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Computergestutzte Diagnostik:

Ein Expertensystem zur Differntialdiagnose
importierter Infektionskrankheiten —
Autbau und Validierung

T. Deegener

Importierte Infektionskrankheiten nehmen seit einigen Jahren einen immer grofteren Raum in
Klinik und Praxisalltag ein. Besonders die lebensbedrohliche, aber prinzipiell heilbare Malaria
tropica fuhrte aufgrund von Fehldiagnosen und/oder falscher Therapie wiederholt zu Todes-
fallen. BOMMER et al. verdffentlichten 1990 einen Erfahrungsbericht tber 100 importierte Ma-
lariainfektionen in Gottingen und Kassel im Zeitraum von 1986 bis 1990 (2). In den Jahren zu-
vor waren in Gottingen zwei Todesféalle durch Nichterkennung einer Malaria tropica aufgetre-
ten. Seit 1990 sind in Gottingen und Umgebung jahrlich ein bis zwei Malariatote zu beklagen.
Von Januar bis juli 1994 sind von 19 Malariakranken in und um Gottingen zwel verstorben,
wahrend die WHO 1987 die Wahrscheinlichkeit an einer nach Europa importierten Malaria-
infektion zu sterben lediglich mit 5% beschreibt (7). Aufgrund dieser alarmierenden Zahlen
stellte sich die Frage, wie man die primararztliche Versorgung von Tropenruckkehrern ver-
bessern kann.

Immer wenn eine grofse Menge an Information und Wissen schnell und geordnet verfligbar
sein soll, ist inzwischen der Computer Mittel der Wahl. Hier haben sich insbesondere die
medizinischen ,Expertensysteme” bewéhrt. ,Expertensysteme” sind Computerprogramme, die
Problemstellungen in einer einem Experten vergleichbaren Performanz 16sen konnen (3). In
anderen Teilgebieten der Medizin sind medizinische Expertensysteme schon langst im klini-
schen Einsatz.

Der potentielle Nutzen von Expertensystemen umfaft (5):

e Verbesserung in der Genauigkeit medizinischer Entscheidungen

e Sicherung eines Minimalstandards

e schnellere Verfugbarkeit von medizinischem Wissen fur den praktischen Arzt

e Verbesserung der Kosteneffizienz medizinischer Untersuchungen
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Standarduntersuchungen

Verdachtsgenerierung
Verdachtsuberprifung mgnosen

Differenilixldiagnostik

_____’/

[Diagnose/ Therapievorschlag I

Abbildung 1:

Phasenmodell der
Entscheidungsfindung (4).

Die Wissensbasis,
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Methoden

Expertensysteme bestehen heutzutage meist aus einer
Expertensystemshell, die die Problemldsungsstrategien
beinhaltet, sowie einer Wissensbasis, die das Wissen zur
Losung eines Problems enthalt.

Die Expertensystemshell

Die im Institut fur Logik, Komplexitat und Deduktionssy-
steme an der Universitdt Karlsruhe enstandene Exper-
tensystemshell D3 bildet die Grundlage fur die Wissens-
basis und das entwickelte Expertensystem ,D3-TROPEN".
D3 ist ein problemspezifisches Werkzeug zur Entwick-
lung heuristischer Diagnoseexpertensysteme.

Die Vorgehensweise von D3 wird anhand eines Phasenmodells beschrieben (Abb. 1):

Anhand der anféanglichen Symptomatik (Beanstandungen) und den direkt indizierten Stan-
darduntersuchungen generiert D3 zunachst in grober Weise Verdachtshypothesen. Diese wer-
den anschliefend einer genaueren Uberprafung unterzogen, wobei die gesamte vorhandene
Evidenz ausgewertet wird. Aussichtsreiche Hypothesen vergleicht D3 dann systematisch mit
ahnlichen, leicht verwechselbaren Hypothesen, den sogenannten Differentialdiagnosen. Las-
sen die vorhandenen Symptome keinen eindeutigen Schluf daruber zu, welche der Hypothe-
sen zutreffen, erfragt D3 gezielt weitere Daten. Erst wenn die Evidenz fir eine Diagnose
erheblich besser als die ihrer Differentialdiagnosen ist, wird sie etabliert (6). Aus diesen Pro-
blemldsungsstrategien leitet sich auch die Strukturierung der Wissensbasis ab.

die vorerst nur aus Daten besteht, wird durch eine bestimmte Strukturierung zu fiir den Com-
puter nutzbarem Wissen:

Die Symptom-Diagnoseassoziationen werden probabilistisch verknupft.

Das Regelwissen ist in einfachen, konjunktiven und strukturierten Regeln

untergebracht.

Diese Regeln werden durch Forward- und Backwardchaining und eine Kombination
beider verknupft und uberprift.

Zu den Regeln konnen Ausnahmen oder a priori-Haufigkeiten formuliert werden.

Die Wissensbasis D3 Tropen enthalt das essentielle Fachwissen tiber die neun wichtigsten
Tropenkrankheiten:

Malaria tropica
Malaria tertiana
Typhus

kutane/viszerale Leishmaniasis

invasive/intestinale Amobiasis
Onchozerkiasis

Loiasis

Schistosomiasis

M. Chagas

Mit diesen Diagnosen sind ca. 95% des Patientengutes mit tropischen Erkrankungen im
Raum Gottingen abgedeckt.



Tabelle 1:

Ergebnisse der Evaluierung von D3-TR
je Diagnose.

Das Wissen gliedert sich auf in Informationen
OPEN und Anzahl der getesteten Falle uber:

e Endemiegebiete
. . ¢ Inkubationszeiten
gesicherte Diagnose Anzahl Erste Korrekte Falsch . ik
der Falle Verdachts-  differential- negative Symptomati
diagnose diagnostische Fille e [aborbefunde
Korrekt Schritte ¢ Diagnostik
empfohlen .
e Therapie
Malaria gesamt 80 79 79 ]
Malaria tropica 56 28 56 0
Malaria tertiana 24 11 23 1* Ergebnisse und Validierung
Amobiasis 45 30 35 10*
Schistosomiasis 16 12 15 1* Die Validierung eines Expertensystems wirft nicht
‘&:’izili‘s’e Amobiasis }? : (]) :% (1) unerhebliche Probleme auf, da die Entscheidungs-
Typhus 11 3 11 0 wege des Computerprogramms dermaflen kom-
kuta}r;lc Leishmaniasis 8 8 8 0 plex sind, daf% nicht jeder einzelne getestet wer-
M. Chagas 3 2 3 0 ; ; et
Onchoserkiasis 3 3 5 5 dgn k{;mn. Es gibt }(qn stqhst;sches Maf, we];hes
viszerale Leishmaniasis 3 1 3 0 hier die Wahrscheinlichkeit einer korrekten Diag-
Gesamt 193 124 180 13+ nose beschreiben konnte. Selbst wenn das Pro-
gramm 1000 Falle der gleichen Diagnose korrekt
* Zufallsbefunde, ohne klinische Symptome. diagnostiziert héatte, gibt es keinen statistischen
Ausdruck far den 1001 Fall. Vor diesem Hinter-
grund habe ich D3-TROPEN mit 193 retrospektiv ermittelten Krankengeschichten der Univer-
sitat Gottingen aus den letzten sechs Jahren getestet. Als ,Goldstandard” galt jeweils der Erre-
gernachweis. Die Ergebnisse der Evaluierung von D3-TROPEN und die Anzahl der getesteten
Falle sind aus Tabelle 1 ersichtlich.
Insgesamt wurden also von 193 Fallen
® 124 beim ersten Versuch korrekt diagnostiziert,
¢ bei 180 die richtigen differentialdiagnostischen Folgefragen gestellt, um die korrekte
Diagnose zu ermitteln,
e in 13 Fallen keine richtige Diagnose ermittelt (7%); 12 davon waren vollkommen
symptomlos.
Diskussion  Ziel dieser Arbeit war es, moglichst schnell ein funktionsfahiges Computerprogramm fur den

klinischen Einsatz zu erstellen, das die Gefahr falsch negativer Diagnosen auf dem Gebiet der
importierten Infektionskrankheiten nach Moglichkeit nahezu ausschlief3t.

Es hat sich herausgestellt, da® gerade das Gebiet der Tropenkrankheiten ein ideales Ein-
satzgebiet der Expertensysteme ist. Vielen Expertensystemen, die einen schlecht abgrenzbaren
und zu grofken Fachbereich bearbeiteten, mangelte es an diagnostischer Treffsicherheit durch
den Kliff-Plateau-Effekt (5). D3-TROPEN dagegen bewegt sich in einem fiir den Benutzer leicht
abgrenzbaren Bereich. Eine einzige Frage des Arztes an den Patienten (,Waren Sie in der letz-
ten Zeit im Ausland?”) ermoglicht es ihm, die Kompetenz oder Inkompetenz des Computer-
programms zu beurteilen und somit den Kliff-Plateau-Effekt auszuschlieien. Dies ist ein Vor-
teil von D3-TROPEN, der sowohl die Akzeptanz als auch die Validitat positiv beeinfluf3t.

Ein weiterer Vorteil von D3-TROPEN scheint in dem fur medizinische Expertensysteme
neuen Ansatz zu liegen, moglichst falsch negative Diagnosen zu verhindern. Der Grofsteil von
Expertensystemen anderer Fachrichtungen ist bemiiht, eine mdglichst exakte Diagnose zu
treffen. Dieses Ziel impliziert, daR Diagnosen mit relativ geringer Wahrscheinlichkeit eventuell
zu frithzeitig vom diagnostischen Prozef ausgeschlossen werden. D3-TROPEN schliet dage-
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gen nur Diagnosen aus, deren Erreger in dem jeweiligen Urlaubsland nicht vorhanden sind.
Alle anderen Diagnosen werden auch dann nicht ausgeschlossen, wenn sie relativ un-
wahrscheinlich sind. Dies ist besonders wichtig, da haufig ein Krankheitsbild von dem einer
Doppelinfektion uberdeckt werden kann. D3-TROPEN rat also dem Nutzer, auch bei einer
Diagnose mit dem Status ,eher unwahrscheinlich” diese Krankheit durch den Versuch eines
Erregernachweises oder durch weitere Untersuchungen auszuschliefsen. Dies ist ubrigens eine
Vorgehensweise, die auch im klinischen Alltag auf dem Gebiet der Tropenmedizin normal ist,
um auch die haufig asymptomatischen Erregertrager zu erfassen. Auf diese Weise ist es ge-
lungen, die Falsch-Negativen-Quote in Bezug auf die diagnostische Treffsicherheit auf 7% zu
senken.

Ein direkter Vergleich der diagnostischen Treffsicherheit von Experten, Anfangern und D3-
TROPEN ware sicherlich eine aufschlufRreiche Erganzung zu der hier durchgefiihrten validie-
rung.

Der Umfang der Wissensbasis ist bewufst uberschaubar gehalten. Die in dem Programm
enthaltenen Diagnosen umfassen immerhin 95% der in Gottingen auftretenden importierten
Infektionskrankheiten. Dennoch ware es winschenswert, auch die verbleibenden 5% zu erfas-
sen. Die Wissensbasis mufte also um folgende Krankheiten erweitert werden: AIDS, Dengue-
Fieber, Gelbfieber, Japanenzephalitis, Lepra, Meningokokkenmeningitis, Rickettsiosen, Ruhr,
Tuberkulose und sonstige Viruserkrankungen. Auch wenn die Erweiterung der Wissensbasis
keine technischen Probleme bereitet, haben wir dennoch davon Abstand genommen, da die
Fallzahlen fir diese Erkrankungen zu gering sind, um das Computerprogramm damit auf seine
Performance und Validitat zu testen.

Expertensysteme Ubernehmen seit einigen Jahren immer mehr eine Tutor- und Lehrbuch-
funktion. D3-TROPEN reiht sich hier ein. Samtliches medizinische Wissen der Wissenbasis von
D3-TROPEN ist dem Nutzer schnell und in jeglicher Form geordnet zuganglich und das
schneller als in herkdémmlichen Fachbuchern. Weiters kann der Nutzer das Wissen jedesmal
nach Bedarf neu sortieren und gliedern. Gegenuber dem Fachbuch hat D3-TROPEN den be-
sonderen Vorteil, da das jeweilige Fachwissen auch nur fur den gerade bearbeiteten Fall an-
gezeigt werden kann. Eine Differentialdiagnosefunktion erlaubt dem Nutzer eine schnelle Un-
terscheidung einzelner Krankheitsbilder: So kann z. B. fur jedes Symptom abgefragt werden,
bei welchen Krankheiten dieses Symptom mit welcher Evidenz zu erwarten ist — ein Abfra-
gen, das in D3-TROPEN eine Minute — bei herkommlicher Literatursuche mindestens 20 - 30
Minuten bendtigt (8).

Die Tutorfunktion hat sich als sehr funktionell erwiesen. Ist eine Diagnose mit einer be-
stimmten Wahrscheinlichkeit etabliert, kann der Benutzer abfragen, welche Maftnahmen, Un-
tersuchungen oder Symptome differentialdiagnostisch in die richtige Richtung zielen. Grof-
tenteils besteht die Tutorfunktion aus einer Kombination von Therapie- und Lehrbuchfunk-
tion, die wahrend des gesamten Beratungsdialoges abgerufen werden kann. Der Benutzer er-
hélt Informationen uber die Pathophysiologie, die Komplikationen und kontraindizierten Maf-
nahmen primar in Bezug auf die jeweils aktuelle Diagnose, aber auch tiber alle anderen Diag-
nosen der Wissensbasis. Besonders die Einbeziehung von pathophysiologischen Mechanis-
men in die Wissensbasen ist eine seit langem geforderte, aber bisher kaum beachtete Voraus-
setzung fur eine den Eingabedaten entsprechende diagnostische Sicherheit.

Die Sicherung eines Minimalstandards mit Hilfe eines Expertensystems setzt voraus, daf
der Einsatz von Computern in den Arztpraxen zumindest weit verbreitet ist und die Arzte ihn
auch zur Diagnoseunterstitzung einsetzen. Es ist auch aufgrund des neuen Abrechnungswe-
sens in Deutschland davon auszugehen, dafs Ende 1995 Uber 90% der Arztpraxen uber einen
Computer verflgen. Man bedenke, daf allein 1994 die Anzahl der Computer in den Arztpra-
xen um 20% auf tber 70% gestiegen ist. Inwieweit Arzte allerdings den Computer auch zur
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Zusammenfassung

Schliisselworter

Summary

Key words

Diagnoseunterstiutzung nutzen werden, ist ungeklart. Die Erfahrungen zeigen aber, daf das
Problem der Akzeptanz nicht unterschatzt werden sollte.

Mit D3-TROPEN steht nun ein Expertensystem auf dem Gebiet der Tropenmedizin zur Ver-
fagung, das dem Benutzer hilft, einen Grofteil der Akzeptanzprobleme abzubauen:

e Der Beratungsdialog ist ausgesprochen kurz (10 Minuten)
e Hohe diagnostische Treffsicherheit (93%)
e Hohe Transparenz der Entscheidungsfindung
e Bedienerfreundliche Oberflache
Inwieweit D3-TROPEN damit dem Praxisalltag gerecht wird, soll in einer weiteren Evaluie-
rungsphase gepruft werden.

Abschliefsend sei festgehalten, daft der Arzt immer die letzte, entscheidende Instanz bei der
Diagnosefindung ist, und fur seine Entscheidungen auch die Verantwortung tragen mufs (1).

Aus den Bemuhungen, im Raum Gottingen/Deutschland die medizinische Primarversorgung
von Tropenruckkehrern zu verbessern, ist ein Expertensystem zur Differentialdiagnose impor-
tierter Infenktionskrankheiten entstanden. Entscheidungsgrundlage fiir das Expertensystem
D3-TROPEN sind Wissen uber Endemiegebiete, Inkubationszeiten, Symptomatik, Laborbefun-
de, Diagnostik und Therapie der neun wichtigsten importierten Tropenkrankheiten.

Das Expertensystem D3-TROPEN ist in der Lage, eine korrekte Anamnese durchzufuhren
und die zu diesem Zeitpunkt notwendigen korperlichen un apparativen Untersuchungen an-
zufordern. In 93% der 193 getesteten Falle konnte D3-TROPEN die korrekte Diagnose ermit-
teln und so auch die korrekten therapeutischen MaRnahmen empfehlen.

Am Beispiel des Expertensystems D3-TROPEN konnte gezeigt werden, daf der Einsatz
moderner Informatik in der Ausbildung, Diagnostik und Dokumentation des Arztes von gro-
Bem Nutzen sein kann. In der Praxis des Arztes dient die moderne Informatik dem Wohl einer
immer mobiler werdenden Gesellschaft in Deutschland unter der Voraussetzung, dafy alle
Arzte in Forschung, Lehre und Praxen innovativen Moglichkeiten aufgeschlossen gegentber-
stehen.

Expertensystem, computergestutzte Diagnostik, Tropenkrankheiten, Malaria.

Compuler assisted diagnostics: an expert system for differential
diagnosis of imported infectious diseases — design and validation

An expert system for the differential diagnosis of imported infectious diseases has been deve-
loped from the effort to improve the medical primary care of patients from the area Gottin-
gen/Germany returning from the tropics. The basis for desicions for the expertsystem D3 Tro-
pen is the knowledge about endemic areas, incubation periods, symptoms, laboratory find-
ings, diagnostic process and therapy of the nine most important imported tropical diseases.

The expert system D3 Tropen is able to carry out correct medical history and it asks you
to do physical and technical examinations that are necessary at that time. In 93% of 193 test-
ed cases D3 Tropen was able to determine the correct diagnosis and could also recommend
the correct therapeutic measures.

The example of the expert system D3 Tropen shows that the use of modern informatics
can be of great use for the doctors’ training, diagnostic process and documentation. In the
doctors’ daily work modern informatics serves the welfare of German society that gets more
mobile all the time, but only under the condition that our doctors working in research, teach-
ing and in practice are open to innovative techniques.

Expert system, Computer assisted diagnosis, tropical diseases, malaria.
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