

OntoDrug System
Wissensrepräsentation durch mehrdim. Vernetzung
Zielmodellierung für automatisierte Leitlinien
System zur Informationsextr. im klinischen Alltag
Arden-Syntax
Interaktive Strategien zur Medline-Literatursuche

47

Ontologieentwurf und Metrik Interaktive Strategien zur Medline Literatursuche

Quellen: Konferenzbeiträge zur gmds-Jahrestagung und wissenschaftliche Artikel der Zeitschrift Artificial Intelligence in Medicine seit 2004 
http://maps.google.de/maps/ms?hl=de&gl=de&ie=UTF8&oe=UTF8&msa=0&msid=103070692677719917540.00047311206cad31a080eSep‐14 I. Boersch



RückblickRückblick

• Wie heißt ein wichtiges historisches medizinisches Expertensystem?• Wie heißt ein wichtiges historisches medizinisches Expertensystem?
• Worin sollte es ein Experte sein?
• Wie wird in ihm das medizinische Wissen repräsentiert?

• Warum setz(t)en sich medizinische WBS bisher schwer durch?
• Was begünstigt sie heute?Was begünstigt sie heute?

• Welche 3 Integrationsaspekte sind zu beachten?
• Was kann als Leitbild medizinischer WBS dienen?
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Was ist ein Wissensbasiertes System (WBS)?y

49Sep‐14 I. Boersch



Wissensbasiertes System (WBS) XPSWissensbasiertes System (WBS), XPS

Wissensbasiertes System: Computersystem mit Trennung zwischen
• Darstellung des Wissens = Wissensbasis
• Verarbeitung des Wissens = Wissenverarbeitung• Verarbeitung des Wissens = Wissenverarbeitung

Anwendungsabhängig
WissensrepräsentationWissensbasis

Anwendungsunabhängig
Inferenzkomponente

Wissensverarbeitung
Inferenzkomponente

50Sep‐14 I. Boersch



Was ist ein Expertensystem (XPS)?p y

51Sep‐14 I. Boersch



Expertensystem als Beispiel für ein 
wissensbasiertes Systemwissensbasiertes System

Was ist ein Expertensystem?Was ist ein Expertensystem?
Ein wissensbasiertes System mit zusätzlichen Komponenten (bspw. zur Interaktion) mit 

dem Ziel einen Experten zu repräsentieren

• Expertensysteme sind Programme, mit denen die formalisierbaren und symbolisch 
beschreibbaren Anteile des Spezialwissens sowie die Schlussfolgerungsfähigkeit
qualifizierter Fachleute auf eng begrenzten Aufgabengebieten nachgebildet werden 
sollen.

[F. Puppe]
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Architektur eines Expertensystems

• Standalone heute selten aber die• Standalone heute selten, aber die 
Komponenten sind 
typische Module in der 
Wissensverarbeitung und häufig inWissensverarbeitung und häufig in 
komplexen Applikationen enthalten.

• Sehen Sie hier ein WBS?• Sehen Sie hier ein WBS?

53Sep‐14 I. Boersch



Problemlösungskomponente

K i i b i tKern eines wissensbasierten 
Systems. 
interpretiert das Expertenwissen zur 

dLösung des vom Benutzer 
spezifizierten Problems
erzeugt eine Problemlösung und 
reicht diese Lösung und den 
Lösungsweg an die 
Erklärungskomponente weiter

54Sep‐14 I. Boersch



Interviewerkomponente

führt den Dialog mit dem Benutzerführt den Dialog mit dem Benutzer, 
liest Messdaten ein und erzeugt so 
das fallspezifische Wissen. 

55Sep‐14 I. Boersch



Erklärungskomponente

E klä t V h i dErklärt Vorgehensweise oder 
Lösungsweg
Liefert Begründung 
Hilft dem Experten bei der 
Fehlersuche
Transparenz ‐> Akzeptanz

56Sep‐14 I. Boersch



Wissenserwerbskomponente

A fb d d W t dAufbau und der Wartung des 
Expertenwissens

Arten Wissenserwerb im WBS:
direkte Formulierung des Wissens 
durch den Experten selbst (hier 
beim XPS)
Mündliche Befragung eines 
Experten (Interviewtechnik),p ( ),
automatischer Wissenserwerb 
durch Falldaten oder aus der 
Literatur.
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Expertenwissen 

b i t t E tbeigesteuert vom Experten
Wissen aus dem Problembereich
oft Regelmenge und 
Konzeptbeschreibungen
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Fallbezogenes Wissen

t B terzeugt vom Benutzer
bezieht sich auf einen konkreten 
Anwendungsfall
Fakten
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Zwischenergebnisse und 
Problemlösungen 

erzeugt von der 
Problemlösungskomponente 
Hypothesen, Schlussfolgerungen
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W i t öti KI M th d i d M di i i t ?Was ist nötig, um KI‐Methoden in der Medizin einzusetzen?

Kenntnisse über
• Methoden der Wissensrepräsentation und Wissensverarbeitung
• Besonderheiten in der Medizin
• Anwendungsszenarien 
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KI‐Methoden und 
Wissensrepräsentationen mit p
Relevanz für Medizin

• Suchalgorithmen – TS, BS, A*

• Logik ‐ Aussagenlogik, Prädikatenlogik

• Regelbasierte Expertensysteme
• Klassifizierer, Entscheidungsbäumeg

• Bayessche Netze
• Neuronale Netze
• Fuzzy‐Logik, Dempster‐Shafer

• OntologienOntologien
• Semantic Web

• und der Rest

62
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und der Rest
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Sie fragen sich sicherSie fragen sich sicher …

• Was ist ein WBS?• Was ist ein WBS?
• Welcher Teil sollte explizit repräsentiert werden, da er anwendungsabhängig ist?

• Was ist ein XPS?
• Welche drei Arten von Wissen finden sich in einem XPS?
• Wie wird das Expertenwissen in einem XPS oft dargestellt?Wie wird das Expertenwissen in einem XPS oft dargestellt?
• Welche Nutzer treffen auf ein XPS?
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Teil 2

I di M di iIn die Medizin
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Besonderheiten medizinischen WissensBesonderheiten medizinischen Wissens

i l i h l l i b d• Menge :   Wissensexplosion ‐mehr als 36000 Journals in pubmed
• Viele  Quellen:   Welcher Quelle wie stark vertrauen? Evidenzbasierte Medizin 
• Prozedurales Wissen:  Know How vs. Know What, Erfahrungswissen

• Unvollständigkeit:  Physiologische Modellierung nicht abgeschlossen
• Inkonsistenz:   Differenz zwischen Lehrbuch und praktischem Vorgehen
• Unsicherheit:  Wissen beruht auf Fällen & Beobachtungen, Beispiel: hilft „oft“, 
• Unschärfe:   Mehrdeutige Begriffe, Beispiel: „hohe“ Temperatur

• Dynamik:  Halbwertzeit ca. 10 Jahre

• Das besondere Anwendungsgebiet Mensch“Das besondere Anwendungsgebiet „Mensch
• Verantwortung für falsche Diagnosen, Therapien
• Mitarbeit des Patienten ist unbekannte Variable
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Arten medizinischen WissensArten medizinischen Wissens

Wissen überWissensart Wissen überWissensart

Funktionen und Fehlfunktionen von Lebewesen
Bsp. Naturwissenschaftliche Modellbildung, 
Wi k hä

Physiologisches und 
pathophysiologisches 
Wissen Tiefenwissen

Krankheiten
Bsp. Klassifizierung, Abgrenzung, Symptome, Verlauf , ICD

Nosologisches Wissen
WirkzusammenhängeWissen Tiefenwissen

Vorgehensstrategien, HypothesenbildungDiagnostisches Wissen

Krankheitsursachen
Bsp. Risiko-, Schutzfaktoren, Resistenzen, Dispositionen

Ätiologisches Wissen

Therapien und Zuordnung zu Krankheiten
Bsp  Indikation  Kontraindikation  Wirksamkeit  OPS

Therapeutisches Wissen

Vorgehensstrategien, Hypothesenbildung
Bsp. Differentialdiagnose, DRG

Diagnostisches Wissen

Wirkung von Stoffen auf den Organismus
Bsp. Heilmittel, Indikation, Verträglichkeit 

Pharmakologisches 
Wissen

Bsp. Indikation, Kontraindikation, Wirksamkeit, OPS
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Einsatz von WBS in der MedizinEinsatz von WBS in der Medizin

1 Ei l XPS1. Einzelne XPS
Lehre, Erlernen der ‚Diagnosekunst‘ 
Intelligente Tutor‐Systeme

2.Wissensbasierte Komponenten in KIS und AIS
Entscheidungsunterstützende SystemeEntscheidungsunterstützende Systeme

3. Patientenmonitore

I i l A lik i k b i l F k i• In vielen Applikationen: versteckt, aber mit zentraler Funktion
• weg vom monolithischen, hin zum katalytischen System
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Umfrageergebnisse AufgabenbereichUmfrageergebnisse: Aufgabenbereich

[S
pr

10
]
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Grenzen (heutiger) medizinischer ExpertensystemeGrenzen (heutiger) medizinischer Expertensysteme

• Eng begrenzte spezialisierte Anwendungsdomäne• Eng begrenzte, spezialisierte Anwendungsdomäne
• Kein Allgemeinwissen ‐> Gefahr der Vernachlässigung psychischer und sozialer 

Aspekte, keine umfassende Situationsbeurteilung
• Kliff‐Effekt ‐> abrupter Leistungsabfall abseits der Anwendungsdomäne ‐> 

unberechenbar  am Ende des Kompetenzbereiches 

• Kaum Repräsentation von Tiefenwissen 
• ‐> Krankheiten oft nur als Assoziation von Symptomen und Befunden 

repräsentiert (Oberflächenwissen)repräsentiert (Oberflächenwissen)

• Keine / geringe Lernfähigkeit 
Wi b i l f d ( ll?) kt li i t d• ‐> Wissensbasis muss laufend (manuell?) aktualisiert werden

Ausführlich: Georg Marckmann in [Ma03, Tabelle auf S.115 ] 
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Verantwortung der EntwicklerVerantwortung der Entwickler

• Stärken der Verantwortungsfähigkeit der späteren Systemnutzer• Stärken der Verantwortungsfähigkeit der späteren Systemnutzer
• Realistische Einschätzung der Leistungsfähigkeit vermitteln, d.h. 

auch unrealistische Erwartungen korrigieren
• Benutzer auf Risiken des Systemeinsatzes vorbereiten 

(Kompetenzgrenzen)
• Kontinuierliche Schulung anbieten
• Warnen vor unbewusster Verlagerung der Verantwortung

• Größte Sorgfalt bei Konzeption Entwicklung und Wartung• Größte Sorgfalt bei Konzeption, Entwicklung und Wartung
• Vorkehrung für Schutz und Sicherheit der Systeme
• Fehler umgehend beheben, ggf. Revisionen oder sogar 

S t i t b dSystemeinsatz beenden
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Sie fragen sich sicherSie fragen sich sicher …

• Was sind Besonderheiten medizinischen Wissens?• Was sind Besonderheiten medizinischen Wissens?

• Welche Arten medizinischen Wissens gibt es?

• Wo werden WBS in der Medizin eingesetzt?

• Was sind Grenzen heutiger Systeme?
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Teil 3

MEUS d B i i lMEUS und Beispiele
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Medizinische
Entscheidungsunterstützende Systeme (MEUS)Entscheidungsunterstützende Systeme (MEUS)

[S
ho

87
]

Shortliffe, 1987

Zwei Arten wissensverarbeitender Funktionen:
• Entscheidungsunterstützung
• Entscheidungsmonitoringg g
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EntscheidungsunterstützungEntscheidungsunterstützung

Entscheidungsunterstützende Funktionen setzen in einem frühen Stadium desEntscheidungsunterstützende Funktionen setzen in einem frühen Stadium des 
menschlichen Entscheidungsprozesses an. 

Der Mensch muss dem System in der Regel Vorinformationen über 
seine Entscheidungssituation liefern und wird dann durch einen 
Entscheidungsvorschlag vom System bei der 

l i dl l üFestlegung seines Handlungsplans unterstützt. 

Beispiel: Diagnosesystem

Was empfehlen Sie einer Entscheidungsunterstützung?
• Sei “• „Sei ………………
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EntscheidungsmonitoringEntscheidungsmonitoring

Mit dem Begriff Entscheidungsmonitoring„Mit dem Begriff Entscheidungsmonitoring
bezeichnet man Funktionen, die vom Anwender 
bereits getroffene Entscheidungen im Hintergrund 
überwachen Solange die vom Anwender getroffenenüberwachen. Solange die vom Anwender getroffenen 
Entscheidungen durch das im System definierte Expertenwissen abgesichert ist, nimmt 
er die Ausführung der Monitoringfunktionen nicht wahr. 

Diese werden lediglich dann nach außen hin aktiv, wenn sie 
einen Verstoß gegen das gespeicherte Expertenwissen feststellen. 
I i l h F ll kö i d A d üb d li d P blIn einem solchen Fall können sie den Anwender über das vorliegende Problem 
informieren und somit diesen dazu anregen, die getroffene Entscheidung noch einmal 
zu überdenken.“

Was empfehlen Sie einem Entscheidungsmonitoring?
„Sei ………………“
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Medizinische
Entscheidungsunterstützende Systeme (MEUS)

Entscheidungsunterstützung Sei hilfreich

Entscheidungsunterstützende Systeme (MEUS)

Entscheidungsunterstützung: Sei hilfreich
• Interpretationshilfen: Visualisierung, Interpretation und Bewertung 

von Messdaten (EKG, OCT..), Zugriff auf Studien 
• Erklärte Vorschläge: Untersuchung, Therapie, Arzneimittel, Testanforderung
• Variantenanalyse: Kosten, Nutzen und Risiko einer Anordnung, Leitlinien und 

Richtlinien, ähnliche Fälle, Szenarien, Prozessrisiko, , ,
• Intelligente Eingabe: Maskenanpassung, Dosisberechnung

Entscheidungsmonitoring: Sei schweigsam
• Warnungen: kritische Laborwerte, Arzneimittelneben‐ oder Wechselwirkungen, 

Widersprüche zu lokalen Leitlinien, Überprüfung auf Allergien, notwendige 
Dosisanpassung nach Laborergebnissen, unpassendes Symptom, seltene Krankheit

• Erinnerungen: Prävention (Impfauffrischung), ausstehende Arbeitsschritte
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Beispiel Entscheidungsunterstützung

Diagnosesystem Sonoconsult 2004 d3webDiagnosesystem: Sonoconsult, 2004, d3web
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Beispiel Entscheidungsunterstützung 
in fd klinikain fd-klinika
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Beispiel

MEU in fd klinika / ID DIACOS TypenMEU in fd‐klinika / ID DIACOS ‐ Typen

• WIE = Wiedernutzen von Daten zum Vermeiden doppelter Eingabe• WIE  =  Wiedernutzen von Daten zum Vermeiden doppelter Eingabe
• VIS  =  Visualisierung / Markierung zur schnellen Übersicht
• USE =  Nutzermodellierung, Vorlieben,  Einstellungen

RED I f ti d kti W l i hti S h h lt• RED =   Informationsreduktion, Weglassen unwichtiger Sachverhalte, 
dynamische Maskenanpassung bei Auswahl 

• AUS =  Ausfüllhilfen in Form einfacher Vorschlagslisten, Suche, Berechnungen
EVE E i i lö Akti tä

t

• EVE =  Ereignisse lösen Aktionen aus

• ANA =  Ähnliche Fälle zur Entscheidungsunterstützung

Ko
m

pl
ex

it

• EMO =  Entscheidungsmonitoring, Warnhinweise
• SEM =  Ausfüllhilfen, die vermutlich semantische Modellierung benötigen
• SZE =  Modellieren verschiedener Szenarien zur EU

K

• DIA =  Finden einer Diagnose durch Interview
• THE =  Vorschlag einer Therapie zu einer Diagnose
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Beispiel

MEU in fd klinika / ID DIACOS konkretMEU in fd‐klinika  / ID DIACOS ‐ konkret
WIE Kontakte : überweisender Arzt + Adresse ‐> später im Arztbrief
VIS Patientenliste Kalendericon: grün = zukünftige Entlassung, rot =abgelaufenVIS Patientenliste Kalendericon: grün   zukünftige Entlassung, rot  abgelaufen

Patientenliste DI Diagnosefortschritt: 3 Balken rot/grün
Aufnahme: rote Markierung von Pflichtfeldern und –registern
Aufnahme: freitextlicher Überallhinweis

USE persistente Nutzereinstellungen, bspw. Spaltensortierung, ‐auswahlUSE persistente Nutzereinstellungen, bspw. Spaltensortierung,  auswahl
RED Patientenakte: Menge der angezeigten Registerkarten abh. von Patientendaten

Aufnahme: Behandlungsform bestimmt Menge der Registerkarten zur Erfassung
Aufnahme: Fachbereich bestimmt Stationsauswahl
Untersuchungsanforderung: Funktionsbereich bestimmt UntersuchungsbaumUntersuchungsanforderung: Funktionsbereich bestimmt Untersuchungsbaum 

AUS Aufnahme: Abb. Vorname zu Geschlecht
Aufnahme: Abb. PLZ zu Ort
Aufnahme: Arztsuche durch lebenslange Arztnummer LANR oder xxx‐Nummer im gleichen Feld
Aufnahme: Suche des Kostenträgers F7 in Krankenkassen‐ListeAufnahme: Suche des Kostenträgers F7 in Krankenkassen Liste
Eingabe Datum als j (jetzt), g (gestern), ü, v, m
Untersuchungsanforderung: Fragestellung durch Textbausteine
Untersuchungsanforderung: Untersuchungsketten weiterführender Unt.
Untersuchungsdurchführung schlägt OPS‐Schlüssel vorU te suc u gsdu c ü u g sc ägt O S Sc üsse o
Durchschnittliche Verweildauer DVWD nach Arbeits‐DRG (Plan) berechnen
OP: OP‐Arten ‐> Vorbelegung der Felder wie Operationsdauer, Anästhesie, Material, OPS
OP: manuelle Teamauswahl aus a) Liste oder b) aus Vor‐Op 
Diacos: Navigation in ICD mit a) Baum b) Fassetten (graphisch) c) Suche d) Experteninterview (SemGuide)

80
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EVE Aufnahmeereignis löst Aktionen aus, bspw. HL7‐Nachricht, Etikettendruck
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Beispiel

MEU in fd klinika / ID DIACOS konkretMEU in fd‐klinika  / ID DIACOS ‐ konkret

ANA Suche entlassener Patienten mittels ICD OPS DRGANA Suche entlassener Patienten mittels ICD, OPS, DRG 
EMO Prüfung der ICD‐Eingabe patientenunabhängig (exotische K., 

Meldepflicht) und ‐abhängig (Geschlecht, Alter) ‐> Warnungen und Fehler
SEM Befundeingabe durch Spracherkennung (möglich, Nuance) 

OP: Suche sinnvoller OPS‐Codes zu geg. ICD‐Diagnosen in DIACOS
Medikamentenmodul (geplant) mit Kontraindikationen, Verträglichkeiten(g p ) , g
Diacos: Prüfung auf Diagnoseverträglichkeit (wo?)

SZE Simulation von DRG‐Szenarien (Wahl Hauptdiagnose, zusätzliche Diagnose) 
V lidi l fi d t ff P S h ittValidierungsanalyse findet offene Prozess‐Schritte

DIA DIACOS SemGuide: Experten zu Dekubitus, Anämie, Diabetes …
THE DIACOS, Graphik: Pathologieauswahl bspw. Luxation Ellenbogen ‐> Vorschlag 

Behandlungsauswahl, bspw. Arthroskopie
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51 5

66 2 – Schlaganfallexperte
3,4,5 – Auswahl Diagnose 
6 – Therapievorschlag
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7 – ICD gefunden
8 – Diagnose annehmen
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Beispiel Entscheidungsunterstützung 
und Entscheidungsmonitoring 
i  H tB t

Clinical Benefits of an Embedded 

in HeartBeat

Decision Support System in 
Anticoagulant Control

Anticoagulant (engl.) = 
Blutverdünnungsmittel

Tony Austin, Shanghua Sun, Nathan Lea, Steve 
Iliffe, Dipak Kalra, David Ingram, David 
Patterson, World Academy of Science, 
Engineering and Technology 53 2009Engineering and Technology 53, 2009
http://www.waset.org/journals/waset/v53/v5
3‐174.pdf 
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„For many users this page
will be the main screen
used during clinicalused during clinical

encounters: to enter the
INR value for today,
and trigger decisionand trigger decision
support to obtain a 

recommended warfarin
dose and thedose and the

recommended data for
the next INR test
and clinic visit. „„

[HeartBeat Anticoagulation System User 
Manual]Manual]
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Komorbiditäten
(DocPortal, CompuGroup Medical AG)

• Niedergelassene Ärzte• Niedergelassene Ärzte
• Mögliche Begleiterkrankungen mit Grundrisiko (Korrelationen)
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Arzneimittel‐Datenbank
(i:fox, CompuGroup Medical AG)

• Wechselwirkungen Kontraindikationen Ernährungsempfehlung Allergien auf• Wechselwirkungen, Kontraindikationen, Ernährungsempfehlung, Allergien auf 
Wirkstoffbasis, Doppelverordnung gleicher Wirkstoffe ‐> Ampel

• auch als App für Patienten
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Webseite OpenClinicalWebseite OpenClinical

• Übersicht über aktuell in der Klinik verwendete EUS• Übersicht über aktuell in der Klinik verwendete EUS 

• OpenClinical. Knowledge management for medical care. 
http://www.openclinical.org/home.
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RückblickRückblick

• MEUS heißt …

• Zwei Arten wissensverarbeitender Funktionen in MEUS

• Beispiele für undBeispiele für … und …

• „CDSS“ ?

Sep‐14 I. Boersch 89



Wie kommt das Wissen in die Wissensbasis?Wie kommt das Wissen in die Wissensbasis?

Wi k iWissensakquise: 
• Eingabe durch Experten
• Befragen eines Experten, Auswertung von StudienBefragen eines Experten, Auswertung von Studien
• Beobachten eines Experten
• Modellieren des Diskursbereiches
• Lernen aus Daten der Vergangenheit (Supervised Learning)
• Lernen durch Ausprobieren (Versuch und Irrtum, Reinforcement)

Beispiel : Erzeugen einer Wissensbasis durch maschinelles Lernen
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Ein Lernalgorithmus (DT‐Lerner) erstellt aus einer Datenmenge (258 

• Welche Assoziation besteht zwischen 32 Gen Markern (Single Nucelotide

Patientienen) ein Modell (Entscheidungsbaum)

• Welche Assoziation besteht zwischen 32 Gen‐Markern (Single Nucelotide
Polymorphism (SNP) von BRCA1, BRCA2 und TP53 Genen), Alkohol‐, Tabakkonsum und 
dem Brustkrebsrisiko?

Q llQuelle:
Anunciaçao, O., Gomes, B. C., 
Vinga, S., Gaspar, J., Oliveira, A. 
L., & Rueff, J. (2010). A Data , , ( )
Mining Approach for the
Detection of High‐Risk Breast
Cancer Groups. In Advances in 
Bioinformatics (pp 43 51)
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KlassifikationKlassifikation

• Lernverfahren nimmt eine Menge klassifizierter Beispiele entgegen, aus denen es 
lernen soll, unbekannte Beispiele zu klassifizieren.

• Gegeben: Klassifizierte Stichprobe
• Gesucht: Modell zum Beschreiben und Vorhersagen von Klassen

• Gut lesbare Modelle:
• Entscheidungsbäume Regelmengen Bayessche Netze Fuzzy Systeme• Entscheidungsbäume, Regelmengen, Bayessche Netze, Fuzzy‐Systeme …

• Andere:
• Neuronale Netze, logische Ausdrücke, SVM …
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bl f l i l ifikAblauf: Erlernen eines Klassifikators

An welchen Merkmalen kann 

.... Merkmale .... Klasse.

Klassifizierte Stichprobe

An welchen Merkmalen kann 
eine Klasse erkannt werden?

Klassifikator... Datensätz

Maschinelles
Lernen

Fred
Anna
Paul
Lisa ze ..Gundel
…

Nicht klassifizierte Datensätze:

Anwenden auf

?
?
? Prognose der 

Klasse

Susi
Ralf
Bernd
…
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H i f k k i d N f h i UKHerzinfarkterkennung in der Notaufnahme in UK

• Patienten mit Brustschmerz in Notaufnahme in Edinburgh (1252) und Sheffield (500)• Patienten mit Brustschmerz in Notaufnahme in Edinburgh (1252) und Sheffield (500)

• Daten werden erfasst und ausgewertet

• 45 Merkmale:
age, smoker, ex‐smoker, family history of MI, diabetes, high blood pressure, lipids, 
retrosternal pain, chest pain major symptom, left chest pain, right chest pain, back 
pain left arm pain right arm pain pain affected by breathing postural pain chest wallpain, left arm pain, right arm pain, pain affected by breathing, postural pain, chest wall 
tenderness, sharp pain, tight pain, sweating, shortness of breath, nausea, vomiting, 
syncope, episodic pain, worsening of pain, duration of pain, previous angina, previous 
MI, pain worse than prev. Angina, crackles, added heart sounds, hypoperfusion, heart 
h th l ft t h t h l ft b dl b h bl k ST l ti Qrhythm, left vent. hypertrophy, left bundle branch block, ST elevation, new Q waves, 
right bundle branch block, ST depression, T wave changes, ST or T waves abnormal, old 
ischemia, old MI, sex

[T
FL

K
98

]

• Woran erkennt man den Herzinfarkt (MI)?
• ‐> Entscheidungsbaum 
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Ergebnisbaum Herzinfarkterkennung
Li t i H i f kt ?Liegt ein Herzinfarkt vor?
• ST elevation = JA: JA!

ST l i NEIN• ST elevation = NEIN:

• | New Q waves = JA: JA!

• | New Q waves = NEIN:

• | | ST depression = NEIN: NEIN

Gute Nachricht:
Nur noch maximal 
10 Merkmale 
b f| | ST depression  NEIN: NEIN

• | | ST depression = JA:

• | | | Old ischemia = JA: NEIN

• | | | Old ischemia = NEIN:

abzufragen

• | | | | Family history of MI = JA: JA!

• | | | | Family history of MI = NEIN:

• | | | | | age <= 61 : JA!

| | | | | > 61 :• | | | | | age > 61 :

• | | | | | | Duration of pain (hours) <= 2 : NEIN

• | | | | | | Duration of pain (hours) > 2 :

• | | | | | | | T wave changes = JA: JA!
Sensitivity = 81.4%
S ifi it   92 1%| | | | | | | T wave changes  JA  JA!

• | | | | | | | T wave changes = NEIN:

• | | | | | | | | Right arm pain = JA: NEIN

• | | | | | | | | Right arm pain = NEIN:

Specificity = 92.1%
PPV = 72.9%
Accuracy = 89.9%

96

• | | | | | | | | | Crackles = NEIN: NEIN

• | | | | | | | | | Crackles = JA: JA!
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Abschlussarbeit 
Sebastian BischoffSebastian Bischoff

Konzeption und Umsetzung einer RIA zur 
untersuchungsbegleitenden Erfassung von 
RNFLT S d U t hRNFLT‐Scans und Untersuchung von 
Klassifikatoren für die diagnostische 
Unterstützung bei neurodegenerativen 
Erkrankungen am Beispiel der Multiplen g p p
Sklerose

*RNFLT = Retinal nerve fibre layer thickness
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FazitFazit

• Was sind wissensbasierte Systeme?
• Trennung WB + WV
• XPS: ein WBS
• Hindernisse, Trends

• Wo finden Sie in der Medizin Einsatz?• Wo finden Sie in der Medizin Einsatz?
• Wissen in der Medizin
• MEUS (Diagnose, Kritik), Patientenmonitore

• Welche Methoden werden verwendet?
• Wichtig: Logik Regelsysteme Bayes Neuronale Netze FuzzyWichtig: Logik, Regelsysteme, Bayes, Neuronale Netze, Fuzzy …

• Beispiele für wissensbasierte Anwendungen

101

• SonoConsult, …
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Li f hlLiteraturempfehlung

• Artikel von Johann Gamper and Friedrich Steinmann. 
Medizinische Expertensysteme ‐ eine kritische Betrachtung, 1996. 
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ÜbungsaufgabenÜbungsaufgaben

45Minuten Protokoll ins Moodle45 Minuten, Protokoll ins Moodle

Finden Sie Beispiele für Entscheidungsunterstützung in fd‐klinika und dokumentieren Sie diese als 
Screenshots mit kurzer BeschreibungScreenshots mit kurzer Beschreibung. 
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