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Was ist ein Expertensystem (Definition) ?

Computerprogramme, die

* Fachwissen und Erfahrungen tiber spezielle Gebiete speichern
* Schlussfolgerungen aus diesem Wissen ziehen konnen
* Problemlésungen anbieten und begriinden konnen

Expertensysteme heissen auch

* wissensbasierte (Konsultations-) Systeme

* Entscheidungs-Unterstiitzungs-Systeme

* Decision Support Systems (DSS)

mod. nach Hausladen und Eysenbach
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Was kann ein Expertensystem ?

Hochspezialisiertes Wissen
fiir Nicht-Experten verfiigbar machen
bzw.
Fachleute in ihrer Arbeit unterstiitzen 11!
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Wie lauft der Einsatz eines Exp.-Sys. ab ?
Beispiel: Diagnose und Therapie einer Krankheit

1) Patientendaten / Krankheitssymptome werden
eingegeben / automatisch tibernommen.

2) Expertensystem entwickelt 'Krankheitsprofil' nach
Art, Haufigkeit und Starke der Symptome.

3) Exp.-Sys. fordert von sich aus weitere Daten zur
Problemlésung an.

4) Mogliche Krankheiten / Therapieempfehlungen
werden nach Hohe der Wahrscheinlichkeit
aufgelistet.

‘5 www.azqg.de




Instrumente von Experten-Systemen :
Beispiel >Diagn./Risiko-Kalkul. bei V.Append.<

Lexmed-Programm (http://www.lexmed.de)

# LEXMED: Learning Expert System for Medical Diagnosis - Netscape
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Warum Interesse an Expertensystemen ?
Qualitdtsverbesserung: Beispiel: Herzinsuff.-Ther.

69 Krankenh.
2077 Patienten.

ACE-I.Th. Korr.Dos. Ber.Salz. Ber.Gew.
Quelle: Effective Clinical Practice, Marz/April 2000
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Wissenschaftliche Bewertung von Expertensystemen:
In Medline gelistete Publikationen
> Decision Support Systems, 1969 - 1999 <
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Medline-Zitate pro Jahr
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Gibt es Belege fiir giinstige Effekte von Exp.-Sys.
auf drztl. Handeln / Gesundheit der Pat. ?

Thema/ Indikator Pos. Effekte

(% Studien)

Pravention 74 %
Therapie - allgemein 73 %
Arzneimittel-Dosierung 60 %
Gesundheitszustand 43 %
Diagnostik 20 %

Hunt DL, Haynes RB, Hanna SE, Smith K, JAMA 1998; 2801339-46: Metanalyse {iber RCTs

19
26

19

14

Anzahl Studien
(1974 - 1998 )
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Gute Belege fiir pos. Einfliisse von
Expertensystemen ?

Appropriate Prescriplions, 9%

L\

-10

.'_|'I-

Contral Il Intervention

i\

* LL-Implementierung zur
Thromboseprophylaxe mit
EDV-gestiitzten Expertensystem

Orthopad. Operationen der
Routineversorgung

Patienten: n = 1971

R L
e e et e x
Study Period Durieux P et al. JAMA.
2000;283:2816-2821

Ergebnis RCT: CDSS erhoht
Compliance mit Leitlinie

www.azq.de




Expertensysteme:
Reaktionen aus der Praxis

11

....ochwierigkeit bei der Anwendung wegen der

grofsen Variabilitdt der Versorgungsprobleme.....
A Thornett, eBM]J 12.3.2000

... Erst bei weitgehender Automatisierung der
Datenerfassung.... werden Arzte fiir sich selbst und
ihre Patienten einen Vorteil in computergestiitzten

Entscheidungshilfen sehen...
A. Begg, eBM]J 25.3. 2000
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Grenzen von Expertensystemen :
Wo bleiben die personl. Bediirfnisse ?

aus JA Muir Gray, S de Lusignan, BM] 1999;319:1476-1479

Patient’s values

Evidence Choice Decision

Patient's condition
(such as baseline risk)

.12 www.azqg.de




Zunehmender Bedarf an

Entscheidungsunterstiitzung in der Medizin

-13

Seitenabrufe/Mona (ohne Zugriffe von Suchmaschinen!)
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Informationsbedarf in der idrztlichen Routine
nach J] A Muir Gray, S de Lusignan, BM] 1999;319:1476-1479

Info-Bedarf

Wann ? Wie schnell ? Was ?
Pat.-Gesprach . Merksatz
(Visite, Praxis) in 15 Sek. (Lesezeit: <1 Min.)
Berichterstattung Leitlinie/ Abstrakt
(Arztbrief, Konsil) in 2 Min. (Lesezeit: <5 Min.)
Training . Original/Review
(Aus-/Weit.-/Fortb.) in 1 Woche (LZ: probemorient.)
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Instrumente von Experten-Systemen :

Beispiel >Risiko-Kalkulation bei Hypertonie<

Use of chart guidel. better than CSS with respect to reduct. in syst. press.
Montgomery AA et al BM] 2000; 320:686-90

No Diabetes m@ﬂ Diabetes

Non-smoker Smoker Non-smoker Smoker
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45867 B 456 78 45678 45678

180/105 [®=]=[=[* 180/105
160/95 AGE 160/35
140/85 . 70 140/85
120475 . 120475
180/105 o[e 1804105
G 160/95 AGE 160/95
S 140785 60 140/85
iy}
2 yz0475 120475
O
£ 180105 180/105
o 160/95 AGE 160495
g 140485 50 140/85
= 120775 120475

1804105
160495
140485
120475

e 1807105
AGE 160/95
40 140785
120475
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Instrumente von Experten-Systemen :
Beispiel >Leitlinien-Algorithmus Angsterkrankungen<

Dtsch. Ges. Psychiatrie, Psychoth., Nervenheilk. http:/ /www.awmf-leitlinien.de

Willkommen beim Leitlinien-Informationssystem der AWMF - Netscape
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Funktionen von Experten-Systeme:
Informieren statt entscheiden !

Funktion

Alarmieren
Assistieren
Erinnern
Hinweisen
Informieren
Interpretieren
Kalkulieren
Kritisieren

17

Beispiel

Interventionsnotwendigkeit (z.B. HbA1)
Therapiewahl (z.B. Transplant. + Niereninsuff.)
Termine (z.B. jahrl. Augenkonsil bei DM)
Andern d. Arzneim-Dosis (z.B. Insulin)
Med. Fakten (z.B. DD bei Brustschmerz)
Befunde (z.B. EKG)

Gesundheitsrisiko (z.B. bei Hypertonie)
Unangemessene Mafsn. (z.B. Labor)

www.azq.de




Umsetzung von Expertensystemen :
1. Kooperationen und Netzwerke bilden

onsumers and Patients Index Page - Netscape
Datei Bearbeiten  Ansicht Gehe Communicator  Hilfe

/\
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0*} Mational Guideline Clearinghouse - Netscape

Agency for Healthcare Research and Quality
Quality Research for Quality Healthcare

Datei Bearbeiten Ansicht Gehe Communicator Hife
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|Dokument: Ubermittel
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Herzlich willkommen beim
Patienten-Informationsdienst

Einfithrung http:Ilwww.patienten-information.de

Wer sind wir?
Ubersicht

' ! ! deutsch

Gesundheitsinfos
AL
Organisationen

%englisch

Gesundheitsinfos
AL
Organisationen

der

dzq

Arztliche Zentralstelle Qualitatssicherung
Die AZQ ist eine gemeinsarme Einrichtung von Bundesarztekammer (BAK) und Kassenarztlicher

Bundesvereinigung.
Infarmationen zu Arztlichen Leitlinien finden Sie unter http: s leitlinien. de.
Weiter zur Einfilhrung oder zur Ubersicht b
www.patienten-information.de bericksichtigt die DISCERN-Qualitatskriterien!

Qualitat
www.patienten-information.de ist gine Initiative in Kooperation mit:
Selbsthilfegruppen

Deutschen Cochrane Centrum, Freiburg
Arzt-Adreasen * dem Deutschen Cochrane Centrum, Freibur

* der Abtly. Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesundheitssysternforschung der Med. Hochschule
Hannover

= =

|Dokument; Obermittelt Sl % 2@ A

Sl i el @ A NS | WWW&ZC]de

Literatur und




Schliisselkomponenten moderner
Info-Systeme im Gesundheitswesen

verdndert nach ] A Muir Gray, S de Lusignan, BMJ 1999;319:1476-1479

Ziele Instrumente
beziigl. med. Mafsnahmen

e Beschreibung o Leitlinien/HT A-Berichte
e Belege (Evidenz) ¢ Originalien/ Reviews
o Information e Verbraucher- Infos

o Gute Priisent., Auswahl, e Training zum Info-Manag.
Interpretation

o Qualititssicherung e Transparenz- (Clearing-)
Verfahren

-19 www.azqg.de




Umsetzung von Expertensystemen :
2. Benutzerfreundliche Systeme entwickeln

grips WebSearch - Metscape

grips-WebSearch - © DIMDI
A Begriffe anzeigen/suchen weitere Titel
Datenbankien): Leitlinien
’ o Bitte beachten Sie die Copyright-Besti der Datenbar
Allremeine Optionen
Titel 1-10 von 11
P Suchschits 1 ne=d Arterielle Hypertonis
uchschritte
F 2  ne=z Arterielle Hypertonis
¥ Auswahlliste Dokumente 3 np=s Lifestyle modifications to prevent and ¢
alle Titel dieser Seite auswihlen 4  ho=a 1959 WHO - International Society of HY
Leithmisnveralsich Management of Hypertension
Ausgabe fir markierte Titel 5  np=s Hypertension - Diagnosis and Treatment
Ansgabe aller Dolkumente (113 06 noes The &th Eeport of the Toint Mational Co
Format: IWDLI Detection, Evaluation and Treatment of
Felder IGesamte Infarmation 'l 7 o= Sl i G e ol i 27
Zealand
2 o BHS Guidelines: Guidelines for manager
> Servicefunktionen the 3rd working party of the British Hyp
9 =g The pharnacological management of hﬂ
10wt Guidelings for the managetnent of hype:
lewel
weitere Titel
@ Tnterbrechen @ Einstieg @ Voreinstellungen ® Fosten @ Logbuch @ Ende @ Hilf: &
E |Dakument: Oberrittelt

ps WebSearch - Netscape

grips-WebSearch - © DIMDI

Suchformular

Creben Bie eitien Begniff oder die Anfangsbuchstaben eites Begriffs ein.
Klicken 3ie auf das Symbol am rechten Rand, um Suchbegriffe im susgewdhlten Feld anmuzeigen.

Tipps Abkirzen mit 7: Paulassung?

aktive Datenbanken) s.u.

| Textfelder =

Suche nach: |

[AND 7| | |verantwortliche Institution 7] A,
[4ND = | |Patientengruppe -
[AND 7 | | arztliche Zielgruppe = A,

Suche einschrinken auf Erscheimungsdatum

I Anfang des Zeitraums I Ende des Zeitraums

(JTIINTT, z B. 19980101 fir den 1. 1. 1998, emngeben)

Suche starten |

A Suchmodus andem

aktive Datenbarklen): Leitlinden

@ Tnterbrechen @ Einstier @ Voremstellingen @ Eosten @ Logbuch @ Ende @ Hilfe @ Helpdesk
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Umsetzung von Expertensystemen :

3. Transparenz fiir drztl. Fachinformationen

Datei Bearbeiten  Anzicht Gehe Communicator

Y A70 - Leitlinien - Yergleichstabelle - Hetscape

Hilfe

Leitlinien Vergleich 424

Leitlinie

Arterielle Hypertonie

Hypertension - Diagnosizs and
Treatment

Cuelle { gedruckt

Institute for Clinical System
Integration (ICS0) - Private
Monprofit-Crganisation.
Bloomingtan (kM) 15599

Druck: ARDEL group, 13355 10th
Avenue Morth, Suite 103,
Minneapolis, kM 55441,

Guelle / Internet

AWMEAFE online
http: S uni-duesseldorf, delSWWRAE A eitlinie

bt S ics1 org SyuidefS 15 kit

Interessenkonflikte ?

Umfang 11 Seiten 4 Seiten

1.1. Werantwortliche Institution |Deutsche Hyperonie Gesellschaft £ Deutsche Institute for Clinical System
genannt ? Liga zur Bekampfung des hohen Blutdrucks Integration [1C30)

1.2. Angabe zur Unterstiitzung |nein nein

durch Dritte ?

1.3. Diskussion maglicher nein nein

1.4. An der LL-Erstellung
Beteiligte genannt 7

Arbeitsgemeinschaft "Clualitatssicherung” des
“orstandes des Deutschen Liga zur

Bekampfung des hohen Blutdrucks e ™./

Deutsche Hypertonie Gesellschaft

Guideline Owersight Group des
TSI

|1.5. Von der LL Betroffene

|nein

|Internist. Pflenenersonal .

@ |="|D= | |anument: Ubermittelt




Expertensysteme fiir Konsumenten :

The focus of medical informatics is shifting from health profess. to consumers

Eysenbach, Heidelberg, BM] 2000;320:1713-1716

Information age health care Industrial ape medicine
Cybermedicine Telemedicine Ambulatory Hospital @
o~ medicine medicine =
— T
3 -
= Prevention and el Assizied Dispase =
= sell help care care managéament =
= o
S ©
(' =
Consumer health informatics 'z

Provider oriented medical informatics
Focus of traditional meadical informatics
Focus of new medical informatics
22
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Umsetzung von Expertensystemen :
4. Transparenz fiir Gesundheitsinformationen

er Patienten-Informationzdienst der Aerztlichen Zentralstelle Qualitkaumltzzsicherung; - Metscape

Dater  Bearbeiten  Anzicht Gehe Communicator  Hilfe

Qualitat von Verbraucherbroschiren

bdienst der Aerztlichen Zentralstelle Qualittiaumltssicherung: - Metscape

he  Commuricator  Hilfe

Www patenten-mlormation. de —tn den vergangenen Jahren wurde m Grolibntantuen ein Fragenkatalog zur Qua

Gesundheitsinformationen von A - Z (deutsch) on Werbraucherbroschiren (das sogenannte "DISCEEN-Instrument™) entwick

Letzte Uberarbeitung: 29.08.00
iberarbeitet won: Sylwia Singar, MFH

n der folgenden Tabelle finden Sie die wichtigsten Fragen von DISCEEI.

Die von uns recherchierten Informationen sind nach den folgenden Schlagwarten
alphabetisch geordnet. Sollten Sie Informationen nicht finden, o senden Sie uns bitte
eine Machricht.

sie zollen dem Werbraucher zeigen, welche Qualitatsanforderungen eine gute
Jesundhettsinformation erfilllen muld.
Die folgenden YWebseiten sind von uns nach einer ersten Sichtung ausgewahlt worden. In

Zukunft werden wir jede einzelne Adresse nach den Richtlinien fiir eine gute
Patienteninformation bewerten. Ein Beispiel fir diese Vorgehensweise finden Sie hier.

ur deutschen Ubersetzung des DISCERIN-Instrumentes gelangt man iiber:

Themen it wrerar. discern de. Zu der englischen Origmalversion des
) JISCEEN-Instrumentes gelangt man tber: httpwww discern. org ukd,
gehe zu:
CD EF GH I-J KL MN O-FP QR ST UV WX Y-Z
A B
* Addisen'sche Eriankung Bisirahlung Fragen zur Qualitit von Broschiiren mit
s AIDS Bindehautentzindung G Theitsinf ti
o Akne Biluthachdrick ST eIsInI oTIN AT 01111
o Akrormegalie Bronchialkarzinom (Lungenkrebs)
o Akute und Chronische Leukamie, Branchitis - - - - .
Kompetenznetz Brustkrebs ABSCHNITT 1: Sind die Informationen zuverlissig ?
* Allergien s Sind die Ziele und Absichten der Publikation klar beschneben 7
* Allergisches Asthma : - — : :
* Allgemeines s Entspricht die Publikation den dargelesten Zielen und Absichten 7
® Alzheimer
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Umsetzung von Expertensystemen :
5. Problemorientierte Gesundheitsinfos erarbeiten

; Willkommen beim Leithnien-Informationszystem der AWMF - Hetscape

Datei Bearbeiten Anzicht Gehe Communicator  Hilfe

RBS E =[O T Cr e s OO0 @G B2

Was kénnen Sollte Thr Al sine solche Erkrankung j=. B. Enl- |AWI|F-Lai1:li'Iian-Hng'5har| Nr. I:|53'|'|-“:"||:"|
. sandung der Vorsleherdrise oder der Scheide) ; .. , ..
Sie sglbgr' Tun? feststallen, wird ar die entsprechenden Schritte HI|fEI"I fIJ[' eing QUIE Medizin

ainleilan.
Uiy Homweagsinfekien vorrubaugen, aber auch zur

Bahandlung won Blosensntzindungen =28 e wichi,
4 Arthroskopische Operationen bei Menizkuzschaden - Netscape

Datei Bearbeiten Ansicht Gehe Communicator  Hilfe

-
Arthroskopische Operationen bei Meniskusschaden (Version 1.0)

Der derzeitige Wissensstand dber den Nutzen der Arthroskopie bei akuten und chronischen
Meniskusschéden, hinsichtlich der Funktionalitét des Kniegelenks, kann lediglich auf der
Basis von Expertenmeinungen wiedergegeben werden. Die Experten empfehlen sinen eher

zurickhaltenden Einsatz van arthroskopischen Eingriffen, das heil3t: et gy

2P

+ Bei akuten Verletzungen r
des Kniegelenkes saollte eine Arthroskopie nur in Ausnahmefallen durchgefiht und
statt dessen der Werlauf abgewartet werden.
Auznahmefall ist: eine Streckhemmung (Blockierung) des Knies.

Arthroskopische
Operationen bei Wissenschaftliche Bewertung Z
heniskusschiden o
Y Meniskusschadan Die Farschungslage bezdglich des Wirksamkeitshachweises fir arthroskopische Eingriffe ist ™57
- unzureichend. Hirmweis —
Arztliche l—
Untersuchung Es kannen deshalb auch keine auf zuverlassigen wissenschattlichen Studien basierenden Brannen d
Konservative Empfehlungen gegeben werden zum Wirksamkeitsvergleich (fir die Funktionsfahigkeit des
Behandlung Knies) von: b . E
= ggg:gﬁgﬁplsche + operativer mit konservativer Behandlung, E I m m
Wissenschaftliche « Arthroskanie mit Arthratomie (affene Operati i W I o
L pie mi rotarnie (offene Operation) sowie
Bewertung - asseriassen LL
+ Das Knie + Meniskusresektion mit Meniskusrefixation. Z
—

+ Bei zusiitzlicher Bandinstabilitat

-



Umsetzung von Expertensystemen :
6. Ethische Aspekte bei Nutzung
von Expertensystemen beriicksichtigen

Pro ¢ mehr Information
e mehr Beteiligung
e mehr Autonomie von Laien

27 e unerwiinschte / unertrdgliche Information

e unangemessene, qualitditshemmende
Kontrolle der Leistungstréager

Collste G et al. Methods Inf Med 1999 Dec;38(4-5):313-6
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Ausgewaidhlte Aussagen

zu Expertensystemen
(1984-2000)

1984

....uses ......decision tables.....runs on a microcomputer and
written in Basic.....input ....list of patient's needs ...output....

tentative treatment plan...chair time....cost.
Tzukert A, Staif ], Levi R, Sharav Y Comput Biol Med 1984;14(3):277-84

2000:

....definition of algorithms that aim at minimizing constraint
violations in a solution.

Toward interactive scheduling systems for managing medical resources.
Oddi A, Cesta A Artif Intell Med 2000 Aug;20(2):113-3€&

26 www.azqg.de




Umsetzung von Expertensystemen :
7. Kritische Bewertung von Angeboten

Table 3. Using Articles Describing
Computer-Based Clinical Decision Support
Systems (CDS5s)

Are the results of the study valid?
Was the method of participant allocation
appropriate?
Was the control group uninfluenced by the
CD557
Agide from the CDSS, were the groups
treated equally?
What were the resulis?
What was the effect of the CD55?
Can you apply the computer-based CDSS in
your clinical setting?
What elements of the CDSS are
required?
|5 the CDSS exportable to a new site?
s the CDSS likely to be accepted by
clinicians in your setting?
Do the benefits of the CDSS justify the
risks and costs?

Users' Guides to the Medical
Literature: XVIIl. How to Use an
Article Evaluating the Clinical
Impact of a Computer-Based
Clinical Decision Support System

A Randolph, B Haynes, J Wyatt, D
Cook, G Guyatt.

JAMA 1999; 282: 67 ff
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Danke fiir Thre Aufmerksamkeit !

4

4 http://www.patienten-information.de

4 http://www.leitlinien.de
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