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I. Einleitung

Fur die Verleihung des Instand-Preises mdchte ich mich
sehr herzlich bedanken. Mein Dank gilt auch all denen,
die mit Impulsen unterschiedlichster Art, mit Kritik und
mit Unterstiitzung bei den Systementwicklungen meine

Arbeit wesentlich beeinfluBt haben. Mein aus diesem An- .

la entstandener Beitrag bedarf hinsichtlich des Titels ei-
ner initialen Erlduterung. Es handelt sich bei Labor-EDV-
und bei wissensbasierten Systemen um zwei durchaus
verschiedene Entwicklungen der EDV-Anwendung im Be-
reich der Laboratoriumsmedizin, die jede fir sich ihren
eigenen Stellenwert haben. Hinsichtlich eines Zieles,
namlich des noch zu definierenden Begriffes einer erwei-
terten Qualititskontrolle-nicht nur des Resultates son-
dern des Befundes, besteht jedoch eine Weiterentwick-
lung, die basierend auf den Erfahrungen mit Labor-EDV-
Systemen zur Entwicklung von wissensbasierten Syste-
men speziell fir unser Fachgebiet — die Laboratoriums-
medizin — gefihrt hat.

1. Definition eines erweiterten Qualititsbegriffs

Definiert man fur das Fach Laboratoriumsmedizin den
Begriff Qualitat in einem weiterfilhrenden Sinne als die
positiven Auswirkungen aller Bemihungen um eine opti-
male Befundbereitstellung fiir den Patienten, so kommen
aufbauend auf den liblichen Prinzipien der allseits ver-
trauten Qualitatskontrolle zusatzlich so unterschiedliche
Aspekte wie der zeitliche Ablauf der Befundiibermittiung,
die Gate des Ubertragungsweges bzw. -prinzips oder die
Gite der Befundanordnung und -prasentation zum Tra-
gen. Man kann das auch einfacher so formulieren: ,Ein.

* Vortrag anlaRlich der Verleihung des INSTAND-Preises 1988,
KongreR fur Laboratoriumsmedizin, Frankfunt, 30. 5. 1989

handschriftlich unleserlich geschriebenes, zum Vorwert
schon aufgrund pathobiochemischer Voraussetzungen
nicht passendes, zu spat oder fehlerhaft ibermitteltes Re-
sultat fiihrt alle Bemihungen der laborinternen Qualitéts-
kontrolle ad absurdum’.

qur die durch die bekannten Methoden der Qualitéts-
kontrolle 2u sichernde analytische Qualitdt hinaus muf®
demnach zusitzlich eine besondere Prifqualitat zum Tra-
gen kommen, mit Hilfe derer es vor allem im Kranken-
hauslabor méglich wird, Abnahmefehler, Verwechslun-
gen, kurzfristige Performance-Beeintrdchtigungen von
Geriten, die sich nur auf einzelne Patientenproben aus-
wirken, oder nicht absolut sicher ausschlieBbare Zuord-
nungsfehler erkennen zu kénnen, wie dies dem Stations-
arzt durch Einbeziehung individuell-klinischer und allge-
mein pathobiochemischer Informationen patientenbezo-
gen moglich ist.

Auch die Befundungsqualitat hat Gber die reine Anord-
nung hinaus eine wesentliche medizinische Dimension.
Hier kommt es darauf an, je nach Kenntnisstand des An-
wenders und je nach Komplexitdt des Befundes bzw. des
Befundmusters die optimale medizinische Information in
knapper Form mit bereitzustellen, falls erforderlich, Zah-
leninformationen zu reduzieren und damit den Aussage-
gehalt zu verdichten, eben einen tatséchlichen Befund
und nicht nur ein Zahlenresultat zu Gbermitteln. Ist die
gerade definierte Prifqualitat in den Labor-EDV-Syste-
men der wesentlichen Hersteller mittlerweile recht gut
abgebildet, so 148t sich eine optimale Befundungsquali-
tat mit groBen Labor-EDV-Systemen haufig gar nicht
oder nur sehr mithsam erreichen, so daB hier im Ein-
klang mit der laborérztlichen Spezialbefundung der Ein-
satz von wissensbasierten Systemen sinnvoll sein oder
werden kann, wenn wesentliche Voraussetzungen beach-
tet werden.

Lab.med. 13: 437 (1989) 437




2. Entwicklungsaspekte

Auch Entwicklungsaspekte sind den beiden EDV-Anwen-
dungen gemeinsam. Aufgrund des Bedarfes starteten
entsprechende Eigenentwickiungen in unserem Fachge-
biet haufig frih, bevor das industrielle Umfeld geeignet
war. Als Beispiel kann man die Bemiihungen um die ma-
schinenlesbare Probenidentifikation anfihren. Eine dhnli-
che Entwicklung ist im Bereich der Expertensysteme ab-
sehbar. Abgeleitet aus den Erfahrungen mit der Entwick-
lungsdynamik anderer PC-Software-Produkte kann in
einigen Jahren mit preiswerter, sehr leistungsfahiger Ex-
pertensystemsoftware gerechnet werden, die als Stan-
dardprodukt in unserem Fachgebiet einsetzbar ist. Hier-
aus abzuleiten, dal man mit der Entwicklung labormedi-
zinischer wissensbasierter Systeme erst die Entwicklung
des industriellen Umfeldes abwarten muifte, ist sicher
falsch, da die derzeit verfligbaren Werkzeuge fiir die Ei-
genentwicklung kleinerer Systeme durchaus bereits ge-
eignet sind. Auch kénnen wertvolle Erfahrungen hinsicht-
lich der Mdéglichkeiten und hinsichtlich der Verantwort-
lichkeit fur den Einsatz wissensbasierter Systeme bereits
jetzt gesammelt werden. Dies wird Gegenstand des zwei-
ten Teiles meines Beitrages sein.

Il. Labor-EDV

Zunachst mochte ich jedoch wesentliche Eigenschaften
von Labor-EDV-Systemen, die in den letzten Jahren in
fast alle Systeme der marktrelevanten Hersteller inte-
griert wurden und die durch die patientenbezogene Ar-
beitsweise zu einer Qualitdtssteigerung im Sinne des ein-
gangs definierten erweiterten Qualitatsbegriffes gefihrt
haben, zusammenfassen und darauf aufbauend eine
Standortbestimmung fiir diese EDV-Anwendung in unse-
rem Fachgebiet mit Ausblicken auf weitere mégliche Ent-
wicklungen geben.

1. Patientenorientierte Arbeitsweise

Viele Stationsarzte schauen hinsichtlich der individuellen
Befundqualitat auf einen Laborarzt (Abb. 1). Dabei haben
Stationsarzte wesentlich mehr patientenbezogene Priifin-
formationen verfligbar, als dies laborintern realisierbar
ist. Da Befunde einen erheblichen EinfluR auf die diagno-
stische bzw. therapeutische medizinische Qualitit haben
kénnen und da die psychologische Qualitidtsbeurteilung
von seiten der Stationen Ublicherweise auf einzelnen Vor-
féllen beruht, muBl es das Ziel von qualititsteigernden
Prifverfahren sein, unter Ausnutzung aller dem Labor

Das Klinische ‘Interface’

Warum Optimierung ?

Die taegliche Dimension

1.|VIELE Stationsaerzte :-:-:>E:IN Laborarzt ...

2. Qualitaetsbeurteil{.mg nach Einzelvorfaellen

Ziel: Aktion statt Reaktion

Labor—-EDV
Abb. 1: Befundpriifung: Aktion statt Reaktion
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verfigbarer Informationen frlihzeitig entsprechende Ak-
tionen zur Uberprifung von Befunden auszuldsen, wo
dies notwendig ist, anstatt auf Anfragen zu reagieren.
Dieses Ziel kann durch die Verwirklichung grundlegender
organisatorischer Prinzipien erreicht werden, wobei die
Unterstitzung durch ein Labor-EDV-System bei richtiger
Konfiguration und richtig eingesetztem Verstirkereffekt
fir patientenorientierte Prifverfahren die Realisierung er-
heblich erleichtern kann. Ganz wesentlich in diesem Zu-
sammenhang ist die zeitgerechte Anwendung der Prif-
verfahren (Abb. 2).

Das Klinische ‘Interface’

Wie Optimieren ?
Werkzeuge zur Optimierung

Fortwaehrend UND parallel durch Labor—EDV:

JErkennung fertiger Befunde

FSchnelle vorlaeufige Wertuebermittlung fuer
Intensivstationen

JErkennung ungewoehnlicher Befundkonstellationen

JAktionsmechanismus fuer selektierte Befunde

JAusgabe fertiger Befunde in kumulativ integriertem
Format (auch laborintern!) mit Kommentarfeld

Labor-EDV
Abb. 2: Befundpriifung: EDV-Werkzeuge

Die Erkennung ungewéhnlicher Wertkonstellationen kann
unter anderem zum Beispiel durch geeignet konfigurierte
Vorwertkontrollen geschehen. Dieses und andere Verfah-
ren beruhen generell auf dem kumulierten Befundbe-
richt, die Darstellung fiir den priifenden Laborarzt sollte
auch in diesem Befundformat erfolgen. Durch Anwen-
dung statistischer Verfahren, durch vermehrte Inkorpora-
tion von Erfahrungswerten, aber auch von pathobioche-
mischem Wissen kann sicher noch eine wesentliche Effi-
zienzsteigerung unterschiedlichster laborinterner Prifver-
fahren erreicht werden, mit dem Ziel, nur tatsachlich un-
passende Resultate anzuzeigen. Praktikabel ist aber auch
der Weg, diese KenngréRRen so einzustellen, daf3 der pri-
fende Laborarzt gleichzeitig Uber relevante krankheitsbe-
zogene Veranderungen informiert wird.

2. Standortbestimmung
HieB es in der. Frihphase der Labor-EDV-Entwicklung

noch ,Die Labor-EDV muB sich der Labororganisation an- |

passen und nicht umgekehrt’, so hat sich in der Realitat
haufig gezeigt, dal3 das Umgekehrte eintrat, teilweise mit
schmerzlichen Folgen. Vielleicht sollte man die Forderung
so formulieren, daf3 ein gutes Labor-EDV-System eine
medizinisch sinnvolle, gute Labororganisation unterstut-
zen sollte, aber eben nicht jede historisch gewachsene
Labororganisation. Sonst wird jedes Projekt wieder zum
Pilotprojekt, mit allen damit verbundenen negativen Aus-
wirkungen. Mittlerweile zeichnet sich jedoch ab, da@ bei
allen marktrelevanten Anbietern eine sehr hohe Konfigu-
rierbarkeit, die Gbrigens teilweise den Anwender wieder
tberfordert, speziell flir die Routineanalytik erreicht
wurde, so dal auf Dauer kaum pflegbare Spezialpro-
grammierungen soweit wie moglich vermieden werden
kénnen.

Noch nicht gilt dies flr eigensténdige Bereiche innerhalb
der Labororganisation, wie Blutdepot oder Mikrobiolo-
gie. Im Fall des Blutdepots oder der Mikrobiologie muB




zwar der IdentifikationsfluB des Routinesystems fiir die
Patientendaten ausgentitzt werden, alleine durch Konfigu-

31 . ration wird aber eine organisationsgerechte EDV-Unter-

stitzung nicht erreicht werden kdnnen. Dies ist auch der
Grund, warum PC-Loésungen hier, méglichst eingebunden

_in den IdentifikationsfluR des Labor-EDV-Systems, eine

sinnvolle Alternative darstellen kénnen. Viel wird auch
davon gesprochen, dal? mit PC-Netzen, d. h. ohne zentra-
len Minicomputer der gehobenen Leistungsklasse, ein.
ganzes Labor-EDV-System meist auf der Basis eines rela-
tionalen Datenbanksystems lauffihig gemacht werden
kdnnte. Mir scheint hier immer noch groRe Skepsis sinn-
voll zu sein, gerne lasse ich mich in einem Zentrallabor
eines Krankenhauses mit mehr als 1000 Betten und allen
labormedizinisch relevanten Bereichen inclusive Blutde-
pot und Mikrobiologie von Gegenteil {iberzeugen, bisher
habe ich eine auf der Basis eines PC-Netzes implemen-
tierte leistungsfdhige Problemldsung noch nicht gese-
hen. Hier zeichnen sich jedoch sehr positive Anderungen
durch die Leistungssteigerung der PC-Processoren (z. B.
Intel 80486) und die noch wichtigere Leistungssteigerung
der PC-Netzwerksoftware (z. B. Novell-Net) ab.

Diese Standortbestimmung méchte ich mit zwei bildlich
dargesteliten Uberlegungen abschlieBen, die zwar aus
dem Jahre 1982 stammen, aber, wie ich meine, keines-
wegs an Aktualitdt verloren haben. In Abb. 3 ist darge-
stellt, daB verschiedene Wege zum Ziel fiihren oder auch
nicht und daf} bei Nichtbeachtung wichtiger Vorausset-
zungen immer noch schmerzliche Installationsprozesse
beobachtet werden kénnen.

Labor—EDV
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Wenn man den Bananeneffekt von vornherein in die Planung mit
einbezieht, erhochen sich die Realisierungschancen ganz erheblich.

Abb 3: Labor-EDV: Wege zum Ziel

Auch sind, wie Abb. 4 assoziativ verdeutlicht, immer wie-
der Erdbeben am Markt der Anbieter zu verzeichnen, die
teilweise auch durch Uberschlaues Verhandeln der An-
wender mit dem Ziel einer Ubertriebenen EDV-Durchdrin-
gung des Laborablaufes verursacht sind. Man solite sel-
tene Spezialldsungen nicht unbedingt einem Standard-
EDV-System aufzwingen.

Ill. Wissensbasierte Systeme

1. Trennung von Wissen und Programm

Hinsichtlich der Experten- oder besser wissensbasierten
Systeme sollen zunéchst einige Bezeichnungen definiert
werden (3, 4). Eine fiir eine spezielle Problemstellung er-

EDV

Labor-

Firmeninterface

Versteinerung

Stein

Hammer

"Beim vorletzten Schlag aufhoeren'
Abb. 4: Labor-EDV: Firmeninterface

stellite Wissensbasis ergibt zusammen mit einer soge-
nannten Expertensystemschale ein ausfiihrbares Exper-
ten- oder wissensbasiertes System fiir einen speziellen
Anwendungszweck (Abb. 5).

Schon hier wird der wesentliche Unterschied zur konven-
tionellen Programmierung deutlich: die Trennung von de-
klarativ notiertem Wissen von dem ausfiihrenden Pro-
gramm. Hierdurch wird die Wissensnotation fiir den Ex-
perten selbst pflegbar, was bei konventioneller Program-
mierung nahezu unméglich ist. Mit unterschiedlichen Pa-
tientendaten kénnen dann liber das wissensbasierte Sy-
stem individuelle Ergebnisberichte erstellt werden. Be-
dingt durch den AnlaB fir diesen Beitrag und die Kiirze
der Zeit soll kein Uberblick (iber die derzeit verfiigbaren
Systeme gegeben werden. Wo immer es méglich ist,
sollen aus den Erfahrungen mit dem Pro.M.D.-System
(2, 4) aligemeingiiltige Uberlegunigen abgeleitet werden.

Wissensbasis A und Expertensystemschale B =
Expertensystem C

Patientendaten D + Expertensystem C =
Ergebnisbericht DC

Abb. 5: Wissensbasierte Systeme — Definitionen

Begriff

Wen

—_—

unbewertet

ekannt unbekannt

i

Text Zahl Eigenschaft Bedingung
Jkterus” 5 erhoht wahr
~Maier” -20000 °  normal falsch
3.4

weiblich

Abb, 6: Begriffsabbildung in Pro.M.D.
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2. Wissensnotation

Neben der Trennung von Wissen und Programm ist die
Wissensnotation selbst in ihrer Verstdndlichkeit und da-
mit in ihrer Wiederverstandlichkeit bei Systeménderun-
gen ein wesentlicher Bestandteil des wissensbasierten
Ansatzes. Aus den umfangreichen Sprachelementen, die
die Notation medizinischen Wissens unterstitzen, sei die
Begriffslogik (3, 4) herausgegriffen (Abb. 6).

Durch Verwendung von Begriffen mit den Auspréagungen
bekannt und unbekannt konnen nun Wissenselemente
formuliert werden, die zunédchst allgemein den Inferenz-
fluB danach optimieren, welche Angaben bekannt sind
und welche nicht. Hier wird deutlich, daR® bei geeigneter
Wissensdeklaration solche Systeme auch bei unvollstén-
digen Angaben entsprechend angepalite Aussagen ma-
chen kénnen, da die Wissensnotation die Auspragungen
bekannt und unbekannt als generalisierte Auspragungen
unterstltzt. Auch werden bei leistungsfahigen Systemen
der Aufbau von Eingabemasken, die Zuordnung von Aus-
pragungen zu Begriffen und die Gestaltung von Ergebnis-
berichten automatisch aus den Regeln generiert, so daf®
sich der Anwender ganz auf die Wissensnotation konzen-
trieren kann.

Méglich wird die Erstellung von leistungsfahigen Exper-
tensystemschalen durch die Verfigbarkeit machtiger,
selbst auch deklarativ arbeitender Programmiersprachen,
mit denen die Abbildung komplexer Sachverhalte inclu-
sive der flir die Wissensnotation notwendigen Satzana-
lyse wesentlich vereinfacht wird.

3. Anwendungen

Die Entwicklung wissensbasierter Systeme erfolgt derzeit
in zwei Hauptrichtungen. Zum einen werden sehr grofRe,
komplexe Systeme mit der Hilfe von Wissensingenieuren
in groReren Arbeitsgruppen flir entsprechend umfangrei-
che und komplexe Fragestellungen entwickelt, zum ande-
ren zeichnet sich verstérkt die Entwicklung von kleineren
Systemen ab, die direkt vom Anwender haufig ohne Wis-
sensingenieure fiir eng umschriebene Fragestellungen
erstellt werden. Fiir Anwendungen in der Laboratoriums-
medizin wird derzeit vor allem der Weg zu den kleineren
Systemen beschritten, wobei, und dies ist wesentlich,
auch hier die Systeme von den Anwendern selbst erstellt
werden. Auf diese Weise werden lbersetzungsbedingte
Informations- und Performance-Verluste vermieden. Im
Bereich der Laboratoriumsmedizin eignen sich vor allem
die eng umschriebenen Wissensgebiete der sogenannten
Spezialbefundung fir den Einsatz wissensbasierter Sy-
steme, wie aus der Ubersicht in Abb. 7 Giber Anwendun-
gen der Expertensystemschale Pro.M.D. hervorgeht.

Gemeinsam ist diesen aufgefithrten, im Hinblick auf die
notierte Anzahl der Wissenselemente gréBeren und mit-
telgroRen Anwendungen, da3 die kommentierten Resul-
tate fir die Diagnostik wesentlich sind und daR stets eine
groRere Anzahl von zusammengehérenden Parametern
individuell befundet werden sollte, wie dies haufig auch
direkt durch den Laborarzt 2. B. Gber diktierte Befunde ge-
schieht. Erwahnt werden solite auch, daR eine fir eine
solche Befundung geignete Expertensystemschale fir
die schnelle Erzeugung auch nicht besonders komplexer
Befunde geeignet ist, wie zusétzliche kleinere Anwendun-
gen unseres Systems zeigen, da die Wissensbasis hierfiir
mit relativ wenigen Wissenselementen schneller erstellt
werden kann als mit jeder herkdmmlichen Programmie-
rung. Bei den groReren Systemen wird erfahrungsge-
maR eine hohe, aber stets weiterhin (iberschaubare Kom-
plexitét und Relevanz der Befundung erreicht.

Wie sollen nun solche Systeme in den laborinternen In-
formations- und ldentifikationsfluR (Abb. 8) integriert
werden? Erste Realisierungen der in der ersten Zeile von
Abb. 8 aufgezeigten Anordnung gibt es bereits. Die in der
zweiten Zeile aufgezeigte, anzustrebende Integration wis-
sensbasierter Systeme in Labor-EDV-Systeme ist wegen
der Unflexibilitdt der Labor-EDV-Systeme und wegen der
fir die Erstellung von Expertensystemschalen verwende-
ten Programiersprachen derzeit ziemlich unrealistisch.
Méglicherweise riickt das wissensbasierte System auch
néher an spezielle Analysengerate, wie es in der dritten
und vierten Zeile dargestellt wird. Hier gibt es bereits rea-
listische Ansétze.

4. Verantwortlichkeit

Alle bisherigen Erfahrungen mit dem Einsatz solcher Sy-
steme zeigen, dal} dieses neue Werkzeug nur von Erfah-
renen angewandt werden sollte, die jedoch nicht hoch-
spezialisierte Experten sein mlssen. Ein solches System
kann dem verantwortlichen Laborarzt immer nur einen in-
dividuellen, konstellationsbezogenen Befundungsvor-
schlag machen. Dies aber in gleichbleibender, je nach
Gute der Wissénsnotation oft sehr hoher Qualitat. Dieser
Vorschlag kann zu einem eigenen Befund modifiziert und
erweitert werden. In jedem Falle entsteht der eigentliche
Befund erst in der Verantwortung des befundenden La-
borarztes.

Bei verantwortlich geplantem und gefiihrtem Einsatz sol-
cher Systeme wird eine Verbesserung der inhaltlichen
Aussage und des technischen Ablaufs der Spezialbefun-
dung bei richtig gewahlten Einsatzgebieten erreicht. Au-
Rerdem erdffnet sich eine neue Art der Wissensnotation
und Wissenspflege (2), die Gber die in Blichern und son-

Wis basierte Sy

Projekte
Fettstoffwechsel
Schilddriisendiagnostik
Liquordiagnostik -

Alkalische Phosphatase Isoenzyme

Zahlreiche kleinere Wissensbasen
(Serologie etc.)

Abb. 7: Anwendungen von Pro.M.D.
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Wissensbasierte Systeme
und Labor-EDV

Gerét Labor-EDV WBS-PC
Gerat Labor-EDV-WBS

Gerat WBS-PC Labor-EDV
Gerat WBS-PC

Gerat-WBS Labor-EDV

Gerat-WBS

Abb. 8: Mégliche Anordnungen von wissensbasierten Systemen
im Informationsflu3 .
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stigen Publikationen gewohnte verall-
gemeinernde Darstellung hinaus-
geht, um so zu einer raschen Anwen-
dung umfangreichen Wissens in ei-
ner dem einzelnen Patienten gerecht
¢ werdenden, individuellen Art zu ge-
- langen.
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