DURCHBLICK

Das ,HealthBot.Net"-Netzwerk

Disease Management iber Software-Agenten

Die medizinische Aufklarung des
Patienten wird zunehmend
wichtiger. Automatisierte
Lsprechende” PC-Auskunfts-
systeme zu definierten Themen
unterstiitzen die Arzt-Patient-
Interaktion und erméglichen
neue Wege der Vorab- oder
Nachinformation des Patienten.

ie individuelle und kontinuierli-
Dche Information des Patienten

riickt im Rahmen der Einfithrung
von Disease-Management-Program-
men weiter in den Mittelpunkt einer in-
tegrativen Gesundheitsversorgung. In
der Realitdt gestaltet sich diese Aufga-
be jedoch hiufig schwierig. Nach
schriftlicher oder miindlicher Aufkla-
rung durch den Arzt konnen in der Re-
gel nur minimal Inhalte reproduziert
werden. Studien zeigen, dass beim Pati-
enten oft Hemmschwellen existieren
oder Fragen erst nach dem Arztge-
sprach aufkommen.

Das ,,HealthBot.Net“-Projekt strebt
eine Verbesserung dieser Arzt-Patient-
Interaktion an. Der Patient soll tiber
das Arztgespriach hinaus kontrolliert
und kontinuierlich Informationen er-
halten. Uber eine Browser-Oberfliche
kann der Anwender mit dem ,,kiinst-
lich“-intelligenten System - dem
HealthBot — in natiirlicher Sprache
iiber Tastatur oder Mikrofon kommu-
nizieren. Fragen werden durch die Soft-
ware kontextbezogen zerlegt und Ka-
tegorien zugeordnet. Aus der Zuord-
nung generiert das System die Ant-
wort. Von Patienten als ungeniigend
beantwortet eingestufte Fragen kon-
nen spdter einfach iiber eine webba-
sierte Wartungsoberfliche ergénzt wer-
den (Abbildung 2).

Die auf diese Weise strukturierte
Analyse eines Gespriachs ermoglicht

noch eine weitere Funktion: Der Arzt
erhilt jederzeit die schnelle und visua-
lisierte Auskunft zur Art der Fragen des
Patienten. Im beschrinkten Mafle ist
hiermit auch eine Benachrichtigung bei
bestimmten Anzeichen im Sinne eines
Screenings denkbar. Speziell hierfiir
wurde im HealthBot eine Komponente
zur Formularabfrage dedizierter Werte,
wie zum Beispiel Blutdruck und Blut-
zucker des Patienten, entworfen.

Das HealthBot.Net-Projekt besteht
zurzeit aus verschiedenen Prototypen.
Die Grundkomponenten werden an
der Universitédtsklinik Herzzentrum
Leipzig GmbH erstellt (Abteilung
Rhythmologie; Arbeitsgruppe Med-
konsult/Campus Inform). Dariiber hin-
aus gibt es Kooperationen mit der Uni-
versity of Melbourne (Melbourne, Aus-
tralien) und der Arbeitsgruppe Ehealth
International (Washington, USA).

Die HealthBots konzentrieren sich
jeweils spezifisch auf einzelne Themen.
Die Erfahrung hat gezeigt, dass im lin-
guistisch und inhaltlich komplexen Ge-
biet der Medizin stark auf ein Thema
fokussierte Systeme eingesetzt werden
miissen. Nur so und durch ein spezielles
Qualitédtssicherungssystem kann man
den hohen medizinischen Anspriichen
gerecht werden. Im Rahmen des Pro-
jekts kommt eine Reihe von bewihrten
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Modulen aus dem Open-Source-Be-
reich zum Einsatz. Verwendet werden
neben der ,,Artificial Intelligence Meta
Language“ (AIML) auch XML-Werk-
zeuge, die direkt im Browser eine
schnell anpassbare und teilweise grafi-
sche Sicht auf gefiihrte Gesprache er-
moglichen. Weiterhin werden bei der
Ersterstellung eines neuen Wissenska-
talogs Web-Masken eingesetzt, die der
Erstellung der AIML-Files dienen und
gleichzeitig ein Musterfile zur redak-
tionellen Qualitédtssicherung der Inhal-
te generieren. Der HealthBot wird
auBerdem visuell in Form eines Avatars
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Abbildung 1 (oben): Konstruierter
Avatar

Abbildung 2: Das Info-Terminal an
der Herzzentrum Leipzig GmbH

N

modelliert. Wie sich in Studien heraus-
gestellt hat, ist dies ein wichtiger psy-
chologischer Aspekt fiir die Akzeptanz
und Compliance des Patienten gegen-
iiber dem System (1). Ein Avatar ist ei-
ne fiktive Identitdt, die im Internet
haufig die Hilfe-Funktion tibernimmt
und die als Nachahmung realer Men-
schen oder anderer Lebewesen den
Nutzer durch das Angebot fithrt (Ab-
bildung 1).
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Wird ein System konstruiert, so wer-
den die unterschiedenen Fahigkeiten je
nach Anspruch und Einsatz modular
zusammengesetzt:

[] Die Data-Entry-Komponente kann
der Patient entweder selbst aktiv oder
gesteuert iiber das System wéhlen. Sie
enthilt strukturierte Abfragen (Name,
Blutdruck, Blutzucker und anderes).
[] Die Kommunikations-Komponente
erldutert Fragen, zum Beispiel vor Ein-
griffen, zu Erkrankungen und zu (pré-
ventiven) Verhaltensweisen.

[l Die Info-Retrieval-Komponente
nimmt Abfragen bei externen Daten-
banken, zum Beispiel Medline, vor und
présentiert die aktuellen Ergebnisse.
[] Die Screening Komponente analy-
siert die Anfrage des Patienten auf
Schliisselmuster und entscheidet iiber
die Auslosung eines ,,Monitoring-
Alarms“, beispielsweise bei bekanntem
Diabetes und ,,zunehmend héufig kal-
ten FiiBen® des Patienten.

Die Interaktion zwischen dem Kom-
ponenten-Framework kann durch eine
iibergeordnete Kommunikationskom-
ponente — die so genannte Bot-Agency
— gesteuert werden. Grafik 1 zeigt die
einzelnen Komponenten.

Praktischer Einsatz

HealthBots lassen sich dann einsetzen,
wenn medizinische Informationen im
Hinblick auf Verhaltensbeeinflussung
beziehungsweise Aufkliarung in das Pa-
tientengespridch und dariiber hinaus
einflieBen sollen: als proaktive Ge-
sundheitsaufkldrung oder Disease Ma-
nagement im weiteren Sinne. Beispiels-
weise wiirde ein Bluthochdruckpatient
im ersten Schritt seine Blutdruckwerte,
eventuell familidre Belastung und Me-
dikation eingeben, um dann eine Frage
an den HealthBot zu formulieren:
»Welche Erndhrung ist fiir mich gut?“
Das System priift daraufhin anhand ei-
nes Algorithmus, ob ein akutes Risiko
vorliegt, kldrt dann gegebenenfalls ab,
ob iiber die Info-Retrival-Komponente
Zusatzinformationen zu ,,Erndhrung*
und ,,Bluthochdruck® vorliegen, und
generiert anschlieend die Antwort.
Der Einsatz ist aber auch — vom Arzt
gesteuert — viel gezielter moglich: An
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klarungsgesprédchen
zur Verfiigung ge-
stellt. Der Arzt kann
auf diese Weise gezielt
und fokussiert im Ge-
Y sprich auf Inhalte
eingehen (siehe Gra-
fik 2 und den Textkas-
ten mit einem Bei-
spiel fiir eine derarti-
ge Analyse).

Durch den einfa-
chen modularen Auf-

ey

Abbildung 3: Screenshot Rhythmologie-Bot

der Herzzentrum Leipzig GmbH erhal-
ten ausgewdhlte Patienten ein ,, Ticket*
fiir den dort aufgebauten HealthBot.
Neben der herkommlichen drztlichen
Aufklarung wird ihnen dann die Kathe-
terablation vor dem Eingriff zusétzlich
durch den Bot erldutert. Die Antwor-
ten beschrdnken sich dabei nicht nur
auf textuelle Angaben. Fiir bestimmte
Themenkomplexe werden auch einfa-
che Multimediakomponenten zusam-
men mit der Antwort aufgerufen (2).
Abbildung 3 zeigt einen Screenshot der
Software.

Uber die ,,Ticket-ID“ wird dann
dem Arzt iiber die Software automa-

bau des Systems

konnten dhnliche Re-

ports kiinftig auch im
Rahmen eines Langzeitmonitorings
zum Einsatz kommen und dem Arzt,
zum Beispiel in Kombination mit der
Data-Entry-Komponente, die Verin-
derung des Symptomspektrums bei ei-
nem Patienten besser aufzeigen.

Lernen des HealthBots im Netz

Wie der Arzt, so muss sich auch der
HealthBot in seinem Wissen stets an
die Fragen der Patienten anpassen — er
muss ,,lernen® und sein Wissen erwei-
tern. Gerade die Aspekte des ent-
wickelten Bot-Frameworks bieten hier
viele Moglichkeiten iiber einen ver-

Grafik 1: Zusammenspiel der Bot-Komponenten
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netzten Ansatz. Uber das Inter-
net kann nicht nur die Bot-
Oberfldche zur Verfiigung ge-
stellt werden, sondern auch die
komplette Wartungs- und Ad-
ministrationsoberfliche eines
HealthBots. Zusétzlich kann
den  Netzwerk-Teilnehmern
auch der Zugriff auf die anony-
men Gesprichs-Logfiles und
die Wissensdatenbanken ver-
schiedener Standorte ermog-
licht werden. Uber das Inter-
oder Intranet lésst sich so eine
grole Menge an Gesprichs-
Logfiles generieren. Diese
Files konnen in regelmifigen
Sitzungen des medizinisch Ver-
antwortlichen in einer Katego-
rietibersicht nach unbeantwor-
teten und sinnvollen Fragen
gepriift werden — eine Einar-
beitung von neuem Wissen ist
dann einfach iiber die Werk-
zeuge des Projekts unter ent-
sprechender  Qualitétssiche-
rung moglich.

Perspektive

Wie sinnvoll und praxisrele-
vant ist der Einsatz der Health-
Bots? Fiir manche Anwendun-
gen wird der Einsatz eine kom-
plizierte Verschachtelung von
Algorithmen und eine uniiber-
schaubare Menge von Frage/
Antwort-Szenarien und Kom-
ponenten bedeuten. Das Ge-
heimnis liegt daher moglicher-
weise in der Auswahl von The-
men: Wihrend sich manche fiir
die vorgestellte Technologie als
ungeeignet erweisen konnen,
scheinen andere einfacher um-
setzbar.

Betrachtet man beispiels-
weise bestimmte chronische
Krankheitsbilder — wie das in
der australischen Kooperation
bearbeitete der Diabetes-Er-
krankung —, scheinen fiir den
Aufbau von HealthBot-Frame-
works vor allem Krankheitsbil-
der und Behandlungsabldufe
geeignet, in denen ein hohes

Grafik 2: Visualisierung der Aufklarung iiber die Katheterablation

Smalltalk

Schmerzen

Narkose Ablauf

Herzrasen Erfolgsaussichten

Alternativen

Gespréachsverlaufsbeispiel mit dem Sprach-Bot zur
Katheterablation

Patient: Gibt es eigentlich noch Alternativen zu der Operation?
Zur Heilung der Herzrhythmusstorung bietet sich die Radiofrequenzthera-
pie an. Alternativ konnen Sie sich der medikamentdsen Behandlung durch
Beta-Blocker unterziehen. Die Beschwerden konnen ebenfalls durch Luft
anhalten, pressen und kaltes Wasser trinken gelindert werden.

Patient: Wie ist der Ablauf von der Operation?

Die Untersuchung beginnt mit einer Lokalandsthesie in der Leiste, wo ein
Ablations-Katheter sowie die fiir die elektrophysiologische Herzkatheter-
untersuchung erforderlichen Sonden in das Herz eingefiihrt werden. Das
Gewebe, das die Rhythmusstorung verursacht, wird (iber den Katheter mit
hochfrequentem Wechselstrom verddet. Um das weitere Auftreten von
Herzrasen zu verhindern, wird eine von mindestens zwei vorhandenen AV-
Leitungsbahnen unterbrochen.

Patient: Was genau ist ein Katheter?

Ein Katheter ist ein rohrenformiges Instrument, dass zur Einfiihrung in
Hohlorgane genutzt wird. Er kann starr oder elastisch sein und wird nach
seinem Verwendungszweck als Herzkatheter bezeichnet.

Patient: Das muss ja eine ziemlich komplizierte Technik sein.
Ich verstehe nur Fragen zur Katheterablation. Was méchten Sie dartiber
wissen?

Patient: Ist das Ganze denn mit Schmerzen verbunden?
Meinen Sie die Schmerzen wéhrend oder nach dem Eingriff?

Patient: Beim Eingriff.

Es ist n6tig, wahrend des Eingriffs das Herzrasen auszuldsen. Das kann zu
Schmerzen fiihren. Die Verodung des Gewebes hingegen ist beinahe
schmerzfrei. Einige Patienten berichten von einem leichten Brennen oder
einem Druckgefihl in der Brust.

Patient: Danach ist das Herzrasen aber dann weg, oder?
Die Radiofrequenztherapie kann 90 % der Patienten heilen. Herzrhyth-
musstérungen treten in nur 5 bis 8 % der Félle wieder auf.

Patient: Wann bin ich danach wieder arbeitsfahig?
Auskunft Gber Ihre Arbeitsfahigkeit nach dem Eingriff gibt Ihnen Ihr Arzt
personlich.
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Potenzial fiir die proaktive
Gesundheitsaufklarung und
fir =~ Screening-Mafnahmen
besteht. So stellen sich zum
Beispiel Patienten mit langsa-
mer Symtomverschlimmerung
oftmals spdter beim Arzt vor
als Patienten mit akuten Sym-
ptomen (3). Die Begleitung
durch einen HealthBot kann
hier zu einer fritheren Patien-
tenvorstellung fithren und den
Arzt aus den Patientenge-
spriachen mit strukturierter In-
formation versorgen. Dies
konnte zur Prognoseverbesse-
rung bei ausgewéhlten Krank-
heitsbildern beitragen.

Ein weiteres Feld stellen
Prozeduren mit einem hohen
Aufkommen an dhnlichen Pa-
tientenanfragen beziehungs-
weise hohem ,,Patienteninter-
esse* dar. Der Einsatz eines
Bot-Systems konnte hier auch
zur Kategorisierung und zum
LEntwurf“ einer Antwort im
Rahmen von - kiinftig ver-
mehrt genutzten — E-Mail-An-
fragen eingesetzt werden.

Die {iiber Java/Browser-
Technologie erreichte Unab-
hingigkeit des Systems stellt
dariiber hinaus die Inte-
gration in mobile Endgerite
und iiber die Bot-Agencies
die direkte Interaktion mit
Messgeréten fiir Vitalparame-
ter in Aussicht. So werden zur-
zeit in Kooperation mit der
Gruppe Ehealth Internatio-
nal erste Werkzeuge einer an
das System angeschlossenen
elektronischen Waage und ei-
nes Blutdruckmessgeréts eva-
luiert.

Mit etwas Phantasie kann
man sich den kiinftigen
Disease-Management-Hand-
held als Gerit vorstellen, das
»seinem® Diabetes-Patienten
nach wiederholter iiberhoh-
ter Blutzuckermessung per
Sprachsynthese mitteilt, dass
ein Check-Up beim Arzt ange-
bracht ist, und auf Wunsch so-
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fort den Termin mit dem Arzt im Hin-
tergrund vereinbart.

Die Modellierung in den ersten
HealthBot.Net-Projekten hat gezeigt,
dass sich zum Beispiel beim Themen-
komplex ,,Bluthochdruck® Leitlinien
teilweise gut in den ,,Setzkasten® der
Bot-Komponenten einpassen lassen —
das Werkzeugset scheint damit zur
strukturierten Abbildung von Richtli-
nien und Arbeitsabldufen gut geeignet.

Das Netzwerk von Software-Agen-
ten hat — gezielt eingesetzt — vielleicht
das Potenzial, den Informationsbedarf
des ,,miindigen Patienten* zu befriedi-
gen und Informationen zur verbesser-
ten Gesundheitsversorgung zu struktu-
rieren. In einer Arbeit aus dem Jahre
1995 zeichnet Alfred A. Knopf ein Bild
der kiinftigen ,,digitalen Welt“ und pro-
jiziert die Zusammenarbeit zwischen
Menschen und digitalen Wesen als Mit-
tel zur Entscheidungsvereinfachung
(4). Genau diesen Gedanken versucht
das HealthBot.Net-Projekt experimen-
tell fiir die Medizin umzusetzen.
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SpeechMagic in neuer Version

B Philips Speech Processing Dictation
Software, einer der fithrenden Anbie-
ter von Spracherkennungstechnologie
(www.philips.com), hat das auf dem
Client/Server-Prinzip basierende Sprach-
erkennungssystem SpeechMagic in der
verbesserten Version 5.1 vorgestellt.
Die Verbesserungen im Dokument-
erstellungsprozess
bieten Vorteile so-
wohl fiir die Autoren
als auch fiir die
Schreibkrifte. Mit
der neuen Version
konnen Autoren ver-
schiedene Eingabe-
moglichkeiten nut-
zen: PC-Mikrofon,
mobile digitale Dik-
tiergerdte, Telefon.
Das anfingliche Training des Systems
wurde auf zwei Minuten verkiirzt. Das
Spracherkennungssystem unterstiitzt
auch rechnerfernes Diktieren. Das be-
deutet, dass Texte auflerhalb des Sys-
tems aufgenommen und spéter in das
System eingespeist werden konnen.
Auch fiir die Schreibkrifte bietet die
Version 5.1 Arbeitserleichterungen. So
konnen Sekretédrinnen ,,Non-speech-
Elemente*, wie zum Beispiel Rduspern
und Husten, bei der Korrektur in der
Audiodatei unterdriicken, damit die
Korrektur moglichst reibungslos ab-
lauft. Automatisierte Interpunktion

Spracherkennungssystem im Einsatz

und vordefinierte, automatisch einge-
fiigte Uberschriften ermoglichen eine
noch groflere Zeiteinsparung, weil Do-
kumente direkt in das gewiinschte For-
mat eingefiigt werden konnen. Auch
systemferne Korrekturen sind méglich.
Schreibkréfte sind somit nicht ans Biiro
gebunden, sondern konnen auch von
auBerhalb die Texte
abrufen, korrigieren
und zur Freigabe
zuriickschicken.

Dartiber  hinaus
kann der Anwender
zundchst nur die di-
gitalen Diktierfunk-
tionen nutzen, um
so die Basis fiir die
Spracherkennung zu
schaffen. Wihrend
des Diktier- und Transkriptionsprozes-
ses lauft im Hintergrund ein Eva-
luierungsmodus, der sowohl den dik-
tierten Text erkennt als auch Korrektu-
ren in das Lexikon aufnimmt. Sobald
addquate Erkennungsraten erreicht
sind, kann das System dann auf Sprach-
erkennung umgestellt werden.

Das System umfasst inzwischen 19
Erkennungssprachen, von denen elf in
Verbindung mit professionellen ,,Con-
Texten* erhiltlich sind. Dies deckt fast
den gesamten europdischen Sprach-
raum sowie die Vereinigten Staaten
und Kanada ab. wz
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