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Ein Arzt hat taglich mehrere Patienten
Verschiedene Symptome und Beschwerden
GrolRe Anzahl von Medikamenten

Welche Behandlung ist fir den Patienten
wirkungsvoll?
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Ziele:
Wirkungsvolle / kostengunstige Behandlung

Verminderung von Fehlern und
Nebenwirkungen bei Arzneiverordnungen

Geeignete Behandlungsplane auch unter
Zeitdruck

Softwaresystem zur Unterstlutzung der
Entscheidung
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Entscheidungsunterstitzung

EinfUhrung Expertensystem
GLARE als ein Beispiel

1.

2.

Aufbau von GLARE
Intelligente Fahigkeiten von GLARE



Unterstltzung der medizinischen

Entscheidungsfindung:

Arzte mit klinischem Wissen und patienten-bezogener
Information versorgen

Wissen muss intelligent ausgewahlt sein
Relevantes klinisches Wissen:

Zusammenhangende Beziehungen

Richtlinien far die optimale Behandlung von
Patienten

neues medizinisches Wissen aus der Forschung



$/ 01 2

Computerprogramm, das Expertenwissen
maschinell verfligbar macht

Wissen:
Kenntnisse
Erfahrungen
Problemlosungsmethoden

Arzt wird bei der Entscheidung (Diagnose /
Therapie) unterstitzt
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Vortelle:

den Diagnhoseprozess beschleunigen

den Arzt von langwierigen
Dosierungsberechnungen entlasten

Fehldiagnosen vermeiden
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Richtlinie
Regeln zur Diagnose und Behandlung von
Krankheiten

Software muss die Richtlinien verstandlich
darstellen

Einfache Verwaltung der Richtlinien
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Was ist GLARE?
Datenbanken

Hauptkomponenten
Erfassungskomponente
Ausfuhrungskomponente

Gesamtaufbau



(GuideLine Acquisition Representation and
Execution)

Softwaresystem fur die
Erfassung,

Darstellung
und Ausflihrung medizinischer Richtlinien.
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CG (clinical guidelines) DB

Clinical DB

Pharmakologische DB

Ressourcen DB

CD (international coding of diseases) DB
nstance DB

Patienten DB
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Erfassungs-Tool
Erstellung von Richtlinien
Grafische Oberflache

Ausfuhrungs-Tool
Richtlinien werden auf Patienten angewendet
Grafische Oberflache
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Uberprifung bei der Erfassung

Uberprifung der Bezeichnungen und
Beziehungen

Keine Widerspriche
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Bel der Ausfuhrung:
Vergleich von mehreren Alternativen moglich

Relevante Daten werden angezeigt (Kosten,
Dauer, Nebenwirkungen,...)

Der Arzt entscheidet sich fur die beste
Alternative
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Verschiedene Arten von zeitliche
Ahangigkeiten:

Dauer von Einzelaktionen (min / max)
Haufigkeit bel Wiederholungen

Konkrete Bestimmungen wie z.B. vor, nach,
wahrend
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Wann muss zeitliche Abhangigkeit
berucksichtigt werden?

Berechnung der Behandlungsdauer
Dosierungsberechnungen
Vergleich von Alternativen

$3
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(1.) Das Ende von A ist Startpunkt von B
(2.) A dauert 10 bis 20 Min.

(3.) B dauert 10 bis 20 Min.

(4.) B endet also nach mind. 20 Min.

(i.) A lauft vor B ab

(1.) B startet wahrend A lauft
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Erleichterung bei der Entscheidung
Mehrere Alternativen stehen zur Verfugung
Arzt muss aber selber entscheiden!!!

zurzeit noch keine bedeutende Rolle im
medizinischen Alltag
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