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Zusammenfassung

Im Projekt HYPERCON wurde im Zeitraum von 7/92 — 6/95 die Modularisierbarkeit groBer
Wissensbasen am Gegenstandsbereich einer komplexen medizinischen Domiine, den nieren-
bedingten Bluthochdruckerkrankungen, untersucht. Das Ziel war es, Grundlagen fiir dic
Konzeptualisierung und Strukturierung schwer tiberschaubarer Wissensdomiinen zu gewin-
nen. Dazu wurde ein ganzheiticher Verarbeitungsansatz realisiert, der Vorgehensweisen fiir
eine problemldsungsorientierte, top-down-gerichtete Wissensorganisation (KADS) mit ei-
nem in der Bielefelder Arbeitsgruppe Wissensbasierte Systeme entwickelten bottom-up-
Vorgehen zur bereichsbezogenen Wissensorganisation (DOKS) integriert. Die Forschungs-
arbeiten wurden in Kooperation mit mehreren medizinischen Partnern: dem Deutschen
Institut fir Bluthochdruckforschung in Heidelberg, dem Max-Delbriick-Centrum fiir mole-
kulare Medizin und der Franz-Volhardt-Klinik in Berlin-Buch sowie einem in Bielefeld nie-
dergelassenen Arzt fiir Innere Medizin (Dr. U. Miiller-Kolck) durchgefiihrt.

Im Rahmen des Projekts ist dabei ein umfangreiches und komplexes wissensbasiertes Sy-
stem zur Hypertoniekonsultation mit transparenter, erweiterbarer Modulstruktur entwickelt
worden. Aus Griinden der Flexibilitdat und Erweiterbarkeit wurde der Aufbau der hierar-
chischen Strukturen innerhalb der Module dynamisch organisiert. Die realisierte modulare
Wissensbasis enthélt mehr als 1100 Bereichsobjekte, {iber 1700 statische und mehr als
12000 situationsbezogen dynamisch erzeugbare Bereichsregeln. Die Systemarchitektur mit
standardisierten Schnittstellen und modularen Planstrukturen unterstiitzt die Erweiterbarkeit
der modularen Wissensbasis und die Flexibilitit des SchluBfolgerungsprozesses. Modulmo-
difikationen sind auf globaler und lokaler Ebene méglich; sie erlauben beispielsweise das
Separieren bzw. Assemblieren bereits realisierter Module, das Erweitern von Wissensmo-
dulen um necues Wissen sowie das Reduzieren der Wissensinhalte von Modulen um bereits
integriertes Wissen.

Die modulare Wissensstrukturierung wird bereits bei der Wissensakquisition — im vorlie-
genden Fall mit mehreren Experten durchgefiihrt — berticksichtigt und erfordert ein gegen-
tiber Standardansitzen flexibilisiertes Vorgehensmodell fiir den entsprechend vielschichtigen
SchluBfolgerungsprozef. Hierfiir wurde zusammen mit den beteiligten medizinischen Ex-
perten ein konzeptuelles Modell des diagnostischen Schlufolgerungsprozesses entwickelt,
das eine Abgrenzung von Wissensmodulen erfaubt, Des weiteren wurden inhalts- und struk-
turbezogene Kiriterien fiir die modulinterne Wissensorganisation aufgestellt und ein bereichs-
unabhiingiger Fokussierungsalgorithmus entwickelt, welcher situationsbezogen relevante
Wissenseinheiten dynamisch auswihit.

Das hierzu entwickelte Instrument sind sog. Kompetenzeinheiten, das sind modulare, struk-
turierte Wissenseinheiten mit lokal zugeordneter Problemlsungsfihigkeit, die mit anderen

solchen Kompetenzeinheiten lokal und global koordiniert zusammenarbeiten; sie unterliegen
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fallspezifisch wechselnden Zugriffsbedingungen (Erreichbarkeit, Sichtbarkeit). Die Integra-
tion von (lokalen) Bereichs- und von Koordinationskompetenzen erfolgt iiber die wichtige
Taktikebene, wobei koordinatorisches Wissen tiber sog. Rahmenfundi bereitgestellt und den
Kompetenzeinheiten erst wihrend des Problemidsungsprozesses situationsabhingig zuge-
wiesen wird. Die Motivation fiir die Kompetenzeinheiten ergibt sich daraus, daf3 die Nut-
zung bereichsspezifischen Wissens hdufig an — wechselnde — problemspezifische Ein-
satzformen gekoppelt ist. Aus diesem Grunde stellt die Taktikebene, welche die Inferenz-
ebene des "klassischen" KADS-Ansatzes ablost, Methoden bereit, die nicht unmittelbar von
der libergeordneten allgemeinen Problemldsungsaufgabe vorgegeben sind, sondern die in-
nerhalb einer Wissenseinheit iiber Regeln und Regelgruppen den Bezug von der lokal auszu-
filhrenden aktuellen Aufgabe zu den bereichsspezifischen Wissenselementen herstellen. Auf
der anderen Seite wird im Rahmen des DOKS-Ansatzes die Sichtbarkeit auf das unmittelbar
zugeordnete Wissen eingeschrinkt zugunsten der Verwendbarkeit lokaler Inferenzstruk-
turen, den Taktiken. Dadurch gelingt es, die Wissensverarbeitung lokal zu halten, was die
entscheidende Voraussetzung fiir eine echte Modulkapselung (von Bereichs- und Verarbei-
tungswissen) bildet. Auf strategischer Ebene konnen nun verschiedene globale und lokale
Strategien im Wechsel mit entsprechenden Taktiken zur Aufgabenausfiihrung abgewickelt
werden.

Aus informatischer Sicht sind im HYPERCON-Projekt grundlegende Konzepte fiir den Auf-
bau grofer wissensbasierter Systeme geschaffen und realisiert worden, die nicht nur durch
die Verwaltung von um GroBenordnungen umfangreicheren Wissensbasen, sondern auch
die Notwendigkeit flexiblen Abrufes heterogener SchluBfolgerungstechniken im Verlauf
einer Problemiosekonsultation gekennzeichnet sind.

Das erstellte System wurde den medizinischen Partnern in der Franz-Volhard-Klinik in
Berlin-Buch zur Evaluation vorgestellt. Hierbei fanden insbesondere der groBe und breite
Umfang der in das diagnostische Systemvorgehen einbezogenen klinischen Daten und Be-
funde, sowie die modellierten pathophysiologischen und biochemischen Zusammenhiinge
Beachtung. Ein wesentliches Interesse zeigten die Experten hinsichtlich der Identifikation
prégnanter medizinischer Sachzusammenhinge, der differentialdiagnostischen Entscheidun-
gen und deren differenzierter Einschiitzung withrend der Diagnosefindung. Die Experten be-
griifiten gleichfalls die hohe Benutzerfreundlichkeit des Systems; die bereitgestellte Konsul-
tationsform wurde als flir den Einsatz im 4rztlichen Kontext angemessen erachtet.

Aus medizinischer Sicht tragen die im HYPERCON-Projekt erzielten Forschungsergebnisse
somit zur Qualititssicherung durch Entscheidungsbasierung auf umfassenderem Wissen und
verbesserte zeitliche und inhaltliche Organisation der Diagnose chronischer multifaktorieller
Erkrankungen bei. In einer abschlieenden Diskussion motivierten die Experten als weiter-
fiihrende Projektaktivititen w.a. die Integration des Systems in eine klinische Umgebung
sowie eine Anbindung an umfangreiche Datenbanken als wichtige Grundlage fiir einen spi-

teren Einsatz.



1  Projektverlauf
1.1 Phase 1: Wissensakquisition

Die Akquirierung des notwendigen medizinischen Wissens erstreckte sich iiber einen Zeit-
raum von eineinhalb Jahren, wobei das Vorgehen durch nachfolgende drei Phasen gekenn-
zeichnet war:

- Abgrenzung des zu modellierenden Gegenstandsbereichs

- Spezifikation eines konzeptuellen Modells

- Validierung des akquirierten Wissens

Die Wissensakquisition wurde in Zusammenarbeit mit verschiedenen medizinischen Exper-
ten aus der Kiinik, Theorie und Praxis durchgefiihrt:
— Prof. Dr. H.-D. Faulhaber, Franz-Volhard-Klinik in Berlin-Buch
— Prof. Dr. E. Luft, Franz-Volhard-Klinik in Berlin-Buch
— Prof. Dr. K. Kauffmann, Deutsches Institut fiir Bluthochdruckforschung in Heidel-
berg
-~ Dr. U. Miiller-Kolck, praktizierender Internist in Bielefeld

Abgrenzung des zu modellierenden Gegenstandsbereichs

In der ersten Wissensakquisitionsphase wurde zuniichst in Zusammenarbeit mit den ver-
schiedenen medizinischen Experten der abzubildende Gegenstandsbereich festgelegt und auf
seine Eignung im Hinblick auf die Modularisierung des Wissens untersucht. Die hierzu ge-
fuhrten Interviews fithrten zur Auswahl der Doméne des nierenbedingten Bluthochdrucks,
eines Teilgebietes der Hypertonie, als geeignetern Gegenstandsbereich fiir die wissensbezo-
gene Modularisierung. Dieser zeichnet sich zum einen durch seine Abgrenzbarkeit gegeniiber
benachbarten Teilgebieten und zum anderen durch seine gut verstandenen kausal-physiologi-
schen Zusammenhiinge aus.

Spezifikation eines konzepiuellen Modells

In der zweiten Phase der Wissensakquisition wurden vermehrt strukturierte und fokussierte
Interviews anhand authentischer Patientenfiille durchgefithrt, Hierbei wurde insbesondere
das diagnostische Vorgehen aller beteiligten medizinischen Experten beim Lisen dieser Fille
untersucht. Die Interviews wurden gréBtenteils mit Video und Audio aufgezeichnet und an-
schlieBend volistindig transkribiert. Die Analyse der schriftlich aufbereiteten Interviews
fihrte bei dem hier abzubildenden Gegenstandsbereich der nierenbedingten Hypertonie zu

dem konzeptuelien Modell des diagnostischen SchluBfolgerungsprozesses. Das Schluf-
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folgerungsmodell war einerseits mafigebend, um die grofiten abgrenzbaren Wissensein-
heiten — die Wissensmodule — zu bestimmen, andererseits bildete es die Grundlage fiir die
Modellierung der planbasierten Koordination der eruierten Wissensmodule im Verlauf des

diagnostischen SchluBifolgerns.

Validierung des akquirierten Wissens

In der dritten Phase der Wissensakquisition wurden in Kooperation mit den medizinischen
Experten weitere Patientenfille auf der Basis des vorliegenden konzeptuellen Modells aufbe-
reitet. Hierzu wurden Fallbeispiele herangezogen, die entsprechenden Falldaten zeitbezogen
mn das SchluBfolgerungsmodell eingeordnet und inhaltlich zu den einzelnen Phasen des Mo-
dells in Bezug gesetzt. Die Ergebnisse bestanden zum einen in der Identifikation verschie-
dener Wissensqualititen und deren zeitbezogener Verwendung im SchluBfolgerungsprozef.
Zum anderen konnte hierdurch eine kontinuierliche Verfeinerung des diagnostischen Schluf-
folgerungsvorgehens sowie eine fortwihrende Anreicherung des medizinischen Wissens er-

reicht werden,

1.2 Phase 2: Spezifikation der Anforderungen

Mit Blick auf die Zielsetzung des Vorhabens, der Modularisierung von Wissen auf Wissens-
ebene, dessen Erweiterbarkeit und der teamorientierten Entwicklung komplexer Wissens-
basen, wurden im AnschluB} an die Wissenserhebungsphase Anforderungen an eine ange-
messene Wissensmodellierung sowie das Modellierungsvorgehen selbst aufgestellt. Sie ba-
sierten auf der Motivation, Wissen in der Art eines Baukastens zu organisieren, welcher in
Jeder Hinsicht eine maximale Flexibilitit des Problemlésungsverhaltens gestattet. Einer der
Griinde hierfiir beruhte u.a. auf der Intention, Wissen verschiedener Experten und deren
unterschiedliches Vorgehen zur Problemlésung auch im Detail modellieren zu kénnen.

Vor diesem Hintergrund wurden zuerst Anforderungen an die Wissenspartitionierung, an die
Organisation modularen Wissens und schlieBlich an dessen Fokussierung formuliert, welche

den Prinzipien der Erweiterbarkeit, Flexibilitéit und Transparenz gerecht werden.

Wissenspartitionierung

Hierfiir wurden zunichst inhalts-, kontext- und strukturbezogene Kriterien analysiert, wel-
che zur Partitionierung von Wissen herangezogen werden konnten. Insbesondere die kon-
textbezogenen Kriterien fiihrten zur Synthese verschiedener relevanter Sichten, unter denen
das Wissen des abzubildenden Gegenstandsbereichs betrachtet und zerlegt werden konnte,
und welche neben den inhalts- und strukturbezogenen Kriterien der Assemblierung von

Wissenselementen zu Wissenseinheiten zugrundegelegt wurden.
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Wissensorganisation/Erweiterbarkeit

Des weiteren wurden Anforderungen hinsichtlich der Organisation partitionierten Wissens
und dessen Erweiterbarkeit auf allen Ebenen spezifiziert. In diesem Zusammenhang bestand
eine grundlegende Anforderung in der Einhaltung der Lokalitit des abgegrenzten Wissens.
Mit Blick auf die Modularisierungskriterien wurde hierbei auch gefordert, da} Wissensele-
mente, wie beispielsweise Konzepte, Objekte, Relationen und Regeln, unter verschiedenen
Gesichtspunkten in unterschiedlichen Wissenseinheiten zusammengefat werden kénnen
und das Einbeziehen von konkurrierendem Wissen erlauben. Hieraus ergab sich letztendlich
die Notwendigkeit eines dynamischen und flexiblen strukturellen Aufbaus von Wissensein-
heiten.

Vor dem Hintergrund der Erweiterbarkeit und der Entwickelbarkeit einer Wissensbasis im
Team war, neben einer strukturbezogenen modularen Organisation von Bereichswissen,
ebenfalls die Organisation des Koordinationwissens gefordert. Die Modularitit von Be-
reichs- und Koordinationswissen bildete die Basis fiir eine weitere Anforderung, der Lokali-

tit des Problemlosungsverhaltens von Wissenseinheiten,

Wissensfokussierung

SchlieBlich wurden Anforderungen an ein Fokussierungsvorgehen zur Koordination einer-
seits der Wissensmodule sowie der Wissenseinheiten innerhalb der Module aufgestellt. Mit
Blick auf die Erweiterbarkeit des Wissens der Wissensbasis stand die Forderung nach Unab-
hiingigkeit des Koordinationsvorgehens vom abgebildeten Gegenstandsbereich im Vorder-
grund. Des weiteren sollte das Fokussierungsvorgehen selbst erweiterbar sein, um die Inte-
gration verschiedener Koordinationsverfahren zu gewihrleisten. Eine weitere Forderung
zielte auf die Flexibiliiit der Fokussierung, welche insbesondere fiir eine situationsbezogen
adéquate, wissensbezogene Koordination relevant war.

Im Anschluf} an die Spezifikation der wissensbezogenen Anforderungen wurden die An-
forderungen an ein systematisches modularisierungsgerichtetes Vorgehen zur Wissensmo-
dellierung formuliert. Hierfiir wurde ein allgemeines Modell der Expertise, welches die me-
thodische Konzeptualisierung von Wissen aller identifizierten Wissenstypen gleichermaBen
unterstiitzt, sowie die hierzu jeweils relevanten Modellkonzepte in einem geordneten und in-

tegrierten Schema bereitstellt, gefordert.

Systemtechnik

Erginzend zu den wissensbezogenen und das Modellierungsvorgehen betreffenden Anfor-
derungen wurden entsprechende Forderungen an die technische Umsetzung beschrieben.
Diese duBerten sich insbesondere in der durchgiingigen Trennung technischer von wissens-

bezogener Zustindigkeiten innerhalb des Systems, sowie der Standardisierung von Kommu-
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nikationsschnittstellen, wobei beide Anforderungen hinsichtlich Struktur und Verhalten des

Systems in der Systemarchitektur zum Ausdruck kommen sollten.

1.3 Phase 3: Konzeption eines prototypischen Systems

Ausgehend von den spezifizierien Anforderungen an die Modularisierung des gewiihlten Do-
minenausschnittes und dem zuvor erstellten diagnostischen Schlufolgerungsmodel]l wurde
zuniichst eine modulare Systemarchitektur mit standardisierten Schnittstelien zwischen den
Systemkomponenten erstellt. Hierbei wurde eine klare Trennung zwischen wissensbezoge-

nen und technischen Komponenten vorgenommen.

Im Vordergrund der Konzeption des prototypischen Systems stand die Modellierung der
wissensbezogenen Komponenten, welcher ein fiir die Wissensmodularisierung erstelltes all-
gemeines konzeptuelles Modell der Expertise zugrundegelegt wurde. Fiir die wissensbezo-
gene Konzeption des prototypischen Systems war es hierbei erforderlich, die zuvor moti-
vierte strategische Flexibilitit und die situationsbezogene Reaktivitit des bereichsspezifi-
schen SchluBfolgerungswissens in Abhéngigkeit von allgemeinen aktuell vorliegenden Stra-
tegien und Aufgaben zu gewihrleisten. Hierfiir wurde der koordinationsbezogene Wissens-
typ der Taktik eingefiihrt und in das konzeptuelle Modell der Expertise integriert.

Darauf aufbauend wurde zunéchst eine konzeptionelle Differenzierung des Gegenstandsbe-
reichs in eine globale Ebene der Wissensmodule und eine lokale Ebene von Wissensein-
heiten innerhalb der Module vorgenommen. Die jeweilige Auslegung des koordinations- wie
auch des bereichsspezifischen Wissens fiihrte zu nachfolgend angefiihrtem Komponenten-
design.

Anhand des diagnostischen Schluffolgerungsmodells wurden zunéchst die griBten abgrenz-
baren Wissenseinheiten, die Wissensmodule der Wissensbasis, sowie das globale Vorgehen
des diagnostischen SchluBfolgerns identifiziert. Wihrend die inhaltsbezogene Zustindigkeit
der Wissensmodule, nicht jedoch deren internes Wissen, der Konzeption des bereichsspezi-
fischen Wissens auf globaler Ebene zugrundegelegt wurde, konnte aus dem diagnostischen
SchluBlfolgerungsvorgehen das Wissen zur Koordination der Wissensmodule abgeleitet
werden. Hierfiir wurde eine globale Fokussierungskomponente konzipiert, welche in einem
planbasierten situationsbezogenen Entscheidungsvorgehen das zu aktivierende Wissensmo-
dul der Wissensbasis bestimmt. Die globale Fokussierungskomponente wurde hierbei als
Baukasten modularer Pline entworfen, und ermdglichte in Abhingigkeit von der aktuell ge-
gebenen Sitation, sowie der daraus resultierenden strategischen Anforderungen an den
diagnostischen SchluifolgerungsprozeB, die flexible und dynamische Integration des koor-

dinatorischen Wissens verschiedener Teilpline und Pline.
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Das anschliefend auf lokaler Ebene vorgenommene modulinterne Design berticksichtigt die
Lokalititsanforderungen an kleinste Wissenseinheiten, sowie deren spezifisches Problem-
l6sungsverhalten. Hierzu wurde zunichst das unter inhalts- und kontextbezogenen Kiriterien
partitionierte bereichsspezifische Wissen zu Wissenseinheiten assembliert, deren dynamische
Organisation auf der Basis strukturbezogener Kriterien konzipiert wurde.

Anschliefiend wurde das modulinterne koordinationsspezifische Wissen konzeptionell aufbe-
reitet. Der Intention, jeder Wissenseinheit ein lokales Problemldsungsverhalten zuzuschrei-
ben, welches deren eigene situationsbezogene Problemldsungsfihigkeit unter Beriicksich-
tigung ihrer maximalen strategischen Flexibilitit wiedergibt, wurde mit Einfilhrung des Kon-
zepts der Kompetenzeinheit Rechnung getragen. Eine Kompetenzeinheit definiert hierbei die
allgemeine Organisation einer Wissenseinheit, welche das separat konzeptualisierte lokale

bereichsspezifische und koordinationsspezifische Wissen in Bezug zueinander setzt.

Im AnschluB an die modulinterne, auf Kompetenzeinheiten basierende, Wissensorganisation
erfolgte das Design der lokalen Fokussierungskomponente unter Zugrundelegung eines do-
minenunabhingigen phasenorientierten Verfahrens zur modulinternen Koordination der
Kompetenzeinheiten in Abhingigkeit der aktuell vorliegenden Situation. Die Konzeption des
zugrundegelegten Fokussierungsalgorithmus beruht im Kern auf Suchverfahren sowic Be-
rechnungs- und Einschitzungsfunktionen zur sukzessiven Auswahl der aufgrund ihrer Pro-

blemlsungsfihigkeit situativ geeignetsten Kompetenzeinheiten.

Die Integration der wissensbezogenen Komponenten wurde auf der Basis einer situationsbe-
schreibenden Schnittstelle zwischen der globalen und der lokalen Fokussierungskomponente
konzipiert. Hierbei iibernimmt die lokale Fokussierungskomponente die interne Koordi-
nation des Wissensmoduls, das von der globalen Fokussierungskomponente ausgewihlt
wurde, und tibergibt dieser nach Beendigung des Fokussierungsverfahrens die relevanten
modulinternen Ergebnisse.

Die Beriicksichtigung der Trennung von technischen und wissensbezogenen Aufgaben
fihrte des weiteren zur Konzeption einer technischen Kontrollkomponente, welche die Ver-
waltung von Daten, sowie die Kontrolle des Datentransfers zwischen den einzelnen System-
komponenten iiber eine nachrichtenbasierte einheitliche Schnittstelle iibernimmt.

SchlieBlich wurde das Design des graphischen interaktiven Dialogs mit dem Benutzer ent-
wickelt. Hierzu wurden zum einen Komponenten fiir den Konsultationsdialog zur Diagnose-
findung und zum anderen fiir einen Informationsdialog tiber die Planungsentscheidungen der
globalen Fokussierungskomponente entworfen.

In der Implementations- und Testphase wurden, wie nachfolgend ausgefiihrt, die zuvor be-
sprochenen Konzepte zur Modularisierung wmfangreicher Wissensbestiinde in einem proto-

typischen System realistert.



1.4 Phase 4: Implementation und Test

Mit Blick auf die prototypische Realisierung umfangreicher modularer Wissensbestiinde
wurde in einer frithen Projektphase ein Kriterienkatalog als Grundlage fiir die Auswahl eines
geeigneten markteingefiihrten Entwicklungswerkzeuges aufgestellt. Die Entscheidung wurde
schlieBlich zugunsten des Expertensystem-Entwicklungswerkzeug Knowledge Craft getrof-
fen, welches auf der symbolorientierten Sprache Lisp basiert und sich aufgrund verschie-
denster Repriisentationsformalismen und Verarbeitungsmechanismen zur Wissensbasis-
konstruktion als das geeignetste unter mehreren untersuchten Werkzeugen darstelite.

Im Verlauf erster Realisierungsschritte wurde festgestellt, da das Entwicklungswerkzeug
um erweiternde technische Hilfsmittel zu ergiéinzen war, um dem neuen Konzept der Wis-
sensmodularisierung gerecht zu werden. Darauf aufbauend wurden die jeweiligen System-
komponenten, wie fiir die Phase der Konzeption beschrieben, implementiert.

Die Implementation der einzelnen Wissensmodule der Wissensbasis wurde von verschie-
denen Personen separat durchgefiihrt. Des weiteren wurden auch personelle Wechsel zur
Realisierung von Wissensauschnitten innerhalb einzelner Module vorgenommen. Beide Er-
fahrungen mit der teamorientierten Entwicklung der Wissensbasis bestitigten die Tragfihig-
keit des modularen Ansatzes der Wissensmodule als auch desjenigen der Organisation mo-
dulintern abgeschlossener Wissenseinheiten als Kompetenzeinheiten. SchlieBlich wurden die
globale wie auch die lokale Fokussierungskomponente unabhiingig von der bereichsbezoge-
nen Wissensimplementation realisiert.

Die Implementation des prototypischen Systems wurde durch verschiedene, den jeweiligen
Realisierungsstadien angemessene, Tests begleitet. Diese betrafen nicht allein die jeweiligen
Systemkomponenten, sondern vor allem die systematische Uberpriifung der Wissensbasis.
So wurden zunichst die Kompetenzeinheiten hinsichtlich ihrer inhaltlichen Konsistenz und
Problemlosungsfihigkeit separat tiberpriift. Des weiteren wurde eine Testumgebung reali-
siert, die inhaltsbezogene Tests der einzelnen Module unterstiitzte. SchlieBlich wurden die
einzelnen Module sukzessive in die Wissensbasis integriert; hierbei wurde der Status der
Systemintegration fortwihrend durch weiterfiihrende Tests kontrolliert. Vor dem Hinter-
grund der Anwendungsumgebung, und unter Beriicksichtigung der Tragfihigkeit der Kon-
zepte fir den gewiihlten Gegenstandsbereich, wurden allen Tests der Wissensbasis, der
Wissensmodule und der modulinternen Kompetenzeinheiten Daten realistischer Patienten-
falle zugrundegelegt. Mit der Implementations- und Testphase gingen auch Erweiterungen
der Wissensbasis um zusitzliches bereichs- und koordinationsspezifisches Wissen einher.
Im Hinblick auf die Evaluation wurde das prototypische System zudem um medizinische
Informationstexte und Hinweise sowie um weiteres bereichsspezifisches Wissen ergéinzt und
hinsichtlich seiner inhaltlichen Konsistenz iiberpriift. Hierfiir wurden verschiedene Testfille
erstellt, diec Normal- und Extremwerte sowie seltene Ausprigungen und Kombinationen von

hypertonierelevanten Patientendaten beriicksichtigten. Entsprechend der Ergebnisse, welche
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anhand der Testfille gewonnen wurden, konnte das bisher abgebildete Hypertoniewissen

angepaft und um neue Objekte und Regeln erweitert werden.

1.5 Phase 5: Evaluation

Nachdem eine letzte Testphase abgeschlogen war, wurde das Gesamtsystem in der Franz-
Volhard-Klinik in Berlin-Buch unseren Experten Prof. Dr, Faulhaber und Prof. Dr. Luft zur
Evaluation vorgestellt. Im Fokus der in einem Zeitrahmen von zwei Tagen stattgefundenen
Evaluation stand die Einsetzbarkeit des Gesamtsystems in einer klinischen Umgebung unter
Zugrundelegung authentischer Patientenfille. In diesem Zusammenhang interessierten sich
die Experten insbesondere fiir das diagnostische Vorgehen und Verhalten des Systems. Eine
herausragende Beachtung fand hierbei der Verlauf konkurrierender diagnostischer Ent-
scheidungen des Systems und deren differenzierte Einschitzung. Des weiteren begriiten die
Experten den grofien Umfang der vom System in die Diagnosefindung einbezogenen kiini-
schen Daten und Befunde (z.B. Anamnese, klinische Untersuchung, Laborparameter und
Funktionsdiagnostik) sowie durch die Wissensbasis abgebildeten pathophysiologischen und
biochemischen Zusammenhinge. Gleichfalls wurde die differenzierte Erkldrung, nicht nur
durch medizinische Hilfetexte, sondern vor allem der Zwischen- sowie Enddiagnosen, und
deren Entstehungsbegriindung beachtet. Auch die fiir den Benutzerdialog realisierte graphi-
sche Dialogkomponente wurde hinsichtlich der meniibasierten Organisation der Oberfliche
und der Benutzerfreundlichkeit diskutiert und als eine fiir einen Arzt angemessene
Konsultationsform erachtet.

Eine die Systemevaluation abschlieBende Diskussion betraf insbesondere Integrations-
mdglichkeiten des Systems in der klinischen Umgebung sowie iiber das Projektziel hinaus-
reichende Erweiterungswiinsche der Experten, welche im berichtsabschlieSenden Abschnitt

liber die Diskussion der Evaluationsergebnisse ausgefiihrt werden.

2 Ergebnisse

Mit Blick auf die Thematik der Modularisierung von Wissen auf Wissensebene konnten in
Jjeder Phase der Entwicklungsarbeiten, von der Wissensakquisition bis hin zur Evaluation
des realisierten HYPERCON-Systems, Ergebnisse erzielt werden, welche zur Modularitit
von Wissensbestinden hinfilhren und der getrennten Entwicklung einer Wissensbasis im

Team Rechnung tragen.



2.1 Entwicklung des Modells des diagnostischen SchluBfolgerns

Bei der Aufbereitung der Wissensdomiine kam dem konzeptuellen Modell in Bezug auf die
Entwicklung von wissensbasierten Systemen eine zentrale Rolle zu. Es war daher wichti g,
das zugrundegelegte konzeptuelle Modell transparent zu machen, damit es in weiteren Wis-
sensakquisitionssitzungen zusammen mit dem Experten verfeinert bzw. revidiert werden
konnte.

Das in Abb. 2.1 dargestellte konzeptuelle Modell des diagnostischen SchluBfolgerungs-
prozesses ist das Ergebnis der in mehrfacher Iteration erarbeiteten und durch verschiedene

Experten verifizierten Vorgehensweise des diagnostischen SchluBfolgerns.

Normdaten Datenmuster Falldaten trukturwisser ausales Wisse

atho- Tyater.
Patienten- p : : .‘E[)g_te_n_. n patho-
physiol. filterung :
daten s physiol.
Daten
Muster

patient-
Daten- Daten- bezogen.
anforderung anforderung Konzept

v ' '

Diagnostischer Schlufifolgerungsprozefs

Legende:

S Bibliothek mit konstanten Diaten [:] Daten Muster:  Kombination aus bewerieter: Dalen
mehrere Auspriigungen, ) Datenfluff (Diagnostischer  Konzept: Wissen iiber ein Krankheitshild in
dynamisch wihrend Abtanf Schlufoigerungsprozef) einem paticntenbezogenen Kontext

O Verarbeitungsschritt — — —p Datenflull (Wissensbasisy  Modell:  z.B, ein Regelkreis

Abb. 2.1: Konzeptuelles Modell des diagnostischen SchluBfolgerungsprozesses

Im oberen Teil der Abbildung ist die Bibliothek mit konstanten Daten dargestellt, auf die in
Abhiingigkeit vom jeweiligen Verarbeitungsschritt zugegriffen wird. Das eigentliche SchluB-
folgerungsvorgehen ist im unteren Teil der Abbildung skizziert. Dabei sind die einzelnen
Verarbeitungsschritte und die Ergebnisse ans diesen Schritten ohne thre Zuordnung zu den

Modulen hervorgehoben.

Das Modell 148t sich in Anlehnung an die Verarbeitungsschritte in verschiedene Phasen un-

terteilen. In der ersten Phase, Datenerhebungsphase, werden Patientendaten erhoben, die
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dann anschlieBend in der Datenbewertungsphase durch Differenzbewertung mit den Norm-
werten (physiologische Daten) verglichen und als physiologisch bzw. pathologisch klassifi-

ziert werden.

Das Ergebnis aus diesem ersten Verarbeitungsschritt sind pathophysiologische Daten. Es ist
wichtig, Daten im Normbereich nicht einfach zu ignorieren, da gerade die Kombination aus
physiologischen und pathologischen Patientendaten aufschluBreich sein kann. Die patho-
physiologischen Daten werden anschlieBend mit bekannten Symptommustern von Krank-
heiten (pathophysiologische Vergleichsmuster) verglichen; aus der Menge dieser Muster
werden durch Datenfilterung die wiedererkannten Muster herausgefiltert. Das Ergebnis hier-
aus sind pathophysiologische Muster. Anschlieend werden die Krankheiten, auf welche die

erkannten Muster hinweisen, niher betrachtet.

Die den Krankheiten zugehdrigen Symptommuster, Krankheitskonzepte (generische Kon-
zepte) und, falls erforderlich, Modelle pathologisch verdnderter Kérperstrukturen, Zustinde,
Vorginge und Regelungen (anatomische, pathophysiologische Modelle) werden fiir den
speziellen Patienten angepaft und ergeben zusammen patientenbezogene Konzepte.

An mehreren Stellen des diagnostischen Schlufifolgerungsprozesses kann eine Datenanfor-
derung erzeugl werden, die zur Erhebung weiterer Daten fiihrt. Beispielsweise werden beim
Vorliegen eines unvollstindigen oder widerspriichlichen Musters hiiufig weitere Daten zur
Komplettierung des Musters angefordert. Die Ergebnisse aus diesen Daten kénnen dann das
vorliegende Muster entweder vervollstindigen und damit bestitigen oder es abschwiichen

und damit widerlegen.

Sowohl die Sicht auf den Gesamtbereich als auch der Problemtyp floRen in das konzeptuelle
Modell der Expertise ein, das die globalen inhaltlichen Zusammenhiinge im SchluRfolge-
rungsprozef3 reprasentiert und hiermit eine Einordnung von Modulen in Modultypen erlaubt.
Mit Blick auf das hier zugrundeliegende konzeptuelle diagnostische Schluffolgerungsmodell
konnten insgesamt zehn verschiedene Module identifiziert werden, welche die Grundlage
des modularen Aufbaus einer Wissensbasis darstellten. Davon ausgehend wurde die um-
fangreiche Wissensbasis zunichst in die groBten voneinander abgrenzbaren inhaltlichen

Wissenseinheiten, die Wissensmodule, partitioniert.

Hinsichtlich ihrer globalen inhaltlichen Zusammenhinge im diagnostischen SchluBfolge-
rungsprozell wurden hierbei drei Typen von Modulen unterschieden:

—  Typ Akquisitionsmodul

—  Typ Diagnosemodul

~  Typ Bibliotheksmodul
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Module vom Typ Akquisitionsmodul enthalten das gesamte Wissen iiber die akquirierten Pa-
tientendaten und entsprechen dem Ausgangspunkt "Patientendaten” zu Beginn des dia-
gnostischen Schluifolgerungsprozesses. Die Patientendaten lieBen sich sowohl nach Zu-
sammengehdrigkeit und inhaltlichen Kriterien als auch nach dem zeitlichen Ablanf threr

Erhebung innerhalb des Schlufolgerungsprozesses folgenden Modulen zuordnen:

~  Modul Anamnese (Ma)

- Modul Klinische Untersuchung (Mgy)
- Modul Labor (M)

- Modul Diagnostische Verfahren (Mpy)

Module vom Typ Diagnosemodul beinhalten das Wissen zur Identifikation von Mustern
sowie zur Generierung und Verifikation von Hypothesen, wobei der Begriff Hypothese
darauf hinweisen soll, daf die letztendliche Diagnoseentscheidung dem Benutzer obliegt. Im
Hinblick auf die verschiedenen Vorgehensweisen bei der Erkennung von Mustern im Ver-
gleich zur Bildung von Hypothesen bzw. bei der Generierung von Hypothesen im Vergleich
zu deren Verifikation sowie mit Blick darauf, daB sich ebenfalis das relevante Wissen stark

unterscheidet, waren hierfiir drei unterschiedliche Module erforderlich:

— Modul Mustererkennung (Mmg)
- Modul Hypothesengenerierung (Myg)
— Modul Hypothesenverifikation (Mgy)

Module vom Typ Bibliotheksmodul enthalten verschiedenartiges Wissen, wie z.B. Wissen
iiber pathophysiologische bzw. anatomische Modelle oder die Nosologie. Art und Anzahl
der Bibliotheksmodule sind variabel und stehen in direktem Bezug zur Ausrichtung des
Systems. Das bedeutet, da letztendlich die Verteilung des Wissens auf die Module sehr
stark von der Gewichtung innerhalb des Systems abhingt. Die auf der Basis des zugrunde-
gelegten konzeptuellen Modells (s. Abb. 2.1) gebildeten Bibliotheksmodule umfassen fol-
gende Module:

—  Modul Nosologie (Mno)

— Modul Pathophysiologische Modelle (Mppy)

— Modul Anatomische Modelle (M aM)

2.2 Modulare Systemarchitektur

Ausgehend von dem diagnostischen SchluBfolgerungsmodell erforderte das modulare
wissensbasierte System eine Systemarchitektur, deren Struktur und Verhalten die Lokalit:it
und Erweiterbarkeit der Wissensmodule und ihrer modulinternen Wissenseinheiten unter-
stlitzt. Voraussetzung hierfiir war v.a. eine Trennung zwischen technischen und wissensbe-
zogenen Aufgaben, weshalb in der Architektur des wissensbasierten Systems eine klare
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Trennung zwischen wissensbezogenen und technischen Komponenten, die nur iiber einheit-

liche schmale Schnittstellen miteinander kommunizieren kénnen, vorgenommen wurde (s.

Abb. 2.2).

\ Kontrollkomponente

Transferdaien Protokelle Konsuifationen

2 || EED

A
[
1
1
1

'
!

globale Fokussierungskomponente

Wissensbasis

Lahor

Pathophysiol. Modelie

Anatomische Modelle Hypothesegener,

Mustererkennung

Diagnostische Nosologie

Verfahren
Akquisitions- Bibliotheks- Diagnose-

module module module
s
Legende:
+——»  Transfer von Information M  Module LF lokale Fokussicrungskomponente
- - - - Transfer von Daten DK Dialogkomponenie
~<—> Informationsaustausch mit einem Bibliotheksmodul VDK Visualisierungsdialogkemponente

Abb. 2.2: Modulare Rahmenarchitektur

Die graphischen Komponenten fiir den Benutzerdialog (VDK, DK, Visualisicrungskompo-
nente) und die Kontrollkomponente sind den technischen Komponenten zugeordnet, wiih-
rend die wissensbezogene Zustiindigkeit der globalen Fokussierungskomponente, der loka-

len Fokussierungskomponente (LF) sowie den Wissensmodulen der Wissensbasis obliegt.

Die den wissensbezogenen Komponenten zugehorige globale Fokussierungskomponente
koordiniert die situationsbezogene dynamische Integration der Wissensmodule im diagnosti-
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schen SchluBifolgerungsproze und bestimmt somit das globale strategische Vorgehen der
Diagnosefindung. Hierbei basiert die globale Fokussierungskomponente auf Rahmenplénen,
die wiederum aus Teilplinen aufgebaut und in Abhingigkeit der aktuellen Situation des
Schiufifolgerungsprozesses konstruiert und aktiviert werden. Durch den generischen Aufbau
der globalen Pline wurde eine Anpassung an unterschiedliche strategische und aufgaben-
spezifische Abldufe erméglicht.

Die Wissensmodule beinhalten abgrenzbare Wissenseinheiten, die aufgrund ihrer inhaltli-
chen Lokalitdt und ihrer Unabhingigkeit von technischen Anforderungen erweiterbar sind
und deren dynamische Fokussierung auf dem methodischen doménenunabhiingigen Algo-
rithmus der lokalen Fokussierungskomponente beruht. Dadurch ist die Moglichkeit gegeben,
die lokalen Wissenseinheiten an eine verdnderte Einsatzumgebung (z.B. Funktionsbereiche

einer Klinik) anzupassen.

Die den wissensbezogenen Komponenten zugrundeliegenden Konzepte werden mit Blick
auf ihre Relevanz fiir die Modularisierung von Wissen anf Wissensebene und dessen Er-

weiterbarkeit in nachfolgenden Abschnitten des Ergebnisberichtes weitergehend ausgefiihrt.

Benutzerdialog und technische Kontrollkomponente

Der Benutzerdialog wurde hinsichtlich des Dialogs zur Diagnosefindung und eines In-
formationsdialogs iiber die Planungsentscheidungen der globalen Fokussierungskomponente
(GF) in verschiedenen Komponenten (s. DK, VDK und Visualisierungskomponente in Abb,.
2.2) ausgelegt.

Die Dialogkomponente (DK) realisiert die Konsultationskommunikation mit dem Benutzer
auf der Basis einer flexiblen fensterbasierten Oberfléiche, welche eine freie Eingabe von Pa-
tientendaten unterschiedlicher Teilbereiche und die situationsangemessene Ausgabe von
Symptomen und Hypothesen sowie Erkliarungen hierzu erlaubt. Die DK basiert hierbei auf
frei definierbaren Konzepten zur dynamischen Integration neuer Mentis in deren bestehende
Struktur, welche eine einfache Erweiterung der DK um neue Patientendaten erméglichte.

Die Visualisierungs- sowie die Visualisierungsdialogkomponente VDK wurden mit Blick
darauf, das koordinatorische Vorgehen der GF gegentiber dem Benutzer transparent zu ge-
stalten, realisiert. Hierzu wurde ein Interpreter der von der GF bereitgestellten Rahmen- und
Teilplédne geschaffen, welcher in eigens erweiterte graphische Reprisentationsformen iiber-
fiihrt wird. Die Erweiterbarkeit der Visualisierungskomponente erlaubt die Darstellung der

flexibel konfigurierbaren globalen Pline.

Die technische Kontroltkomponente kontrolliert den Benutzerdialog sowie den Zugriff der
Module auf Patientendaten. Hierzu wurde eine in Abhingigkeit vom Verlauf der Konsul-

tation dynamisch aufgebaute Transferdatenstruktur vorgesehen, welche die vom Benutzer
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eingegebenen als auch die von den Modulen bearbeiteten und iibergebenen Daten strukturiert
und einen gleichberechtigten Datentransfer der Module unterstiitzt.

Des weiteren tibernimmt die Kontrollkomponente die Verwaltung bekannter und neuver Pa-
tientendaten, indem sie deren konsultationsiibergreifende Organisation unter Beriicksichti-
gung der Datenherkunft unterstiitzt.

SchlieBlich werden von der technischen Kontrollkomponente Protokolle, welche ihr von der
globalen und lokalen Fokussierungskomponente als Berichte tiber Situationen des Schluf-

folgerungsprozesses iibergeben werden, verwaltet.

Standardisierte Komponentenkommunikation

Ein weiterer, modularisierungsunterstiitzender Aspekt bestand in der Bereitstellung schmaler
standardisierter Wissens- und Datentransferschnittstellen zwischen den Systemkomponen-
ten.

Dabei wurde, ausgehend von der Zustindigkeit der Systemkomponenten (wissensbezogene
bzw. technische Zustiindigkeit) und der Art der auszutauschenden Information (wissensbe-
zogene bzw. datenbezogene Information) eine Schnittstelle fiir den Wissenstransfer sowie
eine Schnittstelle fiir den Datentransfer konzipiert.

Die Schnittstelle fiir den Datentransfer beruht auf einer einheitlichen Kommunikations-
struktur, welche auf dem Konzept der Nachrichteniibermittlung basiert und den Austausch
von Informationen {iber Daten und von Daten selbst libernimmt. Diese betreffen sowohl
Patientendaten als auch Berichte tiber situationsbezogene Informationen. Die Datentrans-
ferschnittstelle wurde jeweils zwischen der technisch ausgelegten Kontrollkomponente und
den wissensbezogenen Komponenten — der globalen und der lokalen Fokussierungskompo-
nente sowie den Wissensmodulen ~ eingerichtet. Der nachrichtenbasierte Datentransfer ist
um neue zu integrierende Nachrichten zwischen den Komponenten erweiterbar, wobei seine
Kontrolle hierbei immer der Kontrollkomponente unterliegt.

Die Schnittstelle fiir den Wissenstransfer ist demgegeniiber allein zwischen der globalen
Fokussierungskomponente (GF) und der lokalen Fokussierungskomponente (LF) etabliert.
Ihr liegt das Konzept des Wissenstransfers zugrunde, welches den bidirektionalen Aus-
tausch von situationsbezogen relevanten Informationen tiber Wissen in einer fiir die GF und
LF gleichermaflen semantisch interpretierbaren, informationsverdichtenden Definition, der
aktuellen Situation, festlegt. Das Ubergabeverfahren erstellt zudem einen Bericht tiber die
aktuelle Situation, um die GF zu einem spiteren Zeitpunkt bei der Koordination bekannter
Patientenfalle zu unterstiitzen. Das wissensbezogene Schnittstellenkonzept ist hierbei in Zu-
sammenhang mit der Koordinationsaufgabe der GF zu sehen.

Im folgenden Abschnitt werden die Kriterien, die zur Modularisierung der umfan greichen
Wissensbasis angewendet wurden, aufgefiithrt und hinsichtlich ihrer Verwendung im Par-
titionierungsprozef kurz skizziert.
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2.3 Modularisierungskriterien

Fiir die Partitionierung einer umfangreichen Wissensbasis in tiberschaubare Wissensein-
heiten konnten Vorgehensweisen des Software Engineering nicht einfach iibertragen wer-
den, sondern sie mufiten entsprechend rekonstruiert oder zumindest entsprechend angepaft
werden, um eine Modularisierung von Wissen auf Wissensebene zu erméglichen. In diesem
Zusammenhang wurde zwischen einer Modularisierung auf globaler und einer auf lokaler
Ebene unterschieden. Die Modularisierung auf globaler Ebene beriicksichtigt die inhaltsbe-
zogene Partitionierung eines zugrundeliegenden Gegenstandsbereichs zu gréBtméglichen in
Betracht kommenden Wissensmodulen, wohingegen die Modularisierung auf lokaler Ebene
die inhaltsbezogene Partitionierung des modulinternen Wissens betrachtet.

Die aus der Analyse des zugrundeliegenden Wissensbereichs abgeleiteten Kriterien, welche
hier fir die Modularisierung von Wissen auf Wissensebene herangezogen wurden, sind glo-

bal betrachiet, der Klasse der
— inhaltsbezogenen Kriterien
—~  kontextbezogenen Kriterien

- strukturbezogenen Kriterien

zuzuordnen.

Inhalisbezogene Kriterien

Das wichtigste Kriterium zur Abgrenzung von Wissen in einem wissensbasierten System
war analog zur Kohésion im klassischen Software Engineering deren inhaltlicher Zusam-
menhang. Dieser ist, sowohl von den Wissenselementen selbst, d.h. den Konzepten,
Objekien, logischen Ausdriicken und Regeln, als auch von den Kontexten, unter denen diese
betrachtet werden kinnen, stark abhéngig. Beim Abgrenzungsvorgang sollte daher Klarheit
dariiber bestehen, in welchem Kontext die Wissenselemente betrachtet werden und welche
Priifkriterien fiir den inhaltlichen Zusammenhang hierbei herangezogen werden kénnen. Als
allgemeine Priifkriterien fiir den inhaltlichen Zusammenhang von Wissen wurden hierbei
zeitliche Verwendung, Spezifitats-/Abstraktionsgrad, Detaillierungsgrad, Prignanz und Ge-

sichisfeld in Betracht gezogen.

Kontexthbezogene Kriterien

Ein komplexer Wissensbereich zeichnet sich u.a. durch verschiedene Kontexte und den hier-
aus resultierenden Sichten auf die Wissenselemente eines Wissensbereichs, unter denen die

Wissenselemente selektiv und in Abhingigkeit des Kontexts in unterschiedlicher Grup-
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pierung betrachtet werden kénnen, aus. Die Abhingigkeit der Wissensmodularisierung von
den Sichten auf den Wissensbereich bedingte zum einen die genaue Analyse der Wissens-
elemente in unterschiedlichen Kontexten und zum anderen, im Hinblick auf den hier er-
forschten Ansatz der Wissenspartitionierung und Wissensorganisation, neben anderen Sich-
ten, die Etablierung einer Basissicht. Die Etablierung einer Basissicht bezieht sich hier auf
ein Modul, wobei der gesamte Wissensbereich in der Regel mehrere Basissichten enthiilt,

deren maximale Anzahl derjenigen von Modulen des Wissensbereichs entspricht.

Zu Beginn der Wissenspartitionierung stand zuniichst die Analyse der fiir einen zu partitio-
nierenden Wissensbereich relevanten Kontexte, ferner der Kontextbezug von Wissensele-
menten des zugrundegelegten Wissensbereichs. Als kontextbezogene Kriterien wurden hier-
bei Thematik, Funktionalitit, Modelltyp, Motivation und Problemldsungsverhalten bei der
Partitionierung von Wissen berticksichtigt.

Strukturbezogene Kriterien

Als Ergebnis aus der Anwendung inhalts- und kontextbezogener Kriterien wurden inhaltlich
zusammengehtrige Wissenselemente, sogenannte Wissenseinheiten, gewonnen, welche
aber strukturell gesehen fiir sich alleine stehen. Das bedeutet, daf die strukturelle Anordnung
der Wissenseinhetiten innerhalb eines Moduls und der Module selbst bisher noch nicht er-
folgt ist. Hierfiir kénnen strukturbezogene Kriterien herangezogen werden, die, unter Be-
rlicksichtigung u.a. des Abstraktions- und des Spezifititsgrads sowie der zeitlichen Verwen-
dung von abgrenzbaren Wissenseinheiten, diese in eine strukturelle Anordnung zueinander
stellen. Als allgemeine Priifkriterien fiir die Anordnung von Modulen und von modulinter-
nen Wissenspartitionen wurden Stabilitit, Flexibilitit und Balance von Wissenspartitionen

innerhalb einer Hierarchie von Wissenseinheiten angesehen.

Es stellte sich dabei heraus, da das Heranziehen der Kriterien zur inhaltlichen Abgrenzung
von Wissen untfer Beriicksichtigung kontextspezifischer Kriterien und die sich daran an-
schlieBenden strukturellen Kriterien zur Anordnung von Wissenseinheiten die Vorausset-
zung fiir eine systematische Vorgehensweise bei der Modularisierung des zugrundeliegenden

Wissensbereichs bilden.

2.4 Konzeption der wissensbezogenen Komponenten

Fiir die Konzeption modularen Wissens war ein konzeptuelles Modell der Expertise erfor-
derlich, welches eine systematische Vorgehensweise in der Wissensmodellierung erlaubt
und dabei sowohl die Abbildung von planbasiertem Wissen zur Koordination der Wis-

sensmodule als auch die Modellierung lokal abgegrenzter kleinster Wissenseinheiten inner-
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halb dieser Module unterstiitzt. Eine der Voraussetzungen hierfiir war die Differenzierung

von Wissenstypen.

Die Kategorien, in denen eine Expertise analysiert und beschrieben wird, basieren auf er-
kenntnistheoretischen Unterscheidungen und beinhalten unterschiedliche Typen von Wissen.

In dieser Hinsicht wurden folgende Wissenstypen unterschieden:

a) Drei verschiedene Typen von Koordinations-/Kontrollwissen:

- Strategisches Wissen iiber die globalen Schlufifolgerungsprozesse unter Bertick-
sichtigung des Problemtyps, der Problemldsungstypen und -methoden

- Wissen zur Darstellung elementarer Aufgabenklassen und -strukturen

- Taktikbezogenes Wissen zur Abbildung von Vorgehensweisen iiber die aufgaben-

bezogene Integration elementarer Inferenzen

b) Zwei verschiedene Typen von Bereichswissen:
- Inferentielles Wissen iiber die Doméne (dynamischer Teil)

— Konzeptuelles Wissen iiber die Domine (statischer Teil)

Mit Blick auf die hier geforderte Modellierung umfangreicher modularer wie auch erweiter-
barer Wissensbestinde sowie unter Beriicksichtigung der o.g. Wissenstypen, welche eine
Betrachtung und Anwendung von Wissen unter verschiedenen Aspekten erlauben, wurde
ein allgemeines konzeptuelles Modell erstellt, durch welches die Darstellung der Wis-
senstypen auf fiinf separaten, inhaltlich aufeinander aufbauenden Ebenen zum Ausdruck ge-
bracht werden konnten. Das konzeptuelle Modell, welches sowohl die Darstellung der
Wissenstypen reflektierte als auch der externen Modulkoordination und der Koordination
von modulinternen Wissenseinheiten zugrundegelegt werden konnte, weist folgende Struk-

tur auf:

Problemtypen Problemldsungstypen Problemldsungsmethoden

Strategieebene ;
Pldne Strategien

Aufgabenebene || Klassen und Strukturen von Aufgaben

Vorgehenswissen iiber die aufgabenbezogene Integration

Taktikebene
elementarer Inferenzen

Bereichsebene
Regeln/Relationen

doménenbezogenes inferentielles Wissen

Bereichsebene || 4 nsnenbezo genes konzeptuelles Wissen
Konzepte/Objekte

Abb. 2.3: Konzept des Ebenenmodells fiir die Konzeptualisierung modularen Wissens
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Die mit einer komplexen und umfangreichen Wissensdomiine einhergehenden Anforderun-
gen an cine flexible Strategiefiihrung legten eine Strategieebene nahe, welche Konzepte zur
Beschreibung von Problemtypen, Problemldsungstypen und -methoden wie auch von Pli-
nen, die Problemidsungsmethoden abbilden, beinhaltet.

Im Hinblick auf eine grofitmogliche Flexibilitit im SchluBfolgerungsprozeB wurde eine neu-
er Wissenstyp eingefiihrt, welcher taktikspezifisches Wissen charakierisiert und im konzep-
tuellen Modell separat von anderen Wissenstypen abgebildet wurde. Durch die Erweiterung
des konzeptuellen Modells um eine neue Ebene, die Taktikebene, wurde der direkte Bezug
aufgabenspezifischer Inhalte zu inferenzspezifischen Wissensinhalten geschaffen.

Der Wissenstyp der Taktik setzt hierbei die aktuelle Aufgabe und die mit ihr verbundenen
Ziele in Bezug zu dem bereichsspezifischen Wissen von Wissenseinheiten. Eine Taktik ist
somit nicht von der tibergeordneten Strategie oder einer aligemeinen Aufgabe abhingig. Sie
ermdglicht eine selektive Differenzierung verschiedenster Vorgehensweisen in der Abarbei-
tung von Aufgaben. Entsprechend der aktiven Taktik hat sie eine Fokussierung von Infe-
renzschritten zur Folge, welche auf den Wissenselementen, den Kongzepten und den Objek-
ten der Bereichsebene operieren. Hierdurch wird eine direkte Interpretation unterschiedlicher
aufgabenspezifischer Vorgehensweisen iiber das Inferenzwissen zum Bereichswissen er-

moglicht.

Aufgrund der geforderten Erweiterbarkeit von bereichsspezifischem Wissen sowie der vor-
liegenden komplexen und umfangreichen Wissensdomine war ein flexibler Einsatz verschie-
dener, das Bereichswissen beriicksichtigender Vorgehensweisen im SchluBfolgern auf der
Basis von Taktiken notwendig. Damit die benétigte Flexibilitéit im Problemldsungsvorgehen
jederzeit gewihrleistet wird, ist eine direkte Interpretation unterschiedlicher aufgabenspezifi-
scher Vorgehensweisen vornehmlich tiber das bereichsbezogene inferentielle Wissen erfor-
derlich. Hierzu ist ein direkter Zugriff auf bereichsbezogenes inferentielles Wissen notwen-
dig, welcher eine Trennung des Bereichswissens in zwei Ebenen nahelegt: eine Ebene fiir
Konzepte und Objekte und eine dieser Ebene iibergeordneten Ebene fiir Regeln und Relatio-
nen.

Eine Trennung der Bereichsebene unterstiitzt wesentlich die Taktiken der Taktikebene in ih-
rer Funktion als Bindeglied zwischen aufgabenbezogenem und bereichsbezogenem inferen-
tiellen Wissen, Umgekehrt wird iiber die Taktikebene die Transparenz der Inhalte der Auf-
gabenebene wie auch derjenigen der Bereichsebene fiir Regeln und Relationen unterstiitzt,
Aufgrund der separaten Abbildung von inferentiellern und konzeptuellem Wissen ist gleich-
falls die Transparenz bereichsspezifischen Wissens gegeben.

Die aufgezeigte Erweiterung auf Strategieebene, die von der Taktikebene bereitgestellte und

zuvor beschriebene Funktion sowie die Trennung des inferentiellen von dem konzeptuellen
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Bereichswissen erlauben eine kontrollierte Erweiterbarkeit von der Strategieebene bis hin zur

Bereichsebene der Konzepte und Objekte.

2.4.1 Konzeptuelles Modell fiir die Modulkoordination

Die Koordination von Modulen im Schlufifolgerungsprozef wird durch die globale Fokus-
sierungskomponente (GF) realisiert (s. Abb. 2.2). Dem Auswahlprozef der Module liegt
hierbei die Interpretation einer aktuell vorliegenden Situation durch die GF zugrunde. Der
Aufbau der GF basiert auf dem vorgestellten abstrakten konzeptuellen Modell, wobei die
Unterschiede zwischen den Ebeneninhalten des abstrakten Modells zu denen des Ebe-
nenmodells der GF aus deren Anforderungen an eine Modulkoordination resultieren. Diese
bestehen vor allem darin, daB3 die fiir die Modulkoordination relevanten Informationen durch
der Konzepte der Strategie-, Aufgaben- und Taktikebene konzeptualisiert sind, welche wie

folgt ausgelegt werden.

Strategieebene:

Auf der Strategieebene sind Konzepte fiir die Auswah! verschiedener Problemtypen und zu-
gehdriger Problemldsungstypen und Problemlosungsmethoden repriisentiert. Aufgrund des
abzubildenden Wissensbereichs wird der Problemtyp Diagnose, der Problemlosungstyp
Klassifikation und die Problemlésungsmethode heuristische Klassifikation a priori ausge-
wiihlt.

Im Hinblick auf eine effiziente Fokussierung von Wissensmodulen werden globale Strate-
gien durch globale Rahmenpline beschrieben. Diese sind an die jeweiligen Spezialisierungen
der Problemldsungsmethoden (z.B. heuristische, fallvergleichende, modellbasierte Klassifi-
kation) angelehnt und definieren das globale Vorgehen im vorliegenden diagnostischen
SchluBfolgerungsprozeB, welches einer Abstraktion des diagnostischen SchluBfol gerungs-
modells (s. Abb. 2.1) entspricht. Auf der Strategicebene sind verschiedene Reprisen-
tationsformalismen vorgesehen, um unterschiedliche Planqualititen, wie beispiclsweise
"konkurrierende Plidne” oder "alternative Pline", als in sich abgeschlossene Pline zu definie-
ren, welche als Teilpline in einen globalen Plan integriert werden kénnen. Durch die situati-
onsbezogene Integration von Teilplanen in den globalen Plan wird der diagnostische

Schlufifolgerungsprozef als Ganzes beschrieben.

Aufgabenebene:

Die Aufgabenebene stellt Konzepte zur Repriisentation von Aufgabenstrukturen als Hier-
archien und Heterarchien bereit. Hierarchien strukturieren dabei Aufgabensequenzen, wiih-

rend auf der Basis von Heterarchien parallelisierbare Aufgaben beschrieben werden kénnen.
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Beispielbaft sind fiir sequentielle Aufgaben des Problemtyps Diagnose die
"Mustererkennung”, die "Hypothesengenerierung" und die "Hypothesenverifikation" (in
aufsteigender Folge) anzufiihren, die ihrerseits wiederum in Teilaufgaben und Unteraufgaben

gegliedert sein konnen.

Taktikebene:

Die Taktikebene stellt einerseits Konzepte zur Repriisentation von Taktiken und andererseits
spezifische Methoden zur Beschreibung des situationsbezogenen inferentiellen Vorgehens
unter Beriicksichtigung der aktuellen globalen Aufgabe bereit. Hierbei werden verschiedene
Taktikqualititen nach Situationsbezug (z.B. akutgesteuertes Vorgehen) und Aufgabenbezug
(z. B. therapiegesteuertes Vorgehen) bereitgestellt. Taktiken konnen aufgrund ihrer Signifi-
kanz fiir den Schluffolgerungsproze verschiedene Priorititen zugewiesen bekommen. Ne-
ben Taktikqualitdten kénnen auch Taktikvarianten, wie z.B. alternative Taktiken oder kon-
kurrierende Taktiken repréisentiert werden. Fiir alternative Taktiken sind beispielhaft ein sy-
stemgesteuertes oder benutzergesteuertes Vorgehen bei Planungsbeginn zu nennen, Dagegen
verhiilt sich wihrend des Planungsverlaufs und in Abhiingigkeit von vorliegenden Situa-
tionen die benutzergesteuerte Taktik als eine konkurrierende zur hypothesengesteuerten
Taktik.

Ausgehend von aktuellen Inhalten auf der Strategieebene und des instantiierten globalen
Planes werden die Inhalte der Aufgaben- und Taktikebene sowie der Bereichsebene der
Regeln/Relationen und derjenigen der Konzepte/Objekte sukzessive aufgebaut.

2.4.2 Modulinternes konzeptuelles Modell

Im Vergleich zur oben vorgestellten Ebeneninterpretation zur Modulkoordination sind fiir die
modulinterne Koordination von Wissenseinheiten insbesondere die Inhalte der unteren drei
Ebenen — der Taktik-, der Bereichsebene der Regeln/Relationen sowie der Bereichsebene der

Konzepte/Objekte — relevant, welche nachfolgend erldutert werden.

Taktikebene:

Die Taktikebene stellt, wie auf globaler Ebene, einerseits Konzepte zur Repriisentation von
Taktiken und andererseits spezifische Methoden zur Beschreibung des situationsbezogenen
inferentiellen Vorgehens unter Beriicksichtigung der aktuellen lokalen Aufgabe bereit. Da im
Vergleich zur globalen Bereichsebene der Regeln/Relationen hier eine bedeutend héshere
Komplexitiit des inferentiellen Wissens vorliegt, ist die konzeptuelle Auslegung der Taktik-
beschreibung entsprechend michtiger. Neben unterschiedlichen taxonomischen Ordnungen

von Taktiken, konnen diese ebenfalls mit Gewichtung und Spezialisierung reprisentiert
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werden. Aufgrund des zwischen mehreren Taktiken bestehenden Bezugs werden durch
weitere Taktikqualititen Taktikkombinationen von sequentiellen, parallelen und konkurrie-
renden Taktiken unterschieden. In der Taktikkonzeption sind ebenfalls schliisselwortgesteu-

erte Vorgehenskriterien beriicksichtigt.

Bereichsebene (Regeln/Relationen):

Auf dieser Bereichsebene werden Funktionen, Metaregeln und elementare Inferenzschritte
zur Losung bereichsspezifischer Inhalte beschrieben. Des weiteren werden unter Beriick-
sichtigung verschiedener Taktikqualititen konfigurierte Regelgruppen ebenso wie aus Ein-
zelregeln konstruierte Regelgruppen modelliert, welche unterschiedliche Taktiken und Tak-
tikgruppen zur Ausfithrung zu bringen. Die inhaltliche Zusammengehérigkeit von Regel-
gruppen und Einzelregeln aufgrund der zugrundegelegten Taktiken kann durch deren hierar-

chische Anordnungen zum Ausdruck gebracht werden.

Bereichsebene (Konzepte/Objekte ).

Die Bereichsebene der Konzepte/Objekte beschreibt die Obiekte, ihre Attribute und Werte
des Gegenstandsbereichs, Relationen zwischen ihnen und Metakonzepte tiber den Objektbe-
reich. Hierbei werden verschiedene Typen von Relationen, mit ihrer Jeweils eigenen Seman-
tik unterschieden. Neben den tiblichen Relationen sub-class und part-of, die mehr die in-
haltlichen Bezichungen zwischen Objekten ausdriicken, kénnen ebenfalls Relationen, wie
beispielsweise basiert-auf, gehoert-zu-sicht, die mehr die strukturellen Beziehungen zwi-
schen Ordnungen von Objekten und Einzelobjekten beschreiben, reprisentiert werden. Ver-
schiedene Typen kausaler Relationen, wie z.B. wird-verursacht-durch, ist-symptoma-

tisch-fuer, sind in der Konzeption der Bereichsebene gleichfalls beriicksichtigt.

2.5 Flexible Koordination der Wissensmodule

Fiir die flexible wissensbezogene Koordination zwischen den Modulen der Wissensbasis
wurde die globale Fokussierungskomponente (GF) konzipiert. Des weiteren tibernimmt und
interpretiert die GF technische Berichte der Kontrollkomponente und iiberfiihit sie in wis-
sensbezogene Situationen. Die GF ist demnach dafiir verantwortlich, die Module der
Wissensbasis situationsbezogen und in Abhéngigkeit von dem ihr aktuell zugrundegelegten
globalen Rahmenplan zu koordinieren. Hierzu gehort auch die Aufbereitung und Ubergabe
aller relevanten Inhalte an ein Modul sowie die Ubernahme und Interpretation der Inhalte der

lokalen Fokussierungskomponente eines Moduls.
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Da die GF diejenige Komponente ist, die als Bindeglied zwischen den Wissensmodulen und
den vom Benutzer vorgegebenen Anforderungen fungiert, miissen die Kriterien der
Flexibilitdt und Erweiterbarkeit ebenfalls an diese Komponente gebunden sein, damit die
geforderte dynamische Modulkoordination gewihrleistet werden kann. Hierfiir wurde das
im vorangehenden Abschnitt vorgestellte Konzept des Ebenenmodells fiir die Modul-
koordination entsprechend umgesetzt. Fiir die Flexibilitit im situationsbezogenen Mo-
dulauswahlprozeB sind hinsichtlich der modulunabhingigen Koordination des Schlufifolge-
rungsprozesses insbesondere die oberen drei Ebenen — Strategie-, Aufgaben- und Taktik-
ebene — zustindig. Dagegen wird die Flexibilitit auf der unteren Bereichsebene durch das

Auswahlverfahren einzelner konkreter Module maBgeblich bestimmt.

2.5.1 Modulare Planungsstrukturen

Um eine gréfitmaogliche Flexibilitit auf der Strategieebene zu erhalten, ist die globale Strate-
gie (z.B. heuristische Klassifikation) durch einen globalen Rahmenplan beschrieben. In
diesen sind verschiedene Teilpldne (Plan fiir heuristische Klassifikation, Alternativpline fiir
Standard- und Akuttherapie) integriert. Die Inhalte der Aufgabenebene (z.B. Hypothesen-
generierung, ~verifikation) sind als Ablaufsequenzen innerhalb der Teilpline realisiert. Eine
flexible Ablaufsteuerung der Rahmenpline wie auch innerhalb der Teilpline wird durch die
Integration von globalen Taktiken erméglicht. In der GF werden drei unterschiedliche
Taktikqualititen mit insgesamt sieben Taktiken unterschieden:

basisgesteuerte Taktikqualitir: system- und benutzergesteuerte Taktik

datengesteuerte Taktikqualitdir: symptom-, muster- und hypothesengesteuerte Taktik

therapiegesteuerte Taktikqualitit:  akut- und therapiegesteuerte Taktik

Die Integration der Wissensmodule im zeitlichen Proze$ ist durch globale Rahmenpline ge-
geben und basiert auf einer Spezifikation des Ablaufverhaltens bzgl. des vorliegenden
Schlufifolgerungsmodells. Die Art der Integration wird maBgeblich vom Typ eines Moduls
(Akquisitions- oder Diagnosemodul) bestimmt und variiert in Abhéingigkeit von lokalen Mo-
dulergebnissen und von Benutzereingaben, deren EinfluB auf den SchluBfolgerungsprozef

durch eine der o.g. Taktiken realisiert wird,

Die Modulkoordination der globalen Fokussierungskomponente, deren Steuerung durch
Rahmenpline vorgenommen wird, berticksichtigt die Koordination aller Akquisitionsmodule
(hier: Ma, Mgy, ML, Mpy) und die Koordination der Diagnosemodule (hier: Mye, Mug,
Mav).

Alle globalen Strategien, hier die Problemlosungstypen und -methoden betreffend, werden
im vorgestellten Plankonzept durch Rahmenpline beschrieben, welche situationsbezogen
eine Spezifikation des Ablaufverhaltens beziiglich des zugrundeliegenden SchluBfolgerungs-
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modells in Form von Planskeletten integrieren. Bevor ein Rahmenplan aktiviert wird, wer-
den Problemtyp, Strategie und Datenbasisstatus analysiert. Das Ergebnis hieraus ist die
Auswah] und Aktivierung eines geeigneten Rahmenplans.

Beispielhaft fiir einen Rahmenplan ist der in Abb. 2.4 vereinfacht dargestellte Ablauf fiir die
heuristische Klassifikation. Die Skizze des Rahmenplans veranschaulicht, daB neben einer
definierten Standardabfolge von Teilplinen (durchgezogene Pfeile) auf horizontaler Ebene
unterschiedliche Varianten im Wechsel von Teilplinen (gestrichelte Pfeile) moglich sind. Fiir
den Ablauf in einem Rahmenplan bedeutet dies, da die Abfolge von Teilplinen nicht festge-
legt ist, sondern in Abhéngigkeit von der aktuell vorliegenden Situation durch Taktiken be-

stimmt wird.

Legende:

(O Planstart / Planende O Teilpline 3 Taktikverifikation
R-HK Rahmenplan HK Plan heuristische Klassifikation
TH  Plan Therapie A-TH Plan Akut-Therapie

Ty ) Taktikverifikation bzgl. des akutgesteuerten Vorgehens
Ty \ Taktikverifikation bzgl. des therapiegesteuerten Vorgchens
TV‘; Taktikverifikation bzgl. des systemgesteuerten Vorgehens

Abb. 2.4: Rahmenplan fiir die heuristische Klassifikation

Ein Rahmenplan beinhaltet verschiedene Teilpline unterschiedlicher Qualitiit. Fiir den
Rahmenplan der heuristischen Klassifikation beispielsweise (s. Abb. 2.4) gibt es den hierzu
charakteristischen Basisteilplan (Plan HK) sowie alternative Teilpline fiir die Therapie,
namentlich die Akut-Therapie (Plan A-TH) und die standardmiig durchgefiihrte Therapie
(Plan TH).

Informationen kénnen dabei sowohl zwischen Teilplidnen auf gleicher Abstraktionsebene als
auch zwischen verschiedenen Abstraktionsebenen (globale Ebene =< lokale Ebene) aus-
getauscht werden. Die Wechsel zwischen Teilplinen auf horizontaler Ebene basicren auf

Taktiken, die in Abhingigkeit von der aktuell vorliegenden Situation bestimmt werden, wo-
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hingegen ein vertikaler Ebenenwechsel durch Ubergabe des Fokus an ein von einem

Teilplan bestimmtes Modul gekennzeichnet ist.

Im folgenden soll am Beispiel (s. Abb. 2.5) des Ablaufs des Teilplans heuristische Klas-
stfikation (hier: heuristische-klassifikation) das globale Fokussierungsvorgehen illustriert

werden.

2.5.2 Globales Fokussierungsvorgehen

In Abhédngigkeit vom gewihlten Plan werden die aus dem Schiufifolgerungsmodell abge-
leiteten Akquisitionsmodule (hier: Ma, — M ) und Diagnosemodule (hier: Mp, - Mp,) bei
Planbeginn instantiiert, wobei die Namen der einzelnen Module und deren Inhalte fiir die

globale Fokussierungskomponente auf der Strategieebene keine Rolle spielen.

Im Planablauf fiir die heuristische Klassifikation (Plan HK) stehen verschiedene Qualititen
von Taktiken bereit, deren Ausfiihrung zwischen Taktikwechsel (Tv) und Taktikverifikation
(Tv) unterscheidet. Ein Taktikwechsel wird inhaltsorientiert durchgefiihrt und dann vorge-
nommen, wenn neue bzw. verdnderte Situationen im Plan auftreten und die zuvor aktive
Taktik diesen Situationen nicht mehr gerecht wird. Die Taktikverifikation wird ablauforien-
tiert durchgefiihrt und bewertet eine vorliegende Taktik im Hinblick auf ihre Auswirkung
sowohl in den Teilpldnen (hier: Plan HK) als auch in den Rahmenpliinen fiir die heuristische
Klassifikation (hier: R-HK s. Abb. 2.4).

Desweiteren sieht das Modell des Planungsablaufs (hier: Plan HK) in horizontaler Ebene
einen Planwechsel zaom Akutplan und in vertikaler Ebene die Fokussierung von Wissens-
modulen vor. Eine Fokusabgabe an ein Modul der Wissensbasis ist hierbei immer gleichzu-
setzen mit der Aktivierung der lokalen Fokussierungskomponente (LF) auf der Wissens-
ebene. Die lokalen Ergebnisse des fokussierten Wissensmoduls werden der globalen Fo-
kussierungskomponente (GF) libergeben. Das Modul gibt seinen Fokus wieder an die GF
und wird dabet inaktiv. Die GF interpretiert die Ergebnisse des Moduls und arbeitet den Plan
weiter ab. Interessant sind dabei die unterschiedlichen Qualititen von Planaktivititen, Einer-
seits werden Planwechsel zwischen Teilplidnen vorgenommen, andererseits sind innerhalb
von Plinen Ubergiinge zwischen der GF und der lokalen Fokussierungskomponente inte-

griert.
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Legende:
(O Planstart / Planende @ Plancinstieg / Planausstieg Taktikverifikation / Taktikwechsel

Ma; ~Mp, Module aus dem Akquisitionsbereich Mp, - Mp; Module aus dem Diag. Bereich
PLE/PLA  Plancinstieg / Planaussticg

Ty steuerungsbezogene Taktikverifikation

Tv, Taktikverifikation bzgl. des symptomgesteuerten Vorgehens

Tv,, Taktikverifikation bzgl. des mustergesteuerien Vorgehens

Ty 4 Taktikverifikation bzgl. des hypothesengesteuerten Vorgehens

Tw, Taktikwechsel bzgl. des akutgesteuerten Vorgehens

Ty, Taktikwechsel bzgl. des hypothesengesteuerten Vorgehens

Abb. 2.5: Modell des Planungsablaufs fiir heuristische Klassifikation
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2.6 Modulinterne Organisation von Wissenseinheiten

Die Entwicklung von modularen Wissensbasen im Team besteht nicht nur darin, die
Gesamtdomine in grobe abgrenzbare Einheiten — Module ~ zu zerlegen; vielmehr sollte jedes
Modul wiederum aus kleineren, voneinander abgrenzbaren Wissenseinheiten aufgebaut sein.
Dies erlaubt zuniichst eine getrennte Entwicklung von iiberschaubaren Wissenseinheiten.
Des weiteren lifit sich eine modulinterne Struktur auf der Basis von kleinsten Wissens-
einheiten, wie sie in dieser Arbeit vorgestellt wird, erweitern und bietet daher dem Knowl-
edge Engineer bei der Modellierung von Wissen eine grofere Flexibilitit. Der Vorteil der
Flexibilitiit, der sich aus der Modellierung von Wissen in kleineren Wissenseinheiten ergibt,
kann sich nachteilig auf die Koordination derselben auswirken. Vor diesem Hintergrund ist
es um so bedeutender, das konzeptuelle Ebenenmodell fiir die modulinterne Wissensstruk-

turierung so umzusetzen, dafl es folgenden Anforderungen gentigt:

~  Erweiterbarkeit von Bereichs- und Koordinationswissen (strategisches, aufgabenbezo-
genes und taktikspezifisches Wissen) auf der Basis von kleinsten Wissenseinheiten
eines jeden Moduls

— Situationsbezogener Zugriff auf Bereichswissen innerhalb einer Wissenseinheit eines
Jeden Moduls

— Dynamischer Aufbau der Basisstruktur von Wissenseinheiten eines jeden Moduls

— Alternative Sichten auf die Basisstruktur von Wissenseinheiten eines Moduls

~  Dynamischer Aufbau alternativer Strukturen von Wissenseinheiten, die sich aus den

alternativen Sichten auf die Basisstruktur von Wissenseinheiten ergeben kénnen

Mit Blick auf eine erweiterbare modulare Wissensbasis und ihre Fokussierung sol! die lokale
Fokussierungskomponente den situativen Zugriff auf kleinste Wissensbestéinde innerhalb
einer modulinternen Wissenseinheit erméglichen und koordinieren. Dabei sind folgende An-
forderungen an sie zu stellen:

— Dominenunabhingigkeit

— Erweiterbarkeit einer modularen Wissensbasis um bereichs- und koordinationsbezoge-

nes Wissen
— heuristische Effizienz des Problemldsungsvorgehens

Damit die lokale Fokussierungskomponente den o.g. Anforderungen entsprechen kann, ist
eine modulinterne Umsetzung des hier zugrundegelegten konzeptuellen Modells auf der
Basis sich dynamisch aufbauender Wissenseinheiten notwendig, die situationsbezogen fo-

kussiert werden konnen,
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2.6.1 Modulinterne Organisationsstrukturen

Eine Wissenseinheit assembliert aus der modulinternen, gemiB den vorgestellten Modulari-
sierungskriterien vorgenommenen, Wissensabgrenzung extrahiertes Wissen unterschiedli-
cher Qualitét und ist als abstrakter Begriff zu verstehen, der keinerlei Aussage iiber die in-
terne Organisation von Wissen trifft. Mit Blick auf die geforderte Erweiterbarkeit einer mo-
dularen Wissensbasis auf allen Ebenen des konzeptuellen Modells ist jedoch eine explizite
Differenzierung und Strukturierung verschiedener Wissensqualititen notwendig. Hierfiir
werden Wissensqualitiiten in einem ersten Schritt unter Beriticksichtigung bereichs- und ko-
ordinationsbezogener Wissensmerkmale unterschieden.

Eine weitergehende Differenzierung von bereichs- und koordinationsbezogenem Wissen
fithrt zu einer spezifischeren Untergliederung von Wissen einer Wissenseinheit und erlaubt
eine eindeutige Zuordnung von Wissen zu den Wissensinhalten der Ebenen des konzeptuel-
len Expertisemnodells. Die hierfiir notwendige konzeptuelle Umsetzung des Modells in den
modulinternen Wissenseinheiten erfolgt durch das in dieser Arbeit eingefiihrte Konzept der
Kompetenzeinheiten. Die nachfolgende Abbildung zeigt eine vereinfachte Darstellung des
strukturellen Aufbaus exemplarisch an einer Kompetenzeinheit (hier: KEp); jede Kompe-
tenzeinheit in der modularen Wissensbasis ist durch den gleichen strukturellen Aufbau ge-

kennzeichnet.

Modul M;

o Tﬁktikkomp.eitén_z_'r' iR
' Rahmenfundus .
- (TKRF

Org:anzisati_qn's_kpmpete_nz-_
_-.‘Rahmenfundus -

= Bereichsstrukturobjekt Organisationsstrukturobjekt -
(BSO) (KSO)

Legende:
,,,,,, = hasiert auf — = hatBezug 7u ———3»  wird sichtbar gemacht durch

Abb. 2.6: Skizze des strukturellen Aufbaus einer Kompetenzeinheit
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Eine Kompetenzeinheit (KE) stellt den Bezug zwischen einer bereichsspezifischen Einheit
(BK) und einer koordinationsspezifischen Einheit (KK) einer modulinternen Wissenseinheit
(z.B. im Modul Labor die Wissenseinheit differenzierung-proteine) in folgender Weise
her:
~  Eine bereichsspezifische Einheit eines Moduls M; beinhaltet Konzepte und Objekte, Re-
lationen zwischen diesen, Regeln und Funktionen tiber diesen Objekten in Abhingig-
keit vom vorliegenden Bereich (z.B. Wissen iiber die Differenzierung von Proteinen im
Modul Labor fiir die Bereichsstruktureinheit differenzierung-proteine). Sie referen-
ziert auf das Wissen der Bereichsebene fiir Regeln/Relationen und Objekte/Konzepte
des konzeptuellen Modells und wird als Bereichskompetenz (BK) bezeichnet. Eine
Erlduterung bereichsspezifischer Wissenseinheiten wird in Abschnitt 7.3 vorgenom-

men.

- Eine koordinationsspezifische Einheit eines Moduls M;j referenziert auf das Wissen der
Strategie-, Aufgaben- und Taktikebene des konzeptuellen Ebenenmodells der Expertise
und wird als Koordinationskompetenz (KK) bezeichnet. Hierzu steht eine Koordi-
nationskompetenz in Relation zu den beiden Rahmenfundi — Organisationskompetenz-
Rahmenfundus (OKRF) und Taktikkompetenz-Rahmenfundus (TKRF) — eines Moduls
M;. Ein Rahmenfundus beschreibt in Zusammenhang mit der in dieser Arbeit vorge-
stellten Organisation modularen Wissens zweierlei: zum einen den Rahmen fiir das mo-
dulinterne Problemlsungsverhalten, d.h. das innerhalb eines Moduls Mj zulissige
Problemldsungsverhalten, zam anderen den Fundus an mdglichen modulinternen Vor-

gehensweisen bei der Probleml6sung.

- Das gesamte strategische und das gesamte aufgabenbezogene Wissen eines Moduls M;,
respektive deren Beziehung zueinander, werden durch Konzepte des mit dem Modul

M; korrespondierenden Organisationskompetenz-Rahmenfundus repriisentiert.

— Der Taktikkompetenz-Rahmenfundus eines Moduls M; beinhaltet Konzepte zur Re-
prisentation von Wissen tiber unterschiedliche Qualitiiten von Taktiken und deren Be-

ziehung zueinander.

— Beide Rahmenfundi (OKRF, TKRF) definieren die Moglichkeiten eines Moduls, die
Reihenfolge der Anwendung modulspezifischer Aufgaben unter Zugrundelegung einer
Strategie zu planen. Des weiteren definieren Rahmenfundi unterschiedliche lokale Vor-
gehensweisen — Taktiken — zur Losung einer Aufgabe im Hinblick auf die bereichs-

spezifischen Gegebenheiten.,

~ Der Aufbau und die Inhalte von Bereichs- und Koordinationskompetenzen werden dy-
namisch durch die jeweiligen Strukturobjekte — Bereichsstrukturobjekte (BSO) und
Koordinationsstrukturobjekte (KSQ) — sichtbar gemacht.
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Im nachfolgenden Abschnitt sind die verschiedenen Moglichkeiten der strukturellen Ordnung

von Bereichskompetenzen Gegenstand der Betrachtung,

2.6.2 Basissicht und alternative Sichten

Die Bereichskompetenzen stehen innerhalb eines Moduls M; durch die hierarchische
Anordnung derselben in Bezug zueinander, wobei verschiedene strukturelle Ordnungen von

Bereichskompetenzen (BK'en) unterschieden werden kénnen, welche als

—  Basisstruktur (BSBK (M;))
— alternative Sichtenstrukiur (BSSBK (M)))

bezeichnet werden.

Aus den verschiedenen Sichten, die ein Knowledge Engineer bei der Modellierung eines
Modulbereichs zugrundelegen kann, wurde diejenige Sicht, die sich beziiglich einer inhalts-
bezogenen Abgrenzung des gesamten Modulbereichs als geeignet erwies als Basissicht eta-
bliert. Eine auf einer Basissicht begriindete strukturelle Anordnung von Bereichskompeten-
zen eines Moduls M; wird als Basisstruktur (BSSBK (M))) bezeichnet.

Neben der als Basissicht ausgezeichneten Sicht auf den Bereich eines Moduls M; existieren,
wie oben angefiihrt, weitere Sichten auf den Bereich, welche als alternative Sichten auf die
Objekte der Basisstruktur zu weiteren strukturellen Anordnungen von Bereichskompetenzen
flihren.

Die Basisstruktur von Bereichskompetenzen spiegelt nur annshernd die Sicht auf den
Bereich, die der Knowledge Engineer der Modellierung zugrundegelegt hat, wider. In die-
sem Zusammenhang bedeutet "anndhernd", da die Gewihrleistung des Balance-Kriteriums
das Einbeziehen zusitzlicher Bereichskompetenzen in eine Hierarchie von Bereichskompe-
tenzen erfordert. Virtuelle Bereichskompetenzen sind dadurch gekennzeichnet, daf sie kein
wesentliches domiinenspezifisches Wissen, sondern mehr strukturgebende inhaltsbezogene

Wissenselemente (z.B. Oberbegriffe) beinhalten.

2.6.3 Yokussierungsalgorithmus

Die Koordination von Wissensmodulen auf der globalen Ebene wird von einer wissensbe-
zogenen Planungskomponente — globale Fokussierungskomponente (GF) - vorgenommen.
Die Koordination auf lokaler Ebene hingegen, d.h., die situative Auswahl von Kompetenz-
einheiten KE'en innerhalb eines Moduls M;, tibernimmt die lokale Fokussierungskompo-
nente (LF).

Das koordinatorische Vorgehen der lokalen Fokussierungskomponente zur situativen Aus-
wahl von Kompetenzeinheiten wird durch einen Fokussierungsalgorithmus (FOA) realisiert,
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welcher in sechs Phasen gegliedert ist, wobei die beiden wichtigsten Phasen des FOA die
Auswahlphase und die Spezifikations-/Abstraktionsphase darstellen. In der Auswahlphase
werden auf der Basis von zwei Suchverfahren diejenigen Kompetenzeinheiten (KE'en) eines
Moduls M; ausgewiihlt und fokussiert, die sich als kompetent fiir die Anforderungen einer
gegebenen Situation erweisen.

Die Auswahl und Fokussierung von Kompetenzeinheiten erforderte zunschst eine auf Such-
verfahren basierende Selektion moglicher auszuwiihlender Kompetenzeinheiten, welches

folgende folgende Aspekte beriicksichtigt:

— die Komplexitit des Suchraumes, welche durch die unterschiedlichen Moglichkeiten
der inhaltsbezogen stiukturellen Ordnung von Kompetenzeinheiten innerhalb eines
Moduls M; vorliegt

— die Lokalisation der durchschnittlich erwarteten Konzentration von zu verarbeitenden
Daten bezogen auf die gegebene strukturelle Ordnung von Kompetenzeinheiten inner-
halb eines Moduls M;

Mit Blick auf die verschiedenen Moglichkeiten der strukturellen Ordnung von Kompetenz-
einheiten (Basisstruktur, alternative Sichtenstrukturen) innerhalb eines Moduls M; sowie der
Konzentration von etwa 90%! der zu verarbeitenden Daten auf den ersten drei Hierarchie-
ebenen der strukturellen Ordnungen von Kompetenzeinheiten erwiesen sich zwei verschie-

dene Suchverfahren als geeignet:
- eine kombinierte Breiten-/Tiefensuche, die zuniichst standardmiBig eingesetzt wird, um
die auf den ersten drei Ebenen erwartete Datenkonzentration durch die dort auswiihl-

baren Kompetenzeinheiten zu verarbeiten

- eine Tiefensuche, die als spezifische Suche dann eingesetzt wird, wenn die kombinierte

Breiten-/Tiefensuche nicht zum Erfolg fiihrt

Fur die Auswahl von Kompetenzeinheiten ist im Anschluff an deren datenbezogene Vor-
selektion anhand geeigneter Suchverfahren die Einschitzung und Bewertung hinsichlich
ihrer unterschiedlichen Problemldsungsfiihigkeiten erforderlich, welche in den der Auswahl-
phase untergeordneten Phasen, der Einschitzungs- und der Bewertungsphase, vorgenom-
men werden. Beide Phasen haben die Synthese der situativen Problemlosungsfihigkeit jeder
einzelnen im Fokus stehenden Bereichskompetenz (BK(KE;j(M;))) zum Ziel.

Die zweite wichtige Phase des Fokussierungsalgorithmus, die Spezifikations-/Abstraktions-

phase hat zum Ziel, die durch die aktuelle Situation geforderten und im Organisationskompe-

' Diese Angabe basiert auf ciner Analyse authentischer Fille hinsichtlich der zu verarbeitenden Daten im
Vergleich mit der Problemlésungstihigkeit von Kompetenzeinheiten.
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tenz-Rahmenfundus? (OKRF) beschricbenen Aufgaben auszufiihren. Die fokussierte
Kompetenzeinheit (KEfqk) referenziert auf den OKRF des aktiven Moduls M;, so daf8 die
auszuftihrenden Aufgaben (A) in KEpk bekannt sind. Dabei soll beriicksichtigt sein, daf
cine Hierarchie von Aufgaben vorliegen kann. Diese Hierarchie wird durch eine im FOA
definierte Bearbeitungsvorschrift abgearbeitet. Das durch diese Vorschrift charakterisierte
Vorgehen setzt sich aus Spezifikations- und nachfolgenden Abstraktionsschritten zusam-
men. Die Abfolge der Spezifikations- und Abstraktionsphasen basiert auf der Annahme, daB
die Ausfihrung einer Aufgabe Ay eine ausgefiihrte Aufgabe Ay voraussetzt. Dabei ist Ay
die abstraktere und Ay die spezifischere Aufgabe von KEqok.

Nach Abschluff der Spezifikations-/Abstraktionsphase setzt der FOA seinen Fokus auf
diejenige KE(M;), welche nun die hochste Kompetenz aufweist (s. Auswahlphase).

2.6.1 Kontextbezogene Regelkoordination

Bei einer komplexen, grofBtenteils assoziativen Wissensbasis ist das Problemlésungsver-
halten, bezogen auf eine Aufgabe, von unterschiedlichster Auspriigung. Einerseits bedingen
die unterschiedlichen inhaltsbezogenen Ausrichtungen der Module (z.B. basierend auf funk-
tionale oder krankheitsbezogene Aspekte) eine Flexibilisierung des inferentiellen Vorgehens.
Andererseits erfordern verschiedene Sichten auf modulinterne Wissensinhalte eine dyna-
mische, inhaltliche und strukturelle Organisation sowohl von bereichsspezifischem als auch
von inferentiellem Wissen. Die Handhabbarkeit der Komplexitit der zugrundeliegenden
modularen Wissensbasis erfordert nicht nur eine flexible Organisation von inferentiecllem
Wissen aufgrund inhaltlicher Gegebenheiten, sondern auch im Hinblick auf die Erweiterbar-
keit desselben.

Assoziatives SchluBfolgerungswissen wird im allgemeinen, wie auch in dem hier zugrunde-
liegenden Gegenstandsbereich, in Form von Regeln reprisentiert; diese kénnen nach unter-
schiedlichen Kriterien gruppiert werden. Damit den oben genannten Anforderungen an eine
flexible Organisation von inferentiellem Wissen entsprochen werden kann, wurde eine situa-
tionsbezogene dynamische Gruppierung von Regeln bzw. Regelgruppen konzipiert unter
welchen die taktikgesteuerte Regelgruppierung und die schiiisselworigetriebene Regelkom-

position.

Die rakiikgesteuerte Regelgruppierung betrachtet die inhaltliche Zusammengehérigkeit von
Regeln. Diese basiert auf der situationsbezogenen Auswahl von lokalen Vorgehensweisen
(Taktiken), welche die Anwendung inferentiellen Wissens aufgrund einer gegebenen Auf-

2 Ein Organisationskompetenz-Rahmenfundus eines Moduls M;j beinhaltet die Konzepte zur Beschreibung
von organisatorischem und aufgabenbezogenem Wissen cines Moduls M;. Eine genaue Beschreibung der
inhaltlichen Struktur eines Organisationskompetenz-Rahmenfundus ist dem Abschnitt 7.3.2 zu ent-
nchmen.
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gabe bestimmen. Einerseits kann die situationsbezogene Zusammengehorigkeit von Inferen-
zen, welche durch Taktiken beschrieben werden, auf der technischen Seite durch Grup-
pierung von Regeln gelst werden, Andererseits sollte eine Regelgruppierung aufgrund der
lokalen Situationsbezogenheit von Taktiken nicht statischer Natur sein, sondern eine neue
Regelgruppierung zur Laufzeit erlauben.

Durch die taktikgesteuerte Regelgruppierung besteht aufgrund fokaler Vorgehensweisen und
verfiigbarer Regeln sowie Bereichsobjekten die Mdglichkeit, diejenigen Regelgruppierungen
auszufiihren, welche fiir eine gegebene Aufgabe eine gute Lésung finden kdnnen. Bei der
Beurteilung, wie gut eine Taktik eine Aufgabe losen kann, wird deren Taktikqualitit und

deren Einschidtzung im Vergleich zu anderen maglichen Taktiken beriicksichtigt.

Bei der schliisselwortgetriebenen Regelkomposition ist neben der Gruppierung von Einzel-
regeln ebenfalls eine Erweiterung von Regelgruppen um Einzelregeln méglich. Die hier be-
schriebene schliisselwortgetriebene Regelkomposition bezieht sich immer auf die bereichs-
spezifischen Regeln einer Kompetenzeinheit. Regeln, die auf strategische und aufgabenbe-
zogene Wissensinhalte einer Kompetenzeinheit referenzieren, werden von der schliisselwort-
getricbenen Regelkomposition nicht beriicksichtigt. Hierbei kinnen Einzelregeln und Re-
gelgruppen innerhalb eines modulinternen Wissensausschnitts (hier: Kompetenzeinheit)
durch signifikante Begriffsworter, die mit diesen assoziiert sind, neu zusammengesetzi
werden. Die maximale Anzahl der Regeln bei einer schliisselwortgetriebenen Regelkompo-
sition entspricht der maximalen Anzahl von Regeln einer Kompetenzeinheit. In den meisten
Fillen wird durch den Einsatz von Begriffswortern ein Filter tiber die Gesamtanzahl der be-
reichsspezifischen Regeln in einer Kompetenzeinheit gelegt, wodurch diese auf die relevante
Regelmenge reduziert werden kann,

Die schliisselwortgetriebene Regelkomposition wird nicht zur Auswahl von abgegrenzten
Wissensausschnitten, sondern innerhalb eines Wissensausschniits zur situativen Auswahl
von Regeln hinsichtlich einer Komposition von aktuellen Regelgruppen, bezogen auf eine zu

I6sende Aufgabe, eingesetzt.

Abbildung 2.7 veranschaulicht einen Ausschnitt aus der Regelbasis einer Bereichskompetenz
BK; eines Moduls M; und den Effekt der verschiedenen GruppierungsmaBnahmen von
Regeln, wobei hier:
(I) die dynamische Regelgruppierung auf der Basis von Schliisselwdrtern
(2) die dynamische Regelgruppierung unter Beriicksichtigung von Aufgaben und Takti-
ken einer Koordinationskompetenz KKj

(3) die dynamische Regelgruppierung auf der Basis von Schliisselwértern und unter

Berticksichtigung von Aufgaben und Taktiken einer Koordinationskompetenz KK;

unterschiecden werden.
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Ausschnitt aus einer fokussierten KE; (M)
Regeln der Regelgruppe RG ;. R x 1.5
Regeln der Regelgruppe RG y: Ryl.6
Regeln der Regelgruppe RG ;1 R 2,1.5

Ausschnitt aus der Regelbasis
ciner Bereichskompetenz BK i

dynamische Regelgruppierung
auf der Basis von Schliisselwértern

dynamische Regelgruppierung
hinsichtlich Aufgaben und Taktiken
einer Koordinationskompetenz KK j
dynamische Regelgruppierun &
aﬁf der Basis vé;n S‘%ch%)ili)sselwgrtem und "/ //f /'/// / ’/’//"
hinsichtlich Aufgaben und Taktiken

einer Koordinationskompetenz KK;

Abb. 2.7: Skizze der taktik- und schliisselwortgesteuerten Regelgruppierung in einer

fokussierten Kompetenzeinheit

Die im folgenden gefiihrte Diskussion der gewihlten Konzepte zur Modularierung von Wis-
sen auf Wissensebene berticksichtigt vordergriindig deren Tragfihigkeit im realisierten pro-
totypischen System hinsichtlich der Lokalitit des reprisentierten Wissens und des Problem-
l6sungsverhaltens der Kompetenzeinheiten als auch deren Erweiterbarkeit um bereichs- und
koordinationsspezifisches Wissen. Weiterhin werden die angestrebte Entwickelbarkeit der

Wissensbasis im Team und hierbei gewonnene Erfahrungen besprochen.

2.7 Diskussion der gewihlten Konzepte

Das vordringlichste Ziel bestand in der Modularisierung und Organisation umfangreicher
Wissensbesténde und deren Entwicklung im Team. Die hierbei gewonnenen Erfahrungen

zeigten, dafl sich das Vorgehen in folgenden Punkten bewihrte.

Aus der modularisierungsgerichteten Wissensakquisition wurde ein SchluBfolgerungsmodell
gewonnen, welches als Richtlinie fiir die Modularisierung im Grof3en, d.h. die Identifikation
der groBiten, inhaltlich abgrenzbaren Wissenseinheiten, der Wissensmodule, diente. Des
weiteren erwies sich die fallbasierte Vorgehensweise am Modell als Grundlage fiir eine,

simultan zur Wissenserhebung umgesetzte Zuordnung des erhobenen Wissens zu Modulen
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durch die Experten selbst. Ebenfalls unterstiitzte diese Vorgehensweise das sukzessive
Verfeinern des SchluBfolgerungsmodells und erlaubte parallel dessen frithzeitige Validierung
durch die Experten. Es wurde festgestellt, daf3 die Phase der Wissensakquisition bereits zu
einem friiheren Zeitpunkt der alleinigen Zustindigkeit des Knowledge Engineers hiitte
libergeben werden konnen. Dieser Zeitpunkt erscheint, retrospektiv betrachtet, dann erreicht,
wenn das SchluBfolgerungsmodell sich in mehreren Akquisitionssitzungen bewéhrt hat und
bereits einige Zuordnungskriterien hinsichtlich einer inhaltlichen Partitionierung gefunden

wurden,

Einer der Schwerpunkte bestand in der Aufstellung von Kriterien, die einer wissensbezoge-
nen Modularisierung zugrundegelegt werden sollten. Eine hierbei aufgetretene Problematik
lag zunichst darin, Kriterien, welche das Software Engineering als maBgebend bezeichnet,
hinsichtlich ihrer Relevanz fiir die hier beabsichtigte Modularisierung auf Wissensebene ein-
zuschitzen und wenn méglich zu adaptieren oder, vor dem Hintergrund der konventionellen
prozeBorientierten Sicht, zu verwerfen. Ebenfalls wurde festgestellt, da3 eine Prioritit
hinsichtlich der Reihenfolge der Anwendung aufgestellter Modularisierungskriterien bei der
Wissensstrukturierung und -partitionierung sehr schwer festzulegen war. Ein zusitzliches
Erschwernis bzgl. der Priorititenvergabe an Kriterien bildeten hierbei die verschiedenen
Sichten mehrerer Experten. Des weiteren schien eine allgemeine Handhabung der gegenseiti-
gen Abhiingigkeiten strukturbezogener, kontextorientierter und inhaltsbezogener Kriterien

bisher nicht moglich.

Ein groBer Vorteil, der mit dem erstellten Ebenenmodell zur Wissenskonzeptualisierung, ins-
besondere jedoch mit der eingeftihrten Taktikebene, verbunden ist, liegt in der Moglichkeit,
sowohl "top-down" als auch "bottom-up" vorgehen zu konnen. Unter dem Prinzip "top-
down" wird das Definieren von Strategien, Aufgaben und Unteraufgaben verstanden,
wihrend das Prinzip "bottom-up” die Aufbereitung als auch Erweiterung von bereichsspezi-
fischem Wissen auf beiden Bereichsebenen umfafBit. Die Ergebnisse beider Vorgehensweisen
werden iiber die Taktikebene zusammengesetzt und integriert. Die Integration von neuem
oder Kombination mit bereits vorhandenem inferentiellen Wissen kann iiber die Einfiihrung
einer weiteren Taktik oder iiber eine bereits bekannte Taktik realisiert werden, womit die

Transparenz des Schlufifolgerns gewiihrleistet ist.

2.7.1 Lokalitiat und Erweiterbarkeit

Eine weitere Erfahrung mit der Einfilhrung der Taktikebene ist in Zusammenhang mit der
Wissenslokalitdt zu betrachten und zeigte, dafs sowohl lokal verschiedene Vorgehensweisen
unterschiedlicher Experten modelliert, als auch eine Erweiterung um weitere Regeln und Re-

gelgruppen ohne groferen Aufwand umgesetzt werden konnte, Des weiteren konnte neues
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aufgabenbezogenes Wissen ohne wesentliche EinfluBnahme auf bestehendes inferentielles
Wissen integriert werden.

Des weiteren gewihrleistete die Wissensmodellierung unter Zugrundelegung des Konzepts
der Kompetenzeinheit die ganzheitliche Realisierung einzelner modulinterner Wissensein-
heiten: von der Wissenserhebung bis hin zur integrierbaren lauffihigen Wissenseinheit. Die
Erfahrungen haben gleichfalls gezeigt, dal withrend der Wissensbasisentwicklung die mo-
dulinternen Wissenseinheiten um bereichs- und koordinationsspezifisches Wissen erwettert
werden konnten, ohne daB es hierbei zu groBen Auswirkungen auf bereits vorhandenes
Wissen kam.

Die Tragfahigkeit des Konzepts der Kompetenzeinheit erwies sich des weiteren im Rahmen
der Partitionierung eines sehr groBien zu ca. 70% implementierten Wissensmoduls in zwei
Module. Aufgrand der Lokalitéit des bereichs- als auch koordinationsspezifischen Wissens,
als auch der flexiblen Selbstorganisation des strukturellen Aufbaus durch die Kompetenz-
einheiten war es innerhalb von 36 Std. moglich, zwei getestete Module in den diagno-
stischen SchluBfolgerungsprozef zu integrieren, welche daraufaufbauend jeweils erweitert
wurden.

Das Fokussierungsverfahren wurde doménenunabhiingig realisiert, wodurch die Erweite-
rung des modulinternen Wissens einerseits und in Zusammenarbeit mit der globalen Fokus-
sierungskomponente ein ziigiges Integrieren der separat implementierten Module andererseits
unterstiitzt wurde. Die im Fokussierungsalgorithmus realisierten Suchverfahren, die Breiten-
suche bis zur dritten Ebene in der Hierarchie der Kompetenzeinheiten und die systematische
Tiefensuche, welche nach Miflerfolg einer so beschriinkten Breitensuche an gewendet wird,
wurden aufgrund von empirischen Erfahrungen an repriisentativen Fillen ausgewahlt. Im
Hinblick auf die Breitensuche hat sich gezeigt, daB auf den ersten drei Ebenen der Hierarchie
von Kompetenzeinheiten die meisten Wissenselemente (hier: Patientendaten) fiir die gete-
steten Fille erkannt und entsprechend in den SchluBfolgerungsprozef integriert werden
konnten. Dennoch ist hinsichtlich der Effizienz des Fokussierungsalgorithmus zu bemerken,
dal eine Nutzung der mit der Einfiihrung der Taktiken verbundenen Mdoglichkeiten ange-
strebt werden sollte, um einerseits eine Effizienzsteigerung und andererseits eine hishere

Flexibilitdt im realisierten Fokussierungsverfahren zu erzielen.

2.7.2 Entwickelbarkeit im Team

Die Entwicklung des prototypischen Systems wurde im Team vorgenommen, indem nicht
allein die Systemkomponenten sondern vor allem die einzelnen Wissensmodule der Wis-
sensbasis von verschiedenen Personen separat entwickelt und gepflegt. Des weiteren wur-
den zur Realisierung von Wissensauschnitten einzelner Wissensmodule Wechsel zwischen
den an der Entwicklung der Wissensbasis beteiligten Personen vorgenommen. Die team-
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orientierte Wissensbasisentwicklung bewihrte sich auch in der ziigigen Durchfiihrung um-
fangreicher Tests. Hierbei wurden mehrere verschiedene Personen mit der Uberpriifung
auch kleinster Kompetenzeinheiten beaunftragt.

Die vor dem Hintergrund der Modularisierung erwiinschte Entwicklung im Team wurde
einerseits maigeblich durch die Taktiken, andererseits durch das Konzept der Kompetenz-
einheit ermdglicht. Der zunéichst hohe Aufwand fiir das Aufstellen der Modularisierungskri-
terien und die Durchfithrung der inhaltlichen Wissenspartitionierung auf der Basis des vor-
gestellten konzeptuellen Modells war durch die anschlieende getrennte Entwicklung und
den hieraus resultierenden schnellen Wissensbasisaufbau gerechtfertigt.

Resiimierend kann abschlieBend auf die erfolgreiche Entwicklung einer umfangreichen mo-
dularen Wissensbasis im Team verwiesen werden, welche auf dem vorgestellten Modulari-
sierungsvorgehen und den hieraus gewonnenen Konzepten fiir die Organisation und Koordi-
nation modularer Wissensbestinde basierte. Die modularisierungsgerichtete Vorgehensweise
erméglichte in einem akzeptablen Zeitraum einen Prototypen zu realisieren, der ohne eine
entsprechende Modularisierung und eine darauf aufbauende getrennte Entwicklung von Wis-

sensmodulen im Team nicht in diesem Umfang hiitte entstehen kénnen.

2.8 Diskussion der Evaluationsergebnisse

Im Rahmen der Evaluation des Gesamtsystems mit unseren Experten, Prof. Dr. Luft und
Prof. Dr. Faulhaber in der Franz-Volhard-Klinik in Berlin-Buch war insbesondere die Ein-
setzbarkeit des wissensbasierten Systems zur Hypertonickonsultation in einer klinischen
Umgebung unter Zugrundelegung authentisscher Patientenfille Gegenstand der Diskussion.
Hierbet wurde der grofie Umfang der Wissensbasis und die zur Bewertung hinzugezogenen
klinischen Daten und Befunde begriiBt. Des weiteren fand das differenzierte und von viel-
fiiltige Hinweisen begleitete Vorgehen zur Diagnosefindung sowie der konsultationsbe-
gleitende differentialdiagnostische Abgleich méglicher auch konkurrierender Diagnosen eine
herausragende Beachtung. Ein besonderes Augenmerk fand gleichfalls die dem iirztlichen
Vorgehen angemessene Konsultationsform, sowie die Benutzerfreundlichkeit der ihr zu-
grundegelegten graphisch interaktiven Dialogschnittstelle, welche umfangreiche Informatio-
nen zu medizinischen Begriffen wie auch zu den aktuellen diagnostischen Status betreffen-
den Sachverhalten.

Die Experten duflerten in einer sich der Systemdemonstration anschlieBenden Diskussion den
Wunsch, das wissensbasierte System zur computerassistierten Unterstiitzung von Arzten fiir
die differentialdiagnostische Abkldrung und eine Prognoseeinschitzung in die klinischen
Umgebung zu integrieren. Des weiteren konnte das System fiir die kontinuierliche Bewer-
tung von Befunden und deren Konstellationen sowie der Identifikation patientengefihrdenter

Situationen genutzt werden.
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SchlieBlich sprachen die Experten weiterfithrende Mafnahmen an, die in der Anbindung an
eine Datenbank bzw. Integration in das klinische Informationssystem bestanden. In Zusam-
menhang mit der Wissensbasiserweiterung um zusitzliches Wissen iiber beispielsweise bio-
chemische oder pathophysiologische Zusammenhénge bekundeten die Experten ihre Bereit-

schaft eine medizinische Fachkraft zur Unterstiitzung bereitzustellen.

3 Ausblick und weiterfithrende Aktivititen

Im folgenden sollen Uberlegungen zu weiterfithrenden Arbeiten vorgestellt werden, die den
vorgenannten Aspekt der Effizienzsteigerung aufgreifen.

Ein im Zusammenhang mit einem flexibleren Verhalten des Fokussierungsalgorithmus ein-
hergehender Vorschlag besteht darin, die unterschiedlichen Taktiken hinsichtlich ihrer Quali-
tét fiir den SchluBfolgerungsproze$ und ihres Bezugs zu korrelierenden Taktiken zu ge-
wichten. Hiermit konnte das situationsbezogene Verhalten des Fokussierungsalgorithmus
verstiarkt werden.

Ein Aspekt, der in weiteren Arbeiten Beachtung finden sollte, ist darin zu sehen, die direkte
Erreichbarkeit von Kompetenzeinheiten zu erweitern. Die Erreichbarkeit von Kompetenzein-
heiten ist zunéichst mehr zugriffsgerichtet zu sehen, sollte jedoch mit der Sicht einer Kompe-
tenzeinheit, die inhaltlicher Natur ist, einhergehen. Aufgrund der strengen Anforderungen an
die Lokalitit von Wissenseinheiten ist die Sicht einer fokussierten Kompetenzeinheit zu-
nichst auf eine Ebene nach oben und eine Ebene nach unten beschrinkt worden. Die erzielte
Lokalitiit von Wissenselementen unter Zugrundelegung der direkten Erreichbarkeit bewihrte
sich im Hinblick auf die Wissensbasisentwicklung im Team und die Erweiterung von Kom-
petenzeinheiten sowohl um bereichs- als auch koordinationsspezifisches Wissen. Jedoch hat
sich nach Abschluff der Wissensmodularisierung vor allem fiir die Module vom Typ
Diagnose herausgestellt, daf3 eine Erweiterung der Sicht von Kompetenzeinheiten aufgrund
eines schwierigen Umgangs mit einer minimalen taxonomischen Auslegung der Objektstruk-
turen einer Kompetenzeinheit erforderlich ist. Die Erweiterung der Sichtbarkeit aller Kompe-
tenzeinheiten iiber mehrere Ebenen wiirde der unterschiedlichen inhaltlichen Komplexitiit
von Kompetenzeinheiten nicht gerecht werden. Ein Vorschlag fiir die Erweiterung der Sicht-
barkeit von Kompetenzeinheiten besteht beispielsweise darin, deren Sichtbarkeit semantisch
zu interpretieren, das bedeutet, diese Abhingigkeit von der Aussagekraft und inhaltlichen

Qualitit der modulinternen Wissenselemente situationsbezogen auszulegen.

Eine notwendige Erweiterung der inhaltlichen Wissensaufbereitung, besonders im Hinblick
auf diffuse Gegenstandsbereiche, wie z.B. der Medizin, liegt in der Integration von stan-
dardisierten begrifflichen Ordnungssystemen. Fiir den Bereich der Medizin existieren meh-
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rere standardisierte Klassifikationen und Nomenklaturen, welche groBtenteils auf Daten-
banken gespeichert sind und zur Verftigung stehen. Denkbar wire fiir eine Integration be-
grifflicher Standards die Anbindung an eine breit eingesetzte Datenbank, die beispielsweise
den ICD-10 (International Classification of Disease) als Klassifikationssystem bereitstellt.
Mit Blick auf die modulare Wissensbasis wiire, in Abhingigkeit von der jeweils aktiven
Kompetenzeinheit, ein sichtenbezogener Zugriff auf eine entsprechende Datenbank in Be-
tracht zu ziehen.

Wie bereits bei der Diskussion der Erfahrungen mit dem Fokussierungsalgorithmus ange-
deutet, sind aufgrund des Gesamtumfangs eines Moduls und letztendlich der Wissensbasis
selbst, Einbufien im Laufzeitverhalten in Kauf zu nehmen. Dies konnte zum einen auf die
Komplexitiit der Entwicklungsumgebung, zum anderen auf die nicht verfiigbare Leistung
mehrerer Prozessoren zurlickgefiihrt werden. Vor dem Hintergrund des durchgéngig modu-
laren Wissensbasisaufbaus, des doménenunabhiingigen Fokussierungsverfahrens und einer
modularen Planungskomponente zur Koordination der Wissensmodule, sowie der stan-
dardisierten Schnittstellen zur nachrichtenbasierten Komponentenkommunikation ist die
Verteilung des vorgestellten Gesamtkonzeptes mit dem Ziel der Parallelisierung des Schluf3-
folgerungsprozesses unter Beriicksichtigung entsprechender Planungsanstze von weiterem

Forschungsinteresse.
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