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MaschinengemiRe Aufarbeitung medizinischen Wissens

Karl-Heinrich Schmidt (Hamburg)

Anhand des Krankheitsbildes "Multipie Sklerose" wird gezeigt, welche
Transformationen vorgenommen werden missen, um medizinisches Expertenwis-
sen maschinell in einem Computersystem "kiinstlicher Intelligenz" (kurz:
KI-System) implementieren zu kdnnen: Die Ubertragung kdrperlicher Erfah-
rungen in Sitze {(1) und (2)) und deren Zuordnung zu Krankheitsbildern
(3) werden zundchst konzeptualisiert als SuchprozeB (4); der zugehirige
- von der medizinischen Krankheitslehre vorstrukturierte - Suchraum wird
dann nach logischen Gesichtspunkten reorganisiert und graphisch représen-
tiert (5).

(1 Beginnen wir mit der ersten Ubersetzungsleistung, ohne die es hiu-
fig keine maschinelle Diagnose g&be. Ein Patient registriert an seinem
Kdrper neurologische Ausfédlle: etwa pldtzliches Nachlassen der Sehkraft,
Schwindel, progressive Lahmungserscheinungen und geht zu seinem Arzt;
diesem prdsentiert er neben seinem Kdrper eine Geschichte dieser Sympto-
me, also eine sprachliche Fassung der von ihm als filir die Diagnose wich-

tig erachteten Erfahrungen, e.c.:
"Mein Sehvermdgen hat vor wenigen Tagen plétzlich stark nachgelassen.”

(2) Diese Daten werden vom Arzt (bersetzt in eine Version, die ihm me-
dizinische Relevanzen zu berticksichtigen scheint; dabei wird eventuell
eine v6llige Reorganisation der Daten vorgenommen und gegebenenfalls dem

Patienten wichtig Erscheinendes gdnzlich ausgeblendet.

(3) Der Version aus (2) werden wiederum sie erkldrende Diagnosen zuge-
ordnet: Ist das Nachlassen der Sehkraft vielleicht durch eine kompressive
Ldsion oder durch eine Entzindung des Sehnervs zu erkl#@ren? Sprechen die

anderen Symptome flr das Vorliegen einer multiplen Sklerose? ...

Die mittels medizinischer Terminologie reformulierte Geschichte von Symp-

tomen wird auf diese Weise in diagnostische Einheiten - "Krankheitsbil-
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der" - eingebettet. Dabei wird eine dritte Ubersetzungsleistung vollzo-
gen. Die vom Arzt reformulierte Geschichte des anderen Kdrpers und seiner
Symptome und Zeichen wird einem oder mehreren Ort(en) medizinischer Klas-
sifikation - etwa der in Fig. 1 abgebildeten Klassifikation, die wir im
weiteren noch diskutieren - zugeordnet; die Version aus (2) wird damit
transformiert zu einem fFall (mindestens) einer Einheit in einem Klassifi-

kat ionssystem.

(4) Zum Betriebswissen der Informatik gehért es, Diagnosevorginge wie
in (3) als Suchproblem zu konzeptualisieren: Das, was wir anhand der
Symptomentrias "Schwindel, plétzliches Nachlassen der Sehkraft und pro-
gressive L#hmungserscheinungen" filir die dritte Ubersetzung beschrieben
haben, wird angesehen als ein Anwenden von Suchalgorithmen auf den gros-
sen, teilweise geordneten Suchraum, den die medizinische Krankheitslehre
konstituiert. Die drei Symptome werden dabei abstrakt gefaBt als Menge
von Merkmalen {ml, m2, m3}, die als Teilmenge einer extensional beschrie-
benen Merkmalsmenge eines Krankheitsnamens (etwa: multiple Sklerose) eta-

bliert werden muB. Dabei vollziehen sich mindestens zwei Verschiebungen.

(a) Eine individuelle Geschichte von Symptomen wird dberfiihrt in eine
(zeitunabhangige) Menge von Merkmalen.
(b) Die Klassifikationen von Krankheitsbildern und -gruppen werden (liber-

fubrt in einen aus Mengenfamilien bestehenden Suchraum.

Diese Verschiebungen ermdglichen und flhren zu AnschluPselektionen, die
in medizinischen Kentexten nicht erfolgen. Die medizinischen Aussagen,
die gem#p (b) einen Suchraum konstituieren, kSnnen nun ausschlieBlich un-
ter algorithmischen Gesichtspunkten behandelt werden, hinter denen der

medizinische Ursprung der Daten weitgehend verschwimmt.

(5) Fiir die Realisation der maschinellen Suche wahlt man medizinische
Klassifikationen von Krankheitsbildern, die schon relativ maschinennah
sind; "maschinennah" meint dabei, dap Verkniipfungen und Negationen von
Aussagen allein mit den Mitteln elementarer Padikatenlogik formuliert
werden: insbesondere "&", "oder", "wenn" und "nicht" allein die Aussagen
verbindenden bzw. negierenden Elemente sind; fir die Krankheit "multiple
Sklerose" erfiillt etwa die in Fig. 1 auszugsweise abgebildete Klassifika-

tion diese Randbedingungen:
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(i) Bei einem Patienten besteht Verdacht auf Vorliegen einer multiplen Sklerose,
- wenn
(a) er eine Episode, die von dieser Krankheit hervorgerufen werden kann,
prasentiert
& (b) sich Indizien fir nicht mehr als eine Lésion finden

- oder_wenn
(a) eine Sehnervenentzindung (einseitig oder auf beiden Augen) sich wieder-
holt einstellt
& (b) eine weitere Episode, die nicht den optischen Nerv betrifft, verzeichnet
werden kann
& (¢) Indizien fir eine L&sion ayBerhalb des Auges nicht vorliegen.

(ii) Bei einem Patienten ist eine multiple Sklerose progressiv-mdglich,
- Wenn
(a) er eine progressiv fortschreitende Ldhmung beider Arme oder beider Beine
& (b) Indizien fir das Vorliegen nur einer L&sion vorweist
& (c) andere Grinde nicht existieren

(iii) Bei einem Patienten ist eine multiple Sklerose progressiv-wahrscheinlich,
- wenn
(a) (i1)(a) gilt
& (b) Indizien fir das Vorliegen mindestens zweier verschiedener Ldsionen an

notwendig zwei verschiedenen Orten des Nervensystems vorliegen
& (c) (ii)(e) gilt.

Fig. 1

Wir beschreiben nun anhand zweier Beispiele die fir die Realisation einer
solchen Klassifikation durchzufihrenden Eingriffe, die (iber eine syntak-

t ische Neuformierung der Aussagen hinausgehen.

Aus logischen Grinden ist es in Fig. 1 erforderlich, die Bedingungen
(i1)(c) und (iii)(c) ersatzlos zu streichen. In diesen Bedingungen wird
verlangt, dap man, bevor man die Diagnose "multiple Sklerose" (des jewei-
lig angegebenen Grades) stellen darf, alle anderen Mdglichkeiten, die die
Symptomatik eines Patienten erkldren kinnen, ausgeschlossen haben mup.
Das ist eine globale Forderung, die leicht zu logischen Zirkeln fihrt;
denn steht an irgendeiner anderen Stelle des ganzen Suchraumes, der alle
mdglichen Diagnosen beinhaltet, die ein Rechner stellen kann, eine zweite
globale AusschlupBforderung, ergibt sich bei der Abarbeitung solcher Be-
dingungen folgende Situation: Um die erste Forderung zu etablieren, mup
man die zweite Forderung ausschliepen, die aber voraussetzt, daB man
Wahrheit oder Falschheit der ersten kennt.....; die Suche wiirde nie ab-
brechen. Daher werden solche globalen AusschluBforderungen gestrichen:

Gestrichen werden damit aber auch Forderungen, die bei einem Arzt seinen
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Kontext medizinischer Erfahrung aufrufen; mit diesen Klauseln geht fir

einen Rechner auch dieser Kontext verloren.

{ber solche punktuellen Eingriffe hinaus erhilt eine Klassifikation seine
generelle logische Struktur. fir das in Fig. 1 abgebildete Beispiel ist
die Relation der “sachlichen Implikation" eine Moglichkeit, einen Zusam-
menhang zwischen den Klassen (i), (ii) und (iii) zu erzeugen: Jeder Klas-
se wird ein Knoten zugeordnet, und zwei Klassen {x) und (y) werden durch
eine gerichtete Kante ((x), (y)) verbunden, wenn sich die fiir (x) angege-
benen Bedingungen aus den fir (y) angegebenen sachlich ableiten lassen.
So unterscheiden sich die Klassen (ii) und (iii) nur in der jeweiligen
Bedingung (b), welche zum einen den Nachweis von genau einer, zum anderen
den Nachweis von mindestens zwei lédsionen fordert; der Nachweis von zwei
Ldsionen impliziert sachlich den Nachweis einer Ldsion, so daB nach der
oben angegebenen Vorschrift die Knoten (ii) und (iii) durch eine gerich-

tete Kante ((ii), (iii)) verbunden verden miissen:

o (iii)

o (ii)

Fig. 2

Dieses und &hnliche Verfahren wendet man auf alle in ein maschinelles Di-
agnosesystem zu inkorporierenden Klassifikationen an, so dap ein Rechner
schliepBlich nur noch auf solchen aus Punkten und Kanten bestehenden kom-
binatorischen Strukturen "diagnostische Schlisse" durchfihren muB, indem
er auf Kantenwegen die Knoten sucht, deren Definiens mit der vorgegebenen

Symptomenmenge eines Patienten maximal Ubereinstimmt.
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