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MEDIZINISCHE WISSENSPAKETE
IN E-HEALTH-SYSTEMEN

Adlassnig K-P'?, Rappelsberger A"~

Kurzfassung

Nicht nur Reminders und Alerts, sondern ganze medizinische Wissensbasen koénnen in Arden-
Syntax dargestellt und als medizinische Wissenspakete zur diagnostischen und therapeutischen
Entscheidungsunterstiitzung auf einem Arden-Server in die verschiedensten e-Health-Applikationen
integriert werden. Erfolgreiche Anwendungen liegen im Bereich der wissensbasierten Laborbe-
fundinterpretation, der Differentialdiagnose in der Rheumatologie sowie der Erkennung und Sur-
veillance von nosokomialen Infektionen vor.

1. Medizinische Wissenspakete

In den letzten Jahren ist es gelungen, die ehemals im Kern von medizinischen Expertensystemen
residierenden Wissensbasen aus diesen herauszuschilen, sie mit den entsprechenden Wissensverar-
beitungsalgorithmen zu versehen, und sie dann in die verschiedensten e-Health-Systeme zu integ-
rieren. Bei diesen Systemen kann es sich um Krankenhaus- (KIS), Laborinformations- (LIS), inten-
sivmedizinische Patientendatenmanagement- (PDMS) und Arztpraxissoftwaresysteme oder um
telemedizinische Systeme sowie Anwendungen im World Wide Web (WWW) handeln. Wir nennen
diese extrahierten Wissensbasen zusammen mit den dazugehdrigen Wissensverarbeitungs-
algorithmen medizinische Wissenspakete und konnen sie technisch in verschiedener Form, z. B. als
Quellcode oder in kompilierter Form mit dem entsprechenden Trégersystem zur Integration bereit-
stellen. Eine weitere Moglichkeit ist, diese Wissenspakete auf einen Server zu legen und sie mit
standardisierten Ein- und Ausgabestrukturen fiir Remote- oder On-site-Zugriff zu versehen. Die
entsprechenden e-Health-Systeme werden durch diese medizinischen Wissenspakete mit wissens-
basierter Intelligenz ausgestattet.

2. Integration in e-Health-Systeme
2. 1. Integration in KIS

Wissenspakete zur differentialdiagnostischen Unterstiitzung in der Inneren Medizin kénnen in den
Ablauf einer workflow-orientierten Patientenbehandlung — ggf. mit ergdnzenden, in strukturierter
Form vorliegenden medizinischen Datenerfassungsschirmen — integriert werden. Die ermittelten
bewiesenen Diagnosen, die angebotenen Diagnosehypothesen sowie die definitiv ausgeschlossenen
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Diagnosen werden begriindet. Der klinische Benutzer erhélt eine detaillierte Analyse der Daten des
Patienten sowie Hinweise auf weiterfiihrende diagnostische Untersuchungen, so dass jeder einzelne
Entscheidungsschritt nachvollziehbar und transparent ist.

Wissenspakete zur automatischen Interpretation von Laborbefunden lassen sich in den Befundaus-
kunftsschirm eines KIS integrieren. Bei einfacher Klick-Anfrage durch den Benutzer erfolgt die
Ausgabe eines fiir den Kliniker hilfreichen Interpretationstextes, beispielsweise bei seltenen, kom-
plexen oder inkonsistenten Laborbefundergebnissen.

2. 2. Integration in LIS

Hier lassen sich Wissenspakete zur automatischen Interpretation von Laborbefunden in den Be-
fundausgabeteil eines LIS integrieren. Ein klinisch orientierter Interpretationstext — nicht nur fiir
hiufige Standardergebnisse, sondern auch fiir unwahrscheinliche und fehlerbehaftete Befundergeb-
nisse — wird automatisch entsprechend der vorliegenden Ergebnisse in die Befundausgabe einge-
fiigt (siche Abbildung I). Dadurch entsteht ein vollautomatisches, intelligentes Befundschreibsys-
tem, das fiir den befundanfordernden Arzt einen hohen Nutzen und fiir das Laboratorium eine we-
sentliche Methode zur Qualititssicherung darstellt. Zeitersparnis, Fehlervermeidung und Erh6hung
der Serviceleistung des Laboratoriums gegeniiber den Befundeinsendern und letztendlich Kosten-
ersparnis sind das Ergebnis.

Befund Vor-Befund Referenzbereich und Einbeit
02.05.2001 {09:46)

PROTEINDIAGNOSTIK
CRP 61.5 w4 0.8-5.0  mg/l

HORMONE

Schilddriisendiagnostik
3.00

TSH OPY2 SIS mU/

INFEKTIONSSEROLOGIE
HIV-Antik6rper Negativ Negativ
Testergebnisse
HEPATITIS-SEROLOGIE g
Anti-H -Ig Negativ Negativ
Anti-HAV Positiv Negativ
HBsSAG Negativ
Anti-HBs Negativ
Anti-HBs (quant.) 1.42 un
Anti-HBc Negativ
Anti-HCV Negativ Negativ
Medizin. Kommentar/Interpretation:
HEPATITIS-SEROLOGIE:
Positive Gesamtkdrper (Anti-HAV) bei negativen IgM-anti-HAV Antikorpern beweisen Immunitiit Intelpretatlon

gegen das Hepatitis-A-Virus und schliefien eine rezente Hepatitis A aus. Diese Immunitéit
kann entweder durch eine frithere Infektion natiirlich erworben oder aber durch aktive
Impfung oder passive Immunisierung induziert sein.

Anti-HBs Titer: 1 Units/Liter

Eine bestehende oder frithere Hepatitis-B-Virusinfe kann {mit des
Inkubationsstadiums) susgeschlossen werden. Es besteht keine Immunitit gegen das
Heparitis-B-Vires. Das Blut kann hinsichtlich Hepatitis B als micht infektiés angesehen
werden. emple Die Indikation zur Hepatitis-B-Impfung 1, soll in

diesem Fall bei ecinem Ungei die G i isi {entsprechend dem Schema des
Jjeweiligen Impfstoffes) durchgefithre und - zur Abschitzung der Immunantwort - 1-2 Monate
nach der letzten Teilimpfung der Anti-HBs Titer bestimmt werden. Bei einem Geimpfien mit

by 1l Grundi isierung soll unverziglich eine Booster Injektion gegeben und -
falls der Verdacht eines wlow responders & besteht - eine Titerkontrolle 2 Monate nach dem
Booster erhoben werden,

Abbildung 1: Interpretation von Hepatitis-Serologie-Befunden durch Hepaxpert/Interpretation [1]
integriert in das LIS des Kaiser-Franz-Josef-Spitals in Wien
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2. 3. Integration in intensivmedizinische PDMS

Wissenspakete, zum Beispiel zur Friitherkennung und zum Monitoring von nosokomialen Infektio-
nen, kénnen als Alarmmodule direkt in intensivmedizinische PDMS eingebaut werden. Uber meh-
rere Daten-Symbol-Konvertierungsstufen werden vorhandene klinische und mikrobiolo-gische Da-
ten so aufbereitet, dass Definitionen von nosokomialen Infektionen wie jene von HELICS [7] voll-
automatisch auf Erfiillung, teilweise Erfiillung oder Nichterfiillung gepriift werden kénnen.

2. 4. Integration in Arztpraxiscomputersysteme

Wissenspakete zur differentialdiagnostischen Unterstiitzung — moglicherweise mit einer eigenen
Oberflache zur strukturierten Eingabe von zusétzlichen, nicht im Arztpraxiscomputersystem erfass-
ten Patientendaten — stellen fiir Arztpraxiscomputersysteme ein Add-on-Modul dar, das sowohl
eine problemspezifische Dokumentation als auch eine differentialdiagnostische Unterstiitzung be-
reithilt.

2. 5. Integration in WWW-Anwendungen

Ein Browser-basierter Zugriff auf medizinische Wissenspakete ermoglicht eine weltweite Nutzung
und Verbreitung des in diesen Wissenspaketen verpackten Wissens. Die Wissenspakete sind hier
von einem Remote-Server, der iiber ein entsprechendes System zur Wissensverarbeitung verfiigt,
abrufbar (siehe Abbildung 2).

teleiatros®

Hepaxpert/Interpretation
Wissenshasierte Interpretation der Hepatitis-A-, -B- und -C-Serologie

Betundeingabe Interpretation
Interpretation Benutzer: mxt Logout

Hepatitis-A-Serologie

FaQs _ _
Anti-HAY [IgM-anti-HAY | HAV-RNA
- positiv | nicht untersucht | nicht untersucht
Medizinische
Grundlagen Antikiirper gegen das Hepatitis-A-virus finden sich in drei unterschiedlichen Situationen: (a) bei rezenter

Hepatitis-a-irusinfektion  (akute ikterische oder anikterische Hepatitis, stille Feiung oder
Rekonvaleszenzstadium einer Hepatitis), (b) bei Immunitat nach friherer Hepatitis-&-virusinfektion oder (c)
nach aktiver Impfung oder passiver Immunisierung mit Gammaglobulin,

Wissenschaftliche
Entwicklung

Wissenschaftliche
Publikationen

Hepatitis-B-Serologie

Referenzen
HBsAg Anti-HBs Anti-HBC IgM-anti-HBC
Feedback neqatiy nicht untersucht | nicht untersucht negativ
HBeAg Anti-HBe Anti-HBs Titer
nicht untersucht | nicht untersucht 2000 UA
English version Diese Befundkonstellation (positive Anti-HBs-Antikbrper bei negativen IgM-anti-HBc-Antikdrpern) beweist
das Vorliegen einer Immunitdt gegen das HepatitisB-Virus. Diese kann, nach Restitution einer
. Hepatitis-B-virusinfektion, natlrlich erworben oder durch aktive bzw. passive Immunisierung induziert
Deutsche Yersion worden sein.

Impfempfehlung: Unter den VWoraussetzungen der Indikation zur Hepatitis-B-Impfung und einer bereits
vallstadndig durchgefilhrten Grundimmunisierung, deren letzte Teilimpfung mindestens 1 Monat zurlckliegt,
und einer nicht beeintrachtigten Immunlage des Impflings wird bei dem erhobenen Anti-HEs Titer von 2000
U/l eine Hepatitis-B-Impfung (oder eine neuerliche Anti-HBs-Titerkontralle) in 13ngstens 5 Jahren -
bezogen auf das Erhebungsdatum des anti-HBs Titers — empfohlen.

Hepatitis-C-Serologie

Anti-HCY HCV-RNA
posity negativ

Der erhobene Befund spricht fur eine friher abgelaufene HCW-Infektion oder fir eine Remission einer
bestehenden HCY-Infektion. Bei klinischem vYerdacht auf Hepatitis C sind Verlaufskontrollen indiziert. Das
Blut solcher Persanen ist hinsichtlich Hepatitis C als infektias anzusehen.

Wichtiger Hinweis

Die Werantwortung fur Diagnose und Therapie eines Patienten tragt ausschlieflich der behandelnde Arzt,
Konsultieren Sie daher immer einen Arzt. Mur dieser kann die Hepaxzpert-Interpretation in Einklang mit dem
gesamten klinischen Bild des Patienten bringen.

Abbildung 2: Wissensbasierte Interpretation von Hepatitis-Serologie-Befunden [1] iiber das Web-Portal Telei-
atros
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Eine Alternative dazu ist die Bereitstellung der Wissenspakete auf einem Server, der {iber ein ge-
eignetes Kommunikationsprotokoll direkt angesprochen werden kann. Die Eingabedaten werden in
entsprechenden Strukturen, sei es XML [21] oder HL7 [5], tibergeben, ebenso die generierten Er-
gebnisse — ggf. gemeinsam mit einer erkldrenden Begriindung.

3. Arden, Arden-Server und e-Health-Systeme

Gut geeignet zur Erstellung von medizinischen Wissenspaketen und ihrer Integration in e-Health-
Systeme ist das 1992 eingefiihrte und nun von einer Special Interest Group (SIG) des HL7 commit-
tees [5] betreute Standardformat Arden-Syntax [6,8,17] zur Reprisentation von medizinischem
Wissen in Form von Medical Logic Modules (MLMs). Die Nutzung dieser Syntax zur formalen
Darstellung ,,groBerer Wissensbasen geht jedoch iiber das Schreiben von MLMs zur Abbildung
von ,,Remindern®, ,,Alerts* und ,,Recommendations [3,4,14-16], fiir die sie gedacht waren, hin-
aus. Das Ergebnis sind stark verschachtelte Pakete von MLMs. Sie lassen sich jedoch problemlos
verarbeiten; der Zweck ist erreicht!

In Abbildung 3 sind die von uns entwickelten Software-Komponenten dargestellt. Sie wurden in
Java programmiert und erlauben das Schreiben, Kompilieren, Testen und Ausfithren von Arden
MLMs. Ahnliche Ansidtze wurden in [11] und [10] verfolgt.

integration

| Fn 1
:HIS, MIS, PDMS, LIS,,
irmedical practice SW,:
\web-based EHR, |
'telemedicine applica-,
itions, '

:

1

MlMlM | Ardencompiler | ihealth portals,

source code MLMs T

XML/HTTP/HL?
aam ArdenEngine ArdenServer host system
protocol

compiled MLMs

functionality

Database g |==

1
'reminders and alerts,,
rmonitoring,  surveil-
\lance, diagnostic and 1
* harmonized input data + Analysls |~ itherapeutic decision |
collected reasoning data + :support, '
1
1

Reasoning

knowledge application statistics [,

Abbildung 3: Ein Arden-Server, der mit e-Health-Systemen kommuniziert, verarbeitet kompilierte MLMs
4. Derzeitige medizinische Wissenspakete

Derzeit liegen eine Reihe von medizinischen Wissenspaketen in Arden-Syntax zum Einbau in KIS,
LIS, intensivmedizinische PDMS, Arztpraxissoftware, telemedizinische Anwendungen sowie das
WWW vor:

Hepaxpert/Interpretation — wissensbasierte Interpretation von Hepatitis-A-, -B- und -C-Serologie-
Befunden [1]; Implementation in die KIS-Systeme Orbis von Agfa Healthcare und Soarian von
Siemens Medical Solutions; das Web-Portal Teleiatros besteht im Kern aus einem Arden-Server
und ermoglicht sowohl Browser- als auch direkten Server-Zugriff; Fern-Zugriff aus Soarian heraus
wurde erprobt; die Zugriffszeit lag bei einigen Millisekunden; Hepaxpert interpretiert mehr als
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60.000 serologische Befundkombinationen; 7 MLMs (fiir jede Sprache) werden erstellt, um die
entsprechende Interpretation ausfithren zu konnen; sie enthalten hoch strukturiertes, verdichtetes
,kompiliertes* Wissen.

Thyrexpert/Interpretation — wissensbasierte Interpretation von Schilddriisenhormonbefunden [19]
und Toxopert/Interpretation — wissensbasierte Interpretation von Toxoplasmose-Serologie-
Befunden [13] sind zwei Arden-MLM-Wissenspakete mit 9 bzw. 79 MLMs (jeweils pro Sprache),
die analog dem Hepaxpert-System zur Integration bereitstehen; sie sind iiber Teleiatros abrufbar.

RheumaDiff/Diagnosis (ein Ableger von Rheumexpert [12]) zur medizinischen Dokumentation und
differentialdiagnostischen Unterstiitzung in der Rheumatologie sowie Moni als Alert- oder Surveil-
lance-Modul [2], sowohl fiir Erwachsenen- als auch neonatologische Intensivstationen, wurden als
Arden-MLMs erstellt (13 bzw. 47 MLMs pro Sprache); bei beiden Systemen wurde auch die um-
fangreiche Daten-Vorverarbeitung (data-to-symbol conversion) in den MLMs realisiert; das hat
jedoch Grenzen und muss ggf. Teil der Datenaufbereitung sein.

5. Diskussion

Eine Reihe von akademischen Einrichtungen und Firmen verfiigen iiber die Fahigkeit, Arden als
Wissensreprisentations- und Inferenzmechanismus einzusetzen. Die Nutzung ist unterschiedlich
und reicht von der Erstellung einfacher MLMs bis hin zu Arden als (Pascaldhnliche) Programmier-
sprache. Zu nennen sind hier: LDS Hospital in Salt Lake City [18], Columbia University New York
[9], Friedrich-Alexander-Universitdt Erlangen-Niirnberg [20], Siemens Medical Solutions, Eclipsys
Corporation, Agfa Healthcare, Thomson Healthcare (und ggf. andere).

Medizinische Wissenspakete — allgemein gesprochen — dienen der softwaregestiitzten Anwendung
von medizinischem Expertenwissen. Die wachsende Komplexitidt des medizinischen Wissensschat-
zes macht den Einsatz solcher Systeme immer unverzichtbarer. Gleichzeitig nehmen sie — richtig
eingesetzt — dem Patientenbehandler einen grofen Teil der Anstrengung fiir repetitive, fachspezifi-
sche Mentalleistungen ab und geben ihm mehr Freiraum fiir die personliche Zuwendung zum Pati-
enten.

Erste, wesentliche Schritte sind getan: Schritte in Richtung einer wissensbasierten Gesundheitsver-
sorgung zum Nutzen des Patienten, des Arztes und der das Gesundheitswesen finanzierenden Ein-
richtungen.
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