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Wissensbasierte Entscheidungsunterstiitzung

in der Andsthesie mit dem AES

H. Klocke, Th. Schecke, M. Jeusfeld, G. Rau
Helmholtz-Institut flr Biomedizinische Technik, RWTH—Aachén

U. Hatzky, G. Kalff
‘Abteilung fiir Anisthesiologie, RWTH-RAachen

zusammenfassung: Die Aufgaben des Anisthesisten bei Operationen in
der Herzchirurgie sind vergleichbar mit komplexen ProzeBfiihrungsaufgaben wie
i sie aus dem industriellen Bereich bekannt sind. Zu seiner Unterstiitzung wird
‘hiér ein wissensbasiertes Anasthes1e—Entsch61dungsunterstutzungs System, das
~AES, entwickelt. Der Zugriff auf die Funktionen der Entscheidungsunter—
- stiitzung erfolgt iber ein allgemeines Andsthesie-I Informationssystem (BAIS)
_{mit einer hochinteraktiven, ergonomisch gestalteten Mensch-Maschine-
5schnittstelle. Die Wissensakqﬁisition wird durch eine formale Sprache zur
Beschrelbung des Expertenwissens unterstutzt. Die Sitze dieser Sprache sind
,‘1n natiirlicher Sprache formulierten Sétzen sehr shnlich, sie lassen sich

~ aber in prédikatenlogische Formeln transformieren.

] Einleitung

Komplizierte operative Eingriffe kénnen mit einer hohen _Belastung
1ﬁes patienten durch die Narkose verbunden sein. Um diese Belastung auf ein
jHinimum zu Yeduzieren, sind immer verfeinertere Anidsthesiemethoden und
;-techniken sowie wirksamere Medikamente entwickelt worden. Diese
ﬂiVbrbesserungen fiir den Patienten erhShen allerdings drastisch die
; Ahnforderungen an den Andsthesisten, insbesondere an die Qualitdt seiner
- {berwachungstdtigkeit und seiner Entscheidungen. Sein Aufgabengebiet -
~ berwachung und Steuerung des Patientenzpstandes - besitzt groBe Ahnlichkeit
‘mit komplexen Prozerﬁhrungsaufgében zur Beherrschung von technischen
- Systemen, einige Autoren vergleichen seine Titigkeit auch mit der eines K

?Piloten im Cockpit /7/.
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Um den Andsthesisten bei diesen Aufgaben zu unterstiitzen, ist am
Helmholtz-Institut filir Biomedizinische Technik in Aachen unter Mitwirkung
der Abteilung fiir Andsthesiologie ein Andsthesie-Informationssystem (a1s)
konzipiert und realisiert worden, das ihm die (vorgeschriebene)
Protokollierung und Uberwachung der Patientenparameter erleichtert und durch
eine geeignete Darstellung der relevanten Informationen eine erste
Entscheidungshilfe bietet. Eine besondere Bedeutung gewinnt hierbei dje
geeignete Gestaltung der hochinteraktiven Schnittstelle zwischen Andsthesist

und Computer /10,11,16,17/. Dieses System ist im Operationssaal ip

"Feldtest" erprobt und weiterentwickelt worden.

Darliberhinaus ist eine weitere Unterstiitzung durch die Intégration
von Wissen aus ausgewdhlten Gebieten der BAndsthesie in ein derartiges
Informationssystem sinnvoll. Dies ist als Funktionsmuster mit Hilfe von
Methoden aus der Kinstlichen Intelligenz bei uns als Andsthesie-Entschei-
dungsunterstiitzungs-System (AES) realisiert worden /12/.

Der wissensbasierte Ansatz ' zur Entscheidungsunterstiitzung in der
Medizin ist vor allem durch das klassische Expertensystém MYCIN /19/ bekannt
geworden., MYCIN wurde zur Diagnose von Infektionskrankheiten entwickelt und
als Kdnsultationssystem konzipiert., Die Weiterentwicklung flihrte zu EMYCIN,
einer Expertensystem-Shell ohne bereichsspezifisches Wissen. Mit Hilfe von
EMYCIN sind unter anderem 2 weitere medizinische Expertensysteme entwickelt
worden: PUFF /1/ zur Interpretation von Lungenfunktionstests und VM /5/ zur

Uberwachung der maschinellen Beatmung von Patienten auf der Intensivstation.

In neuerer Zeit sind zahlreiche problembereichsunabhédngige
Expertensystem—-Shells vorgestellt worden (z.B. OPS5, Twaice, Babylon, KEE
etc.), die =zum Teil aus Expertensystem-Shells fiir bestimmte Anwendungsge-

biete hervorgegangen sind (z.B. MED2 /15/).

Das im folgenden beschriebene System AES arbeitet nicht wie 2z.B.
MYCIN als Konsultationssystem, sondern als Monitoring-System &hnlich VM, im
Gegensatz zu diesem wird es nicht auf der Intensivstation, sondern im OP fir

die Andsthesie bei kardiochixurgischen Eingriffen eingesetzt (Bild 1).
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) . Spezifische Randbedingungen und Anforderungen

Besondere Bedingungen fiir eine wissensbasierte Entscheidungsunter-

stlitzung ergeben sich aus dem Einsatz im OP:

a) Wiahrend einer Herzoperation durchlaufen die meBtechnisch erfaBten

Parameter des Patienten (div. Blutdriicke, Puls, Temperaturen, Blutwerte

etc.) sehr unterschiedliche, zum Teil nicht mehr physiologische Zusténde,

die abhédngig vom  Operationstyp und von der Operationsphase nach

unterschiedlichen Kriterien beurteilt werden. Bereits akquiriertes Wissen in

bestehenden Expertensystemen fir weniger extreme Situationen (z,B.

Intensivstation) ist nur sehr begrenzt anwendbar.

b) Die moderne Andsthesie verlangt in der Therapie sorgfdltig dosierte und

aufeinander - abgestimmte Kombinationen von Medikamenten sowie die gezielte

Anwendung medizintechnischer Ger#te. Eine Entscheidungsunterstiitzung muB

deshalb sowohl Wissen tiber komplexe logische Zusammenh&nge enthalten wie

auch - aus KI-Sicht scheinbar triviales - Formel-Wissen. Der Benutzer muB

die MOglichkeit haben, sich einen Uiberblick tiber das jeweils verwendete

Formel-Wissen zu verschaffen und dieses zu kontrollieren.

c) Widhrend .der Operation ; hat der Anédsthesist h&ufig keine Zeit, in

Terminalsitzungen den Informationsbedarf eines Expertensystems zu befriedi-

gen, da er sich vor allem auf ﬁberwachung, Beurteilung und Steuerung des

Patientenzustandes konzentrieren muB, Entscheidungen miissen u.U. schnell

getroffen werden. Eine wissensbasierte Entscheidungsunterstiitzung hat wenig

Erfolg, wenn sie den An#sthesisten durch aufwendige Interaktion zusdtzlich

belastet. Ein Konsultationssystem scheidet demnach aus. Daher ist es

sinnvoll, mdglichst nur die Informationen auszuwert%n, die ohnehin

protokolliert werden miissen. Die Eintragung sollte nicht aufwendiger sein

als die bisherige Protokollierung von Hand.

d) Die Ergebnisse der Entscheidungsunterstiitzung miissen schnell zur

Verfiigung stehen. Wenn die zur Verfligung stehenden technischen M&glichkeiten
begrenzt sind (im vorliegenden Fall ein
9230),

16/32-Bit-Rechnersystem CADMUS
dann sind dem Umfang und der Tiefe der Wissensbasis

e€nge Schranken gesetzt.

vergleichsweise

e) Die Experten sind stark in die klinische Routine eingespannt und haben
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erfahrungsgemdB wenig Zeit fiir die Wissensakquisition. Um ihre knappe Zeit
intensiv zu nutzen, ist es sehr hilfreich, wenn eine Sprache zur VerfﬁgUng
steht, die von den beteiligten Kommunikationspartnern (Experten,
Wissens-Ingenieur, Rechner) gleichermaBen verstanden wird. Auf der Grundlage
von allen verstandener Formulierungen lassen sich Verfdlschungen der Inhalte

auf dem Weg vom Experten tiber den Wissens-Ingenieur zum Rechner eher

vermeiden.

3 Mensch-Maschine—Schnittstelle

Um der BAnforderung c) gerecht zu werden, arbeitet: die
wissensbasierte Entscheidungsunterstiitzung eng mit einem allgemeinen

Andsthesie-Informationssystem, dem AIS, zusammen (Bild 2).

Das AES stellt sich flir den Benutzer als Komponente des AIS dar,
insbesondere wird es iiber dieselbe interaktive Mensch-Maschine-Schnittstelle
bedient. Dieses Informationssystem unterstiitzt den Andsthesisten bei der
ﬁberwéchung des Patientenzustandes und bei der Protokollierung des
Andsthesieverlaufs. Dazu werden bestimmte MeBwerte des Patienten (Blutdruck,
Puls, etc.) automatisch erfaBt; die MaBnahmen des Anadsthesisten
(Verabreichung von Medikamenten, Steuerung dér Beatmung, usw. ) sowie
bestimmte Operationsereignisse (Intubation, Bypassbeginn etc.) werden von
Hand eingetragen. Die Eingabe erfolgt iber einen beriihrempfindlichen
hochaufl8senden Farb-Rastergrafik-Bildschirm, dabei weréen die betreffenden
Informationselemente in Form von virtuellen Tasten und Analog-Schiebern
direkt manipuliert /20/ - eine Tastatur mit Kenntnis der entsprechenden
Kommando-Sprache oder Menii-Strukturen ist nicht erforderlich. Die Gestaltung
dieser Mensch-Maschine-Schnittstelle, insbesondere der gézielte'Einsatz der
Farbkodierung von Information, ist in /10,11/ eingehend beschrieben worden,

sie wird im folgenden nur kurz skizziert.

Das AIS présentiert sich in Form von Tnformationsseiten, die alle

nach demselben Schema aufgebaut sind (Bild 3). Der Kern besteht aus den

Fenstern zur Darstellung der Vitalparameter und der Beatmung. Um diese
Fenster herum gruppieren sich in Form von virtuellen Tasten eine
"Begriffsleiste" (links) und eine "Funktionsleiste" (unten). Uber dem
Vitalparameterfenster befindet sich ein Meldefenster. Die Begriffsleiste
enthdlt in den virtuellen Tasten die Bezeichnungen der zu protokollierenden

MaBnahmen und Aktionen, Eintrdge werden als Fdhnchen iber der Zeit den
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Kurven der Vitalparameter ilberlagert.

Bild 4 zeigt das Interaktionsschema zur Protokollierung der

Verabreichung von 0.1 mg Fentanyl /10/:

1. Das Medikament Fentanyl wird durch Berlihren der entsprechenden Taste

aktiviert.

2. Soll die Eintragung nicht zur Echtzeit erfolgen, dann wird die virtuelle
Zeitlinie auf den entsprechenden Zeitpunkt geschoben.

3., Die Dosierung 0.1 mg wird auf dem virtuellen Mengenschieber in der

Funktionsleiste eingetragen. '

4, Durch Betdtigen der Taste “Fértig" wird die Transaktion abgeschlossen.

Das AES liefert liber dieses Informationssystem hinaus zusdtzliche
Informationen, es stlitzt sich bei der Anwendung seines Wissens aber nur auf
die Informationen, die dem AIS ohnehin bekannt sind. Der Benutzer wird also

nicht durch zusitzliche Eingaben beansprucht.

Die Ausgaben des AES., werden ebenfalls in das AIS integriert:
Diagnosen und Therapie-Empfehlungen werden im Meldefenster dargestellt,

Dosierungs—-Empfehlungen filir die Medikamente erscheinen als Zahlen innerhalb

der entsprechenden Begriffs-Tasten.

Der Benutzer kann sich.die Ergebnisse des AES erkldren lassen. Dazu
beriihrt er das Meldefenster und aktiviert damit das Fenster zZur
Erklérungskomponenée im unteren Teil der Informationsseite (Bild 5). Mit dem
Pfeil kann man sich durch die logischen Komponenten der Meldung (Diagnosen,
Therapie-Empfehlungen) durchtasten und durch Betdtigen der Taste "???" die
Erkldrung filir die angewdhlte Komponente anfordern. Dargestellt wird dann die
Diagnose~ oder Therapie—Regel,’die zu der Komponente gefiihrt hat, sowie der
Zustand der zur Herleitung benutzten MeB- und HilfsgrbBen. Derzeit lassen

sich  nur die Diagnosen und Therapie-Empfehlungen erkldren, weitere

Hilfsregeln noch nicht.

Wissensstruktur
Im wesentlichen umfaBt das AES heuristisches Wissen zur Bewertung
der Elektrolyte und des Sdure-Basen—-Status des Blutes. Zu diesem

Medizinischen Problemkreis wird von Patil /14/ fiir die Innere Medizin ein
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sehr tief und umfangreich angelegter Ansatz zu einem komplexen kausalen
Modell verfolgt. Da allerdings fiir den Einsatz im OP anderes Spezialwissen
als in der Inneren Medizin herangezogen wird (vgl. Randbedingung a) und der
Anisthesist nicht durch aufwendige Kommunikation mit dem Entscheidungsunter-
stiitzungs-System belastet werden soll (vgl. Randbedingung c) ist dieser

Ansatz in der hier dargestellten Situation nicht realisierbar.

Stattdessen wird ein einfacheres Modell zugrunde gelegt. Die
wihrend der Operation ermittelten Blutwerte werden zundchst bewertet und
bestimmte Ergebniskombinationen fiihren zu Diagnosen. Im Kontext der bisher
getroffenen MaBnahmen und weiterer Patientendaten (wie Gewicht, Alter etc.)
ergeben sich Therapie—-Empfehlungen, zum Beispiel die Einstellung des
Respirators (Beatmungsgerdt) oder Vorschlag und Dosierungsempfehlung
bestimmter medikamentdser MaBnahmen. Die Monitoring-Aufgabe verlangt dabei

einen datengesteuerten Ablauf, getriggert durch die Eintragungen neuer

Werte.

Bewertung und Dosierungsempfehlungen beruhen nicht nur auf
logischen, sondern auch auf numerischen Zusammenhdngen, die die Integration

des eingangs erwdhnten Formel-Wissens verlangen.
Die Modellierung des AES-Wissens umfaBt die folgenden Strukturelemente:

— parameter: Als Parameter werden im folgenden alle Informationen

bezeichnet, die vom ATS erfaBt (s.o.) und von der Entscheidungsunterstﬁtzung

ausgewertet werden.

- Diagnose— und Therapie—-Regeln: Die Ergebnisse der Diagnose-— und

Therapie-Regeln erscheinen als Meldungen im Meldefenster.

- Hilfsregeln: Mit den Hilfsregeln werden zwischenergebnisse gefo}gert: die

in den Diagnose- und Therapie-Regeln sowie in anderen Hilfsregeln weiter

verwendet werden. Die Ergebnisse erscheinen aber nicht als explizite
Meldungen.
_ Bereichsdefinitionen: Die MeBwerte werden relativ zu bestimmten

symbolischen Charakterisierungen (Wertebereiche) bewertet. Diese Bereiche
kénnen ihrerseits von weiteren Parametern und Zwischenergebnissen abhéngen.

_ Definitionen von Hilfsparametern: In Abhidngigkeit vom Kontext

Hilfsparameter einen nach einer Formel zu berechnenden Wert, der seinerseits

in weitere Wissenselemente einflieBt.

erhalten
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- Definitionen der Giiltigkeitsdauer: Manche MeBwerte sind nach ihrer

Erfassung nur eine bestimmte Zeit gliltig; wenn sie danach nicht erneut
iibermittelt werden, dirfen aufgrund der alten Werte keine SchluBfolgerungen
mehr gezogen werden,

- Ungiuiltigkeitsbedingungen: Einige therapeutische MaBnahmen des Andsthe-

sisten beeinflussen bestimmte MeBwerte sehr schnell relativ zu ihrer
Abtastperiode, so daB nach einem entsprechenden Eintrag neue MeBwerte
abgewartet werden miissen, bevor sie in weiteren Folgerungen verwendet werden
dirfen. Z.B. beeinfluBt eine Verdnderung der Respirator-Einstellung sofort
den Sauerstoffgehalt des Blutes (PO2-Wert), der nur in bestimmten Abstdnden
im Labor ermittelt wird.

- Dosierungsempfehlungen. Sie werden abhdngig vom Patientenzustand aus den

Patientendaten (wie Alter, Gewicht) berechnet. Die Ergebnisse gelangen
allerdings nicht zum Meldefenster, sondern werden direkt in die

Begriffs-Tasten der entsprechenden MaBnahmen eingetragen., -

Der Faktor Zeit spielt in zwei Punkten eine Rolle: Einmal werden
die Werte einiger Parameter nach Ablauf bestimmter Zeitintervalle ungliltig
(Definition einer Gﬁltigkei£sdauer). Weiterhin koénnen bestimmte Situationen
erst dann flir Entscheidungen relevant werden, wenn sie eine Zeit lang

bestanden haben (Verlaufsbeurteilung).

5 AES/L: Sprache zur Beschreibung des Wissens

Eine formale Beschreibung des so strukturierten Andsthesie-Wissens
ist flir die Reprdsentation auf dem Rechner erforderlich. Dazu wurde die

Sprache AES/L entwickelt, die folgenden Anforderungen geniigt:

1. Mit den zur Verfligung gestellten Konstrukten der Sprache AES/L lassen

sich die skizzierten Zusammenhdnge addquat beschreiben.

2, Die Sidtze dieser Sprache d&hneln in natilirlicher Sprache formulierten
Sdtzen, so daB sie als gemeinsame Kommunikationsbasis zwischen Mediziner und

Wissens-Ingenieur dienen.

3. Es handelt sich um eine formale Sprache, die sich maschinell ilibersetzen

lagt,
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Im folgenden werden die Konstrukte dieser Sprache anhand einfacher

Beispiele kurz vorgestellt, die formale Definition der Syntax und Semantik

findet sich in /12/.

Das erste Beispiel zeigt das allgemeine Format der Regeln:

diagnoseregel 14 heisst

wenn

1po2' < '02-Grenzwert'

dann
"Hypoxie".
Die Klassifizierung der Regeln nach Diagnose-, ~Therapie- und
Hilfsregeln erleichtert die Strukturierung der Wissensbasis. Als Folgérung

ergibt sich ein Text, der in den Bedingurnigsteil weiterer Regeln einflieBen

kann. Dariiberhinaus werden die Folgerungstexte " der Diagnose- und

Therapie-Regeln an das AIS gesendet und im Meldefenster dargestellt. Der

Hilfsparameter 102-Grenzwert! lieBe sich wie folgt iiber eine Formel
definieren:
102-Grenzwert' := 108.86-0.26%'Alter’

~7.30%('Gewicht')/('Laenge'-1)-15.10.

(Gewicht in kg, Lénge in cm) .

Die anzuwendende Formel kann von Bedingungen abhéngig gemacht werden:

wenn
1Geschlecht' = "weiblich"
dann
102-Grenzwert'! := 108.86-0.26%'Alter'

~7.30%('Gewicht')/('Laenge'-1)-15.10.

Wie die folgende Therapieregel zeigt, kdnnen auch in die "Ausgabe"

("dann"-Teil) einer Regel Formeln integriert wexden:
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therapieregel 23 heisst

wenn

"Hyperkaliaemie" und

'Gewicht' > = 20 und

"LASIX ist bereits eingetragen worden" und
"metabolische Azidose" -

dann

"Gabe von ", abs('BE')*10, " ml NaBic 8.4% ?".

Zur Charakterisierung des zeitlichen Verlaufs steht das Konstrukt

"seit N min" zur Verfiigung:

diagnoseregel 25 heisst

wenn

'mittl.Blutdruck' ist unter 'normal fuer HLM' seit 5 min

dann

"mittl.Blutdruck zu niedrig: ", 'mittl.Blutdruck'.

Die Beurteilung von Parametern relativ zu charakteristischen

Bereichen (wie '"normal fuer HLM" - HLM: Herz-Lungen-Maschine) wird sehr

h&ufig in Bedingungen eingesetzt. Diese Bereiche lassen sich z.B. wie

folgt
definieren:

wenn

"Patient ist an Herz-Lungen—Maschine"

dann

'mittl.Blutdruck' ist 'normal fuer HLM' innerhalb 40 bis 90.

Die beiden folgenden Sitze sind Beispiele zur Formulierung von

Dosierungsempfehlungen:

empfohlen 'FENTANYL' := 0,004 * 'Gewicht'.
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wenn
‘plat.druck' > 20 und 'Rect.Temp.' > 37.50
dann
empfohlen 'Min.Vol.' := (0.0672 * 'KO' * 'Energieverbrauch' +
'Frequenz' * (0.05 * 'kO' + 0,10)) *
(1 + 0.10 * ('Rect.Temp.' - 37.50)) +
'Frequenz' * 0,005 * ('Plat.druck' - 20).

(FENTANYL in mg, Gewicht in Kg, Plat.druck in cm H20, Rect.Temp. in grad C,
Min.Vol. in 1/min, KO in gm, Frequenz in 1/min).
Die oben dargestellten Giiltigkeitsbeziehungen lassen sich mit den

Konstrukten "gqueltig fuer", "gueltig bis" und "ungueltig wenn" formulieren:
'Blutdruck' ist gueltig fuer 3 min.
1p02' ist gueltig bis veraendert.

1p02' ist ungueltig
wenn
'seufzer', 'I/E', 'PEEP', 'Min.Vol.', 'Frequenz',
'Atemgase’, 'EUPHYLLIN'

eingetragen wird.

Die Sitze dieser Sprache lassen sich.in pridikatenlogische Formeln
transformieren /12/, die Ergebnisse 'dieser Transformation sind Horn-Klausen.
Sie konnen damit auf der Grundlage einer Relation zur Bestimmung der

aktuellen Parameter-Werte von einem Laufzeitsystem in effektiver Weise

interpretiert werden.

Realisierung

6.1 Ubersetzung

Die somit mdgliche Lesart der Sdtze in AES/L als Horn-Klausen legt
die {bersetzung in PROLOG nahe. Die Syntax von AES/L ist so gestaltet, daB
jeder giiltige Satz einen PROLOG:Term darstellt. Durch eine geeignete
Definition der Schliisselworte wie "wenn", "dann", "ist unter", "ist gﬁltig"
als PROLOG-Operatoren ergibt sich der natiirlichsprachliche Charakter der
Sitze. Da PROLOG einen recht michtigen Mechanismus zur Unifizierung von

Strukturen zur Verfiigung stellt, 1&Bt sich mit relativ geringem Aufwand ein
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Ubersetzer in PROLOG entwickeln.

Widhrend der Ubersetzung wird ein Abhéngigkeitsgraph aufgebaut und
ausgewertet, so daB fir jeden Parameter angegeben werden kann, welche
Folgerungen (Regeln, Hilfsparameter, Definitionen etc.) dieser Parameter
beeinfluBt. Dabei werden zirkuldre Abhidngigkeiten gefunden und als Fehler

gemeldet., .

6.2 Laufzeitsystem

Die Anwendung dieses Wissens ist dann eine Kombination aus
Vorwdrtsverkettung und "Backtracking": Bei jeder Eintragung von Parametern
in das AIS werden auf der Basis des ausgewerteten Abhingigkeitsgraphen die
in Frage kommenden Diagnose-, Therapie- und Empfehlungsregeln ausgew&hlt
(Vorwdrtsverkettung), diese SchluBfolgerungen werden dann angestoBen. Die
Ausfiihrung (Beweis) einer Folgerung lehnt sich dann an den Resolutions-
Mechanismus von PROLOG an: Um die Bedingungen einer Regel zu iiberpriifen,

wird versucht, sie aufgrund anderer Regeln zu erschlieBen (Backtracking).

Eine Folgerung kann nur bewiesen werden, wenn die Parameter, die in
sie einflieBen, giiltig Esind, d.h. wenn ihre Giiltigkeitsdauer noch nicht
abgelaufen ist und kein Parameter aufgrund einer Ungiiltigkeitsbedingung
explizit ungliltig geworden ist. Die dabei bewiesenen Ergebnisse (Diagnosen
und Therapie-Empfehlungen) und Zwischenergebnisse (Hilfsparameter und
-regeln, Charakterisierungen) werden als "Lemmata" abgelegt. Die Idee dieser
Lemma-Generierung wurde in /8/ angeregt und um einen Mechanismus zur
Aktualisierung der Lemﬁata erweitert, der auch die dynamische Berilicksich-

tigung der Gliltigkeits- und Ungliltigkeitsbeziehungen erlaubt.

7 Erfahrungen und Ausblick

Das AES umfaBt zur Zeit ein Wissen von 272 Sdtzen in AES/L, das 37
der vom AIS zur Verfligung gestellten Parameter auswertet. Zu diesen Sdtzen
gehdren:

=~ 29 Diagnoseregeln

— 58 Therapieregeln

= 22 Dosierungsempfehlungen

= 8 Hilfsregeln

- 155 sonstige (Definitionen von Bereichen, Hilfsparametern,

Gliltigkeitskeitsdauern, Ungliltigkeitsbedingungen)
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Mit diesem Wissensumfang geniligt das AES bei den Erprobungen im OP den
gegebenen Anforderungen an das Echtzeitverhalten (einige Sekunden nach
Parametereintragung). Einen wesentlichen Beitrag zur Effizienz’ liefert die

Lemmata-Verwaltung mit einer Trefferquote von ca. 95 %.

Einige der befragten Experten sind z.T. mit klassischen
Programmierkonzepten vertraut. Das dadurch geprégte algorithmen—orientierte
(imperative) Modell vom Computer stand anfangs der Vermittlung der
Machtigkeit des wissensbasierten Ansatzes im Wege. Zur Vermittlung der
prinzipiellen M&glichkeiten dieses Ansatzes hat sich der deklarative,

logik-orientierte Charakter der Sprache AES/L als deutliche Hilfe erwiesen.

Weitere Arbeiten laufen zur ergonomischen Gestaltung der Ausgaben

des AES und zum weiteren Ausbau des AES-Wissens.
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Bild 1
Erprobung des
AIS/AES im OP

ANASTHESIE-
INFORMATIONSSYSTEM
(PDP11/73,
Farbrastergrafik,
Touch-Input, PASCAL)

Bild 2
Das AIS als Benutzerschnittstelle zum

WISSENSBASIERTE
ENTSCHEIDUNGS-
UNTERSTOTZUNG
(CADMUS 9230,
Prolog)
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Bild 3

Schematischer Aufbau einer AIS-Informations-Seite nach /12/
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Interaktionsschema zur
Protokollierung von 0,1 mg

Fentanyl um 11:10 Uhr
nach /10/.
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