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Einleitung

Modellbildung und Diagnose in der Medizin sind komplexe Problemléseprozesse. In
fast allen Wissensbereichen der Medizin besteht ein hoher Forschungsbedarf. Eine
Unterstiitzung der Modellbildung und Diagnose wird als dringend erforderlich
angesehen. Dies gilt ganz besonders fiir noch relativ neue Teildisziplinen der Me-
dizin, wie etwa der Umweltmedizin, die fur viele Fragestellungen noch keine wis-
senschaftlich gesicherten Antworten geben kann. Existierende Systeme zur Un-
terstiitzung des medizinischen Problemlésens geben diagnostische Empfehlungen,
sie erlauben jedoch nur in sehr eingeschrénktem MaBe das Training diagnostischen
SchlieBens und entsprechender Strategien. Darlber hinaus wird in diesen
Systemen die Bildung und Revision von Erklarungsmodellen nicht unterstitzt.
Ziel des Projekts ist die Entwicklung eines wissensbasierten Werkzeugs, das die
Bildung von Erklarungsmodellen sowie diagnostische Strategien in Wissensberei-
chen unterstiitzt, die komplex, vernetzt und mit Unsicherheit behaftet sind. Exem-
plarische Wissensbereiche sind die Umweltmedizin und die Humangenetik.
Das Projekt verfolgt die folgenden Teilziele:
1. Entwicklung einer intelligenten Design- und Modellierungsumgebung
« zum Entwurf und zur Revision von Modellen komplexer umweltmedizinischer bzw.
humangenetischer Sachverhalte
« zur Unterstiitzung diagnostischer Vorgehensweisen und Strategien in den Berei-
chen Anamnese, Bio- und Umweltmonitoring
Mit diesen beiden Komponenten richtet sich das Werkzeug auch an nichtspeziali-
sierte Fachexperten (z.B. Allgemeinmediziner, die an einer Fortbildung im Bereich
der Umweltmedizin bzw. Humangenetik interessiert sind) und an Personen, die im
Rahmen des Umweltmonitoring chemisch-technische Untersuchungen planen,
durchfiihren und auswerten.
2. Untersuchung, Einsatz und Weiterentwicklung von Methoden zur Représentation
vernetzten, mit Unsicherheit behafteten Wissens, zur Wissensakquisition, zur
Wissensvermittiung und -kommunikation und zur Erklarung von Inferenzen. Unsi-
cheres Wissen wird in dem System mit Bayes-Netzen reprasentiert, weil sie die
Beurteilung von Erklarungshypothesen und diagnostischen Schritten auf qualitativer
und quantitativer Ebene gestatten.
3. Einsatz des Systems fiir Dienstleistungen, z.B. als Werkzeug zur Entschei-
dungsunterstiitzung, und damit als Beitrag zur Qualititssicherung beim Umwelt-
monitoring, sowie Einsatz fur Fortbildungszwecke.

Implementationsstand von EXPLAIN

EXPLAIN umfaBt gegenwartig die folgenden Komponenten:

« einen linguistischen Modelleditor, der eine vereinfachte natirlichsprachliche Dar-
stellung von Wissen erméglicht und so die Modellbildung fiir den Benutzer einfach
und komfortabel macht. Der Modelleditor enthalt eine Grammatik, die semantische
Restriktionen bericksichtigt.

« einen graphischen Modelleditor, in dem ein Erklarungsmodell direkt als Bayes-
Netz aufgebaut werden kann. Knoten représentieren Variablen, Kanten repra-
sentieren direkte Abhéngigkeiten zwischen den Variablen. Die Kanten driicken
subjektiv wahrgenommene oder objektiv vorliegende Ursache-Wirkungs-Bezie-
hungen aus.



« einen Ubersetzer zur automatischen Umsetzung natirlichsprachlich formulierter
Wissensinhalte in die graphische Darstellung eines Bayes-Netzes.

Abb. 1 zeigt ein einfaches Beispiel eines natiirlichsprachlich formulierten Modells
und dem hieraus vom System erzeugten Graphen.
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Abb. 1: Im linguistischen Modelleditor formuliertes Modell und hieraus erzeugter
Graph

« eine Komponente zur qualitativen Validierung bzw. Revision des Graphen. Der Be-
nutzer spezifiziert fir konkrete Fallbeschreibungen diagnostische Hypothesen und
benennt weitere bendtigte diagnostische Zusatzinformation. Aus diesem Dialog
kénnen Abhéngigkeits- und Unabhangigkeitsbeziehungen zwischen den Variablen
des Graphen gewonnen werden, die mit dem vorhandenen Graphen verglichen
werden. Bei Abweichungen erhdlt der Benutzer Rickmeldungen und ggf.
Vorschlage zur Revision des Graphen sowie Erklarungen dieser Vorschlage.

« eine Komponente zur Quantifizierung der Kanten des Graphen durch Angabe von
Apriori- und bedingten Verteilungen. Das System berechnet Randverteilungen und
nach Eingabe von Beobachtungen ("Evidenzen") Aposterioriverteilungen. Abb. 2
und 3 zeigen fir das Beispiel in Abb. 1 die Angabe einer bedingten Verteilung,
berechnete (unbedingte) Randwahrscheinlichkeiten fiir die Variablen "erhéhte
Blutkalziumkonzentration" und "Hirntumor”, die Eingabe von Evidenzen ("starke
Kopfschmerzen", "kein Koma") und daraus resultierende (bedingte) Aposteriori-
wahrscheinlichkeiten fiir dieselben Variablen.



E_) Yerteilung eingeben:

E_) Verteilungen :

Bedingte Yerteilungen :

p (Koma | Hirntumor , erhihte Blutkalziumk_}

p {Koma | Hirntumer, — erhihte Blutkalziumk_ ) _ —
p (Koma | = Hirntumor, erhihbe Blutkalziumk.) p (Koma | Hirntumor, erhohte
p {Koma | = Hirntumor, — erhihte Blutkalziumk.) Blutkalziumk.)
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Abb. 2: Bedingte Wahrscheinlichkeit und zwei Randwahrscheinlichkeiten
fur das Beispiel aus Abb. 1

+ eine Komponente zur Unterstltzung bei der Bildung diagnostischer Hypothesen
und Untersuchungsschritte. Auch hier spezifiziert der Benutzer zun&chst Aus-
gangsinformationen, z.B. anamnestische Daten. Bei Bedarf erhalt der Benutzer
Information (ber die im Lichte bekannter Fakten (z.B. Anamnese-/ klinische Daten)
wahrscheinlichsten diagnostischen Hypothesen sowie Informationen darlber, wel-
che Untersuchungsschritte sinnvoll sind und welche nicht. Dazu werden die Varia-
blen des Netzes vom Benutzer u.a. als Symptome und Syndrome klassifiziert.

Abb. 4 und 5 zeigen ein Beispiel. Im oberen Bereich des Netzes in Abb. 4 befinden
sich Faktoren des héauslichen und beruflichen Umfeldes. Im mittleren Bereich sind
einige Substanzen aufgefiihrt, mit denen Personen, auf die diese Faktoren zutref-
fen, haufig konfrontiert sind. Sie flihren zu den eigentlichen Noxen, hier BTX-Aro-
maten, PCP und Formaldehyd. Im unteren Bereich des Netzes sind mégliche Syn-
drome, am unteren Rand konkrete Symptome aufgefiihrt.

In Abb. 5 ist dargestellt, welche diagnostischen Schritte flir einen Patienten als
néchstes empfohlen werden, fiir den bekannt ist, da3 er unter Kopfschmerzen und
Niesen, jedoch nicht unter Allergien leidet. Es wird die Untersuchung der Symptome
empfohlen, die direkt mit den beiden wahrscheinlichsten diagnostischen Hypo-
thesen verbunden sind und daher differentialdiagnostisch relevant sind.



& Evidenz eingeben:

7|¢ Evidenz eingeben:

Die Information:

Person befindet sich in dem Zustand
“starke Kopfschmerz.”.

ist mit folgender Wahrsch. richtig:

Die Information:

Person befindet sich in dem Zustand
“Koma~.

ist mit folgender Wahrsch. richtig:
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Abb. 3: Evidenzen (Kopfschmerzen, kein Koma) und Aposterioriwahrscheinlichkei-

ten fiir das Beispiel aus Abb. 1 (in Klammern unter den Aposterioriwahrscheinlich-

keiten ist die Wahrscheinlichkeit nach Eingabe der ersten Evidenz, "Kopfschmerz",
angegeben)

Kooperationen

Bezlglich der Umweltmedizin bestehen Kooperationen u.a. mit dem Gesundheits-
amt Oldenburg, der Dokumentations- und Informationsstelle fir Umweltfragen
(DISU) der Akademie fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin e.V., Osnabriick, und
mit der umweltmedizinischen Beratungsstelle des Medizinischen Instituts fir
Umwelthygiene (MIU), Diisseldorf. Beziiglich der Humangenetik besteht eine Ko-
operation mit dem Institut fir Humangenetik und Anthropologie der Universitat
Heidelberg.

Das System soll zur Unterstitzung der Qualitatssicherung im Bereich des Umwelt-
monitoring, d.h. bei der Planung und Durchfiihrung von Wohnraum- und Arbeits-
platzbegehungen sowie bei der Auswertung der Proben (z.B. Innenraumluftproben)
eingesetzt werden. Eine solche Applikation wird Uiber das Internet nutzbar sein.
Ahnlich wird im Bereich der Humangenetik eine fiir die Beratungspraxis bereits jetzt
nutzbare Anwendung lber das Internet zur Verfligung gestellt werden.

Im Hinblick auf die Quantifizierung der Netze soll u.a. eine beim MIU in Dusseldorf
erstellte Sammlung umweltmedizinischer Kasuistiken einbezogen werden.

Dariiber hinaus wird das System fir Schulungszwecke in umweltmedizinische
Fortbildungskurse integriert werden, welche fur Mediziner angeboten werden.
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Abb. 4: Exemplarische Wissensbasis mit den Noxen BTX-Aromaten, PCP, Formal-
dehyd

Information und Empfehlung :

Bekannt ist:
Kopfschmerzen, Niesen, keine

Allergien

Die beiden wahrscheinlichsten Syndrome sind:

|Erkﬁl tung, Schad. Nervensystem

Die Untersuchung auf die Symptome
belegte Stimme, Hustenanfalle, | |
Depr., Aggr_, Erreg., Nerv._,

Konzentrationsstor., Madigkeit,
Energieverliust |

wird empfohlen, weil sie fur die o.g. Syndrome
differentialdiagnostisch wichtig sein kdnnten.

Abb. 5: Propagierungsbasierte Generierung diagnostischer Hypothesen und
Empfehlungen flr einen Fall, iber den die Informationen "Kopfschmerzen", "Niesen"
und "keine Allergien" vorliegen



Weitere Forschungsaktivitaten

Wie bereits erwahnt, werden Applikationen des Systems Uber Kommunikationsnetze
zur Verfugung gestellt werden. Dariiber hinaus ist folgendes geplant:

« der Ausbau der Modellierungskomponente:

- Weiterentwicklung der Komponente zur qualitativen Modellentwicklung und -revi-
sion. Qualitative (Ab- und Unabhangigkeits-) Aussagen sollen in einem Dialog
gewonnen werden, der dem diagnostischen Vorgehen entspricht. Dieses wird als
Wechselspiel von Informationsgewinnung und Hypothesenbildung aufgefaBt.

- Entwicklung einer Komponente zur Akquisition von Konzeptwissen, welches fiir
konzeptbasierte Erklarungen von Vorschlagen des Systems genutzt werden soll. Es
ist erforderlich, daB die Aposterioriverteilungen unter Ruckgriff auf inhaltlich-
konzeptuelles Wissen erklart werden.

- Integration von Fuzzy-Wissen: Akquisition von Verteilungen aus verbalen Relati-
onsbeschreibungen mittels Bayes-Netzen. Fir die von Personen im Modelleditor
verwendeten relationalen Bezeichnungen fiir Zusammenhéange sollen erwartete
Verteilungen generiert werden. Dies geschieht durch empirische Zuordnung rela-
tionaler Bezeichnungen zu einigen prototypischen Verteilungen. Nach dem Erhalt
von Aposterioriverteilungen kénnen Wahrscheinlichkeits-schatzungen gewonnen
werden. Darliber hinaus missen die Wahrscheinlichkeiten mit Informationen aus
Datensatzen aktualisiert werden kénnen.

« der Ausbau der Diagnoseuntersttitzungskomponente:

- Implementation eines diagnostischen Dialogs, der die Hypothesenbildung und
-revision sowie die Informationsgewinnung unterstitzt. Hypothesen und Untersu-
chungsschritte des Benutzers werden bei Bedarf kommentiert, und es werden
Alternativvorschlage angeboten. Diese werden bei Bedarf unter Rickgriff auf Kon-
zeptwissen erklart. Die Diagnoseunterstiitzung soll auf den drei Ebenen Anamnese,
Biomonitoring und Umweltmonitoring prototypisch realisiert werden.

» Integration diagnostischer Information in die EinfluBmodelle (Codesign auf Basis
kausaler und diagnostischer Informationen), und Ausbau von EXPLAIN zu der
integdrierten Modellierungs- und Diagnoseumgebung MEDIKUS (Modellierung,
Erklarung und Diagnose bei komplexen, unsicheren Sachverhalten). Dabei sollen
neue Konzepte zu Lehr-/ Lernsystemarchitekturen, zu Wissensakquisition und
Wissensvermittlung realisiert werden. Es soll méglich werden, verschiedene in der
Medizin gebrauchliche verdichtete Darstellungsformen (Entscheidungsbdume,
FluBdiagramme, Ablaufschemata) in die Modellierung zu integrieren. Anhand der in
diesen Darstellungen gegebenen Information werden Bayes-Netze konstruiert und
die Ergebnisse in die Zielsprache des Benutzers zuriickiibersetzt. Darliber hinaus
sollen die verteilte kooperative bzw. verhandlungsorientierte Modellbildung und
entsprechende Expertendiskussionen unterstiitzt werden, was neue Formen der
Interaktion zwischen Modellierern und System erforderlich machen wird.

Publikationen (eingereicht):

J. Folckers, C. Mébus, O. Schréder, H.-J. Thole, An Intelligent Problem Solving Environment
for Designing Explanation Models and for Diagnostic Reasoning in Probabilistic Domains,
submitted to ITS 96 Intelligent Tutoring Systems, Montreal, June 12-14, 1996

J. Folckers, C. Mébus, O. Schroder, H.-J. Thole, Supporting the Construction of Explanation
Models and Diagnostic Reasoning in Probabilistic Domains, submitted to ICLS 96 2nd Int.
Conference on the Learning Sciences, July 24-27, 1996

C. Mébus, O. Schréder, H.-J. Thole, Acquiring Knowledge from Linguistic Models in Complex,
Probabilistic Domains (working title), to be submitted to the European Conf. on Al in Education
(EuroAIED), Lissabon, Portugal, Sept. 30 - Oct. 2, 1996



Zusammenfassung

Modellbildung und Diagnose in der Medizin sind komplexe Prozesse, insbesondere
in noch neuen Teildisziplinen mit besonders hohem. Forschungsbedarf. EXPLAIN -
MEDIKUS ist ein Werkzeug zur Unterstiitzung der Modellbildung und Diagnose in
Teilbereichen z.B. der Umweltmedizin und der Humangenetik.

EXPLAIN - MEDIKUS erlaubt die naturlichsprachliche Formulierung von Sachver-
halten und setzt sie in eine graphische Netzdarstellung um. In dieser Darstellung
kénnen Berechnungen durchgefiihrt werden, die die Formulierung und Bewertung
von Hypothesen iliber Zusammenhange zwischen Erkrankungen, Symptomen und
méglichen Ursachen unterstitzen.

AuBerdem kann das System diagnostische Hypothesen und Untersuchungsschritte
vorschlagen, bzw. die Angemessenheit solcher Schritte beurteilen. Von besonderer
Bedeutung ist dies z.B. im Bereich des Umweltmonitoring. Hierbei geht es um die
Feststellung von Schadstoffbelastungen vor allem in Innenrdumen. Konkrete Appli-
kationen von EXPLAIN - MEDIKUS zur Unterstiitzung des Umweltmonitoring sowie
fur die Beratungspraxis im Bereich Humangenetik werden in Kiirze iber Kommuni-
kationsnetze zur Verfligung stehen.

Summary

Modelling and diagnosis in medicine are complex problem solving processes,
especially in yet new subdomains with high research demands. EXPLAIN -
MEDICUS is a tool for.supporting modelling and diagnosis in the subdomains of i.e.
“environmental medicine and human genetics.

EXPLAIN - MEDICUS allows you to state complex medicinal subjects in a simplified
natural language editor. It constructs a graphical representation from this in-
formation. On further demand, it performs computations on the graph which support
the formulation and evaluation of hypotheses concerning the relationships between
symptoms, syndromes, and their possible causes.

Furthermore, the system is capable of proposing diagnostic hypotheses and dia-
gnostic investigations, and to evaluate their adequacy. This is of particular im-
portance within the field of "environmental monitoring", which is concerned with the
investigation of poisonous substances i.e. in the air of rooms. Applications of
EXPLAIN - MEDICUS will soon be available via communication networks for sup-
porting decisions in environmental monitoring, and for supporting consulting in the
domain of human genetics.
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