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Zusammenfassung

Die Modellierung von medizinischem Wissen ist ein aktuelles Problem der KI. Das
KliniC-Modell enthdilt die Grundlagen fiir ein Referenzmodell wissensbasierter Systeme in
der Medizin. Zur Nutzung der im KliniC-Modell vorgestellten Argumentationsstrategien
war eine Modellierung von fallbezogenen medizinischen Informationen notwendig. Unser
Ansatz hierzu war die Erstellung einer normierten Struktur, die in Form einer framedhnli-
chen Darstellung, dem Falldatenblatt, repriisentiert wird. Im Kern enthdilt das Falldatenblatt
sowohl die Moglichkeit der Repriisentation einfacher Objekt— Attribut— Wert-Tripel, wie
auch von komplexen Strukturen mit Iterationen und Mehrfachbelegungen von Attributen.
Zeitliche, ortliche und situative Zusammenhiinge zwischen Objekten sowie Umgebungs-
bedingungen zwischen Objekt und Patient stellen definierte Slots im Falldatenblatt dar.
Diese Struktur kann Beitréige zur Standardisierung im Bereich wissensbasierter Systeme
in der Medizin liefern, um so eine Grundlage fiir unterschiedliche Inferenzmechanismen
bereitzustellen.

Summary

Modeling medical knowledge is a current problem in Artificial Intelligence. In the KliniC
approach the foundation of a reference model of knowledge based systems in medicine is
incorporated. To use the inference strategies of the KliniC approach, modeling patient
related data was necessary. Our approach here was to develop a formal structure, which
can be represented in a frame-like form, the case-data-sheet. It allows the representation of
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patient related data by simple object—attribute —value-triples as well as by more
complex structures with iterated attributes and multiple attributes. In our frame-like
representation, information about time, location and further situations can be written into
slots in the case-data-sheet. This formal structure can contribute to a standardization in
certain aspects of knowledge based systems. It can be used for various inference
mechanisms.

Einflihrung

Dieser Artikel berichtet {iber Arbeiten im Rahmen des KliniC-Projektes. Daher soll
eingangs kurz iiber den KliniC-Ansatz gesprochen werden, der den Hintergrund fir
diese und andere Projektarbeiten bildet.
Der KliniC-Ansatz stellt ein methodologisches Modell fiir klinisch-medizinisches Ar-
gumentieren und die dabei verwendeten Informationsstrukturen und Wissensarten dar
(KliniC-Modell). Er geht auf methodologische und medizintheoretische Vorarbeiten von
P. HUCKLENBROICH zuriick [3, 5]. Die Intention des oben angesprochenen Projektes
besteht darin, den bislang nur informellen, verbal formulierten Ansatz in ein formales
Modell medizinischen Wissens und Argumentierens zu iiberfithren, das als Referenz-
modell bei der Entwicklung medizinischer Wissensbasen und wissensbasierter Systeme
dienen kann. Diese Uberfithrung geschieht im Rahmen des Projektes in der Weise, daf3
fiirr die entwickelten Modellvorstellungen exemplarische Implementierungen ausgearbei-
tet werden, die zur Prizisierung und Korrektur des theoretischen Modells verwendet
werden. In einem Wechselspiel von Theorie und Experiment soll dabei das Modell
formalisiert und exemplarisch validiert werden. Die zu referierenden Arbeiten sind Teil
dieses experimentell-theoretischen Vorgehens.

Das KliniC-Modell unterscheidet zwischen vier fallbezogenen Informationsstrukturen

im klinisch-medizinischen Argumentieren. Dies sind die Fakten, die diagnostischen

Hypothesen, die indizierten und kontraindizierten (diagnostischen, therapeutischen,

priaventiven) MaBnahmen und die zu fillenden Handlungsentscheidungen. Diese vier

Informationsstrukturen werden im Zuge der Patientenbehandlung geméif einer medizin-

spezifischen, aber innerhalb der klinisch-praktischen Medizin allgemeingiiltigen Argu-

mentationsstrategie generiert und modifiziert. Zusammen mit dem medizinischen Wissen
steuert diese Strategie den Ablauf der Behandlung in ihren diagnostischen und therapeuti-
schen Aspekten. Das klinisch-medizinische Wissen ist in spezifische Wissensarten
ausdifferenziert und dadurch so organisiert, dall es diesen Steuerungsvorgang unter-
stiitzen kann. Auf die Details dieser Modellvorstellung kann hier nicht nédher eingegangen

werden (s. [4]).

Das zugehdrige Gesamtprojekt zielt auf die Erarbeitung eines formalen Wissensmodells.

In dieser Hinsicht kann es mit dem GAMES/GAMESII Projekt [8], der KADS-

Methodologie [10] und dem Maccord-Modell [6] verglichen werden. Es bestehen jedoch

charakteristische Unterschiede.

— Das im Rahmen des GAMES/GAMES II Projektes entwickelte ST-Modell von
STEFANELLI et al. [9] geht von einem abstrakt-logischen Paradigma aus, ndmlich
einem Zyklus von Abduktion, Deduktion und Induktion. Dieses abstrakte Modell
wird dann zu drei separaten medizinischen Anwendungen konkretisiert, nimlich
getrennt fiir die Diagnostik, die Therapie und das Monitoring. Im KliniC-Ansatz
werden dagegen Diagnostik, Therapie und Monitoring, auBerdem auch Privention
und Rehabilitation, innerhalb eines einzigen Argumentationsmodells betrachtet, so
daB sie miteinander interagieren und partiell parallel ablaufen konnen. AuBerdem
wird dieses Argumentationsmodell nicht primér auflogischen Paradigmata aufgebaut,
sondern auf Informationsstrukturen und deren wissensbasierter Verarbeitung, die
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aus den fir die klinische Medizin spezifischen Problemlésungsstrategien abgeleitet
sind.

— KADS geht davon aus, da3 das Problemldsungswissen domdnenunabhingig formu-
liert werden muB. Diese Voraussetzung wird im KliniC-Ansatz nicht geteilt, vielmehr
werden medizinspezifische Problemldsungsstrategien und Wissensarten angenom-
men.

— Das Maccord-Modell stellt kein Modell des medizinischen Argumentierens in
demselben Sinne wie das KliniC-Modell dar, da es bisher weder medizinspezifische
Informationsstrukturen noch ein prozedural spezifiziertes Argumentations- und
Entscheidungsmodell enthilt. Es kann eher als ein heuristisches Klassifikationssystem
fiir medizinische Wissensarten und arztliche Teilaufgaben betrachtet werden.

Problemstellung

Um das KliniC-Modell zu prizisieren und zu validieren, ist auf Grund des Umfanges
dieser Aufgabe ein schrittweises Vorgehen erforderlich. Als erster Schritt wurde ein
Modell fiir die erste Haupt-Informationsstruktur des KliniC-Modells, der fall- bzw.
patientenbezogenen Informationen (Patientendaten und weitere Fakten), entwickelt.
Uber dieses Teilprojekt wird hier berichtet.

Es wurde von uns nicht versucht, ein Modell fiir natiirlich-sprachliche Formulierungen
patientenbezogener Daten zu entwickeln. Die Forschungen zur wissensbasierten Verar-
beitung natiirlicher Sprache sind gegenwartig noch nicht abgeschlossen und stellen ein
eigenes umfangreiches Problemgebiet dar. Schritte in diese Richtung, in Bezug auf
patientenbezogene Informationen, werden z. B. von BAUD et al. [1] und von BERNAUER
[2] mit konzeptuellen Graphen unternommen. Weiterhin wurde von uns nicht versucht,
eine generelle Architektur fiir medizinische Terminologien zu entwickeln, wie es z. B. im
GALEN-Projekt (AIM-Projekt 2012) geschieht. Das von uns entwickelte Modell ist
jedoch hinreichend flexibel, um die Termini der existierenden medizinischen Ter-
minologien und Nomenklaturen aufnehmen zu kénnen.

Modell medizinischer Fallinformationen

Unter den fallbezogenen Informationen verstehen wir alle Sachverhalte, die ein Arzt
oder eine Klinik iiber einen Patienten unter medizinischer bzw. drztlicher Zielsetzung
sammeln und in der Krankengeschichte dokumentieren kann.

Hierzu gehoren Symptome und Befunde eines Patienten, Diagnosen und durchgefiihrte
diagnostische und therapeutische MaBnahmen. Weiterhin rechnen wir zu den In-
formationen auch Resultate interner Argumentationsprozesse, z. B. SchluBfolgerungen
aufgrund vorhandener Fakten wie das Stellen einer neuen Diagnose und selbstreferentielle
Angaben tiber die Griinde dieser SchluBfolgerungen. Einen bedeutenden Raum nehmen
Beziehungen zwischen Informationen ein. Hier sind vor allem Zusammenhénge in Form
von zeitlichen, ortlichen oder situativen Konstellationen zu finden. Dartuber hinaus
entstehen Beziehungen aus SchluBfolgerungen, indem sie Erklarungen oder Kausalitidten
zwischen den Informationen herstellen.

Wenn man vorliegende medizinische Fallinformationen, in Form von Arztbriefen oder
Kasuistiken, untersucht, findet sich als gemeinsames Merkmal bei der Beschreibung von
Sachverhalten die Beziehung eines Objektes zum Patienten. Dieses Objekt stellt
typischerweise einen Zustand, Aspekt oder Parameter des Patienten dar. Eine solche
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medizinische Aussage ist, daB ein Patient X iiber ein Beschwerdebild berichtet, z. B.

Schmerzen. Uber diese Schmerzen wird dann im weiteren berichtet. Bezugspunkt ist

daher nicht mehr der Patient, sondern das Objekt Scimerzen. Ein etwas anderes Beispiel:

bei Patient X wurde eine Cholesterinbestimmung durchgefiihrt. Das Resultat, ndmlich
ein MeBwert, bezieht sich dann auf das Objekt Cholesterinbestimmung und tber dieses
auf den Patienten. Zusammenfassend steht bei Aussagen iiber den Patienten ein Objekt
zu diesem in direkter Beziehung, nihere Erlduterungen beziehen sich dann tiber dieses

Objekt auf den Patienten. Die Erlduterungen zu einem Objekt lassen sich zumeist in

Form von Objekt — Attribut — Wert-Tripeln darstellen: Schmerzen— Lokalisation— Flan-

ke, Schmerzen— Intensitit — stark, wobei Objekte mehrfache Attribute, Attribute mehr-

fache Werte und Attribute wiederum Attribut— Wert-Paare erhalten kénnen. Die

Einordnung von medizinischen Begriffen wie Schmerzen in diese Struktur ist zum Teil

vom Kontext abhingig. Bei dem Sachverhalt das Erbrechen des Patienten wurde durch

Schmerzen ausgelost, wird Schmerzen zum Wert im Objekt — Attribut — Wert-Tripel

Erbrechen— Auslisender Faktor— Schmerzen.

Abstrahierend vom medizinischen Inhalt reicht somit die Spannweite medizinischer

Fallinformationen in ihrem Kern von einfachen Objekt— Attribut — Wert-Tripeln bis zu

Strukturen hoher Komplexitiit mit Iterationen und Mehrfachbelegungen von Attri-

buten.

Dieser Kern wird durch weitere fiir die klinisch-praktische Medizin spezifische In-

formationen erginzt. Einen Teil dieser zusitzlichen Informationen stellen Umgebungs-

bedingungen dar, in denen die Bezichung von Patient und Objekt steht:

— Wie ist der Erkenntnisstand iiber die Beziehung? Bei diagnostischen Malnahmen
ist die Mdglichkeit der Durchfithrung und der Vollzug der Durchfithrung eine wichtige
Information. Ein intravendses Pyelogramm kann mdglich sein, da Patient X stationdr
ist, das Rontgengerit intakt ist, der Radiologe im Dienst ist, aber trotzdem nicht
durchgefithrt worden sein, da bei dem Patienten eine Kontrastmittelallergie als
Kontraindikation vorlag.

Befunde koénnen zwar ermittelt worden sein, indem z. B. die erforderliche diagnosti-
sche MafBnahme durchgefithrt wurde, aber unbekannt sein, da ein Ergebnis der
MaBnahme aussteht.

— Unsicherheiten von Informationen gehéren zum klinischen Alltag. Auf Fragen nach
Beschwerden tauchen immer wieder Formulierungen wie ich bin mir nicht sicher von
Seiten des Patienten auf.

— Was ist die Quelle der Erkenntnis tiber das Objekt? Bei dem Ergebnis einer
diagnostischen MaBnahme ist es diec MaBnahme selbst. Aber auch der Patient kann
der Arztin im Gesprich von verdinderten Laborwerten berichten. Dann wird die
Anamnese mittelbar die Quelle fiir diese Information. Dieser Punkt spielt eine grof3e
klinische Rolle, da der Erkenntnisgrund fiir die Einordnung der Wertigkeit einer
Information von Bedeutung ist.

Informationen, die etwas iiber Beziehungen zwischen Falldaten aussagen, konnen situativ

(zeitlich und ortlich) oder kausal bedingt sein. Der Sachverhalt der Blutdruck betrug

140/90 mm/Hg bei einem Puls von 70 pro min 1aBt sich mit der alleinigen Umsetzung in

zwei Parameter (Blutdruck, Puls) nicht vollstidndig erfassen. Der situative Zusammen-

hang bei trigt einen entscheidenden Teil der Gesamtinformation. Ebenso sind mdgliche
kausale Zusammenhinge wie nach der Gabe von Nitrolingual kam es zu einem Nachlassen
der Brustschmerzen nicht durch Reduktion auf getrennte Teilinformationen darzustellen.

Bezichungen zwischen Falldaten kdnnen aber auch auf SchluBfolgerungen im klinisch-

medizinischen Argumentieren beruhen. Es kann sich z. B. um die Beziehung eines

Symptoms zu einer Diagnose wie die Diagnose Pyelonephritis erkldrt das Symptom Fi ieber

oder auch eines Parameters zu einer Diagnose das Geschlecht weiblich pafit zur Diagnose

Pyelonephritis handeln.
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Es war in diesem Kapitel eine Struktur medizinischer Fallinformationen aufzuzeigen.
Zusammenfassend beschreiben Fallinformationen Aspekte, Parameter und Zustinde von
Patienten mit deren Facetten (Qualitdten, Attribute), sowie Relationen zwischen ihnen.
Zusiitzlich tauchen verschiedene Umgebungsbedingungen auf, welche explizit dargestellt
wurden.

Représentation: Falldatenblatt

Das Ziel bei der Wahl einer geeigneten Représentation war es, eine Struktur zu finden,
in die das oben vorgestellte Modell mit méglichst wenig Informationsverlust iibertragen
werden kann. Hierbei sollte diese Struktur eine Darstellung und Weiterverarbeitung mit
den heutigen Methoden der wissensbasierten Systeme ermdglichen. Aus diesem Grunde
haben wir uns fiir eine frameédhnliche Darstellung, das Falldatenblatt (Abbildung 1), ent-
schieden. Dieses wird im Folgenden vorgestellt.

Im Kern ist das vorgestellte Objekt — Attribut— Wert-Tripel in den Slots Objekt und
Qualititen enthalten. Der Slot Qualitdten enthélt die Moglichkeit einer hierarchischen
Ordnung von Attributen, im Sinne einer Iteration, und der Mdglichkeit beliebiger
Mehrfachnennungen. Um der Bedeutung und Komplexitit zeitlicher Informationen und
ihrer Verarbeitung zu entsprechen, ist ein eigenstdndiger Slot Zeitbezogene Qualititen
vorgesehen. Hierbei sollen sowohl absolute (Datum, Uhrzeit) wie auch relative (kurze
Zeit nach Beginn der Schmerzen) Zeitangaben zu Objekten méglich sein, wobei relative
Zeitangaben auf andere Falldaten bezogen werden konnen. Das hiufig auftretende
Merkmal des ,Nicht Vorhandenseins® eines Objektes, Attributes oder weiterer In-
formationen wird mit einem N ausgedriickt.

Hiermit ist also eine Negation von Fallinformationen und Teilen von Fallinformationen
moglich.

Informationen iiber die Bezichung des Patienten zum Objekt oder zwischen Objekten
sind in den Slots Erkenntnisstatus und Kontext mit den Teilen Erkenntnisgrund,
Realkontext und Unsicherheit enthalten. Hierbei finden sich im Slot Realkontext
Beziehungen zwischen Falldaten, die Teil der Information sind.

In dem Feld Basisrelationen finden sich die Beziehungen zwischen Objekten, die auf
SchluBfolgerungen beruhen.

Zur nachtréglichen Kennzeichnung irrtiimlicher Informationen dient das Feld F.

Um Zugriffe auf das Falldatenblatt im Sinne einer Datenbank zu ermdglichen, ist, iiber
die medizinischen Aussagen hinaus, eine eindeutige Identifizierung notwendig. Hierzu
enthélt ein Systemdatenblatt, welches jedem Falldatenblatt eindeutig zugeordnet ist, den
Patientennamen, das Geburtsdatum des Patienten, eine fortlaufende Nummer, sowie das
Datum und die Zeit der Informationsaufnahme.

Beispiele

Im Folgenden sollen drei Beispiele fallbezogener medizinischer Informationen, eine
Beschwerde des Patienten, ein Parameter und eine Diagnose, an Hand des Falldatenblat-
tes dargestellt werden.
— Ein Patient klagt iiber starke linksseitige, nicht kolikartige, Flankenschmerzen mit
Ausstrahlung in den Hoden. Diese bestehen seit 3 Tagen.
Das N bezieht sich hier nur auf den Slot Charakter: kolikartig.
— Eine Blutdruckmessung nach Riva-Rocci am rechten Oberarm ergab einen Wert von
200/100 mm Hg. Diese Messung wurde im Rahmen einer korperlichen Untersuchung
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OBJEKT: @

ERKENNTNISSTATUS: DURCHGEFUHRT
NI OGLICH MOGLICH UNVOLLSTANDIG
CHT MO NICHT DURCHGEFUHRT
BEKANNT

NICHT ERMITTELT ~ ERMITTELT <FRAGLICH
UNBEKANNT

QUALITATEN: |ATTRIBUT: QUALITATEN:
ATTRIBUT: WERT:
ATTRIBUT: WERT:

ZEITBEZOGENE QUALITATEN:

e ® GG

KONTEXT ERKENNTNISGRUND:
REALKONTEXT:
UNSICHERHEIT:
BASISRELATIONEN ART: PARTNER: @
ART: PARTNER: @

Abbildung 1: Falldatenblatt

am 22.1.1992 durchgefithrt. Dabei fiithlte sich der Patient beschwerdefrei. (Die
Darstellung findet in drei Falldatenbléttern statt. Die eindeutige Referenzierung des
MeBergebnisses auf die diagnostische Methode und das Objekt Beschwerden erfolgt
iber eine hier nicht dargestellte Nummer im Systemdatenblatt.)

— Die Diagnose angeborene Zystennieren erklirt die oben dargestellten Symptome
(Die Referenzierung auf die gesamte Information findet auch hier iiber die eindeutige
Nummer des jeweiligen Falldatenblattes statt).
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OBJEKT: Schmerzen

ZEITBEZOGENE QUALITATEN: Dauer: 3 Tage

ERKENNTNISSTATUS: ermittelt - bekannt
QUALITATEN: | Lokalisation: Flanke }
lLokalisation: Seitenbezeichnung: links —I
|Ausstrahlung: Lokalisation: Hoden [
ICharakter: kolikartig I @
| Intensitét: stark ]
|

KONTEXT ERKENNTNISGRUND: Eigenanamnese

Abbildung 2

Ausblick

Wir konnten eine Struktur medizinischer Fallinformationen des Arztes vorstellen, die
auf einem ausformulierten Modell basiert. Teilaspekte der fallbezogenen Daten, wie
Reprisentation von unsicherem und zeitlichem Wissen, kontext-abhéngige Informatio-
nen und Basisrelationen werden noch detaillierter ausgearbeitet werden miissen.

Abbildung 3

OBJEKT: Blutdruckbestimmung

ERKENNTNISSTATUS: moglich - durchgefiihrt
QUALITATEN: | Mefimethode: Riva—Rocci
| Lokalisation: Oberarm

[Lokalisation: Seitenbezeichnung: rechts

ZEITBEZOGENE QUALITATEN: Zeitpunkt: 22.1.1992

N (SR | S | S—

KONTEXT 1 ERKENNTNISGRUND: Koérperliche Untersuchung—l
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OBJEKT: Arterieller Blutdruck

ERKENNTNISSTATUS: ermittelt - bekannt

QUALITATEN: | systolischer Wert: 200 mmHg I
l diastolischer Wert: 100 mmHg l

FZEITBEZOGENE QUALITATEN:  Zeitpunkt: 22.1.1992 i

KONTEXT ‘ ERKENNTNISGRUND: Blutdruckbestimmung i

I REALKONTEXT: Beschwerden J

Abbildung 4

OBJEKT: Beschwerden @

ERKENNTNISSTATUS: ermittelt - bekannt

(ZEITBEZOGENE QUALITATEN:  Zeitpunkt: 22.1.1992 ]

KONTEXT [ERKENNTNISGRUND: Eigenanamnese

|

‘ REALKONTEXT: Arterieller Blutdruck

Abbildung 5

Abbildung 6

OBJEKT: Angeborene Zystennieren

KONTEXT ERKENNTNISGRUND: Differentialdiagnostisches Wissen l

BASISRELATIONEN Ierkliirt - Schmerzen l

| erklirt - Arterieller Blutdruck I
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Um die vorgestellte Struktur nun, gemaB unserem Ansatz des Wechsels zwischen Theorie
und Experiment, auf Vollstdndigkeit und Korrektheit zu iiberpriifen, ist es notwendig,
sie beispielhaft zu implementieren. Eine vorldufige Implementierung konnten wir an
anderer Stelle vorstellen [7]. Eine Fingabekomponente generiert aus einer Sammlung
medizinischer Begriffe und ihrer Definitionen Bildschirmmasken, tiber die medizinische
Sachverhalte eingegeben werden konnen, und erstellt aus der jeweiligen Auswahl des
Benutzers automatisch Falldatenblitter.
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