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Die bisher entwickelte Reihe der wissensbasierten HEPAXPERT-Systeme (HEPAXPERT-I,-
IL,-1H1L-1H/WWW) dient zur Unterstiitzung der Hepatitis-Serologie-Befundung, indem den im Labor
ermittelten serologischen Befunden automatisch eine klinisch relevante, schriftliche Interpretation der
Ergebnisse beigefiigt wird. Diese enthdlt eine detaillierte Analyse aller Krankheitsbilder, die mit dem
ermittelten Befundmuster vereinbar sind, mit Angaben zu Krankheitsstadium, Prognose, Infektiositat,
Virusexposition und Immunitét, sowie gegebenenfalls VVorschlége fur weitere Befunderhebungen. Die
Zielsetzung bei der Entwicklung von HEPAXPERT-IV besteht darin, durch Prézisierung der
Interpretationstexte eine weitere Verbesserung der Hepatitis-Serologie-Befundung zu erreichen, indem
der aktuell erhobene Befund (Letztbefund) eines Patienten unter Berlicksichtigung von friiher
erhobenen Befunden (Vorbefunden) analysiert wird. HEPAXPERT-IV soll vollstandig auf Java
basieren und im WWW-fdhigen medizinischen Wissensbasenserver namens MedFrame integriert
werden, der (ber Internet oder im Rahmen eines Intranetzes nach erfolgter Anfrage
Befundinterpretationen liefert.

Fur die automatische Befundung werden die Ergebnisse der folgenden immunologischen
Marker aller im Zeitverlauf in der Patientendatenbank gespeicherten dokumentierten Befunde
herangezogen: Es sind dies fir die Hepatitis A: anti-HAV, IgM anti-HAV, sowie HAV-RNA,; fir die
Hepatitis B: HBsAg, anti-HBs, anti-HBc, IgM anti-HBc, HBeAg, anti-HBe, sowie HBV-DNA,; firr die
Hepatitis C: anti-HCV und HCV-RNA,; fiir die Hepatitis D: anti-HDV und HDV-RNA und fir die
Hepatitis E: anti-HEV. Jeder dieser Parameter kann positiv, negativ, grenzwertig oder nicht untersucht
sein. Zusétzliche Information liefert das Patientenalter. Die Analyse des Krankheitsverlaufes erfordert
eine Erweiterung und Neustrukturierung der bisher verwendeten Wissensbasis, um mdoglichst viele
klassische und seltene Verlaufsformen der Virushepatitiden A,B,C,D und E, sowie Virusmutanten,
Mehrfachinfektionen und den EinfluR von sowohl antiviraler Therapie als auch von aktiver und
passiver Immunisierung berticksichtigen zu kénnen. Dazu wurde das Konzept der ,,diagnostischen
Hierarchie* entwickelt. Abgesehen von der erforderlichen komplexen Aufbereitung von medizinischer
Seite sind auch von informatischer Seite her verschiedenste Aufgaben zu bewdltigen. Die
anspruchsvollste stellt dabei der Wissenserwerb und die dazugehdrige Konsistenzpriifung dar. Damit
eng verbunden ist auch die Auswahl einer geeigneten Représentation der Wissensbasis im Computer.
Fir den medizinischen Experten stellt die Lsung dieser Probleme die erforderliche Grundlage und das
Wissenserwerbsprogramm das dringend erforderliche Hilfsmittel dar, um mit der Erstellung und
Fortsetzung der Definition der Wissensbasis fortfahren zu kénnen. Um den Anforderungen nach
Erweiterbarkeit gerecht zu werden, scheint es sinnvoll, diese als n-dimensionale Baumstruktur zu
modellieren. Zur Erkennung chronischer Krankheitsverlaufe werden Methoden des temporal reasoning
verwendet. Die MedFrame Datenbank bildet die Basis von HEPAXPERT-IV. Auf ihr werden sowohl
die Wissensbasis als auch die Patientendatenbank aufgebaut. Ein daraus resultierendes Problem stellt
die konsistente Datenerfassung und Wahrung der Anonymitat der Patientendaten dar. Der autorisierte
Zugriff auf die Datenbank soll durch Useraccounts dberwacht, die durchgefiihrten Zugriffe
ausgewertet werden.
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