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ZUSAMMENFASSUNG. Expertensysteme sind wissensbasierte KI-Systeme, die Expertenwissen und
die darauf beruhenden Fahigkeiten maschinell verfiigbar machen. Der Aufsatz gibt einen einfiihrenden
Uberblick Uber Expertensysteme, die zur Unterstiitzung der &rztlichen Urteilsbildung entwickelt
wurden. Es wird der Forschungs- und Entwicklungsstand im Bereich der Inferenz-, Planungs-,
Erklarungs-, Wissenserwerbs- und Dialogkomponenten medizinischer Expertensysteme dargestellt.
Die in medizinischen Expertensystemen verwendeten Wissensquellen und ihre Codierung in
Wissensreprasentationssprachen wie Produktionensystemen, Semantischen Netzen, Frame-
Systemen, Inferenznetzen, Actor-Systemen und PLANNER-artigen Programmiersprachen werden
skizziert. Zum Schlul® werden die Anwendungs- und Forschungsperspektiven des vorgestellten
Teilgebietes der Medizinischen Informatik und Kunstlichen Intelligenz diskutiert.

Medizinische Expertensysteme als wissensbasierte KI-Systeme

Wahrend sich die Informatik ganz allgemein mit der systematischen Verarbeitung von Information mit
Hilfe von Rechenanlagen beschéftigt, werden im Teilgebiet Kijinstliche Intelligenz (KI) speziell solche
Informationsverarbeitungsprozesse untersucht, die in besonders starkem MalRe Strategien
menschlicher Intelligenz voraussetzen (vgl. [50],[4], [29]). Eines der Fachgebiete der Kl, iR dem erste
Anwendungserfolge verzeichnet werden konnen, ist die Entwicklung von Expertensystemen (vgl. [26],
[10], [34]).

Als Expertensysteme bezeichnet man Kl-Systeme, die Expertenwissen und die darauf beruhenden
Fahigkeiten maschinell verfiigbar machen. Dabei wird unter #Wissen in der Kl eine Ansammlung von
Kenntnissen, Erfahrungen und Problemldsungsmethoden verstanden, die den Hintergrund flr
komplexe Informationsverarbeitungsprozesse bildet. Das Wissen besteht aus Daten Uber Objekte,
Relationen und Prozesse. Obwohl die Wahl einer problemgerechten Darstellung von Daten eine
allgemeine Fragestellung innerhalb der Informatik ist, stellt sich das Problem der Reprisentation von
Wissen (vgl. [23], [27], [42]) bei der Konstruktion von Expertensystemen verschéarft, da solche Systeme

auf einen umfangreichen Wissensfundus zurlickgreifen missen, der aus vielen heterogen
strukturierten Einheiten bestehen kann.

In der Kl wurden im Teilbereich 'Knowledge Engineering' verschiedene Hilfsmittel zur systematischen
Représentation von Wissen entwickelt, die man als Wissensreprisentationssprachen bezeichnet. Die durch
eine Wissensreprasentationssprache definierten Ausdriicke nennt man Reprisentationskonstruktionen.
Die Gesamtheit an Wissen, die einem KI-System zur Verfligung steht, nennt man Wissensbasis. Die
Wissensbasis gliedert sich in Wissensquellen, die wiederum aus einzelnen Wissenseinheiten bestehen.
Wissen, das sich auf anderes Wissen innerhalb der Wissensbasis bezieht, nennt man Metawissen. Es
sind im allgemeinen mehrere Metaebenen zu unterscheiden.

Expertensysteme sind wissensbasierte Systeme, deren wesentlichen Bestandteile eine Wissensbasis und
eine Inferenzkomponente sind. Die Fahigkeit eines KI-Systems, eine Performanz auf Expertenniveau zu
erreichen, hangt nur in geringem Male von den in ihm implementierten allgemeinen
Problemlésungsmethoden ab, sondern in erster Linie vom Umfang und semantischen Gehalt seiner
Wissensbasis. Expertensysteme unterscheiden sich von traditionellen Informationssystemen u.a.
dadurch, daf sie Uber einen Bestand an allgemeinem Hintergrundwissen verfligen und fir komplexe,

1Der vorliegende Aufsatz entstand im Rahmen des Projektes HAM-ANS, das mit Mitteln des BMFT geférdert wird.
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heterogene Wissensbereiche, aber weniger flir homogene Massendaten entwickelt werden. Abstrakt
betrachtet, stellen Expertenwissen ein Kommunikationsmedium zwischen dem Benutzer und den fiir
den Aufbau der Wissensbasis verantwortlichen Experten dar.

Fur viele Anwendungen aus Wissenschaft und Technik wurden in der Kl Expertensysteme entwickelt,
z.B. um Chemikern bei der Strukturanalyse chemischer Verbindungen zu helfen (DENDRAL, [5]), um
Geologen bei der Suche nach Erzlagern zu unterstitzten (PROSPECTOR, [18]), um Bauingenieure
z.B. bei der Briickenplanung zu entlasten (SACON, [2]), um Informatikern bei der Konfigurierung von
Rechensystemen zu helfen (R1 fir die VAX, [24]), um Juristen im Koérperschaftsrecht zu beraten
(TAXMAN, [22]), um Elektrotechnikern bei der Analyse von Schaltkreisen zu helfen (EL, [38]) und
schlieRlich auch um Arzte bei ihrer diagnostischen und therapeutischen Tétigkeit zu unterstiitzen (vgl.
[21], [12]).

Ziel des vorliegenden Aufsatzes ist es, Expertensysteme als eine Moglichkeit zur Unterstitzung der
arztlichen Urteilsbildung einzufiuhren und einen Uberblick zum Entwicklungsstand medizinischer
Expertensysteme zu geben.

Bis auf wenige Ausnahmen (z.B. das Expertensystem PUFF, [30]) sind medizinische Expertensysteme
als interaktive Beratungssyseme konzipiert. (vgl. Fig. 1, [37]) Fir den Einsatz als Beratungssystem muf}
ein Expertensystem zusatzlich mit Beratungskompetenz (vgl. [34]) ausgestattet werden, d.h. es muf}
dazu in der Lage sein, Beratungswunsch und -ziel des Benutzers zu verstehen, sein Expertenwissen
fur den Benutzer verstandlich zu machen und seine Lésungsvorschlage auf Anfrage zu erklaren. Die
Beratungskompetenz wird in Expertensystemen durch die Integration von ®ialog- und
Erklarungskomponente aufgebaut.

EINGABE:
. AuBerdem wichst der Organismus relativ kettenfdrmig.
WISSENSBASIS!

Welcher Organismus ist das ?
FAKTEN:

Die Firbung des Organismus ist grampositiv. ) o
Das Erscheinungsbild des Organismus ist ziemlich kokkenfdrmig,

REGELN:

(R120): Falls o
(1) Die Férbung des Organismus grampositiv ist
(2) Das Erscheinungsbild des Organismus kokkﬁnférmfg ist
(3) Die Wachstumsform des Organismus kettenf&rmig ist

dann:
gibt es Anzeichen dafir, daB der Typ des
Organismus Streptokokke ist.

AUSGABE:

Es gibt schwache Anzeichen dafir, daB es sich um
eine Streptokokke handelt.

Fig. 1: Ein Beratungsdialog mit MYCIN

Prinzipiell gibt es zwei wesentliche Motivationen zur Kl-Forschung:

¢ eine technische Motivation: die Entwicklung von Systemen, die solche Aufgaben Gbernehmen
kdnnen, von denen gegenwartig gesagt wird, sie erforderten Intelligenz

e eine theoretische Motivation: die wissenschaftliche Beschreibung und Erkldrung von
kommunikativen und kognitiven Prozessen mit informatischen Mitteln.
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Waéhrend die technische Motivation zur Entwicklung von Leistungsmodellen fuhrt, in denen lediglich das
Ein-/Ausgabeverhalten im Vordergrund steht, wird bei einer theoretischen Motivation der Kl-Forschung
eher die Simulation kommunikativer und kognitiver Prozesse durch Funktionsmodelle angestrebt, die
Analogien zwischen der Arbeitsweise des Modells und des nachgebildeten Originals enthalten. Die
hier betrachteten Expertensysteme sind als Ergebnisse anwendungsorientierter Kl-Forschung priméar
als Leistungsmodelle konzipiert, bei denen einige Uberlegungen aus dem Bereich der Simulation kog-
nitiver Prozesse bei der arztlichen Entscheidungsfindung einflieRen. Keines der hier betrachteten Ki-
Systeme erhebt den Anspruch, ein vollstdndiges Funktionsmodell flir den kognitiven Prozel® der
arztlichen Urteilsbildung darzustellen.

Die in der KlI-Forschung entwickelten Expertensysteme sollen und kénnen keineswegs das arztliche
Gesprach mit dem leidenden Patienten ersetzen. Vielmehr dienen Expertensysteme in der klinischen
Situation dazu:

das Qualitatsniveau der Diagnostik zu erhdhen

den Diagnoseprozel’ zu beschleunigen

den Arzt von langwierigen Dosierungsberechnungen zu entlasten

neuste medizinische Forschungsergebnisse im Not- und Behandlungsfall unmittelbar zur
Verfligung zu stellen

e Fehldiagnosen zu vermeiden

Durch Expertensysteme kann auch die medizinische Lehre und Forschung unterstiitzt werden [7], da
sie nicht nur das aus Lehrblchern und der Fachliteratur hervorgehende Wissen, sondern erstmals
auch eine explizite Reprasentation von Heuristiken, Strategien und Erfahrungswerten enthalten, die
sich der Mediziner bisher nur durch eine langjahrige praktische Tatigkeit aneignen konnte.
Darlberhinaus hat die Reprasentation von Wissen in KI-Systemen gegenliber der Fachliteratur den
Vorteil, daf’ sie kompakter, jederzeit verfugbar und flr eine maschinelle Verarbeitung geeignet ist.

Die Architektur medizinischer Expertensysteme

Um die Pilotversion eines Expertensystems, das lediglich aus einer Wissensbasis und einer
Inferenzkomponente besteht, in ein produktreifes Beratungssystem zu Uberflihren, missen die in Fig.
2 zusatzlich angegebenen Systemkomponenten erganzt werden.

BENUTZER/
BEARBEITER

A
Y

WISSENSERWERBS- ERKLARUNGS- DIALOG- INFERENZ- PLANUNGS-
KOMPONENTE KOMPONENTE KOMPONENTE KOMPONENTE KOMPONENTE

:
C WISSENSBASIS )

Fig. 2: Komponenten eines Expertensystems

Die Ubersetzung der Benutzereingaben in die interne Wissensreprasentationssprache und die
Generierung kommunikativ adaquater Systemantworten wird von der ®Dialogkomponente eines
Expertensystems Ubernommen. Auch die Formulierung von Anfragen des Expertensystems an den
Benutzer gehdrt zu den Aufgaben der Dialogkomponente. Fur medizinische Expertensysteme
besonders geeignet ist der Einsatz von natiirlichsprachlichen KI-Systemen (vgl. [43]) die es dem Benutzer
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ermoglichen sollen, die medizinische Fachsprache zu benutzen. Da die Anwendung anspruchsvollerer
KI-Verfahren zur Sprachverarbeitung mit hohen Betriebsmittelanforderungen verbunden ist,
beschrankt man sich beim heutigen Stand der Technologie in der Dialogkomponente von
Expertensystemen auf einfache Schlisselwort- und Pattern-Matching-Verfahren sowie die
Aufbereitung vorbereiteter Textpassagen. Mithilfe der Inferenzkomponente kbnnen Aussagen, die nicht
explizit als Faktenwissen gespeichert sind, unter Anwendung von Inferenzregeln aus dem Faktenwissen
abgeleitet werden. Die Inferenzkomponente von Expertensystemen wird meist als patter-gesteuertes
Inferenzsystem (vgl. [45]) realisiert. Um die kombinatorische Explosion von Rechenzeit- und
Speicherplatzanforderungen in der Inferenzkomponente zu vermeiden, muf® die Anwendung der
Inferenzregeln strategisch gesteuert werden. Dabei greift man auf Metainferenzregeln (vgl. [18])
zurlck, in denen strategisches Wissen codiert ist. Bei der Konstruktion von Inferenzkomponenten fiir
medizinische Expertensysteme sind auch approximative und nicht-monotone Inferenzen (vgl. [49]) zu
bertcksichtigen, da im Diagnoseprozeld haufig mit Unsicherheit behaftete bzw. rein hypothetische
Schluf3folgerungen notwendig sind.

Fur eine vorgegebene Zielbeschreibung erzeugt die Planungskomponente aufgrund von strategischem
Wissen eine Folge von Handlungsschritten. Typisch fir die in der Kl entwickelten Planungssysteme
(vgl. [36]) ist, dal’ das System die von ihm zunachst erzeugten Vorversionen eines Plans mehrfach
einer Kritik und Revision unterwirft und den Plan bei veradnderten Randbedingungen jederzeit
abandern kann. Einsatzbereiche flir Planungskomponenten in medizinischen Expertensystemen sind
z.B. die Planung des Diagnoseprozesses und die Erstellung des Behandlungsplanes fir chronisch
Kranke, wobei Randbedingungen wie die Minimierung der Therapiekosten oder des Risikos beim
Patienten vorgegeben werden kdénnen.

Aufgabe der Erklirungskomponente ist es, auf Anfrage eine fur den Benutzer versténdliche und im
jeweiligen Dialogzustand angemessene Erklarung fir eine inferenz-basierte Systemantwort zu
generieren (vgl. [44]). Da der Arzt bei der Verwertung und Weitergabe von Systemauskiinften eine
besonders grolie Verantwortung tragt, ist die durch eine Erklarungskomponente erzielte
Systemtransparenz eine Voraussetzung fur die Akzeptanz medizinischer Expertensysteme. Der
Forschungsschwerpunkt im Bereich von Erklarungskomponenten liegt derzeit auf der Generierung
koharenter, mehrstrangiger Erklarungen auf einer angemessenen Detaillierungsebene, in denen das
beim Benutzer vermutete Vorwissen und der Informativitatsgrad bertcksichtigt wird (vgl. [44]).

Die Wissenserwerbskomponente hat die Aufgabe, den Aufbau, die Erweiterung und die Korrektur der
Wissensbasis zu unterstlitzen. Die Integration einer Wissenserwerbskomponente soll es ermdglichen,
Eintragungen in die Wissensbasis allein von einem Experten des jeweiligen Anwendungsgebietes
vornehmen zu lassen, ohne dal} dieser dabei auf die Hilfe eines Informatikers mit Kl-Kenntnissen
zurtckgreifen muf® (vgl. [8], [16]). In medizinischen Expertensystemen umfal3t die Wissens-
erwerbskomponente eine benutzerfreundliche Schnittstelle zur Eingabe von Faktenwissen,
begriffichem Fachwissen, Inferenzregeln und Inferenzstrategien sowie Mdglichkeiten zur
Konsistenzprifung der Wissensbasis und zur experimentellen Validierung des eingegebenen
Regelwissens anhand von Testfallen mit vorgegebenen Diagnoseergebnissen. Da letzlich die
diagnostischen Fahigkeiten eines Spezialisten weitgehend auf personlicher Erfahrung und Heuristiken
beruhen, die er durch eine Ilangjahrige praktische Tatigkeit erworben hat, muf® die
Wissenserwerbskomponente als interaktives System konzipiert werden, das dem Benutzer
Hilfestellungen bei der Explikation seines Spezialwissens anbietet.

Da jede der genannten Komponenten eine Entwicklungszeit von mehreren Mannjahren erfordert,
existieren bisher noch keine medizinischen Expertensysteme, in denen alle genannten Komponenten
vollstandig ausgebaut sind, obwohl in der Kl-Literatur fir jede Komponente implementierte Beispiele
dokumentiert sind. Vielmehr unterscheiden sich die in Fig. 4 zusammengestellten medizinischen
Expertensysteme gerade dadurch, dal® einzelne der angefihrten Komponenten beim Entwurf
unberticksichtigt blieben oder nur ansatzweise implementiert wurden.

Die Wissensbasis eines medizinischen Expertensystems besteht aus dem begrifflichen und
referentiellen Wissen. Das begriffliche Wissen ist weitgehend anwendungsunabhéngig und bezieht sich
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auf grundlegende medizinische Begriffe, Zusammenhange und Verfahren, die eine Verstandigung mit
dem Arzt erst ermoglichen. Das referentielle Wissen kann wiederum in anwendungsspezifisches und
patientenbezogenes Wissen gegliedert werden. Das anwendungsspezifische Wissen setzt sich aus dem
Faktenwissen, Inferenzregeln und den Heuristiken eines medizinischen Fachgebietes zusammen. Das
patientenbezogene Wissen kann aus der Krankenakte des Patienten, den erhobenen Befunden, den
aktuellen Angaben des Patienten und/oder den Labordaten bestehen. Falls das Expertensystem als
Dialogsystem eingesetzt wird, kdnnen als dialogbezogene Wissensquellen, in denen wahrend des Dialogs
temporar Information gespeichert wird, noch ein Partnermodell, ein Inferenzgedachtnis, der Fokus
sowie syntaktische und semantische Dialoggedachtnisse hinzukommen.

Im  @Partnermodell ist Information Uber das beim Dialogpartner vermutete Vorwissen und seine
voraussichtlichen Dialogziele gespeichert (vgl. [35]). Es enthalt sowohl Wissen Uber prototypische
Benutzerklassen (z.B. medizinischer Laie, Medizinstudent, Hausarzt, Facharzt, Wissenschaftler) als
auch Information Uber das Dialogverhalten des Benutzers, die aus den bisherigen Dialogen extrahiert
wurde. Durch die Integration eines Partnermodells wird ein Expertensystem wesentlich flexibler, da es
sein Antwortverhalten auf das jeweilige Benutzerprofil einstellen kann.

Im  Inferenzgedichtnis (vgl. 44]) wird eine formale Beschreibung der vom Expertensystem
durchgeflihrten Inferenzen gespeichert, um spater mithilfe der Erklarungskomponente inferenz-
basierte Systemantworten erklaren zu kénnen.

Die als Fokus bezeichnete Wissensquelle enthalt Information Uber die jeweiligen thematischen
Schwerpunkte eines Gesprachsabschnittes (vgl. [15]). Diese Wissensquelle dient u.a. zur
Disambiguierung von Benutzereingaben und zur Erzeugung von Koharenz durch die
Dialogkomponente sowie zur Steuerung von Suchprozessen in der Inferenz- und der
Planungskomponente.

Die syntaktischen und semantischen Dialoggedichtnisse (vgl. [17]) dienen zur Analyse und Generierung von
Ellipsen und anaphorischen Ausdriicken. Genauso wie fUr die oben genannten Systemkomponenten
gilt auch fir die hier angefiihrten Wissensquellen, dal in jedem der in Fig. 4 zusammengestellten
medizinischen Expertensysteme nur eine spezifische Auswahl der genannten Wissensbereiche
realisiert ist.

Wissensreprasentationssprachen fur medizinische Expertensysteme

Zur Darstellung von Wissen in Expertensystemen werden die in der Kl zu diesem Zweck entwickelten
Wissensreprasentationssprachen (vgl. [3], [11]) eingesetzt. Es gehoért zu den Aufgaben des in der
Medizinischen Informatik arbeitenden Kl-Spezialisten, die jeweils adaquate
Wissensreprasentationssprache zur Codierung der unterschiedlichen Wissensquellen eines
medizinischen Expertensystems zu wahlen. Man spricht von einer heterogenen Wissensbasis, falls in
einem KI-System verschiedene Wissensreprasentationssprachen verwendet werden.

Fur den Aufbau der in Fig. 4 zusammengestellten medizinischen Expertensysteme wurden folgende
Wissensreprasentationssprachen benutzt:

Produktionensysteme

Semantische Netze

Frame-Systeme

Inferenznetze

Actor-Systeme

PLANNER-artige Programmiersprachen

In dem hier behandelten Teilgebiet der Kl sind Produktionensysteme die am haufigsten verwendete

Wissensreprasentationssprache. Ein  Produktionssystem besteht aus drei Komponenten: einer

geordneten Menge von ®roduktionen, einer Datenbasis und einem Interpreter. Jede Produktion hat die
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Form < Bedingung> — < Aktion >. Sowohl die linke als auch die rechte Seite einer Produktion kann
Variablen enthalten. Die linke Seite ist ein bedingter Ausdruck, der sich auf den Inhalt der Datenbasis
bezieht und, falls er vom Interpreter zu Wahr ausgewertet wird, die in der rechten Seite der Produktion
codierten Aktionen auf der Datenbasis auslost. Da das zu reprasentierende Wissen gerade im
medizinischen Bereich meist aus approximativen Inferenzregeln besteht, sind in allen hier
betrachteten Produktionensystemen M®oglichkeiten zur Spezifikation der Implikationsstirke einer
Produktion vorgesehen. Die verschiedenen in der Kl entwickelten Interpreter fir Produktionensysteme
konnen danach unterschieden werden , ob die Produktionen von links nach rechts (Vorwartverkettung)
oder von rechts nach links (Rickwartsverkettung) gelesen werden, wie Regelkonflikte gelost werden, ob
nur eine Ableitung oder Mehrfachableitungen mit Evidenzverstirkungsoperationen durchgefihrt werden und
wie neue Evidenzwerte bei der Anwendung des Modus ponens und der Substitutionsregel berechnet
werden (vgl. [44]).

Ein Semantisches Netz ist ein bewerteter, gerichteter Graph, in dem semantische Einheiten, die als
Knoten des Graphen reprasentiert werden, in verschiedenen semantischen Relationen zueinander
stehen, die als bewertete, gerichtete Kanten dargestellt werden. Durch ®artitionierung von
Semantischen Netzwerken kénnen Netzteile zu Einheiten zusammengefalit werden, zwischen denen
dann wiederum semantische Relationen definiert werden (z.B. zur Darstellung von Zeitablaufen). Die
Semantik der meist aus einer kleinen Zahl von Kantenprimitiven aufgebauten Graphen wird erst durch
die fur das Semantische Netzwerk definierten Such-, Traversierungs- und Inferenzalgorithmen
spezifiziert. So gehen z.B. die Transitivitdt der Oberbegriffsrelation und die beschrankte Transitivitat
der Teil-von-Relation in die iber Semantischen Netzen definierten Inferenzprozesse ein.

Frame-Systeme bestehen aus einer Hierarchie von zusammengesetzten Datenstrukturen, die speziell zur
Représentation von prototypisches Wissen entworfen wurden. Solche Prototype-Frames, denen ein
eindeutiger Bezeichner zugeordnet wird, sind aus einer Menge von innerhalb des Frames eindeutig
bezeichneten Attributen aufgebaut, an die ®Deskriptoren, Metadeskriptoren und  objektbezogene
Prozedurdefinitionen gebunden sind. Deskriptoren geben Bedingungen an, die von den Werten der
entsprechenden Attribute der Objektframes, die meist durch partielle Instantiierung eines Prototype-
Frames entstehen, erflllt sein mussen. Metadeskriptoren ermdglichen die deklarative Darstellung von
Eigenschaften der Attribute und Deskriptoren eines Frames. Beispielsweise werden durch Meta-
deskriptoren diejenigen Deskriptoren gekennzeichnet, die als Voreinstellung (DEFAULT) oder als
grundlegendes Merkmal des durch den Frame reprasentierten Konzeptes aufgefallt werden
(CRITERIAL). Die Instantiierung eines Frames und der Vergleich mit anderen Frames kann durch
objektbezogene Prozedurdefinitionen gesteuert werden. Aulerdem erganzen diese die in Frame-
Systemen enthaltenen Vererbungsmechanismen bei der Suche und der Weiterverbreitung von
eingegebenen Attributbelegungen.

Infernznetze sind bewertete, gerichtete Graphen ohne Schleifen und Kreise, deren Kanten als
Implikationsrelationen und deren Knoten als Aussagen oder Hypothesen interpretiert werden. In einem
Inferenznetz gibt es Knoten mit positiven und negativen Evidenzwerten die der Datenbasis eines
Produktionensystems entsprechen, sowie Knoten mit unbekanntem Evidenzwert. Zu jedem
Inferenznetz gehért ein Traversierungsalgorithmus, dem die Funktion des Interpreters in
Produktionensystemen zukommt. Unter Verwendung von verschiedenen im Rahmen der Fuzzy Logiken
entwickelten  Operatoren zur  Verknipfung von Evidenzwerten werden durch den
Traversierungsalgorithmus vom Benutzer vorgegebene Evidenzwerte im gesamten Inferenznetz, das
man als ein compiliertes Produktionensystem auffassen kann, weiterverbreitet.

Der Actor-Formalismus ist ein von C. Hewitt (vgl. [20]) entwickeltes Verfahren zur prozeduralen,
heterarchisch verteilten Reprasentation von Wissen. Ein Actor-System besteht aus einem Netzwerk
kooperierender, jeweils nebenlaufiger und unabhangig voneinander sequentiell arbeitender Actors, die
aufgrund definierter Kontrollbeziehungen untereinander Botschaften austauschen. Jeder Actor ist eine
abstrakte Maschine, die bei Aktivierung durch Eingang einer Botschaft ein sequentielles Programm
unter einem lokalen Zustand abarbeitet und danach den lokalen Zustand andert und/oder Botschaften
an Actors absendet (vgl. [33]). Ein Actor-System kann als eine Gesellschaft kooperierender Experten
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aufgefaldt werden, in der nebenlaufig eine Informationsverarbeitungsaufgabe geldst wird.

PLANNER:-artige Programmiersprachen enthalten zusatzlich zum Sprachumfang von LISP (vgl. [51]) einen
Pattern-Matcher, automatische Deduktionsmechanismen, eine Verwaltung fir mehrere unabhangige
assoziative Datenbasen sowie Maoglichkeiten zum pattern-gesteuerten Prozeduraufruf zur pattern-
gesteuerten Suche und zum gesteuerten oder automatischen Backtracking. Insgesamt wurden diese
Sprachen ausgehend von PLANNER als sehr hohe Programmiersprachen konzipiert, deren Daten-
und Kontrollstrukturen eine flexible Darstellung, eine modulare Organisation und eine effiziente
Verarbeitung komplexer Wissensstrukturen férdern sollen.

3 FIT ARS AMORD KRL FRL OWL KL-ONE AIMDS OBJTALK OPS PROLOG PLASMA DIRECTOR M-ACTORS CSSA RLL

HAMBURG MIT MIT  XEROX MIT HIT BBN RUTGERS STUTTGART CMU MARSEILLE MIT MIT KYOTO BONN STANFORD

(S S W S S Y WY S SR R S SN S

ANTEZEDENS- FRAME-ORIENTIERTE PS PRODUKT IONENSYS,/ ACTOR-SPRACHEN
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PROGRAMMIERSPRACH.
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Fig. 3: Drei Generationen von Kl-Sprachen

Im strengen Sinne handelt es sich bei den genannten Wissensreprasentationssprachen um
Sprachfamilien, die ein breites Spektrum von verschiedenen Auspragungen des Grundparadigmas der
jeweiligen  Reprasentationssprache enthalten. Einige der in der Kl entwickelten
Wissensreprasentationssprachen sind in Fig. 3 zusammen mit dem Ort ihrer ersten Implementation
verzeichnet.

Obwohl es bereits eine gro3e Zahl von Wissensreprasentationssprachen gibt, mussen in Kl-Projekten
wegen spezieller Randbedingungen der zu I6senden Reprasentationsprobleme haufig neue Varianten
von KI-Sprachen entworfen werden. Es lag daher nahe mit dem System RLL (Representation
Language Language, vgl. [14]) eine programmiersprachliche Umgebung zu schaffen, die den Benutzer
bei der Spezifikation der Syntax und Semantik neuer Wissensreprasentationssprachen unterstitzt.

Der Entwicklungsstand medizinischer Expertensysteme

Wie Fig. 4 zeigt, wurden flir medizinische Fachgebiete sehr unterschiedlicher GroRe Expertensysteme
entwickelt. Das Spektrum reicht von gro3en Fachgebieten wie der Inneren Medizin (INTERNIST,
EXPERT/PI) bis zu speziellen Erkrankungen wie der Cholestase (MDX). Entsprechend variiert auch
die GroRRe der Wissensbasis. Die derzeit groRte Wissensbasis eines medizinischen Expertensystems
ist die von INTERNIST. Sie besteht aus 24 000 Inferenzregeln, die durch weitere 3000 Einheiten
referentiellen Wissens und 400 Einheiten begriffichen Wissens erganzt werden. Am Ende des
Spektrums liegt das System PUFF mit nur 250 Inferenzregeln. Eine Wissensbasis mittlerer GroRle
(z.B. MYCIN) enthalt 500 bis 1000 Inferenzregein.



Seit zwei Jahren zeichnet sich ein Trend zur Entwicklung von Rahmensystemen ab, die aus einer
Verallgemeinerung bisheriger Expertensysteme bestehen und als Werkzeuge zum Aufbau
wissensbasierter KI-Systeme dienen sollen. Beispiele flir solche Rahmensysteme sind EMYCIN (vgl.
[25]), EXPERT (vgl. [48]) und AGE (vgl. [28]).

SYSTEMNAME/LITERATUR

MEDIZINISCHES

WISSENSREPRASENTATIONSSPRACHE

FACHGEBIET
CASNET [47] Glaucoma Inferenznetz
CENTAUR [1] Auswertung von Frames & Produktionensysteme

Lungenfunktionsprifungen

DIGITALIS ADVISOR [39]

Digitalis-Dosierung

OWL-Prozeduren

Praskription von

EMYCIN/HEADMED [19] Psychopharmaka Produktionensystem

EMYCIN/PUFF [30] Auswertung von Produktionensystem
Lungenfunktionspriifungen

EXPERT/PI [13] Innere Medizin Produktionensystem

EXPERT/Thyroid [13] Schilddriisenerkrankungen Produktionensystem

EXPERT/General Rheumatologie Produktionensystem

Rheumatology [13]

EXPERT/Connective Tissue
Diseases [13]

Erkrankungen des
Bindegewebes

Produktionensystem

INTERNIST I/l [32]

Innere Medizin

Produktionensystem

IRIS [41] Augenheilkunde Semantisches Netz & Inferenzprozeduren
MDX [6] Cholestase Actor-System
Bakterielle Infektionen & .
MYCIN [37] Antibiotika-Therapie Produktionensystem
PIP [40] Nierenleiden Frames
VM [9] Datenauswertung in der Produktionensysteme

Intensivstation

Fig. 4: Medizinische Expertensysteme

Eine effiziente Implementation von Expertensystemen erfordert Speichermedien mit groRer Kapazitat
und kurzer Zugriffszeit sowie Rechnerarchitekturen mit groen Adressrdumen (= 24 Bits) und
Befehlssatzen, die auf die Anforderungen der Symbolverarbeitung abgestimmt sind. Obwohl flr die
Entwicklung von Expertensystemen z.Z. fast ausschliel3lich Rechenanlagen vom Typ DECsystem 10
und DECsystem 20 verwendet werden, wird allgemein ein Wechsel zu den speziell in Hinblick auf die
genannten Anforderungen entwickelten LISP-Maschinen erwartet (vgl. [46]). Da mithilfe der heute
erhaltlichen LISP-Maschinen schlisselfertige Expertensysteme (Hardware und Software) zu einem
Preis von rd. 250 TDM hergestellt werden kdnnen, ist der dezentrale Einsatz von Expertensystemen
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auch in mittleren und kleinen medizinischen Instituten und Krankenhausern technologisch und
O0konomisch moglich geworden.

Die wichtigsten drei Fragen, die in den nachsten Jahren im Bereich medizinischer Expertensysteme
durch KI-Grundlagenforschung geklart werden missen, lauten:

e Wie kann der Zeit- und Personalaufwand fir den Aufbau der Wissensbasis von
Expertensystemen reduziert werden?

¢ Wie kénnen verschiedene medizinische Expertensysteme gekoppelt werden, um durch eine auf
breiterem Fachwissen beruhende Gesamtsicht die Diagnosequalitat weiter zu erhdhen?

e Welche allgemeinen Hilfsmittel zur Validierung von Expertensystemen gibt es (vgl. [31])?

Ob die dargestellten Kl-Techniken nach Klarung dieser Fragen auf breiterer Basis bis hin zu den
niedergelassenen Arzten eingesetzt werden, hangt im Gegensatz zu technischwissenschaftlichen
Anwendungen von Expertensystemen weniger von der Kl-Forschung, sondern vor allem von
empirischen Ergebnissen der Akzeptanz- und Wirkungsforschung ab, durch die u.a. sichergestellt sein
mul3, dal® der Einsatz von Expertensystemen keine negativen Auswirkungen auf die Vertrauenssphare
zwischen Arzt und Patient hat.
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