
Das Konzept der Therapievollst�andigkeit

medizinischer Wissensbasen

Frank Rogler�

Universit�at Leipzig

Institut f�ur Informatik

Postfach ���

����� Leipzig

Volker D�otsch��

Universit�at Leipzig

Institut f�ur Informatik

Postfach ���

����� Leipzig

Zusammenfassung

Das Stellen von Diagnosen ist ein in verschiedenen Gebieten in �ahnlicher

Form wiederkehrendes Problem� Ziel ist es� unter Nutzung von Beobachtun�

gen des fehlerhaften Systems die Ursachen f�ur das aktuelle Fehlverhalten zu

ermitteln�

In den bisher vorliegenden Theorien der modellbasierten Diagnose wird die

Therapie als beein�ussender Faktor vernachl�assigt und als externes �nachfol�

gendes� Problem betrachtet� Da diagnostische Expertensysteme in der Me�

dizin aber den jeweiligen Untersuchungs� und Behandlungsm�oglichkeiten des

Arztes einer bestimmten Spezialisierungstiefe entsprechen sollten� scheint es

angebracht� in eine Theorie der Diagnose auch das Konzept der Therapie ein�

zubringen�

� Einleitung und �Ubersicht

Das Stellen von Diagnosen ist ein in verschiedenen Gebieten in �ahnlicher Form wie�

derkehrendes Problem� Dabei soll unter Nutzung von Beobachtungen des fehlerhaf�

ten Systems durch diagnostisches Schlie�en die Ursachen f�ur das aktuelle Fehlver�

halten ermittelt werden� In den letzten Jahren hat dabei der Ansatz der modellba�

sierten Diagnose zunehmend an Bedeutung gewonnen� Grunds�atzlich gibt es dabei

zwei M�oglichkeiten� die Fehlerursache zu ermitteln� ��	 Man nutzt ein Modell des

Normalverhaltens �ohne Fehler	 des zu untersuchenden Systems �konsistentzbasierte

Diagnose� vergl� 
Rei��	 oder ��	 es wird ein Modell �uber das fehlerhafte Verhal�

ten des Systems benutzt �abduktionsbasierte Diagnose� siehe auch 
CT��	� um im

aktuellen Betriebszustand die Ursache des Fehlverhaltens zu ermitteln� Daneben

existieren auch Mischformen� in denen sowohl das korrekte als auch das fehlerhafte

Verhalten modelliert werden�

In der Medizin ist es oftmals einfacher� bei Fehlfunktionen eines Organs die Aus�

wirkungen �Fehlsteuerungen	 zu bestimmen als die komplexen Zusammenh�ange die�

ses einen Organs �ohne Fehlfunktion	 mit dem gesamten Organismus� Deshalb liegt

es nahe� bei modellbasierter Diagnose in der Medizin abduktionsbasiert vorzugehen�
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In den existierenden Theorien der modellbasierten Diagnose wird die Therapie

als beein�ussender Faktor oft vernachl�assigt und als nachfolgendes� separates Pro�

blem betrachtet� Dabei spielt es beim Vorgang der Diagnose durchaus eine Rolle�

welche M�oglichkeiten zur Therapie der Diagnostizierende hat� In einigen F�allen

reicht es sogar aus� wenn man� ohne die Ursache eines Fehlverhaltens zu kennen�

eine Therapie festlegen kann� Da diagnostische Expertensysteme den jeweiligen

Untersuchungs� und Behandlungsm�oglichkeiten des Arztes einer bestimmten Spe�

zialisierungstiefe �Facharzt f�ur Allgemeinmedizin� Facharzt f�ur innere Medizin� Kar�

diologe� ���	 entsprechen sollten� scheint es angebracht� in eine Theorie der Diagnose

auch das Konzept der Therapie einzubringen� Dadurch ist es nicht mehr unbedingt

das Ziel� mit einem Diagnosesystem die genaue Ursache des Fehlverhaltens zu er�

mitteln� sondern eine von mehreren Behandlungsm�oglichkeiten auszuw�ahlen�

Aufgrund gemeinsamer Therapiem�oglichkeiten verschiedener Krankheiten wer�

den therapeutische �Aquivalenzklassen gebildet� Das sind Klassen von Krankheiten�

die in der ihnen zur Verf�ugung stehenden Therapiemenge �ubereinstimmen� Das

Stellen einer Diagnose bedeutet nun� anhand der beobachteten Symptome die ent�

sprechende therapeutische �Aquivalenzklasse zu bestimmen� Somit hat man gleich�

zeitig eine oder mehrere Therapiem�oglichkeiten gefunden� Mit dem Begri� der

abstrakten Diagnose l�a�t sich im Abschnitt � analog zu den Begri�en semantische

Vollst�andigkeit und diagnostische Vollst�andigkeit einer Wissensbasis �vergl� 
Her��	

das Kriterium der therapeutischen Vollst�andigkeit einer Wissensbasis formulieren�

� Allgemeine Begri�e und Probleme

Auf den n�achsten Seiten wollen wir die Ber�ucksichtigung der Therapie bei der mo�

dellbasierten Diagnose in der Medizin n�aher betrachten� Deshalb erscheint es an

dieser Stelle notwendig� ein gemeinsames Begri�sverst�andnis f�ur einige im allgemei�

nen Sprachgebrauch �ubliche Begri�e zu scha�en�

Diagnose wird im allgemeinsprachlichen Lexikon 
Meh�� als
�
Feststellung von

Krankheiten durch Diagnostik� erkl�art� Dabei wurde leider �ubersehen� da� sich

Diagnose durchaus nicht nur auf das Gebiet der Medizin beschr�ankt� Von Diagnose

spricht man auch im Bereich der Technik� wenn es gilt� die Ursache des Nichtfunktio�

nierens von technischen Systemen zu
�
erkennen und zu benennen�� Raymond Reiter

hingegen de�niert in 
Rei�� den Begri� Diagnose bez�uglich seiner Diagnosestrate�

gie� Deshalb wollen wir uns der Begri�sbildung aus 
Gam�� anschlie�en�
�
Unter

Verwendung von Beobachtungen �uber das aktuelle Verhalten eines Systems dient

diagnostisches Schlie�en dem Au�nden fehlerhafter Systemteile� welche f�ur die Be�

obachtungen verantwortlich sind�� Gamper bezeichnet als diagnostisches Schlie�en

den Proze�� in dem Symptome �Beobachtungen	 ausgewertet werden� um zu einem

Resultat �der Diagnose	 zu kommen� Nun ist es aber weit verbreitet� sowohl dieses

Resultat als auch den Proze� als Diagnose zu bezeichnen� Wir werden in dieser

Arbeit versuchen� wo n�otig� den Unterschied kenntlich zu machen� Abh�angig von

zugrunde liegender Wissensbasis und betrachtetem Problem kann man entweder

Diagnosen erhalten� die nur eine Krankheit als Ursache angeben �single fault dia�

gnosis� beispielsweise Hepatitis�B�Virus Infektion	� oder sogenannte multiple fault

diagnoses� bei denen mehrere Krankheiten die Beobachtungen erkl�aren� Beispiels�

weise werden die akuten Bauchschmerzen eines Patienten durch sein Magengeschw�ur

und eine gleichzeitig auftretende Blinddarmreizung hervorgerufen�

Als Symptom bezeichnen wir einen einzelnen beobachtbaren Aspekt des Sy�
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stemverhaltens �in Gampers Begri�sbildung auch als
�
Beobachtung� bezeichnet	�

Besonders auf nichtmedizinischem Gebiet wird der Begri� Fehler als Synonym be�

nutzt� wenn die Beobachtung nicht dem Normalverhalten entspricht�

Als Krankheit bezeichnen wir die Ursache des Fehlverhaltens� Die Krankheit

verursacht also erst die Symptome� Insbesondere auf technischem Gebiet wird daf�ur

der Begri� Defekt verwendet�

Unter Therapie verstehen wir erfolgversprechende Ma�nahmen� die man gegen

das gezeigte fehlerhafte Verhalten unternehmen kann� In der Medizin spricht man

auch von einer Behandlung der Krankheit� in der Technik von Reparatur� Da ein

Arzt den Heilungserfolg im allgemeinen nicht garantieren kann� wollen wir diesen

Anspruch auch nicht an das wissensverarbeitende System stellen �deshalb nur erfolg�

versprechende Ma�nahmen	� Das Auftreten von Nebenwirkungen wollen wir vorerst

nicht betrachten� Man kann diese �Uberlegung aber bei der Auswahl von einer aus

mehreren Therapiem�oglichkeiten ber�ucksichtigen oder als eine Art R�uckkopplung

bei bereits aufgetretenen Nebenwirkungen in die Wissensverarbeitung mit einbezie�

hen�

Man unterscheidet in der Medizin zwischen symptomatischer und kausaler The�

rapie� Von kausaler Therapie spricht man� wenn in deren Folge die Symptome nicht

wieder auftreten� Kausal ist zwar nicht als Ursache der Ursache zu verstehen �z�B�

hat ein Knochenbruch eine Ursache � man ist bei Glatteis gest�urzt � � die ein Arzt

nat�urlich nicht behandeln kann	� dennoch spricht der Mediziner von einer kausalen

Therapie� weil der Patient � im Idealfall � nach der Behandlung keine Beschwer�

den mehr hat� Als symptomatische Therapie bezeichnet man die Behandlung der

Symptome �nicht der Ursache der Symptome	� Dabei kann es vorkommen� da�

die Symptome nach der Therapie wieder auftreten� sie k�onnen aber auch �schein�

bar durch die Therapie	 beseitigt worden sein� F�ur den ersteren Fall k�onnte man

sich einen Heuschnupfenpatienten vorstellen� Wenn die Wirkung der eingenomme�

nen Medikamente nachl�a�t� sind die Symptome wieder vorhanden� Als Beispiel

zum zweiten Fall stelle man sich folgende Situation vor� Ein Patient ist erk�altet�

hat starken Schnupfen� bekommt Medikamente� um freier atmen zu k�onnen und

nach etwa einer Woche ist er wieder gesund� Hier haben die Medikamente nicht den

Schnupfen beseitigt� sondern nur f�ur die Dauer des Heilungsprozesses die Symptome

gelindert�

Generell w�are es w�unschenswert� eine Krankheit immer kausal zu therapieren�

es gibt jedoch verschiedene M�oglichkeiten� warum dies nicht getan wird oder getan

werden kann�

� unbekannte Ursache� die Wissenschaft ist noch nicht in der Lage� die genaue

Ursache bestimmter Symptome zu erkl�aren�

� bekannte Ursache� aber nicht kausal behandelbar� in diesem Falle sind die

Ursachen zwar bekannt� aber es wurde noch keine M�oglichkeit gefunden� sie

wirkungsvoll zu bek�ampfen� das ist z�B� bei Aids� Multiple�Sklerose oder auch

verschiedenen Allergien der Fall�

� eine kausale Therapie ist nicht wirkungsvoller als eine symptomatische� um

die symptomatische Therapie zu rechtfertigen� mu� man in diesem Falle noch

hinzuf�ugen� da� die kausale Therapie oft teurer ist als die symptomatische�

Ein Beispiel sind Viruserkrankungen� deren Ursachen man zwar ermitteln und

bek�ampfen kann� aber die kausale Therapie ist trotz eines ungleich h�oheren
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Aufwands nicht wirkungsvoller als eine symptomatische �siehe auch einf�uh�

rendes Beispiel im n�achsten Abschnitt	�

� kausale Therapie zu riskant� in diese Kategorie geh�oren Krankheiten� die man

zwar kausal behandeln kann� deren Behandlung aber f�ur den Patienten ein zu

hohes Risiko darstellt� beispielsweise riskiert man bei einer Operation nach

einem Bandscheibenvorfall Sch�adigungen am R�uckenmark� oder� eine Opera�

tion kann insbesondere bei Menschen hohen Alters eine zu gro�e Belastung

f�ur Herz und Kreislauf sein�

� Zeitnot� in manchen F�allen wird der Mediziner durch den Faktor Zeit da�

ran gehindert� die wirkliche Ursache von Symptomen zu ermitteln� Wenn

beispielsweise Hinweise auf eine Vergiftung des Patienten vorliegen� mu� der

Arzt Ma�nahmen zur Stabilisierung des Zustands des Patienten einleiten� noch

bevor er das genaue Gift ermittelt kann�

Diese Aufz�ahlung erhebt keinen Anspruch auf Vollst�andigkeit� zeigt aber� da�

es nicht immer n�otig und auch nicht immer m�oglich ist� die kausale Ursache eines

Fehlverhaltens zu ermitteln� Dabei soll hier noch darauf hingewiesen werden� da�

man �ahnliche Probleme auch au�erhalb der Medizin vor�ndet� Man denke nur

daran� da� es kosteng�unstiger sein kann� in einer technischen Anlage eine komplette

Baugruppe auszuwechseln� als das konkrete defekte Bauelement zu suchen� Auch

hat man in der Technik in der Regel einen �fast	 unbegrenzten Ersatzteilvorrat bzw�

kann �altere Ger�ate komplett durch neue ersetzen� wenn sich eine Reparatur nicht

mehr lohnt� Das ist bei Patienten in der Medizin allein schon aus ethischen Gr�unden

nicht m�oglich�

Als ein weiterer Faktor im Diagnoseproze� soll hier noch der Diagnostizieren�

de eingef�uhrt werden� Von dessen Wissensstand und technischen M�oglichkeiten

h�angt ab� wie genau die Diagnose sein kann und mu�� So �uberweist z�B� der

Facharzt f�ur Allgemeinmedizin einen Patienten mit der Diagnose
�
Verdacht auf

Sto�wechselkrankheit� an den Facharzt f�ur Innere Medizin� der dann die Diagnose

�
St�orung im Eiwei�sto�wechsel� stellt� weil jeder aufgrund seiner Spezialisierung

�uber anderes Wissen und unterschiedliche M�oglichkeiten der Therapie verf�ugt� Zur

Ber�ucksichtigung solcher Spezialisierungen werden wir sp�ater den Begri� der stu�

fenweisen Diagnose einf�uhren�

� Das theoretische Konzept

��� Motivation

Ein einf�uhrendes Beispiel

Bei einem Patient liegt eine Viruserkrankung vor� Anhand der auftretenden Symp�

tome sind nur die Viren A�B�C und D m�oglich� Diese geh�oren zu einer gemein�

samen Gruppe von Viren und rufen sehr �ahnliche Erkrankungen hervor �sie sind

ohne Laboruntersuchungen nicht zu unterscheiden	� Zu jedem dieser Viren g�abe es

nun noch drei spezielle Auspr�agungen �also A�� A�� A�� B�� B�� ���� D�	� die wieder

nur durch Laboruntersuchungen unterschieden werden k�onnen� F�ur jeden dieser

Viren gibt es ein spezi�sches Gegenmittel� Des weiteren existiert ein Breitband�

pr�aparat� welches gegen die genannten Viren gleicherma�en anwendbar ist� Die

Spezialpr�aparate sind in der Regel wesentlich teurer� oftmals nicht vorr�atig� daf�ur

aber wirksamer als das Breitbandpr�aparat�
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Stellt ein Arzt bei einem Patienten anhand der auftretenden Symptome eine

solche Viruserkrankung fest� wird er im allgemeinen das Breitbandpr�aparat verord�

nen� Dies geschieht einerseits aus Kostengr�unden �aufwendige Laboruntersuchungen

entfallen� das Breitbandpr�aparat ist preiswerter	 und andererseits aus Zeitgr�unden

�Laboruntersuchungen dauern eine gewisse Zeit� eventuell ist eine �Uberweisung zu

einem anderen Facharzt n�otig� das Medikament mu� erst bestellt werden	� Au�er�

dem ist der erh�ohte Aufwand f�ur eine genauere Analyse auch f�ur den Patienten

�Weg zum Labor� erneuter Arztbesuch zur Auswertung der Ergebnisse� usw�	 nicht

immer zumutbar� wenn es wie hier ein solches Breitbandpr�aparat gibt� Der Arzt

entscheidet sich also f�ur eine Therapie� ohne die genaue Ursache �etwa Virus B�	

zu kennen� obwohl es M�oglichkeiten gibt� diese zu bestimmen� um anschlie�end ein

spezielles Medikament zu verordnen� Dabei nimmt er sogar in Kauf� da� das Breit�

bandpr�aparat nicht genauso wirksam ist wie das Spezialpr�aparat� Bei einer solchen

Entscheidung wird im allgemeinen das Gesamtbild� welches der Arzt vom Patient

hat� sowie die Erfahrung des Arztes eine wichtige Rolle spielen�

Wird der Arzt von einem Diagnosesystem ohne Ber�ucksichtigung der Thera�

piem�oglichkeiten unterst�utzt� fordert das System� das ja die genaue Ursache dia�

gnostizieren soll� die entsprechenden Laborwerte an� um anhand dieser die spezielle

Virenauspr�agung �z�B� B�	 zu bestimmen� Erst jetzt wird nach einer geeigneten

Therapiem�oglichkeit gesucht� Die gestellte Diagnose ist zwar korrekt� aber unter

Ber�ucksichtigung der Therapiem�oglichkeiten des Arztes h�atte eine Therapie schnel�

ler eingeleitet werden k�onnen und w�are au�erdem aufwands� und kosteng�unstiger

gewesen�

Als erster Ansatz� diese Diskrepanz zu beseitigen� k�onnte man das System ver�

anlassen� jede
�
Zwischendiagnose� auszugeben� So k�onnte der Arzt den Diagnose�

vorgang abbrechen� wenn er zu einer solchen eine geignete Therapie gefunden hat�

Leider scheitert diese Vorgehensweise an der praktischen Handhabbarkeit und somit

an der zu geringen Akzeptanz durch den Nutzer� Denn einem Arzt werden die Aus�

gaben
�
der Patient ist krank��

�
sein k�orpereigenes Abwehrsystem ist geschw�acht��

�
er hat eine Infektion�� usw� nur sehr wenig Information bieten� Es besteht somit

die gro�e Gefahr� beim �Uberlesen solcher Informationen auch andere� sehr wichtige

Hinweise zu �ubersehen�

Das andere Extrem� nur die
�
Enddiagnose� �also die Krankheitsursache	 auszu�

geben� ist� wie oben bereits angedeutet� auch keine gute L�osung� Au�erdem sollten

die Inferenzschritte sowie die gestellte Diagnose eines medizinischen Diagnosesy�

stems von dem das System benutzenden Arzt nachvollziehbar �erkl�arbar	 sein� um

die Akzeptanz solcher Systeme zu erh�ohen �vergl� 
GS��	� Dazu sollten wichtige

Zwischendiagnosen ausgegeben und alle anderen nur auf Wunsch angezeigt wer�

den� Festzulegen� welche Zwischendiagnosen f�ur einen Arzt wichtig sind� ist ohne

Ber�ucksichtigung der dem Arzt zur Verf�ugung stehenden Therapiem�oglichkeiten in

den meisten F�allen nicht m�oglich� Desweiteren sollte auch das vom System benutz�

te Wissen in etwa dem des Arztes entsprechen� Beispielsweise w�urde ein Facharzt

f�ur Allgemeinmedizin wohl nicht die vom System vorgeschlagene Therapie eines

operativen Eingri�s kritiklos akzeptieren� sondern den Patient trotzdem zu einem

Spezialisten �uberweisen� Hier sollte ein Diagnosesystem zwar eine Diagnose stellen

k�onnen� aber als Therapie die �Uberweisung zu einem anderen Facharzt vorschlagen

�ausgenommen seien hier solche F�alle wie akute Blinddarmreizungen� bei denen eine

sofortige Operation erforderlich ist	�

Es lassen sich nun zwei wichtige Erkenntnisse formulieren� auf die in den n�ach�

sten Abschnitten weiter eingegangen werden soll�
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� Therapiem�oglichkeiten sollten� wo dies m�oglich ist� in den Proze� der Diagno�

sestellung einbezogen werden�

� Wissen und Diagnosestrategie des Systems sollten weitestgehend dem des Nut�

zers �Mediziners	 entsprechen�

Die konsequente Umsetzung des zweiten Punktes f�uhrt zu einem Stufenmodell

beim Stellen von Diagnosen� Wir werden darauf im Abschnitt ��� n�aher eingehen�

��� Einige Begri�e� Voraussetzungen

Sei W die f�ur die zu untersuchende Dom�ane relevante Teilmenge der Eigenschaften

und Beziehungen der realen Welt� Eine Wissensbasis KB f�ur W ist eine Menge von

Aussagen� so da� gilt W j� KB� KB bezeichnen wir als vollst�andig f�ur W � wenn

f�ur jede Aussage p gilt� aus W j� p folgt KB j� p� Das wird dadurch erreicht� da�

man fordert� da� W das Herbrand�Modell von KB ist�

Nach 
Her�� ist eine Wissensbasis diagnostisch vollst�andig� wenn durch die Hin�

zuf�ugung der maximalen Menge von Beobachtungen die in der Wissensbasis ent�

haltenen Diagnosen eindeutig ermittelt werden k�onnen� Es kann also nicht der

Fall eintreten� da� trotz aller m�oglichen Beobachtungen zwischen zwei oder mehr

Diagnosen nicht entschieden werden kann�

EineWissensbasis ist semantisch vollst�andig� wenn die Auswertung zweier identi�

scher Mengen von Beobachtungen immer das gleiche Resultat ergibt �vergl� 
Her��	�

Ein therapeutischer Frame T F ist ein ��Tupel �W�D�OBS� T� appl	� wobei W

wieder die f�ur die zu untersuchende Dom�ane relevante Teilmenge der Eigenschaften

und Beziehungen in der realenWelt enth�alt� Die MengeD enth�alt die zu betrachten�

den Krankheiten� OBS ist die Menge der m�oglichen Beobachtungen� T die Menge

der aufgrund der Wissensbasis KB festlegbaren therapeutischen �Aquivalenzklassen

und die bin�are Relation appl�t� d	 sagt aus� ob die Therapie t bei gestellter Diagnose

d erfolgversprechend anwendbar ist�

Weiterhin gehen wir davon aus� da� die zugrunde liegende Wissensbasis Wissen

�uber fehlerhaftes Verhalten enth�alt� Damit ist die zugrunde liegende Methode des

Diagnoseprozesses abduktionsbasiert�

Au�erdem werden folgende Annahmen getro�en�

� Die �Uberpr�ufung eines Symptoms hat keinen Ein�u� auf das fehlerhafte Sy�

stem�

� Das Funktionieren des Systems bleibt zeitlich weitestgehend konstant� Hier�

mit ist gemeint� da� man davon ausgehen kann� da� beispielsweise die Ergeb�

nisse einer Laboruntersuchung auch am n�achsten Tag noch g�ultig sind��

� Wenn eine Komponente des Systems fehlerhaft ist� dann ist nicht garantiert�

da� sich dieser Fehler in jedem Systemzustand zeigt�

� Das Verhalten des Systems kann durch eine Menge von Zust�anden beschrieben

werden�

�Im Gegensatz dazu 	andert sich zum Beispiel der Druck in einem Beh	alter einer chemischen

Anlage durch ein Leck innerhalb weniger Augenblicke drastisch 
 w	are in diesem Fall also nicht

zeitlich konstant�

�



��� Das Stufenmodell der Diagnose

Fr�ohlich� Nejdl und Schroeder beschreiben in 
FNS�� Strategien zum Umgang mit

sich dynamisch ver�andernden Modellen des zu diagnostizierenden Systems� Diese

Modelle begr�unden sie folgenderma�en� Bei der modellbasierten Diagnose steigt

der Aufwand der Berechnung einer Diagnose abh�angig von der Komplexit�at des

eingesetzten Modells an� Um diese Komplexit�at zu verringern� ist es vorteilhaft� in

Diagnosemodelle Hierarchien einzuf�uhren� Die verschiedenen Hierarchiestufen kann

man auch als verschiedene Stufen der Abstraktion au�assen� Dabei beginnt der Dia�

gnoseproze� auf der Stufe der h�ochsten Abstraktion� und sobald eine Komponente

als fehlerhaft ermittelt wurde� wird deren verfeinertes Modell in das Gesamtmodell

eingef�ugt� Wir haben in dieser Arbeit eine andere Motivation der Einf�uhrung eines

gesta�elten Modells� jedoch ist das Modell das gleiche�

Die Einf�uhrung von Modellen� die eine stufenweise Verfeinerung des Diagnose�

prozesses gestatten� ist neben Gr�unden der Einsparung von Rechenleistung auch

aus anderen Gr�unden angebracht� Da die M�oglichkeiten eines Arztes� Krankheiten

zu therapieren� begrenzt sind� braucht er auch kein Expertensystem� das ihm eine

quasi unendlich feine Diagnose liefert� Ihm reicht es zu wissen� welche in seinen

M�oglichkeiten liegende Therapie er anwenden mu�� Au�erdem ist das medizinische

Wissen derart komplex� da� die heutigen Methoden der Informatik kaum ausreichen

w�urden� um dieses gesamte Wissen ad�aquat zu repr�asentieren� Demzufolge scheinen

spezielle Diagnosesysteme f�ur ein kleines� klar abgegrenztes Gebiet vorteilhaft zu

sein� Der wohl bekannteste Vertreter der speziellen Diagnosesysteme ist de Dom�

bals System zur Di�erentialdiagnose von akuten Bauchschmerzen 
dDLS���� da�

zwar weniger als �� Krankheiten� daf�ur aber mit einer Genauigkeit von ��� korrekt

diagnostiziert �dokumentiert bei ca� ��� Patienten	�

In der Medizin w�urden die einzelnen Stufen �oder auch Ebenen� in Abbildung

� die Zeilen rechteckiger K�astchen	 den M�oglichkeiten der Therapie des Diagnosti�

zierenden �K�astchen mit abgerundeten Ecken	 entsprechen� Eine Verfeinerung des

Modells entspricht dann z�B� einer �Uberweisung zu einem Spezialisten� Das bedeu�

tet� je spezieller die Ausbildung eines Arztes ist� desto weiter unten ist seine Dia�

gnose in der Modellhierarchie anzusiedeln� Diese Hierarchie soll durch Abbildung �

verdeutlicht werden� Dabei sind die Stufen nicht etwa nur durch den Wissensstand

des jeweiligen Arztes festgelegt� sondern auch durch seine begrenzten M�oglichkeiten

der Behandlung�

Das hei�t� selbst wenn beispielsweise ein Facharzt f�ur Allgemeinmedizin eine

wesentlich genauere Diagnose stellen k�onnte �z�B� Aminoacidopathie	� w�are es ihm

nicht m�oglich festzulegen� welche Therapie die g�unstigste ist� Aus diesem und

den vorangehenden Beispielen scheint es sinnvoll� den Begri� der therapeutischen

Vollst�andigkeit einer Wissensbasis einzuf�uhren� Damit soll jene Eigenschaft be�

schrieben werden� die es �in Analogie zur diagnostischen Vollst�andigkeit� vergl�


Her��	 erm�oglicht� durch die Hinzuf�ugung einer maximalen Menge von Beobach�

tungen zu einer Wissensbasis eine Therapie festzulegen� Dabei bezeichnen wir mit

Therapie die Handlung auf jeder Stufe des hierarchischen Modells� die der Arzt

nach seinem Diagnoseproze� festlegt � das kann die Anwendung von Medikamen�

ten� Massagen� Reizstrombehandlungen� Operationen sowie auch die �Uberweisung

zu einem Spezialisten sein�

Bevor wir die therapeutische Vollst�andigkeit einer Wissensbasis de�nieren k�on�

nen� ist es n�otig zu kl�aren� wann Krankheiten als therapeutisch �aquivalent bezeich�

net werden k�onnen�
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Abbildung �� Stufen der Diagnose

��� Therapeutische �Aquivalenz von Krankheiten

De�nition� �therapeutisch �aquivalente Krankheiten� Sei D eine endliche

Menge betrachteter Krankheiten �diseases	 und d� d� � D zwei Krankheiten� Sei

weiterhin t ein Element aus einer endlichen Menge zur Verf�ugung stehender The�

rapien T � Au�erdem beschreibe die bin�are Relation appl�t� d	 wieder� ob t eine auf

die Krankheit d erfolgversprechend anwendbare Therapie ist� d und d� sind genau

dann therapeutisch �aquivalent �d � d�	� wenn die gleiche Menge von Therapien

erfolgreich anwendbar ist�

�d � d�	�� ��t � T � appl�t� d	�� appl�t� d�		

Da die Relation der therapeutischen �Aquivalenz transitiv� re�exiv und symmetrisch

ist� de�niert sie die �Aquivalenzklassen K� bis Km� die Gruppen von Krankheiten

mit identischen Therapiemengen enthalten� Eine solche Therapiemenge kann ver�

schiedene Therapien enthalten� die von verschiedenen Medizinern auch verschieden

�



angewendet werden� Die Therapiemenge kann auch einelementig oder aber leer sein

�falls keine Therapie existiert	�

��	 Abstrakte Diagnose und therapeutische Vollst�andigkeit

Um der Rolle der Therapie in unserem Ansatz gerecht zu werden� verwenden wir nun

den Begri� des therapeutischen Frames� Nun kommen wir wieder zu unserem Begri�

der stufenweisen Diagnose zur�uck und legen f�ur jede Abstraktionsebene verschiedene

therapeutische Frames �W i
j � D

i
j � OBS

i
j � T

i
j � appl

i
j	 fest � jeweils ein Frame f�ur jedes

rechteckige K�astchen aus Abbildung �� Die Indizes i und j dienen zur eindeutigen

Benennung der Frames� Der obere Index i kennzeichnet die Stufe �Ebene	 in der

der Frame liegt und j dient zur eindeutigen Kennzeichnung innerhalb einer Stufe�

Da die Mitf�uhrung der beiden Indizes die Lesbarkeit nicht gerade erh�oht� werden

wir an den Stellen auf sie verzichten� an denen sie nicht unbedingt notwendig sind�

Es gibt nun f�ur jede therapeutische �Aquivalenzklasse� mindestens einen thera�

peutischen Frame �Wn��
k � Dn��

k � OBSn��k � Tn��
k � appln��k 	 auf der darunter liegen�

den Ebene� welcher im Sinne von Abschnitt ��� eine Verfeinerung darstellt� Das

scheint insofern sinnvoll� als sich das gleiche medizinische Problem f�ur zwei �Arzte

unterschiedlicher Spezialisierungstiefe oft als einander nicht zu vergleichende Auf�

gaben darstellt�

In unserer Begri�sbildung bezeichnet eine kausale Diagnose die wirkliche Ur�

sache einer Krankheit� f�ur die keine weitere �genauere	 Ursache ermittelt werden

kann� F�ur die entsprechenden therapeutischen �Aquivalenzklassen gibt es also keine

weitere Verfeinerung� F�ur Abbildung � hei�t das� es gibt keinen weiteren Spe�

zialisten� der eine feinere Diagnose stellen k�onnte und auch keine weiteren The�

rapiem�oglichkeiten zur Verf�ugung h�atte� Kausale Diagnosen und ihre zugeh�origen

Therapiem�oglichkeiten bilden sozusagen die Bl�atter des Baumes in Abbildung ��

Im Gegensatz zur kausalen Diagnose soll nun unter Zuhilfenahme der beschrie�

benen therapeutischen �Aquivalenzklassen der Begri� der abstrakten Diagnose ein�

gef�uhrt werden� den wir in Anlehnung an die Diagnosede�nition von Herre �
Her���

De�nition �	 de�nieren wollen�

De�nition� �abstrakte Diagnose� Gegeben sei ein therapeutischer Frame

T F � �W�D�OBS� T� appl	 und eine Wissensbasis KB� die f�ur W korrekt ist� Sei

X � OBS eine Menge von Beobachtungen� Eine abstrakte Diagnose f�ur �KB�X	

wird bestimmt durch eine maximale konsistente Extension E von KB � X � Die

abstrakte Diagnose f�ur E wird de�niert durch die Menge dabs � E 	 T �

Die durch diese De�nition festgelegte abstrakte Diagnose kann eine oder mehrere

therapeutische �Aquivalenzklassen enthalten� Den Begri� der abstrakten Diagnose

�nden wir gerechtfertigt� da er von mehreren Krankheiten abstrahiert� Oder um mit

Reiter 
Rei�� zu sprechen� eine abstrakte Diagnose ist eine fehlerhafte Komponente�

die sich in mehrere Subkomponenten unterteilen l�a�t� Das Konzept der abstrakten

Diagnose �ahnelt auf den ersten Blick der von Lucas 
Luc�� de�nierten Kategorie�

Aber Lucas nutzt als �Ahnlichkeitsmerkmal die Menge der Symptome� w�ahrend wir

unsere �Aquivalenzklasse auf Mengen von Therapien begr�unden� Wir bezeichnen

also als abstrakte Diagnose eine Menge von therapeutischen �Aquivalenzklassen� wo�

bei sich f�ur jede dieser �Aquivalenzklassen ein feineres Modell mit einem weniger

abstrakten therapeutischen Frame �nden l�a�t�

Kommen wir nun zur Formalisierung des Merkmals der therapeutischen Voll�

st�andigkeit�

�au�er die� der untersten Ebene

�



De�nition� �Therapeutische Vollst�andigkeit� Gegeben sei ein therapeu�

tischer Frame T F � �W�D�OBS� T� appl	� Eine Wissensbasis KB f�ur T F hei�t

therapeutisch vollst�andig� wenn sich bei einer maximalen Menge von Beobachtun�

gen X �mit X � OBS und KB � X ist konsistent	 f�ur �KB�X	 eine eindeutige

abstrakte Diagnose festlegen l�a�t�

Mit einer therapeutisch vollst�andigen Wissensbasis l�a�t sich also in jedem Falle

eine eindeutige abstrakte Diagnose ermitteln� Au�erdem hat man sofort eine oder

auch mehrere Therapiem�oglichkeiten parat� je nach der Bescha�enheit der thera�

peutischen �Aquivalenzklassen�

� Ergebnisse� Ausblick

Gerade in der Medizin erscheint die Ber�ucksichtigung von Therapiem�oglichkeiten

im Diagnoseproze� auch im Hinblick auf therapeutisch vollst�andige Wissensbasen

sinnvoll und f�ur Mediziner sowie Patienten nutzbringend� Um seine wirkliche Lei�

stungsf�ahigkeit und Praxistauglichkeit aufzeigen zu k�onnen� mu� der Ansatz jedoch

noch weiter untersucht und vefeinert werden�

Diente der Begri� der diagnostischen Vollst�andigkeit aus 
Her�� zur Entschei�

dung� ob ein wissensbasiertes System bei Eingabe einer maximalen Menge von

Symptomen immer eine eindeutige Diagnose stellen kann� so hat man in der thera�

peutischen Vollst�andigkeit ein Kriterium� um das Finden von Therapiem�oglichkeiten

zu garantieren� F�ur eine therapeutisch vollst�andige Wissensbasis ist es allerdings

Voraussetzung� da� zu jeder Diagnose �Krankheit	 auch eine Therapiem�oglichkeit

bekannt ist� Sonst w�are zwar die Wissensbasis diagnostisch aber nicht therapeutisch

vollst�andig� Deshalb l�a�t sich dieses Konzept leider nicht auf jedem medizinischen

Gebiet sinnvoll verwenden�

Das Stufenmodell im Diagnoseproze� ist zwar bekannt� jedoch die explizite

Ber�ucksichtigung der Therapiem�oglichkeiten eines Arztes im Diagnoseproze� ist

neu� Es wird sicher nicht die Regel sein� da� der Diagnoseproze� bei der ersten

gefundenen Therapiem�oglichkeit abgebrochen werden kann� obwohl es auch solche

F�alle in der Praxis gibt� Aber in vielen F�allen l�a�t sich eine wirksame Therapie

einleiten� noch bevor die genaue Krankheitsursache feststeht� Die bereits eingelei�

tete Therapie l�a�t sich dann gegebenenfalls durch eine speziellere Therapie ersetzen�

Der durch eine eher begonnene Therapie erwirtschaftete Zeitgewinn kommt dann

auf jeden Fall der Gesundung des Patienten zugute�
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