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Zusammenfassung

Wissensbasierte Systeme zur Diagnose und Therapieplanung gehéren in der Humanmedizin
bereits zum festen Bestandteil von praxisnahen Anwendungen (wie z.B. in der Labormedizin,
Onkologie oder Kardiologie). Sie finden mittlerweile ihren praktischen Einsatz in zahlreichen
Kliniken, Laboratorien und Praxen. Im Bereich der Zahnheilkunde wird die EDV gegenwartig
Uberwiegend nur fr administrative Zwecke verwendet. Die vorliegende Software entstand im
Rahmen einer Kooperation der Zahnarztakademie in Karlsruhe mit dem Intelligente
Systeme/TZI/KI-Labor der Universitat Bremen. Durch dieses Vorhaben sind intensive
Vorarbeiten zum Aufbau eines wissensbasierten Dokumentations- und Entscheidungssytems
zur zahnarztlichen Therapiefindung geleistet. Durch den Einsatz des Systems soll die Qualitéat
zahnarztlicher Diagnostik und Therapie gesichert und Rationalisierungsresourcen der
zahnmedizinischen Therapie erschlossen werden.

Hintergrund

Die Qualitadtsanforderungen an die zahnéarztliche Behandlung sind in der vergangenen Jahren
kontinuierlich gestiegen. Gleichzeitig stieg die Zahl der computergestitzten Anwendungen in
den Zahnarztpraxen. Neben Systemen zur Abrechnung erbrachter Leistungen werden
verstarkt auch bildgebende Verfahren und multimediale Aufklarungssysteme in die Praxis-
EDV einbezogen. Durch den Sachverstandigenrat fir die konzertierte Aktion im
Gesundheitwesen wurde darauf hingewiesen, dafl3 die Praxis-EDV auch Aufgaben zur
Erhaltung und Verbesserung der Qualitat der zahnmedizinischen Versorgung Ubernehmen
kann [JG92]. Die Behandlungsverlaufe einzelner Patienten enthalten namlich wesentliche
Informationen  Uber die Gite der Behandlung, die fir ein effektives
Qualitatsmanagementsystem unbedingt erforderlich sind. Die zahnarztliche Dokumentation
mul3 jedoch fur diesen Zweck eigens ausgerichtet werden, da herkdmmliche Systeme nicht in
der Lage sind, diese Informationen zu generieren.

Zahnarztliche Therapieentscheidungen und somit auch die Qualitat der zahnéarztlichen
Behandlung sind in hohem Mal3e abh&ngig von der individuellen Erfahrung des einzelnen
Arztes. Einheitliche Therapiestandards flr restaurative und prothetische Therapie konnten
bislang nicht definiert werden. Die individuelle Einschatzung identischer klinischer Befunde
differiert deswegen erheblich. Gesicherte Angaben Uber die Prognose von oralen Strukturen
bei gegebenen pathologischen Veranderungen sind im wissenschaftlichen Schrifttum kaum
vorhanden. Zur Sicherung einer prognostischen Bewertung von komplexen Befunden im
Rahmen von DentHelp ist eine ausreichend grof3e Wissensbasis erforderlich. Grundlage dieser
Wissensbasis ist das Dokumentationssys8esequente Dokumentation, das zur Analyse

von klinischen Therapieverlaufen an der Zahnarztakademie in Karlsruhe entwickelt wurde.
Es umfal3t klinische Daten, die Uber einen Zeitraum von 20 Jahren bei Patienten mit
zahnarztlich restaurativer Therapie dokumentiert wurden.
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Motivation und Nutzen

Die an das Gesundheitwesen gestellten qualitativen und quantitativen Anforderungen nehmen

sowohl aus fachlichen wie auch aus gesellschaftlichen Griinden standig zu. Daher ist es nicht
verwunderlich, dal} die steigende Komplexitat des Leistungsprozesses sowie die steigende
Nachfrage den Einsatz moderner EDV zwingend erforderlich machen, insbesondere da die
Wirtschaftlichkeit gesichert werden muf3. Dies wird besonders deutlich, wenn man sich vor
Augen halt, dalR ein Groldteler gesamten Praxistatigkeit heute von den Aufgaben
Dokumentation und Informationsverwaltung vereinnahmt werden, Bereiche, in denen ein
geeigneter EDV-Einsatz besonders zeitsarend sein kann.

Der Nutzen von DentHelp besteht darin, das bislang nicht systematisierte Vorgehen bei der
zahnarztlichen Entscheidungsfindung in ein geregeltes System zu Uberfihren. Der Zahnarzt
wird bei der Evaluation, der Befundauswertung, der Planung und der Beurteilung von
Behandlungsergebnissen durch eine eigens hierflr geschaffene Wissensbasis unterstitzt. Die
computerbasierte Dokumentation, die wissensbasierte Therapieplanung sowie die optimierte
Behandlungsstrategie leisten einen wesentlichen Beitrag zur Prozel3- und Ergebnisqualitat und
zur Verbesserung der Kosten-Nutzen-Relation in der Zahnheilkunde. Diese Software erlaubt
das zahnarztliche Wissen zu strukturieren, aufzubereiten und als wichtigen Produktionsfaktor
langfristig zu pflegen und zu erweitern. Durch den Einsatz des wissensbasierten Systems
DentHelp soll das Wissen von Zahnarzten ay$tematische Weise zur Therapiefindung
verfugbar gemacht werden. Ein solches System stellt daher neben den traditionellen
Handbichern und Fachliteratur auch ein neues Wissensmedium dar, das folgende Vorteile
gegeniber anderen Wissensmedien [Puppe90] aufweist:

» Seuerbarkeit durch den Benutzer: Bicher und vor allem Filme sind sequentielle
Wissensmedien, d.h. das Wissen lal3t sich im wesentlichen nur in der Reihenfolge
empfangen, in der es gesendet wird. Ein Expertensystem bietet dagegen die Mdglichkeit
das Wissen nach verschiedenen Kriterien aufzubereiten, assoziativ zu lesen und vor allem
auf konkrete Problemfalle anzuwenden. Diesen Vorteil haben prinzipiell auch Hypertext-
und Hypermedia-Systeme.

+ Uberprufbarkeit:Der entscheidende Vorteil des Wissensmediums Expertensystem besteht
jedoch darin, dall das Wissen nicht nur von anderen Experten, sondern auch vom
Wissensmedium selbst Uberprifbar ist. Ein Expertensystem erlaubt zusétzlich Experimente
durchzufihren, welches und wieviel Wissen zur Lésung konkreter Probleme erforderlich
ist.

Ziele

Ziel dieses Vorhaben ist die Realisierung eines transferierbaren (d.h. den unterschiedlichen
Europaischen Bedingungen leicht adaptierbaren) wissensbasierten Systems zur multimedialen
Dokumentation und Therapieplanung in der Zahnmedizin. In diesem Projekt sollen als
Novum zusatzlich semi-automatische Wissenserwerbskomponenten (Generierung von Wenn-
Dann-Regeln) integriert werden, um zahnmedizinisches Vorgehen transparent und
vergleichbar zu machen. Zur Gewinnung neuen Wissens liegen Daten von mehr als 4000
Patienten vor. Diese Verfahren erlauben unter anderem auch pradiktive und prognostische
Parameter zur Behandlung zu gewinnen, ein Bereich der entscheidenden Einflul3 auf die
Therapieauswahl hat.
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Das vorliegende Projekt DentHelp dient dem Aufbau eines wissensbasierten Dokumentations-

und Entscheidungssystems zur zahnarztlichen Therapiefindung. Die Qualitat zahnarztlicher
Diagnostik und Therapie soll gesichert und Rationalisierungsresourcen der zahn-
medizinischen Therapie sollen erschlossen werden.

Die wichtigsten Themengebieten der zahnarztlichen Qualitatssicherung werden hierbei
bertcksichtigt:

* Ausrichtung der Therapie auf die Erhaltung oraler Strukturen

» Sicherung einer rationellen zahnarztlichen Diagnostik

* Wahl einer klinisch indizierten rationellen Restaurationsform

* Permanente Risikoeinschatzung hinsichtlich zu erwartender pathologischer
Veranderungen von Zahn und Parodont im individuellen Behandlungsfall

Durch das System wird es mdglich sein, die Datenbasis zur Formulierung diagnostischer und
therapeutischer Standards zu erweitern bzw. Uberhaupt erst eine aufzubauen.

Anforderungen
Insgesamt wird das System folgende Modi beinhalten:

» Handbuchmodus

* Dokumentations-und Analysemodus

* Visualisierungsmodus

e Tutorieller Modus (Entscheidungsmodus)

» Fallvergleichender Wissenserwerb

Das System ist fur den praktischen Einsatz in der zahnéarztlichen Praxis konzipiert. Das
Forschungsvorhaben umfal3t deswegen auch Schnittstellen und Einrichtungen zur Anbindung
an bereits bestehende administrative Systeme. Ein Schulungssystem gewahrleistet die

Integration in vorhandene Praxisroutinen und sichert den effizienten Einsatz zur
praxisinternen Qualitatssicherung.

Die oben angegebenen Ziele sind daher nur erreichbar, wenn das System unter klinischen

Bedingungen anwendbar ist, d.h.:

* Integration des Systems in den klinischen Arbeitsplatz (Zahnarztpraxen)

» Einfache Datenerfassung, keine Doppeleingaben

* Verwendung von Daten aus Vorgangersystemen

» Visualisierung wichtiger Diagnoseparameter (Zahnbefund)

» Schnelle, prazise Abfragemdglichkeit und Bereitstellung entscheidungsrelevanter
Informationen

Techniken

In der Zahnheilkunde existieren zur Zeit nur wenige wissensbasierte Systeme, die zur
Unterstitzung der Therapieplanung eingesetzt werden. In der Regel dienen sie zur
Entscheidungsunterstiitzung in diagnostischen Spezialproblemen ([SOM3$&S#]92)).

Die Wissensbasis dieser Systeme grindet weitgehend auf bereichspezifischem
Expertenwissen in Form von heuristischen Regeln und dem aktuellen Befund des zu l6senden

3
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Falles. Dieses Systemdesign hat jedoch nur eine begrenzte Fahigkeit arztliche
Problemlosungen nachzustellen, da dem eine statische Konzeption von Krankheit, ein
Maschinenmodell des menschlichen Kérpers und eine einfache zweiwertige Logik zugrunde
liegt [Mann97].

Die Grundlage zur Analyse von klinischen Therapieverlaufen ist hier das
Dokumentationssystentubsequente Dokumentation, das zur Analyse von Kklinischen
Therapieverlaufen entwickelt wurde und eine umfangreiche Datensammlung enthalt. Diese
Datensammlung wird nach Regularitdten untersucht (,data mining“) und anschlielend das
Ergebnis in die Therapieentscheidung integriert. Die Generierung der Entscheidungsbaume
bzw. Regeln erfolgt durch den Einsatz maschineller Lernverfahren.

Die Erprobung von Neurofuzzy-Ansatzen zur Wissensakquisition aus Falldatensammlungen
wird als neue Methode den Wissenserwerb verkirzen. Durch die in Form von Fuzzy-Regeln
formulierte Wissensbasis ist der Zahnarzt in der Lage, sowohl eine detaillierte semantische
Interpretation (Verwendung linguistischer Variablen) der Wissensbasis zur Identifikation von
Datenerhebungsartefakten vorzunehmen, als auch Anderungen an dieser z.B. zur Integration
von modellbasiertem Wissen oder zur Bericksichtigung von Standards durchzufihren.

Komponenten von DentHelp )
Die folgende Tabelle gibt eine Ubersicht zum Prozel3 der klinischen Entscheidgunsfindung in
der Zahnheilkunde und die sich daraus ergebende Rolle von DentHelp.

Systematische Entscheidungs- Konventionelle
unterstiitzung "DentHelp" Entscheidungsfindung
Anamnese/Befund
e Dokumentation der Anamnese als e Befragung
entscheidungsrelevanter Parameter in der ¢ Dokumentation: Formlos oder Formblatt
Therapiefindung e« Erhebung des zahnmedizinischen Befundes
* Gezielte Erhebung und Dokumentation des gemal individueller  Einschatzung der
Patientenbehehrens. pathologischen Veranderungen.
« Systemgefiihrte Erhebung der ¢ Dokumentation: Formlos oder Formblatt
zahnmedizinischen Befunde, teilautomatische
Dokumentation

v

Befundinter pretation/individualiserte Prognose

e Simultane Darstellung der ¢ Einsicht in Befundunterlagen
Entscheidungsunterlagen - Visualisierung e Interpreation der erhoben Befundung nach
(Befunde, Vorbehandlung) eigenem Wissen und eigener Erfahrung

* Maschinelle Analyse der fallspezifizischen
Daten.

e Systematische Einschatzung der
prognostischen Faktoren (individualisierte
Prognose).

* Entscheidungsmodus: Angabe von
Therapiealternativen, Darstellung
prognostische relevanter Bezlge
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Zahnarztliche Behandlungsmaflinahmen

«  Definition und Dokumentation des operativen
und zeitlichen Behandlungsplanes
» EL Monitoring der Behandlungsmalinahmen

Ggf. Manuelle Festlegung eines operativen
und zeitlichen Behandlungsplanes

v

Fallkontrolle

e Gezielte Erhebung von Befunden an
prognostischen " Schwachstellen”.

e Systematische Dokumentation von
Komplikationen und pathol ogischen
Veranderungen zum Fortschreiben der
Wissensbasis

KontrollmafZnahmen nach indiv. Einschatzung
der pathologischen Veranderungen zum
Zeitpunkt der Widervorstellung

’

Empirische Nutzung von Behandlungsverlaufen

+  Systematische Uberpriifung des
Behandlungserfolges nach MaRRgabe der

Behandlungsroutinen.
* Einsatz maschniller Lernverfahren

Wissensbasis. Ggf. Anderung von Indikation- und

Lernen durch anekdotische Beobachtung

DentHelp ist nach dem Karteikartenschemata, wie es der Zahnarzt kennt, aufgebaut. Die
Abbildung 1 zeigt exemplarisch die graphische Befundeingabe von DentHelp.
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Ausblick

In Rahmen dieses Vorhaben sind die wichtigsten Basiskomponenten prototypisch realisiert.

Unser Ziel ist es, die Entwicklung weiterzutreiben und die Forschungsergebnisse in
Zusammenarbeit mit der Dentalindustrie langfristig in ein vertriebsfahiges und
routinetaugliches  Produkt umzusetzen. Durch dieses Vorhaben kénnen die
Forschungsarbeiten in dem zukunftsweisenden Bereich der ,Dental-Informatik” intensiviert
werden und auf diese Art und Weise eine Basis fur zukiinftige Forschungsarbeiten geschaffen
werden.
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