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Zusammenfassung

Das intelligente Trainingssystem, das in eine enhanced reality-basierte Simu-

lationsumgebung eingebettet ist, soll den lernenden Arzt bei der selbst�andigen

(simulierten) Untersuchung anstelle eines erfahrenen Arztes
"
beobachten\ (

"
watch

dog\).

Aus dem Untersuchungskontext heraus, der neben den erhobenen Patienten-

daten auch durch unmittelbare Verhaltensauswertung gewonnene Anhaltspunkte

�uber den Untersucher selbst enth�alt, werden Problemsituationen abgeleitet, die die

Grundlage f�ur die Auswahl ad�aquater Hilfethemen und f�ur adaptive Hilfemodule

bilden.

1 Einleitung

Im Krankenhausalltag ist ein systematisches praktisches Training an High-End-Ger�aten
kaum realisierbar. Dies betri�t auch die Echokardiographie (Ultraschalldiagnostik des
Herzens), in der eine richtige Diagnose in hohem Masse von der Erfahrung des Untersu-
chers abh�angt. Eine unzureichende praktische Ausbildung kann deshalb zu Fehldiagnosen
f�uhren.

Das intelligente Trainingssystem kann imRahmen eines interaktiven Internet-Echokardio-
graphiekurses die Rolle des Beobachter und Lehrers f�ur eine simulierte Ultraschallunter-
suchung �ubernehmen.

Ausgehend von einem semantischen Protokoll, das neben Messwerten und protokollierten
Aktionsdaten auch abgeleitete Informationen �uber die eingestellten Ultraschallebenen
und das Verhalten des Benutzers enth�alt, wird der momentane Unterst�utzungsbedarf
ermittelt. Verwendete Techniken hierf�ur sind Fuzzy-Regeln und Planerkennung.

Das System setzt auf einer Enhanced-Reality-Umgebung f�ur die Echokardiographie auf
(siehe Abschnitt 3), die es erlaubt anhand eines integrierten 3D- bzw. 4D-Ultraschall-
datensatzes des Patienten eine simulierte Ultraschalluntersuchung durchzuf�uhren. W�ah-
rend der Untersuchung soll dem lernenden Arzt ohne

"
Frage-Antwort-Spiel\ Hilfestellung
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gegeben werden. Darin unterscheidet es sich z.B. von fallbasierten, wissensbasierten me-
dizinischen Tutorsystemen, die nicht auf die eigentliche Handlung, sondern haupts�achlich
auf die Wissens�uberpr�ufung ausgelegt sind. Der Unterst�utzungsbedarf wird allein durch
direkte Ableitung aus protokollierten Daten �uber sein Verhalten, wie z.B. Positionsan-
gaben des Schallkopfes oder der eingestellte Schallmodus, und den von ihm erhobenen
medizinischen Parametern, ermittelt.

Analogien bestehen z.B. zu dem Expert Surgical Assistant ([Ba95]), der eine virtuelle
Umgebung f�ur die minimalinvasive Chirurgie mit Gestikerkennung und einem regelbasier-
ten Expertensystem koppelt. Weiterhin sind interaktive Simulationssysteme f�ur andere
Aufgabenbereiche zu betrachten, z.B. die wissensbasierte virtuelle Konstruktionssimula-
tion CODY ([JLW98], [HJK98]), die eine direkte Manipulation der virtuellen Bauteile
zul�asst und den Konstrukteur durch wissensbasierte Interpretation der Bauteilpositionen
und -kombinationen unterst�utzt.

2 Systemaufbau

Das Trainingssystems besteht aus den in Abb. 1 dargestellten Komponenten.

F�ur das Erstellen eines semantischen Protokolles aus den Rohdaten, das u.a. abgeleite-
te Schallebenen, Me�werte, Aktionen und Verhaltensdaten (wie z.B. \F�acheln", \Still-
stand" des Schallkopfes) enth�alt, sind der Parser und ein Modul f�ur die Positionser-
kennung zust�andig. Zu den eingestellten Schallebenen soll ausserdem ein Kon�denzgrad
abgeleitet werden, der die G�ute der Schallebene f�ur Messungen angibt.

Abbildung 1: Aufbau des Trainingssystems

Die vorverarbeiteten Rohdaten wer-
den dann interpretiert, indem mit
Hilfe von Fuzzy-Regeln Fehl- bzw.
Hilfskonzepte abgeleitet werden und
mittels Planerkennung die verfolgte
Diagnose bestimmt und auf Richtig-
keit �uberpr�uft wird. Hierf�ur ist die
Inferenzkomponente zust�andig. Die
abgeleiteten Konzepte und Diagno-
sen bestimmen den Unterst�utzungs-
bedarf, der die Auswahl der kontext-
sensitiven Hilfen steuert.

Das Hilfemodul soll ausgew�ahlte
Hilfethemen und Demonstrationen
der richtigen Vorgehensweisen an-
hand von adaptiven Simulationen
anbieten. Das Hilfemodul besteht
aus einer Kritik- und einer Hilfekomponente. Die Kritikkomponente ist zust�andig f�ur
das Generieren von Alerts bei Fehldiagnosen oder ausgelassenen Untersuchungsschrit-
ten. Die Hilfekomponente bietet ausgew�ahlte Hilfethemen an, sowie Demonstrationen
f�ur richtiges Vorgehen bei Messungen oder der Einstellung von Schallebenen. Die Aus-
gangsbasis f�ur die Auswahl bilden die Ergebnisse der Inferenzkomponente.
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Au�erdem werden Datenspeicher f�ur das Regelwissen (Fuzzy-Regeln und Diagnosesche-
mata), die Statische Wissensbasis, sowie f�ur das semantische Protokoll und die Zwischen-
ergebnisse, Dynamische Wissensbasis, und die Sammlung der Hilfethemen und Konzep-
te/Fehlkonzepte, Hypermedia-Hilfen, ben�otigt.

3 Enhanced-Reality-Umgebung

Das Trainingssystem setzt auf einer Simulationsumgebung f�ur die Echokardiographie auf,
f�ur die in den letzten Jahren bereits einige Programme an der GMD entwickelt wurden:
EchoExplorer ([Red98]), ein CD-Rom-basiertes Trainingssystem, EchoSim(ulator) und
EchoCom. Eine umfassende Beschreibung dieser Systeme ist in [Ber99] zu �nden. Die
Untersuchungsumgebung wird auf EchoCom2 aufbauen, das zur Zeit in Java reimple-
mentiert wird.

EchoCom ([Ber96], [Ber99]) ist eine Telekonsultationsanwendung, die auf einer Enhanced-
Reality-Pr�asentation eines 4D-Ultraschalldatensatzes basiert. Ein simulierter Ultraschall-
kopf mit Positionssensor und eine Puppe liefern die Untersuchungsumgebung, in der
beliebige Ebenen aus einem Ultraschalldatensatz in Realzeit berechnet werden k�onnen
(EchoSim [Qua97]).

In Relation zur eingestellten Schallebene, die auf der linken Bildschirmseite zu sehen ist,
wird der Anschnitt eines animierten 3D-Herzmodells gezeigt, das in unterschiedlichen
Visualisierungsmodi verschiedene Eindr�ucke der �ausseren und inneren Struktur des Her-
zens, der Dynamik und des Blut
usses vermittelt. Zus�atzlich k�onnen die Leitstrukturen

Abbildung 2: Enhanced Reality-Umgebung

der Schallebene als Schnitt
des Herzmodells angezeigt
werden und die Modell-
konturen dem \realen"
Ultraschallbild �uberlagert
werden. Dieses \Anrei-
chern" der Ultraschallda-
ten durch das virtuel-
le Herzmodell (augmen-
ted reality) erm�oglicht ein
besseres r�aumliches Ver-
st�andnis des Herzens (men-
tales Modell), und steigert
damit die Qualit�at der
echokardiographischen Un-
tersuchung (enhanced rea-
lity, [Ber99]).
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4 Adaptive Hilfen

4.1 Ermitteln des Unterst�utzungsbedarfes

F�ur die Bestimmung des Unterst�utzungsbedarfes werden drei Abstraktionsebenen unter-
schieden: Auf der untersten Stufe der Positionserkennung und der Datenvorverarbeitung
werden aus einer Folge von Positionsangaben des Schallkopfes kardiologische Standard-
positionen und Schallebenen, sowie Verhaltensmuster abgeleitet, die z.B. die r�aumliche
Orientierung des Untersuchers beschreiben. Verwendet wird eine Fuzzy-Klassi�kation,
wobei die Toleranzbereiche, die die Kon�denz der eingestellten Positionen festlegen, von
der Lage der Aufsetzpunkte und den Lagebeziehungen der Schallebenen untereinander
abh�angen. Die Schallebenen mit ihren \Kon�denzwerten", die abgeleiteten Verhaltens-
muster, die Aktionsdaten und Messwerte 
iessen in das semantische Protokoll ein.

Die zweite Stufe dient der Planerkennung von Untersuchungssschritten und der verfolg-
ten Diagnose mit Hilfe von kardiologischen Diagnoseschemata. Die Untersuchungsschrit-
te k�onnen (soweit vorgegeben) auf Reihenfolge und Vollst�andigkeit, sowie Kon�denz der
erhobenen Befunde �uberpr�uft werden. Abgeleitete Konzepte werden an die Hilfekompo-
nente weitergegeben, um dort Alerts zu erzeugen oder passende Hilfethemen anzubieten.

Schliesslich werden Fehlkonzepte ermittelt, die Verst�andnisprobleme des Arztes darstel-
len k�onnen, die z.B. zu Messfehlern f�uhren. Dazu werden die protokollierten Verhal-
tensdaten aus dem semantischen Protokoll mit Hilfe von Fuzzy-Regeln bewertet und
interpretiert. Abh�angig vom abgeleiteten Kon�denzwert der einzelnen Konzepte werden
dann ad�aquate Hilfethemen und adaptive Simulationen angeboten.

4.2 Adaptive Simulationen

Die adaptiven Simulationen sollen bei r�aumlichen Orientierungsschwierigkeiten das kor-
rekte Einstellen von Schallebenen bzw. Schallkopfpositionen demonstrieren oder die rich-
tige Vorgehensweise zur Durchf�uhrung bestimmter Messungen zeigen.

Im ersten Fall bedeutet dies z.B., dass ausgehend vom r�aumlichen Herzmodell der Be-
wegungsablauf des Schallkopfes demonstriert wird, w�ahrend gleichzeitig die relevanten
Strukturen der Schallebene so gehighlightet werden, bis die Leitstrukturen der gew�unsch-
ten Ebene vollst�andig zu sehen sind.

5 Ausblick

Bisher abgeschlossen sind die Problemanalyse, die Wissensakquisition und die Konzep-
tion der Wissensrepr�asentation, sowie der konzeptuelle Aufbau des Trainingssystems.
Im Moment be�nden sich die Positionserkennung und die Inferenzkomponente in der
Entwicklungsphase. Die adaptive Hilfegenerierung wird demn�achst folgen.

Geplant ist die sp�atere Einbindung des intelligenten Trainingssystems in einen interak-
tiven Internet-Echokardiographiekurs.
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