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Zusammenfassung. Expertensysteme und andere Me-
thoden der Kiinstlichen Intelligenz nehmen immer mehr
Einzug inmedizinische Bereiche. Expertensysteme sind
definiert als "Computerprogramme, die Problemstellun-
genin einer einem Experten vergleichbaren Performanz
16sen konnen (Buchberger 1987)." Neben Entwicklun-
gen an Universititen, die hauptsichlich wissenschaftli-
chen Charakter haben, werden nun auch Expertensyste-
me von kommerzieller Seite angeboten. Welche Metho-
den der Kiinstlichen Intelligenz in der Medizin Einzug
gefunden haben und was von ihnen zu erwarten ist, wird
in der folgenden Arbeit diskutiert.

Schliisselworter: Kiinstliche Intelligenz, Expertensy-
steme, Neurale Netzwerke, Konnektionismus

Einleitung

Es ist ein alter Wunsch der Menschheit, Denkvorginge
von Maschinen ausfiihren zu lassen. Konkrete Chancen
auf eine Realisierung dieses Wunsches haben sich aber
erst mit dem Computerzeitalter ergeben. Durch die ra-
sante Entwicklung der Computertechnologie ist in den
letzten Jahrzehnten eine Wissenschaft entstanden, die
sich, aus Amerika kommend, als "artificial intelligence
(AD)" bezeichnete. Die deutsche Ubersetzung dieses
Ausdrucks mit "Kiinstlicher Intelligenz (K1)" trifft nicht
ganz die urspriingliche Bezeichnung. Allein die Be-
zeichnung des "Central intelligence agency (CIA)" zeigt
uns, daB der deutsche Begriff "Intelligenz" weitaus ho-
herwertige Leistungen impliziert, als das bei dem engli-
schen Wort "intelligence" der Fall ist. Das Fachgebiet
der Kiinstlichen Intelligenz ist nicht genau abgegrenzt.
Wahrscheinlich gibt es nahezu soviele Auffassungen
oder Definitionen der K1, wie es Menschen gibt, die sich
damit beschiftigen. Das Spektrum der Vorstellungen,
die dem Begriff K1 subsumiert werden, reicht von soge-
nannten Expertensystemen (siche unten) bis zu dem

Glauben, da Computer im Prinzip BewuBtsein entwik-
keln konnen. Bei den Informatikern grenzt sich jedoch
das Gebiet der KTimmer genauer ab und umfaBt folgende
Gebiete:

*® Natiirliche Spracherkennung,
® Sprachein- und ausgabe,

¢ Bilderkennung,

* Sensorik,

* Robotics,

* Expertensysteme,

¢ Konnektionismus u.a.

Fiir die Medizin sind zum jetzigen Zeitpunkt vor allem
die letzten beiden Gebiete von Bedeutung. Expertensy-
steme sind Computerprogramme, mit deren Hilfe Auf-
gaben geltst werden konnen, die normalerweise das
Wissen eines Experten auf dem jeweiligen Gebiet vor-
aussetzen (de Vries & de Vries-Robbé 1985). Konnek-
tionismus ist der Versuch, auf der Basis eines neurona-
len Netzwerkes ein System zu erstellen, welches in der
Lage ist, selbstindig zu lernen und Aufgaben zu 16sen.
Dieses auch als "neural computing" bezeichnete Gebiet
nimmt sich die Natur zum Vorbild, indem es #hnlich
dem ZNS ein "Nervensystem" modelliert. Durch Kon-
frontation mit duBeren Reizen sind solche Systeme
"lernfdhig" und Gelerntes kann zu einem spiteren Zeit-
punkt wiederum abgerufen werden. Nach dieser kurzen
Einfiihrung mochten wir zunichst eine Ubersicht iiber
den derzeitigen Stand medizinischer Expertensysteme
geben.

Expertensysteme

Expertensysteme sind definiert als "Computerprogram-
me, die Problemstellungen in einer einem Experten ver-
gleichbaren Performanz 16sen kénnen, insbesondere in
Bereichen, in denen langjihrige Erfahrung zur Losung



von Aufgaben benétigt werden" (Buchberger 1987).

Eine der Hochburgen auf dem Gebiet der medizini-
schen KI ist die Arbeitsgruppe von Shortliffe an der
Universitit von Stanford. Die ersten funtionierenden
medizinischen Expertensysteme sind dort entstanden.
Der Vorldufer der meisten dort entwickelten Experten-
systeme war MYCIN (Shortliffe et al. 1976, van Melle
1978). Mit diesem Programm kann der Arzt durch Fra-
gen, die vom Computer gestellt werden, die Auswahl
des geeignetsten Antibiotikums fiir einen gegebenen
Fall finden. Anhand der eingegebenen Daten (klinische
Symptomatik, Geschlecht des Patienten, Lokalisation
desInfektes, Begleiterscheinungen, Antibiogramm falls
vorhanden etc.) wird eine Reihe der wahrscheinlichen
Erreger aufgelistet und ein Therapievorschlag gegeben.
In einer vergleichenden Studie des Expertensystems
versus Experten auf dem Gebiet der Mikrobiologie lag
die Akzeptanz des Systems von den Experten bei 42-
62%, obwohl das System in keinem Fall einen falschen
Therapievorschlag gab (Yu et al. 1979).

Die Entwicklung eines solchen Expertensystems
nahm ca. 20 Mannjahre in Anspruch. Um die Entwick-
lung weiterer Expertensysteme zu beschleunigen, nahm
man die Wissensbasis aus dem Program MYCIN heraus
und entwickelte mit dem {iberbleibenden Rest ein Ex-
pert-system-shell namen EMYCIN (essential mycin), Mit
dieser "Schale” wurden ebenfalls in Stanford die Exper-
tensysteme ONCOCIN und PUFF entwickelt. Die Entwick-
lung der beiden letzteren Expertensysteme nahm "nur"
ca. 5 Mannjahre in Anspruch. ONCOCIN ist ein onkolo-
gisches Beratungssystem (Shortliffe et al. 1984) und
PUFFein Expertensystem zur Interpretation von Lungen-
funktionspriifungen. In einer vergleichenden Studie
ging die Empfehlung von ONCOCIN in 189 von 415
Fillen (45,5%) mit den Empfehlungen von Onkologen
einer Universititsklinik konform (Hickam et al. 1985).
Ein Benutzer von PUFF sagte, daB PUFF zwar nicht die
Befunde der Lungenfunktion komplett iibernehmen
kann, aber ca. 65% der trivialen Fille herausfiltert und
dem Arzt so mehr Zeit fiir die Bewertung anspruchsvol-
lerer Befunde 148t (perstnl. Mitteilung).

Ehrgeizigere Projekte auf dem Gebiet der Medizini-
schen Expertensysteme stellen INTERNIST-I (Miller, Po-
ple & Myers 1982) und CADIAG I (Adlassnig et al. 1985)
dar, die Expertenwissen iiber das gesamte Gebiet der
inneren Medizin représentieren sollen. Das Programm
INTERNIST-I wurde an Hand von 19 Fillen der "Case
Records of the Massachusetts General Hopital" aus dem
New England Journal of Medicine, iiberpriift. Von 43
moglichen Diagnosen wurden vom Expertensystem 17
Diagnosen richtig und 8 Diagnosen fast richtig gestellt.
Eine Weiterentwicklung von Expertensystemen stellt
CADIAG-I dar, welches die Darstellung "ungenau ab-
grenzbarer medizinischer Entititen” als "fuzzy Men-
gen" (Zadeh 1965) erlaubt. Damit wurde der Unschirfe
im Wissen bei medizinischen Beziehungen Rechnung
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getragen. Wissensbasen fiir dieses Expertensystem wur-
den auf dem Gebiet der Rheumatologie sowie bei Pan-
kreaserkrankungen erstellt. Die Trefferquote bei klini-
schen Priifungen lag bei 81% bzw. 91% (Adlassnig.
Kolarz & Scheitauer 1985).

Konnektionismus

Bei sogenannten konnektionistischen Systemen gibt der
Programmierer nicht mehr explizite Regeln in das Sy-
stem ein, sondern baut vielmehr ein neuronales Netz-
werk auf, welches durch die Art seines architektoni-
schen Aufbaues (Netzwerkstruktur, Struktur der Verar-
beitungselemente, Art der Aktivierungszustinde, Art
der Eingabe- Ausgabe- Propagierungs- und Ausgabe-
funktion etc.) unterschiedliche Lemeigenschaften auf-
weist (Kemke 1988). Einem solchen System kann in
einer Lernphase, durch Anbieten von Eingabemustern
(z.B. Befunden) und der dazugehdtrigen Ausgabemuster
(z.B. Diagnosen) an Hand von konkreten Beispielen,
Wissen angeboten werden. Das System generiert sich
durch Verdanderung seiner numerischen Gewichtungen
an den "Synapsen" des neuronalen Netzwerkes die da-
zugehorigen "Regeln” selber. Zu einem spiteren Zeit-
punkt kann dann ein anderer Arzt sich dieses Wissen zu
Nutze machen, indem er ein Eingabemuster (in diesem
Fall Befunde) eingibt und sich vom System ein entspre-
chendes Ausgabemuster (hier Diagnose) generieren
148t.

Die Wissensbasis in einem solchen System ist auf das
ganze Netzwerk verteilt und in Form von synaptischen
Gewichtungsfaktoren gespeichert. Dies hat den Vorteil,
daB auch das Anbieten von ungenauer Information, wie
es ja in der Medizin hiufig vorkommt, verarbeitet wer-
den kann. Durch Aktivierung von Recheneinheiten die
in der Lernphase durch ein @hnliches Eingabemuster
gebahnt wurden, wird bei einer spéteren Abfrage ein
analoges Ausgabemuster generiert. Ahnlich wie dies im
Gehirn eines Lebewesen geschieht,

Zum Unterschied von traditionellen Expertensyste-
men wird bei konnektionistischen Systemen die Infor-
mation nicht auf symbolischer Ebene, sondern auf "sub-
symbolischer Ebene" verarbeitet. D.h., die Informa-
tionsverarbeitung erfolgt nicht nach faBbaren Regeln,
die von einem Programmierer oder Wissensingenieur
eingegeben wurden, sondern erfolgt durch eine Vielzahl
sehr einfacher Prozessoren, die funktionell dhnliche
Aufgaben wie die Neuronen des Gehirns {ibernehmen.
Die Information wird in diesen einfachen Prozessoren
(den Neuronen) parallel abgearbeitet, woher auch die
Bezeichnung (Paralle]l distributed Processing” (PDP)
kommt. Dies erméglicht eine raschere Verarbeitung von
komplexen Mustern, und vor allem auch die Verarbei-
tung von unscharfen bzw. inkompletten Mustern oder
sogar Musterfragmenten. Fiir klinische Fragestellungen



72

ist dies von groBer Bedeutung, da in der Praxis selten
vollkommene Datensitze die ein Krankheitsbild be-
schreiben kénnen, vorhanden sind.

Herk&mmliche Expertensysteme verarbeiten explizit
eingegebene heuristische Regeln. Bei PpDP-Modellen
wird ein "Rechengleichgewicht" erlangt und nach Errei-
chen dieses Gleichgewichtzustandes das Ergebnis aus-
gegeben. D.h. mit anderen Worten, ein solches Pro-
gramm kommt #hnlich einer chemischen Reaktion nie
zu einem wirklichen Ende, sondern erreicht eine Art
thermodynamisches Gleichgewicht. Beispiele solcher
thermodynamischer konnektionistischer Modelle sind
die Boltzmann-Maschine von Hinton (Ackley, Hinton
% Sejonowski 1984) und das Hopfield-Modell (Hop-
field & Tank 1985). Ein Beispiel fiir eine praktische
medizinische Anwendung auf der Basis eines neurona-
len Netzwerkes findet sich bei Porenta und Mitarbeiter
(1988). Weitere Einzelheiten iiber die Entwicklung von
Wissensbasen mit Hilfe konnektionistischer Modelle
finden sich bei Gallant (1988).

Diskussion

Zweifellos wird es nur eine Frage der Zeit sein, daB
Methoden der KI in der Medizin Einzug halten werden.
Wissensverarbeitung ist nicht ein Privileg der Informa-
tiker. Gerade die Medizin hat eine eigene Art der Wis-
sensverarbeitung, die sehr von subjektiver Erfahrung
geprigt ist. Es liegt demnach nahe, daB sich der Arzt
selber um die automatisierte Form der Wissensverarbei-
tung kiimmert und dies nicht den Informatikern allein
iiberlift.

Trotz der teilweise beeindruckenden Erfolge einiger
medizinischer Expertensysteme, sind sie doch alle von
einer Reihe von Unzulidnglichkeiten behaftet, die ihren
Einsatz in der #rztlichen Praxis meist nicht gerechtfer-
tigt erscheinen lassen. Zunichst gibt es keinen Experten
der fiir sich beanspruchen kann, daB sein Wissen das
allein Richtige ist. Somit ist die Erstellung einer Wis-
sensbasis von persénlich gefarbten Charakter, und kann
deshalb nur von regionaler Giiltigkeit sein. In der Regel
findet sich bei der Erstellung eines Expertensystems
zwischen dem Experten und dem Programmierer ein
sogenannter "Knowledge engineer", dessen Aufgabe es
ist, das Wissen des Experten so in Regeln zu fassen, daB3
diese auch in einem Programm iibernommen werden
konnen. Dabei stellt sich heraus, daB die Experten selber
Inkonsistenzen in ihrem Wissen haben und ihr Wissen
meist nicht in Regeln fassen konnen. Ja es ist sogar ein
Zeichender Expertise, daB der Experte selber nicht mehr
nach Regeln unterscheidet, sondern "ganzheitliche Mu-
ster" erkennt (Dreyfull & Dreyfu8 1987). Die Entschei-
dungsfindung nach Regeln (klinischen Algorithmen) ist
mehr die Domine des fortgeschrittenen Anfingers
(Dreyfus & Dreyfus 1987). Die regelbasierte Verarbei-

tung von Wissen auf Computern ist nur fiir abgegrenzte
Bereiche der Medizin méglich. Ein schnes Beispiel fiir
ein solches Expertensystem, welches sich bereits im
praktischen Einsatz bewidhrt hat ist HEPAXPERTI (Ad-
lassnig & Horak 1989). Dieses Expertensystem erstellt
eine vollautomatische Interpretation von Hepatitis-A
und Hepatitis-B Serologiebefunden.

Ein weiteres Problem sind die Entwicklungskosten
und Entwicklungszeiten. Auch mit dem Einsatz moder-
ner "Expert-system-shells” ist der Entwicklungsauf-
wand sehr groB. Die von den Anbietern von Experten-
system-shells immer wieder gemachten AuBerungen,
daB die Erstellung eines Expertensystems durch den
Experten selber vorgenommen werden kann und der
Experte sein Wissen nur mehr in den Computer "hinein-
zugeben" hat, entspricht nicht unseren Erfahrungen.
Nach unseren eigenen Erfahrungen kann ein Arzt mit
durchschnittlichen Computer- und Programmierkennt-
nissen erst nach mehrmonatiger Einarbeitungszeit mit
einer Expert-system-shell arbeiten. Man wird also als
Experte in der Regel nicht um die Mitarbeit eines pro-
fessionellen Programmierers herum kommen.

Um mit dem Umgang von kommerziell erhiltlichen
Shells Erfahrung zu sammeln, haben wir selber ein
kleines Expertensystem mit der Expertensystem Shell
KEs erstellt. Selbst bei dem kleinen abgeschlossenen
Thema, welches wir gewihlt haben (Schénegger, Ledo-
chowski & Leidimair 1988), stieBen wir auf Inkonsi-
stenzenund teilweise Unformulierbarkeit der Regeln, so
daB Abstriche in der Konstruktion der Wissensbasis
gemacht werden mufSten. Aus dieser Erfahrung scheint
uns eine korrekte regelbasierte Wissenserfassung von
medizinischen Problemen ein méglicherweise unlésba-
res Problem zu sein. Zudem ist die Wissensbasis zum
Zeitpunkt der Fertigstellung oft wieder veraltert und wie
gesagt, ganz vom subjektiven Empfinden des Experten
abhingig. Der Einbau neuer Regeln auf Grund neuerer
Erkenntnisse ist oft mit einer Umstrukturierung des
gesamten Systems verbunden und somit sehr arbeitsauf-
wendig. Expertensysteme sind also relativ starr.
SchlieBlich ist die Benutzung eines Expertensystems
durchdieinteraktive Abfrage zeitaufwendig, und fiir die
Praxis inakzeptabel. Das Nachschlagen in einem Fach-
buch oder der Anruf bei einem Experten wird den Arzt
noch schneller zu einer besseren Losung fiihren, als die
Benutzung eines Expertensystems.

Demgegeniiber sind die Ergebnisse und Erfahrungen
auf dem Gebiet des sogenannten Konnektionismus viel-
versprechend. Die Entwicklung auf diesem Gebiet steht
jedoch noch in den Anfingen. Funktionierende konnek-
tionistische Modelle auf dem Gebiet der Medizin gibt es
kaum,

Zusammenfassend kann gesagt werden, da her-
kommliche Expertensysteme aufwendig in der Erstel-
lung sind. Fir medizinisch-klinische Anwendungen
sind sie weniger geeignet, da biologische Probleme fast



nicht in eindeutig formulierbare Regeln zu fassen sind.
Auferdem wire durch den raschen Informationszu-
wachs in der Medizin eine stdndige Adaption der Exper-
tensysteme notwendig. Fiir den medizinisch-techni-
schen Bereich (z.B. Wartung von medizinischen Geri-
ten) konnten Expertensysteme trotz der relativ starren
Wissensbasen jedoch von Nutzen sein, da hier meist
eindeutig formulierbare Regeln aufzustellen sind und
der Wissenszuwachs auf die jeweilige Anwendung des
Expertensystems kaum EinfluB hat. Neuronale Netz-
werke stellen einen interessanten Ansatz zur Wissens-
verarbeitung in der Medizin dar, es bleibt jedoch offen,
ob die gestellten Erwartungen nach praktischen Tests
auch noch erfiillt werden kénnen.
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