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Kurzfassung: Bei der Therapieplanung in der Padiatrischen Onkologie sind komplexe Stu-
dienprotokolle mit detaillierten Behandlungsrichtlinien zu befolgen. Im  Projekt
TheM PO wurden Autorenwerkzeuge zur Erstellung von Ablaufpldnen und Regeln, fur Auf-
bau und Pflege des kontrollierten V okabulars des Fachgebiets sowie zur patientenindividu-
ellen Therapieverordnung erstellt. Berichtet wird Uber die Erfahrungen mit der Entwicklung
und mit der Akzeptanz durch die Benutzer, auch im Vergleich mit anderen Projekten in die-
sem Bereich.

1. Problemstellung

Die Péadiatrische Onkologie (Kinderkrebsheilkunde) ist ein medizinisches Fachgebiet mit be-
sonders komplexen, durch Studienprotokolle zum grof3en Teil vorgegebenen, ereignisgesteuer-
ten Therapieabldufen und hohen Anforderungen an Informationsverarbeitung und Dokumenta-
tion. Das bei der Therapieplanung in der Padiatrischen Onkologie bendtigte Wissen besteht aus
vordefinierten Aktionsbldcken, temporalen Ablaufen und Regeln sowie aus dem Vokabular des
Fachgebiets [5]. Die Aktionsbldcke bestehen typischerweise aus Infusionssequenzen, die sich
Uber eine oder mehrere Wochen erstrecken. Diese Blocke werden in Fludiagrammen mit Ent-
scheidungs- und Verzweigungspunkten zu zeitlichen Abl&ufen zusammengefaldt, die sich Gber
mehrere Monate bis zu 2 Jahren erstrecken [6]. Entscheidungen und Verzweigungen sowie
Therapiemodifikationen innerhalb der Blocke werden durch Regeln gesteuert. Eine typische
Therapieanweisung [2] ist (verkuirzt):

»Dacarbazin (DTIC) -

Wirkung: ...

Gabe: 200 mg/m x d als lichtgeschitzte 1h-Infusion an den Tagen 1 - 5 des Blocks
N2. ... Beginn am Tag 1 nach VCR und vor IFO. An den Tagen 2 - 5 wird die IFO-
Infusion fur jeweils 1h unterlochen. -

Toxizitat: ... verzogerte Knochenmarksdepression mit Leuko- und Thrombozytope-
nie ... -

Zu verfolgende Pameter: Ganzes Blutbild mit Thrombozyten ...

Kumulative Dosen: ...«.

Zur Konfiguration und Parametrisierung eines Therapieplanungssystems soll solches Wissen
von informationstechnisch nicht versierten Benutzern ohne Vermittlung eines »knowledge en-
gineers« eingegeben werden kénnen. Dazu sollten geeignete Wissensakquisitionswerkzeuge
(Autorenwerkzeuge, Wissenseditoren) entwickelt werden. Dariiber hinaus werden Werkzeuge
zur patientenindividuellen Therapieplanung (Inferenz und interaktive Bearbeitung) sowie zur
Dokumentation von Mal3nahmen bendtigt. Auf3erdem soll das benétigte medizinische Hinter-
grundwissen aus den Studienprotokollen und der Lehrbuchliteratur jederzeit bequem zugéang-
lich sein.



2. Das TheMPO-Projekt

2.1 Konzeption

In Zusammenarbeit mit potentiellen Benutzern wurden Akquisitionswerkzeuge zur Eingabe und
Bearbeitung des Wissens so entworfen, dal3 sie optimal an deren Arbeitsabldufe und Denkmu-
ster anpal?ar sind. Fir die Entwicklung wurde ein objektorientierter Ansatz gewdahlt, der er-
stens die Gestaltung einer grafischen Benutzungsoberfldche unter weitgehender Berticksichti-
gung ergonomischer Gesichtspunkte, insbesondere der Moglichkeit zur grafischen Manipula
tion von Obj&ten, gestattet und zweitens Abstraktion und Wiederverwendbarkeit unterstitzt.

Die Wissenshasis wurde als semantisches Netz von Objekten modelliert, angeordnet tber dem
Konzeptraum, dem ebenfalls in ein semantisches Netz abgebildeten V okabular des Fachgebiets.
Ebenfalls Uber dem Konzeptraum angeordnet wird das medizinische Hintergrundwissen [2, 3]
in hypertextartiger Struktur. Auf diese Weise steht dieses Wissen bei der Therapieplanung im
Kontext zur Verfigung (Abbildung 1).
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Abb. 1: Zugriff auf das medizinische Hintergrundwissen bei der Therapieplanung im Bei-
spiel. Der Kantext wird Uber den Konzeptraum hergestellt.

Einen Sonderfall bei der Modellierung der Wissensobjekte nehmen die Regeln ein. Hier ist die
Repréasentation mit Mitteln der Prédikatenlogik als Wenn-Dann-K onstrukte tbersichtlicher und
leichter handzuhaben; das gilt auch fur Anwender, wenn Erfassungswerkzeuge entsprechend
konzipiert werden.

2.2 Umsetzung

Die Konzeption und Implementation der Wissensakquisitionswerkzeuge erfolgte im Rahmen
des Projekts TheM PO (Therapieplanung und -management in der Padiatrischen Onkologie) [4].
Es wurde ein System aus einzeln lauffahigen Autorenwerkzeugen entwickelt, das aus Editoren
fur die grafische Zusammenstellung von Verlaufsplénen (Abbildung 2), fir die Definition von
Aktionsblocken als elementaren Objekten der Pléne, fir das Zusammenstellen von Zuord-
nungs-, Verzweigungs- und Modifikationsregeln (Abbildung 3) und fir den Konzeptraum des
Fachgbiets (Abbildung 4) besteht.



Abb. 2: Verlaufsplanung des NB90-Protokolls im Therapieplan-Editor. Blécke werden mit
der Maus aus einer Palette in den Plan gezogen und dort positioniert. Beim Anlegen eines
Verzweigungspunktes wird der Regeleditor aufgerufen.

Weitere Moduln des Gesamtsystems sind: eine einfache M edikamentendatenbank fir Zytostati-
ka, Inferenz und patientenindividuelle Therapiesteuerung, eine objektorientierte Patientenakte
und ein Hypertext-Autoren- und -Informationssystem.

3. Verwandte Projekte

Zur Forderung der Informationsverarbeitung in der Padiatrischen Onkologie hat die Fachgesell-
schaft GPOH (Gesellschaft fur Padiatrische Onkologie und Hamatologie) eine Arbeitsgruppe



Abb. 3: Eine Abbruchsregel im Regel-Editor. Begriffe und Operatoren werden mit der
Maus zu Wenn-Dann-Regeln zusammengestellt; dabei wird die syntaktische Korrektheit
kontrolliert.
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Abb. 4: Definition des Begriffs »Leukozytenzahl« im Begriffslexikon.



»Angewandte Informatik in der Padiatrischen Onkologie« gegriindet, in der sich Mediziner und
Informatiker seit 1992 regelmaliig treffen.

3.1 CATIPO

Als erstes Projekt der Arbeitsgruppe wurde neben der Erstellung eines Basisdatensatzes (fur die
Dokumentation in den Therapiestudien) in Heidelberg ein DOS-Programm zur Infusionspla-
nung, CATIPO (Computerassistierte Therapieplanung in der Padiatrischen Onkologie)[1], ent-
wickelt. Dieses bewdahrt sich seit mehreren Jahren im praktischen Einsatz an tiber zwanzig Kli-
niken und ist im Hinblick auf den recht kleinen potentiellen Nutzerkreis als auf3erst erfolgrei-
ches medizin-informatisches Projekt eisifen.

3.2 DOSPO

Als sich im Rahmen der AG »Angewandte Informatik in der Padiatrischen Onkologie« heraus-
stellte, dal? TheMPO nicht ganz schnell zur praktischen Einsatzreife kommen wirde, wurde,
ebenfalls in Heidelberg, ein neues Projekt DOSPO (Dokumentationssystem fir die Padiatrische
Onkologie) [7] gestartet, das den Dokumentationsbedarf der Therapiestudien abdecken soll und
mit CATIPO kooperiert; eine direktere Integmat von CATIPO ist in Arbeit.

3.3 PAdOnkIS

Das medizinische Hintergrundwissen des Fachgebiets, hauptsachlich reprasentiert durch die
Texte der Studienprotokolle, wurde im Rahmen von TheM PO prototypisch fur drei der insge-
samt fast zwanzig Therapiestudien zu einem Hypertextsystem aufbereitet und mit Hilfe der
hervorragenden Interoperabiltatsei genschaften von Nextstep-Programmen in der Art einer kon-
textsensitiven Online-Hilfe in TheMPO integriert. Der WWW-Boom lief3 aber eine Umstellung
auf den HTML-Standard sinnvoll erscheinen und fiihrte zu dem Wunsch, die Studienprotokolle
im WWW, alerdings mit Zugangsbeschrankung auf behandelnde Arzte, bereitzustellen. Unter
dem Titel PAdONkIS (Padiatri sch-Onkol ogisches Informationssystem) wurde am IMSD mit dem
Aufbau eines Wissensservers begonnen, der fachliche Informationen anbietet, insbesondere
zunéachst zwei der Studienprotokolle ganz und ein weiteres teilweise.

4. Erfahrungen

4.1 Anwenderwinsche

Im Vordergrund der Anwenderwiinsche steht die noch 1angst nicht befriedigend funktionieren-
de »klassische« medizinische Datenverarbeitung fir die elektronische Verordnung, Dokumen-
tation und Abrechnung von Mal3nahmen. »Entscheidungshilfen« werden zwar auch, aber nur
mit geringer Prioritét, gewinscht, und dann zunéchst vor allem in dem Sinne, dal? die fir eine
Entscheidung bendtigten Daten und Informationen zur rechten Zeit am rechten Ort zur Verfu-
gung stehen, damit der Arzt entscheiden kann. Die Reizwdrter »Kunstliche Intelligenz« und
»EXxpertensystem« rufen unserer Erfahrung nach aber stets, auch bei informationstechnisch
aufgeschlossenen Medizinern, starke Abwehr hervor. Sie wollen in ihrer Arbeit unterstitzt,
aber — zu Recht — nicht ersetzt werden. Akzeptiert, oft sogar explizit gewiinscht, wird Experten-
system-Funktionalitét, die als Erinnerungs- und Wachhundfunktion konzipiert ist, im Sinne
einer intelligenten Plausibilitétskontrolle bei komplexen Entscheidungen. Dies wird aber als
Luxus angesehen und auf eine ganz niedrige Prioritatsstufe gesetzt. So ernteten wir zum Teil



enthusiastische, zum Tell reservierte Reaktionen auf das Konzept, |etzteres besonders von dte-
ren Medizinern.

In dieser schmalen Marktliicke ist die Entwicklung wissensbasierter Systeme in der Medizin
angesiedelt.

4.2 Entwicklung

TheMPO wurde in der vollstandig objektorientierten Entwicklungsumgebung Nextstep mit den
Sprachen Objective-C und C++ und mit Anbindung an das objektorientierte Datenbanksystem
POET entwickelt. Die Entscheidung fiir eine solche komfortable Entwicklungsumgebung hat
zwel Seiten. Sie ermoglicht einerseits das zligige Prototyping von Applikationen und insbeson-
dere von ergonomischen grafischen Benutzungsoberflachen. Auf der anderen Seite brachte sie
im Beispiel TheMPO durch die Einbindung von POET erhohte Komplexitét und technische
Schwierigkeiten, z. B. durch den Sprachmix von Objective-C und C++. Was sich ebenfalls ne-
gativ auf den Projektverlauf auswirkt, ist, wenn wie im Falle von NeXT der Hersteller mehr-
mals umstrukturiert und schlief3dlich aufgekauft und die Unterstiitzung der Plattform sukzessive
reduziert wird. Im Moment scheint der beste Pfad in die Zukunft die Portierung auf das aus
Nextstep hervorgegangene Openstep bzw. Rhapsody zu sein, und zwar unter Windows/NT, wo
auch die neueren Versionen von POET verflgbar sind, aber leider viele der ergonomischen
Feinheiten der urspriinglichen Nextstep-Benutzungsumgebung auf der Strecke bleiben. Am
Ende dieses noch etwas engssen Pfades steht das Mac-OS X.

Ein weiteres Problem bel Projekten mit einer langen Laufzeit ist die Fluktuation des Mitarbei-
terstammes sowie die Belastung festangestellter Mitarbeiter mit tagesaktuellen brennenden
Problemen der Klinikinformationsverarbeitung, die immer wieder zu Verzégerungen fuhrt. Der
dreifache Spagat zwischen Forschungsprojekt, ungeduldig auf Fertigstellung brauchbarer Soft-
ware wartenden Anwendern und klinischem Tagesgeschéft belastet den Fortschritt eines sol-
chen Projektesrbeblich.

Hier erweist sich der konsequent objektorientierte Ansatz als Vorteil. Die Einarbeitung neuer
Mitarbeiter geschieht leichter, Komponenten bleiben auch bei den Uber die Zeit verdnderten
Anforderungen nutzbar und kénnen leicht angepaldt werden. Dieser Ansatz fihrte zur Entwick-
lung von Werkzeugen, die weitgehend vom konkreten medizinischen Kontext losgeldst und
daher auch in anderen Wissensgebieten eingesetzt werden konnen. Die erstellten grafischen
Werkzeuge erméglichen die Wissensakquisition fir Fachleute, die hohes Fachwissen, aber kei-
ne besondere informationstechnische Kompetenz besitzen. Die freie Editierbarkeit des as Be-
griffsnetz zugrundeliegenden Konzeptraumes bewirkt eine grof3e Flexibilitédt und Fachunabhan-
gigkeit bei der Konfiguration desyStems.

4.3 Akzeptanz

Die im TheMPO-Projekt entwickelten Werkzeuge wurden von den Anwendern als sehr brauch-
bar und gut handhabbar beurteilt. Wirklich ernsthaft einsetzbar waren sie allerdings noch nicht,
da die Dokumentationskomponente und die Inferenzmaschine noch nicht vollstandig sind. Eine
systematische Evaluation wird vorbereitet; sie setzt allerdings voraus, dal’ das Gesamtsystem
vervollsténdigt und aufgrund der bisherigen Anwenderriickmeldungen noch etwas Uberarbeitet
wird.

Fur die verwandten Projekte ist zu sagen, dal3 CATIPO als akzeptiert und bewahrt, aber etwas
veraltet angesehen werden kann. DOSPO ist noch im testweisen Einsatz und wird von vielen



Interessenten sehnlich erwartet. Die WWW-Seiten von PAdOnklS werden regelméliig nur von
einem Benutzer aufgerufen, der der Autor des einen vollsténdig enthaltenen Studienprotokolls
ist. Weitere etwa 20 Anwender haben sich bisher sporadisch eingewahlt. Dieses Ergebnis zeigt,
wie schwer sich die im Alltagsgeschéft stehenden Mediziner noch mit neuen Informationstech-
niken tun, besonders, wenn diese sich nicht reibungslos in den Arbeitsablauf einfligen. Regi-
striert wurden allerdings nur Zugriffe auf den zugangsbeschrénkten Teil, also die Studienproto-
kolle.

Insgesamt ist festzustellen, dal3 Uber den Erfolg von Softwareprojekten im medizinischen Be-
reich die Qualitéat der Software nur in zweiter Linie entscheidet; sehr viel bedeutender sind die
Brauchbarkeit fir die l&stigen kleinen Aufgaben der téglichen Routine, die Integrierbarkeit in
vorhandene Anwendungen und die Bedienbarkeit — und natiirlich eine moglichst kurze Ent-
wicklungszeit.

5. Ausblick

KI-Projekte in der Medizin kdnnen nur Erfolg haben, wenn die informationstechnische Infra-
struktur bereits ausgebaut und der Datenverarbeitungs-Grundbedarf gedeckt ist. Ist das erfllt,
so ist die Einbettung von wissensbasierten Funktionen sinnvoll und auch von den Medizinern
gewilnscht. Reine »monalithische« Expertensysteme haben keinen Platz im medizinischen
Alltagsgeschéft. Der unserer Meinung nach am meisten erfolgversprechende Ansatz ist die
Bereitstellung von »intelligenten« Objekten Uber Wissensserver, auch im WWW. Das kann
aber nur funktionieren, wenn die Kommunikationsinfrastruktur verteilte Objekte unterstiitzt
(etwa CORBA), und eine Sicherheitsinfrastruktur etabliert ist, die die Authentizitét, Rechtsver-
bindlichkeit und, wo notig, Vertraulichkeit der Kommunikation garantiert. Auf diesem Weg
verspricht auch die Kooperation zwischen DOSPO, TheMPO und P&dOnkIS fir die Zukunft
Erfolg.

Insgesamt scheint mir der richtige Weg zu sein, viele kleine, unabhangige, verteilte Objekte zu
schaffen, die Uber geeignete Middleware kooperieren, anstatt grof3e und schwerféllige Systeme
in die Welt zu setzen. Gerade in der Medizin, wo Software besonders sicher und zuverlassig
arbeiten mu3, kann man auf diese Weise nach dem KISS-Prinzip (Keep It Small and Simple)
funktionierende, stabile Systeme erschaffen. Statt grofien, bei Entwicklung und Einsatz kaum
noch beherrschbaren »Expertensystemen« entstehen auf diese Weise handliche Werkzeuge und
Hilfen fir den Arzt, der bel Bedarf seine Entscheidungen von einem Wissensserver auf Kunst-
fehler prifen und sich an notwendige Mal3hahmen erinnern lassen kann.
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