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Zusammenfassung

Trotz intensiver Forschungsarbeiten ist eine automatisierte Verarbeitung von medizini-
schen Freitexten bis heute aufgrund begrifflicher Unschirfe, Ambiguitdt und unzéhligen
Umschreibungsvarianten nur mit grofen Einschriankungen méglich.

Demnach werden seit Jahrzehnten medizinische Sachverhalte wie Befunde, Arzneimittel,
Prozeduren mit Klassifikationssystemen wie die ICD standardisiert, die die interessieren-
den Sachverhalte in strengen Klassenhierarchien durch kodierte Schliissel vorab festlegen
und zu einer normierten Dokumentation beisteuern.

Fiir zukiinftige Herausforderungen, wie das automatisierte Priifen der Arzneimittelthera-
piesicherheit als ein anvisiertes Ziel bei der Einfilhrung der elektronischen Gesundheits-
karte, erweisen sich die vorhandenen Klassifikationssysteme aufgrund ihrer fehlenden ver-
arbeitbaren Begriffsebene zu starr und ausdrucksschwach.

SNOMED CT (Systematized Nomenclature of Medicine - Clinical Terms) ist eine stan-
dardisierte medizinische Referenzterminologie, die im Gegensatz zu Klassifikationen eine
Konzeptualisierung mit semantischer Datenintegration und die Anwendung von wissens-
basierten Entscheidungsfunktionen erlaubt. Das formale Fundament der Terminologie
wird durch die Beschreibungslogik ELT festgelegt.

Im Vergleich zu ausdrucksstarken Beschreibungslogiken wie AL bietet diese Variante der
EL-Sprachfamilie eine polynomielle Entscheidbarkeitseigenschaft beim Inferenzieren an
und stellt eine effiziente Moglichkeit fiir ein standardisiertes Begriffssystem dar.

Ziel dieser Diplomarbeit war es, anhand einer Literaturrecherche zu erforschen, inwieweit
der aktuelle Forschungs- bzw. Wissensstandpunkt von Wissensrepréisentationsformalis-
men genutzt wird, um konsistente medizinische Begriffsysteme basierend auf beschrei-
bungslogischen Formalismen entwickeln zu kénnen.

Im ersten Teil der Arbeit werden medizinische Wissensreprisentationssysteme vorgestellt,
die zur Dokumentation und Ordnung von medizinischen Sachverhalten erfolgreich einge-
setzt werden, jedoch fiir das eGK-Projekt im Hinblick auf eine automatisierte Priifung
der Arzneimitteltherapiesicherheit unangemessen sind.

Der zweite Teil dieser Diplomarbeit beinhaltet eine ausfiihrliche theoretische Ausarbei-
tung der Grundlagen und Anwendungen von Wissensrepriasentationsformalismen mit
dem Schwerpunkt Beschreibungslogik £L.

Der dritte Teil orientiert sich schlussendlich an einer moglichen praktischen Umsetzung
der zuvor erarbeiteten Erkenntnisse. Hierbei werden der Grundaufbau der SNOMED
CT Terminologie und die beschreibungslogischen Komponenten kollektiv vorgestellt. An-
schliefsend wird eine praktische Anwendungsmdoglichkeit prasentiert.



Im Rahmen dieser Diplomarbeit stellen die vorgestellten Themen trotz ihres Umfangs
jeweils nur eine komprimierte Ubersicht iiber den aktuellen Stand der Forschung im Wis-
senreprisentationsumfeld dar, so dass bei theoretischen Betrachtungen aus Platzgriinden
6fters Beweisausziige herangezogen wurden.

Nach wie vor bietet dieser Bereich sehr viele Forschungsfelder an, so dass auch in Zukunft
mit vielen neuen und interessanten Forschungsresultaten zu rechnen ist.
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Einleitung und Motivation

Hohe Gesundheitsausgaben und eine schlechte
Versorgungsqualitdt: Die Gesundheitskarte als Antwort?!

Jahrlich wird die Bundesrepublik Deutschland mit enorm zunehmenden Gesundheitskos-
ten konfrontiert. Insgesamt geben die deutschen Biirger pro Jahr mehr als 250 Milliarden
Euro fiir Gesundheitsleistungen aus, die zur Hélfte von den gesetzlichen Krankenversiche-
rungen getragen werden, der iibrige Teil wird von den privaten Krankenversicherungen
oder von den Patienten selbst getragen [1].

Der Zuwachs der Gesundheitskosten tibersteigt mit circa 4,6% jahrlich deutlich den Zu-
wachs des Bruttoinlandsprodukts, so dass sich die Ausgaben im Gesundheitswesen seit
1985 mehr als verdoppelt haben |2].

Der Bedarf an Gesundheitsleistungen ist stark vom Umfang und von der Struktur der Be-
volkerung geprigt. Es ist selbsterklirend, dass die Ausgaben fiir Gesundheitsleistungen
mit dem Alter zunehmen. So verursacht ein 70-jdhriger Patient im Durchschnitt nahezu
die fiinffachen Kosten eines 20-jahrigen Patienten. Vergleicht man dazu die demographi-
sche Entwicklung in der Bundesrepublik Deutschland, so sind grofse Herausforderung fiir
das Gesundheitswesen vorprogrammiert.

Laut statistischen Angaben ist jeder vierte Deutsche iiber 60 Jahre alt [3]. Die demogra-
phische Entwicklung zeigt, dass die Anzahl der Alteren in der Bevolkerung weiter zuneh-
men wird. Unabhéngig von dieser demographischen Entwicklung, wird die Bevolkerung
sogar jedes Jahr neuen Krankheiten gegeniibergestellt, wie zur Zeit der Schweinegrippe.
Die Arzte werden mit Patientendaten iiberflutet und miissen trotzdessen eine sichere
Versorgungsqualitidt aufrechterhalten. Die optimale Versorgungsqualitit kann nur durch
zuverldssiges, sicheres und schnelles Austauschen von Informationen zwischen den be-
teiligten Arzten erzielt werden. Moderne Informationstechnologien sollen dabei helfen,
Daten systematisch zu erfassen, zu verwalten, zu ordnen, zu transportieren, aufzuberei-
ten und zu interpretieren. Sie konnen den Fortschritt fiir eine verbesserte Patientenver-
sorgung intensivieren und vorantreiben. Trotz der vorhandenen modernen Technik ist
derzeit die Versorgungsqualitat mangelhaft.

Aufgrund der hochgradigen Arbeitsteilung bei der Patientenversorgung ist der Kommu-
nikationsbedarf zwischen den beteiligten Personen (Arzten, Pflegekriiften, Therapeuten
usw.) von groker Bedeutung. Hinzu kommt sowohl die regionale Mobilitét der Patienten
und ihre Bereitwilligkeit zum Arztwechsel als auch die dabei entstehenden quantitativen
Einzelbefunde, die gemeinsam bewertet werden miissen.

Patienten haben oft das Problem mehrere Arzte aufsuchen zu miissen, weil ihre Diagnose
nicht ausreichend oder sogar falsch war. Jede Praxis generiert ihre internen Patientenak-



ten meist ohne auf die individuelle Vorgeschichte des Patienten einzugehen, obwohl diese
Informationen fiir den momentan aufgesuchten Arzt von grofter Bedeutung sein kénnten.
Aus diesem Grund sind heutzutage mehrfache Diagnosen oder generell falsche Diagnosen
nicht ausgeschlossen.

Oft sind Daten nicht interoperabel und kénnen aus einem System nicht in ein ande-
res System iibertragen werden. Interoperabel bedeutet, dass zwei heterogene Systeme
méglichst reibungslos zusammenarbeiten sollen, damit Daten effizient bearbeitet und ver-
waltet werden konnen. Fin wichtiges Kriterium hierfiir ist, dass gemeinsame Standards
entwickelt und eingehalten werden miissen.

Die gegenwartige Situation spiegelt eher den Kontrast der erwiinschten Interoperabilitét
von medizinischen Systemen wider: Rezepte werden elektronisch erstellt und anschlie-
Bend auf Papier ausgedruckt, dringend benétigte Daten stehen gar nicht oder zu spét
zur Verfligung. Auferdem kommt noch die Vernachlédssigung des Datenschutzes hinzu.
Vertrauliche Daten werden haufig per E-Mail oder Fax ohne weiteren Datenschutz aus-
getauscht.

Ebenso ist die Versorgungsqualitit im Bereich der Arzneimittelsicherheit sehr fragwiirdig.
Noch immer sterben jedes Jahr mehr Menschen an den Folgen ungewollter Arzneimittel-
wirkungen als im Strafenverkehr.

Je besser das Krankheitsbild des Patienten protokolliert ist und zweckgeméaft zur Verfii-
gung gestellt wird, desto hoher sind seine Genesungschancen, unabhéngig davon wie viel
Arzte er schon besucht hat oder aufsuchen wird.

Solange es keine einheitlich organisierte und vernetzte, also interoperable Datenverwal-
tung der Patientendaten gibt, werden auch die Gesundheitskosten im Einklang mit der
demographischen Entwicklung in Deutschland verstirkt zunehmen. Die Frage ist nun,
wie man eine effiziente Patientenversorgung durch eine konsistente und vollstindig ver-
netzte Dokumentation medizinischer Patientendaten realisieren kann.

Die Antwort liegt in der Einfilhrung der elektronischen Gesundheitskarte (kurz:
eGK), als integrales Element einer telematischen Infrastruktur zur Vernetzung des Ge-
sundheitswesens. Die eGK realisiert die Basis fiir den Informationsaustausch aller Be-
teiligten und liefert den behandelnden Arzten wichtige Informationen fiir Diagnose und
Therapie, z.B. um vermeidbare Interaktionen von Arzneimitteln oder individuelle Un-
vertriglichkeiten aufzuzeigen. Alle personlichen Informationen wie Krankheitsverldufe,
Medikamente, Diagnosen, Allergien usw. werden auf dieser Karte festgehalten. Die Ein-
fiihrung der eGK ist somit gesundheitlich als auch wirtschaftlich rational, weil unnétige
Diagnosen und Arzneimitteltherapien verhindert werden kénnen.

Das gilt bspw. fiir die Einfithrung des elektronischen Rezepts (e-Rezept). Durch die Ein-
fithrung des e-Rezepts wird die verwaltungstechnische Abwicklung der Rezepte erleichtert
und kann zusétzlich beim Generieren von Rezepten den Arzt auf personliche Wechsel-
und Nebenwirkungen von Arzneimitteln hinweisen. Das System ist somit fiir jeden Pati-
enten individuell ausgerichtet und stellt einen grofen Schritt in Richtung einer sicheren
Versorgungsqualitét dar.

Durch die Einfilhrung der eGK werden nicht nur die Behandlungs- und Lebensqualitét
gestarkt, sondern auch die Patientenrechte geschiitzt. Dem Patienten wird die Méglich-
keit gegeben, die gespeicherten Daten jederzeit vollstdndig auszudrucken und zu lesen,



damit er einen besseren Uberblick iiber seinen eigenen Gesundheitsstatus (bzgl. Aller-
gien, Impfstatus, Blutwerte, Vorsorgeuntersuchungen, Verlauf chronischer Erkrankungen
etc.) erfahren und mehr Eigenverantwortung iibernehmen kann.

Es ist klar, dass die Arzneimitteldokumentation allein nicht ihren Zweck erfiillen kann,
wenn sie nicht in eine entsprechende Software eingebunden ist, die als Betreuungspro-
gramm fiir Arzte fungiert. Diese Software soll mit einer benutzerfreundlichen Oberfliche
die Arzte bei ihrer Diagnose begleiten und unterstiitzen.

Jedoch ist nicht geklart, wie die Patientendaten auf der eGK verwaltet und bereitgestellt
werden, damit man aus all den Patienteninformationen medizinisches Wissen schlussfol-
gern und verarbeiten kann, so dass eine automatisierte Priifung der Arzneimittel- und
Therapiesicherheit mit einer geeigneten Software gewéhrleistet wird.

Zu den Moglichkeiten und Grenzen der Arzneimitteldokumentation sei auf folgenden Ar-
tikel verwiesen [4].

Ein erdenkliches Beispiel aus dem Alltag:

Eine Patientin nimmt regelmiifig die Anti-Baby-Pille ein, die sie vom Frauenarzt ver-
schrieben bekommen hat. Sie erkrankt an einer bakteriellen Infektion. Thr Hausarzt ver-
schreibt ihr ein Antibiotikum. Diese medikament6se Konstellation fiihrt dazu, dass durch
die Einnahme des Antibiotikums die Wirkung der Anti-Baby-Pille abgeschwicht oder
vollstdndig unterbunden wird.

Um solche und dhnliche Ereignisse verhindern zu konnen, sollte ein intelligentes System
vorhanden sein, das anhand der personlichen eGK-Daten priift und inferenziert, dass die
Therapiesicherheit unter diesen Umstinden gefdhrdet ist.

Diese automatisierte Priifung der Arzneimitteltherapiesicherheit soll medizinische Ent-
scheidungen effizient unterstiitzen und die Versorgungsqualitit verbessern. Jedoch ist bei
einer automatisierten Priifung die maschinelle Verarbeitung von medizinischen Freitex-
ten inbegriffen. Dazu gehoren: Arztbriefe, Diagnosen, Rezepte, Prozeduren etc., die bis
heute aufgrund von Mehrdeutigkeiten und begrifflicher Unschéirfe nur mit grofen Ein-
schrankungen maschinell verarbeitet werden kénnen.

Seit Jahrzehnten werden deshalb fiir solche Angelegenheiten medizinische Dokumen-
tationssysteme zur Standardisierung verwendet.

Fiir konkrete Implementierungs- und Anwendungsziele der eGK siehe [5].

Ein geeignetes medizinisches Dokumentationssystem ist die Grundlage fiir eine problem-
freie Datenverwaltung, die fiir eine automatisierte Priifung der Arzneimittel- und The-
rapiesicherheit eingesetzt werden kann.



1 Medizinische Dokumentation

Die Tétigkeiten des Sammelns, Erschliekens, Ordnens und Aufbewahrens von Informa-
tion oder Wissen bezeichnet man als Dokumentation. Das Ziel der Dokumentation ist
es, die Informationen oder das Wissen zu einem spéteren Zeitpunkt nutzbar zu machen.
Denn durch die inhaltliche Erschliefsung wird das in den Dokumenten enthaltene Wissen
zuganglich und kann filir weitere medizinische Zwecke von grofser Wichtigkeit sein.

An einem durchschnittlichen Universitdtsklinikum werden ca. 6 Millionen einzelne Do-
kumente pro Jahr verfasst. Dies entspricht etwa einer 1,5 Kilometer langen Papierrolle
an Patientenakten [6].

Die dokumentierte Patientenakte gibt Auskunft iiber Feststellungen zum Behandlungs-
verlauf, die zu einem fritheren Zeitpunkt, von anderen Personen oder an anderer Stelle
getroffen wurden. Dieser Dokumentationsaufwand ist zum Teil rechtlich vorgeschrieben,
damit eventuelle Rechtsstreitigkeiten anhand der Dokumente geklért werden und als
Nachweis dienen kénnen. Dokumentiert wird nicht nur fiir die Verwaltung des Leistungs-
und Kostenplans, sondern auch fiir die medizinische Forschung, damit neue Technologien
entwickelt werden und die medizinische Versorgungsqualitat gesichert wird.

Ein Dokumentationssystem hat die Aufgabe mit konventionellen informationsverar-
beitenden Werkzeugen Dokumentationsaufgaben zu verwirklichen. Fine der grékten Feh-
ler mit dem Umgang der dokumentierten Daten ist die Tatsache, dass falsche Erkenntnisse
aus den Dokumenten gewonnen werden, die auf unangemessene Dokumentationsmetho-
den zuriickzufiihren sind.

Wer dokumentierte Daten wissenschaftlich auswertet, ohne sich Gedanken iiber angemes-
sene Dokumentationsmethoden gemacht zu haben, der riskiert eine substanzielle Fehlin-
terpretation der inferenzierten Resultate.

Beispielsweise wird unnétiger Aufwand betrieben, wenn dieselben Daten fiir mehrere
Aufgaben mehrmals aufgezeichnet werden, anstatt die einmal festgehaltene Information
multipel zu verwenden.

Um eine fehlerfreie Dokumentationsmethode realisieren zu konnen, ist folgender Grund-
wortschatz von existentieller Bedeutung:

e Fin Objekt entspricht einem Ausschnitt aus der wahrnehmbaren oder vorstellbaren
Welt. Jedes Objekt weist eine Menge von Eigenschaften auf, durch die es sich
von anderen Objekten differenzieren ldsst. Gleichartige Objekte kénnen zu einer
Denkeinheit zusammengefasst und als Begriff oder Objekttyp bezeichnet werden.
Ein Objekt wird durch seine Merkmale bzw. Attribute représentiert.

e Eine Definition ist kennzeichnend fiir die Bedeutung eines Begriffs und wird durch
sprachliche oder formale Mittel beschrieben.



e Fine Terminologie ist der Gesamtbestand der Begriffe, die durch ihre Definitionen
reprasentiert werden.

e Information ist die Kenntnis iiber bestimmte Sachverhalte oder Vorginge.

e Daten sind Zeichenketten, die unter einheitlichen Abmachungen Information dar-
stellen sollen.

e Wissen ist Information im weiteren Sinne und unterscheidet sich grundsitzlich
von Daten. Daten kénnen erst durch die semantische Betrachtung hinsichtlich einer
Terminologie Wissen verkorpern.

Bsp.: Die Zeichenkette E10 stellt eine Datei dar und wird durch die semantische Betrach-
tung hinsichtlich der Klassifikation nach ICD-10 (siehe Kap.1.1.2) mit der Information
Lprimér insulinabhéngiger Diabetes mellitus“ eindeutig identifiziert.

Damit in einem Dokumentationssystem bestimmte Inhalte (wie Krankheiten, anatomi-
sche Strukturen, etc.) gezielt wiedergefunden werden konnen, sollte jede Dokumentation
mit einer fundierten Ordnung ausgezeichnet sein, die durch eine Dokumentationssprache
realisiert wird.

Die Dokumentationssprache besteht aus einer Menge von Deskriptoren (bzw. Schlag-
wortern), die zur inhaltlichen Beschreibung eines Objekts ausgewéhlt wird und aus den
spezifizierten Regeln, die fiir die Anwendung genutzt werden. Ihre Aufgabe besteht darin,
dass der relevante Ausschnitt der medizinischen Inhalte abgedeckt werden kann. Dies wird
nur erreicht, wenn die Deskriptoren einer systematischen Ordnung unterliegen, sprich ei-
nem Begriffssystem. Die Dokumentationssprache bildet somit ein Ordnungssystem
und kann im Hinblick auf die Realisierung der eGK zur Patientendokumentation von
Diagnosen und Therapien verwendet werden.

Da ein patientenzentriertes Ordnungssystem alle Informationen iiber den Gesundheits-
status des Patienten, iiber alle beteiligten Versorgungseinrichtungen hinweg, zusammen-
fithren und einordnen kann, stellt sie die Grundlage fiir eine problemfreie Verwaltung der
Daten auf der eGK dar.

Medizinische Ordnungssysteme sollen zukiintig nicht nur die Dokumentationsaufgaben
erleichtern, sondern auch fiir automatisierte Priifungen der Arzneimittel- und Therapie-
sicherheit Anwendung finden.

1.1 Medizinische Ordnungssysteme

Ein medizinisches Ordnungssystem dient zur Erleichterung und Standardisierung der Do-
kumentation. Sie ist in héchstem Mafe benutzerfreundlich, wenn jede zugriffsberechtigte
Person beim Dokumentieren von Diagnosen oder Therapien weitestgehend nicht einge-
schrankt wird. Denn die Aufzeichnung medizinischer Information ist sehr komplex und
erlaubt grofse Freiheiten. Dazu gehdrt die Auswahl aus mehreren synonymen Begrifflich-
keiten, die Schreibweise sowie die Ausfiihrlichkeit und die Konstruktion der Gesamtaus-
sage.



Damit Arzte oder andere zugriffsberechtigte Personen beim Generieren von Dokumenten
aus der Vielfiltigkeit eines Ordnungssystems profitieren kénnen, muss das Ordnungs-
system auch iiber dementsprechende Methoden verfiigen, die diese Strukturen fehlerfrei
verarbeiten und einordnen.

Da die maschinelle Verarbeitung medizinischer Freitexte sehr viel Aufwand und Unsicher-
heit in der Implementierung mit sich bringt, wurden starre medizinische Ordnungssyste-
me eingefiihrt, die die Freiheiten von medizinischen Ausdriicken relativ stark einschrank-
ten. Diese Einschrankung beruht auf der Tatsache, dass Aussagen nur aus Deskriptoren
bestehen, die nur nach einfachen Prinzipien kombiniert werden kénnen.

Meistens wird zur Vereinfachung statt des Deskriptors auch nur eine verkiirzende No-
tation oder ein Schliissel aufgezeichnet. Die Dokumentationssprache kann die Schliissel
verarbeiten, referenzieren und eine Dokumentation realisieren. Sie legt die Menge der zu-
gelassenen Deskriptoren fest und bestimmt den hierarchischen Aufbau eines Ordnungs-
systems. Denn die Menge an Deskriptoren ist meistens sehr grofs und wére in Form einer
Aufzghlung uniiberschaubar. Aus diesem Grund werden in einem medizinischen Ord-
nungssystem die von Deskriptoren bezeichneten Begriffe generell in eine hierarchische
Ordnung gebracht, sprich die Dokumentatiossprache wird mit einem Begriffssystem un-
terlegt, so dass ein Ordnungssystem resultiert.

Beispiel: In einem Ordnungssystem kénnen operative Prozeduren in diverse Operationen,
wie an Organen, Blutgefifsen, am Nervensystem usw. eingeteilt werden, indem ein dafiir
vorgesehener Deskriptor - wie Operationen im Ordnungssystem - vorhanden ist, der die
einzelnen Varianten einer Operation auflistet.

Jedoch sind nicht alle Ordnungssysteme schlau genug, um auch Hinweise auf nicht zuge-
lassene Bennenungen aufmerksam zu machen. Es gibt Fille, in denen man nach einem
Deskriptor bspw. Bandscheibenvorfall sucht, der nicht im Ordnungssystem aufgefiihrt
ist, jedoch einen synonymen Deskriptor bspw. Discusprolaps zur Verfligung stellt.
Deshalb wire es von grofem Vorteil, dass solche synonymen Begrifflichkeiten in einem
Ordnungssystem automatisch ineinander referenziert werden. Diese erweiterte Variante
eines Ordnungssystem bezeichnet man als Thesaurus.

Mehr zu Thesauri siehe [7].

Der nichste Abschnitt stellt zwei bekannte Ordnungssysteme vor.

1.1.1 Klassifikation und Nomenklatur

Klassifikation und Nomenklatur sind zwei mogliche Varianten eines Ordnungssystem, die
man bei der Planung einer Dokumentation zu entscheiden hat. Je nachdem welchen Nut-
zen und Aufgabe das jeweilige Ordnungssystem hat, konnen beide Ordnungssysteme in
Erwigung gezogen werden.

Klassifikationen, auch Klassifikationssysteme genannt, sind Ordnungssysteme, die auf
dem Prinzip der Klassenbildung beruhen. Begriffe, die in mindestens einem klassenbil-
denden Merkmal iibereinstimmen, werden in einer Klasse zusammengefasst.

Das wichtige Kriterium zum Klassifizieren ist, dass die Klassen einer Klassifikation das
dokumentierte Gebiet vollstindig abdecken miissen und ihre Inhalte sich nicht {iber-
schneiden sollten, damit jeder Begriff genau einer Klasse zugeordnet wird.



Jede Klasse wird mit einem Schliissel versehen, welches einem strikten Muster unterliegt.
Anhand der Notation wird die Bildung eines hierarchischen Systems realisiert, so dass zur
Dokumentation eines Gegenstandes die Ermittlung und Aufzeichnung der zutreffenden
Notation geniigt. Diese Tétigkeit heifit notieren, verschliisseln oder auch kodieren.
Hierarchische Klassifikationen kennzeichnen sich durch ihre generischen oder Teil-Ganzes-
Beziehungen aus, d.h. die untergeordnete Klasse ist entweder eine Instanz oder ein Teil
der {ibergeordneten Klasse. Wenn jede Klasse oder jeder Begriff h6chstens eine {ibergeord-
nete Klasse (aufer der obersten Klasse oder Wurzel der Hierarchie) hat, dann bezeichnet
man diese Form der Ordnung als Monohierarchie.

Andernfalls kann eine Klasse mehr als eine iibergeordnete Klasse aufweisen, was zu meh-
reren, aufeinandergelegten Hierarchien fiihrt. Diese Form der Ordnung ist als Polyhier-
archie bekannt.

Es ist auch mdglich, innerhalb einer Klassifikation unabhéngige Teilklassifikationen zu
konstruieren, die achsenférmig bzw. facettenartig innerhalb der Klassifikation gegliedert
sind. Jede Achse hat eine Menge von klassenbildenden Merkmalen und bildet genau ein
semantisches Bezugssystem ab. Die Teilklassifikationen kénnen auch in sich wiederum
hierarchisch strukturiert sein, so dass die Aufteilung der gesamten Klassifikation eine
detailliertere Hierarchisierung bewirkt.

Im Unterschied zu Klassifikationen stellen Nomenklaturen eine systematische Zusam-
menstellung von Deskriptoren dar, die fiir eine Dokumentationsaufgabe zugelassen sind.
Eine Nomenklatur ist ein Spezialfall einer Terminologie, in der die Objekte aus einem
bestimmten Wissens- und Themengebiet durch Richtlinien festgelegt sind, bspw. Medi-
zinische Nomenklatur oder Nomenklatur chemischer Reaktionen etc. [8].

Die Nomenklatur dient nicht allein dem Einordnen, sondern vielmehr dem eindeutigen
und moglichst genauen Beschreiben von Datenobjekten mit dem Ziel, sie spiter zuverlis-
sig wiederzufinden und die Information weiterverarbeiten zu kénnen. Die Nomenklatur
nimmt die Form eines Thesaurus an, wenn die Degkriptoren durch Definitionen, Synony-
me und andere terminologische Hinweise ergidnzt sind.

Wie bei der Klassifikation werden zur vereinfachten Aufzeichnung die Deskriptoren einer
Nomenklatur mit einem Schliissel versehen. Jedoch kénnen, im Gegensatz zur Klassifi-
kation, die Begriffsinhalte der Deskriptoren sich iiberschneiden.

Die Nomenklatur hat die Aufgabe, Gegenstdnde mit allen zutreffenden Deskriptoren zu
kennzeichnen, sprich der Gegenstand wird indexiert. Damit eine zuverlassige Suche reali-
siert werden kann, ist es wichtig, dass die zutreffenden Deskriptoren vollstindig ermittelt
werden.

Genau wie Klassifikationen kénnen auch Nomenklaturen zur einfacheren Orientierung
hierarchische Strukturen aufweisen und Deskriptoren in mehrere unabhingige Teilmen-
gen aufteilen, damit verschiedene semantische Verhiltnisse in mehreren Achse realisiert
werden koénnen. Jedoch erhdht die Mehrachsigkeit, wie bei einer Klassifikation, nicht die
Ausdrucksméglichkeiten, sondern erleichtert lediglich die Handhabung.

Beim Indexieren eines Begriffs werden die Achsen der Nomenklatur der Reihe nach auf
zutreffende Deskriptoren gepriift.



Beispiel fiir eine Nomenklatur:
Si1Kopf
S2Gelenke
S3FExtremitaeten
S4 Ruecken
Diese Deskriptoren kénnten bspw. zur Schmerzlokalisation eingesetzt werden, indem bei
hierarchischem Aufbau auch folgende Unterteilung mdoglich wére:
SiKopf
S11Stirn
S12Kiefer
S13Schaedel
S14Schlaefe

Durch die Hinzunahme einer weiteren Achse, kann eine zweiachsige Nomenklatur zur
Schmerzlokalisation und -art realisiert werden:

Alziehend

A2stechend

A3brennend

Addrueckend

Ein driickender, brennender Schmerz am Kiefer wére als (512, A4, A3) zu notieren.

Im Hinblick auf die Realisierung einer automatisierten Entscheidungsunterstiitzung an-
hand der eGK, stellen fundierte Ordnungssysteme die Basis fiir eine systematische Do-
kumentation dar und kénnen durch gezieltes Einsetzen die erwiinschte Arzneimittelsi-
cherheit gewéhrleisten. Die bis heute international akzeptierten und einsatzfihigen Klas-
sifikationen fassen Objekte wie Krankheiten, Arzneimittel oder Prozeduren in Klassen
zusammen und ordnen diese meist in einer strengen Monohierarchie vom Allgemeinen
zum Speziellen, siehe Tab.1.1.

Zurzeit ist die ICD-Klassifikation die weltweit giiltige und anerkannte Methode zur Ver-
schliisselung von Diagnosen und wird fiir das eGK-Projekt eine wichtige Position iiber-
nehmen, weil hauptsichlich Krankheitsverldufe der Patienten dokumentiert werden.

Da eine ausfiihrliche Ausarbeitung der einzelnen Ordnungssysteme den Rahmen der Ar-
beit sprengen wiirde, sind die entsprechenden Literaturverweise fiir zusitzliche Informa-
tionen vorgesehen.

1.1.2 ICD - Internationales Klassifikationssystem

Die ICD (engl.: International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems) ist ein Klassifikationssystem von Krankheiten und erméglicht eine weltwei-
te, sprachenunabhingige und exakte Suche nach Krankheiten iiber einen international
giiltigen normierten Kode. Durch die Standardisierung von Diagnoseverschliisselungen,
konnen alle Krankheiten klassifiziert und kodiert werden.

Die WHO verwendet die ICD fiir die weltweite Morbiditéts- und Mortalitdtsstatistik.
Nach den §295 und 301 SGB V sind in Deutschland Arzte und Krankenhiuser zur Dia-



1CD International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems - dient der Verschliisselung von Diagnosen.
ICF Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behin-
derung und Gesundheit der World Health Organization
(kurz:WHOQO) - beschreibt gemeinsam mit der ICD den Ge-
sundheitszustand [9].

UMDNS Universal Medical Device Nomenclature System - dient der
Verschliisselung von Medizinprodukten [10].
MeSH Medical Subject Headings - Thesaurus von Schlagwortern zur

Katalogisierung von Buch- und Medienbestéanden und zur In-
dexierung von Datenbankbesténden [11].

LOINC Logical Observation Identifiers Names and Codes - dient der
Verschliisselung im Laborbereich [12].
ATC/DDD Anatomisch-Therapeutisch-Chemische Klassifikation - grup-

piert Wirkstoffe nach Wirkort und Eigenschaften. DDD ist die
definierte Tagesdosis [13].

Tabelle 1.1: Ubersicht diverser Klassifikationen, Nomenklaturen und Thesauri.

gnosenverschliisselung nach ICD verpflichtet. Die 10.Revision ist als ICD-10 bekannt und
ist eine einachsige, monohierarchische Klassifikation. Die Notation ist alphanummerisch.
An der ersten Stelle steht ein Buchstabe, an der zweiten bis fiinften Stelle eine Ziffer,
wobei die vierte und fiinfte durch einen Punkt von den ersten drei Stellen abgetrennt
werden.

Beispiel: Paranoide Schizophrenie ist eine psychische Storung, die mit dem Buchstaben
F kodiert wird. Die Zahl 20 nach dem F steht fiir Schizophrenie und die darauf folgende
Null beschreibt die paranoide Eigenschaft der psychologischen Stérung, so dass man der
paranoiden Schizophrenie den Schliissel F20.0 zuordnet.

Die ICD-10 gliedert sich hierarchisch in 21 Krankheitskapitel, 261 Krankheitsgruppen mit
insgesamt mehr als 12000 Krankheitsklassen. Ausfiihrliche Bezeichnungen zu einzelnen
Krankheitskapiteln und weitere detaillierte Informationen kénnen aus [14]| entnommen
werden.

1.1.3 Einsetzbare Ordnungssysteme fiir eine automatisierte Priifung der
Arzneimitteltherapiesicherheit

Medizinische Ordnungssysteme ermdoglichen eine iibersichtliche und strukturierte Doku-
mentation, aber kénnen sie fiir ambitionierte Projekte wie die eGK auch eine automa-
tisierte Priifung der Arzneimitteltherapiesicherheit realisieren und somit medizinische
Entscheidungen unterstiitzen?

Fiir diese Herausforderungen sind Klassifikationssysteme wie ICD allein zu starr und
grob, weil die Krankheiten nicht nur klassifikatorisch geordnet, sondern auch semantisch



miteinander verkniipft werden sollen, damit eine nicht ausdriicklich vorhandene Informa-
tion aus implizit vorhandenen Informationen innerhalb des Ordnungssystems abgeleitet
werden kann.

Klassifikationen kénnen nur begrenzt erweitert werden und reprisentieren die interessie-
renden Begriffe in meist unsystematischer Art und Weise. Die Tatsache, dass mit einem
ICD-Schliissel bspw. T88.7 (Nicht ndiher bezeichnete unerwinschte Nebenwirkung eines
Arzneimittels oder einer Droge) unterschiedliche Sachverhalte impliziert werden konnen,
erweist sich fiir eine automatisierte Auswertung nicht als angemessen.

Bakterielle Infektionen eines Erregers werden mit verschiedenen Schliisseln kodiert, die
je nach anatomischer Manifestation und Erkranungsart iiber die gesamte Klassifikation
ausgebreitet sind, bspw. MOO (eitrige Arthritis), GOO (Meningitis), A04 (Darminfektion)
etc. Diese Verstreuung der Begriffe wirkt sich fiir eine automatisierte Auswertung ebenso
negativ aus.

Der grofte Anteil der Deskriptoren orientiert sich nach den anatomischen Strukturen
und den entsprechenden Krankheitsbeschreibungen. Der Hierarchie des Ordnungssys-
tems liegt kein einheitliches semantisches Bezugssystem zugrunde. Aus diesem Grund
sind semantische Referenzierungen innerhalb des Ordnungssystems nicht méglich.

Um eine automatisierte Priifung der Arzneimitteltherapiesicherheit fehlerfrei realisieren
zu konnen, ist der Einsatz von Klassifikationen allein aufgrund der genannten Ausdruckss-
schwéche nicht verniinftig und nicht erfolgversprechend.
Arzneimittel-Unvertriglichkeitspriifungen, im Zusammenhang mit der eGK, sind auf aus-
drucksstarke Terminologien angewiesen. Denn im Gegensatz zu Klassifikationen erlauben
Nomenklaturen bzw. Terminologien eine prizise Abbildung der Begriffe, damit Diagno-
sen moglich vollstindig und detailliert beschrieben werden kénnen.

Um Begriffe innerhalb einer Nomenklatur sinnvoll mit Relationen verkniipfen zu kénnen,
werden bei kompositionellen Ansétzen logische Relationen und Vererbungsmechanismen
herangezogen, die aus der Theorie der formalen Logiken und der Objektorientierung be-
kannt sind.

Ziel ist es, anhand logischer Verkniipfungen den Begriffen einen semantischen Ausdruck
zu verleihen, damit sie innerhalb des Systems als ,Wissensbausteine” aufgefasst werden
kénnen. Denn die massenhafte Verkniipfung von einzelnen Begriffen 16st eine netzartige
Struktur aus, die anhand von Regeln spezifiziert werden muss, damit im System keine
Widerspriiche auftreten und die Konsistenz des Systems nicht verletzt wird. Somit ist fiir
das systematische Verkniipfen von Wissen die Einfithrung eines geeigneten Formalismus
notwendig, damit aus dem vorhandenen Wissensbereich weiteres Wissen ermittelt und
das System auch beliebig erweitert werden kann.

In der Informatik entspricht ein derartiger Formalisierungsansatz einer sogenannten On-
tologie im Bereich der Wissensreprisentation.

Der Begriff Ontologie kommt urspriinglich aus der Philosophie und tritt in der Infor-
matik vor allem im Bereich der Wissensreprisentation als formal definiertes System von
Konzepten und zugehdrigen Relationen auf. Dementsprechend bezeichnet Gruber eine
Ontologie als eine , formale, explizite Spezifikation einer gemeinsamen Konzeptualisie-
rung (Begriffsbildung)* [15].

Im Endeffekt stellen zwar alle vorgestellten Dokumentationssysteme jeweils Ontologieva-

10



rianten dar, jedoch reicht die semantische Reichhaltigkeit einiger Systeme nicht aus, um
automatisierte Priifungen vorzunehmen.

Letzendlich kommen nur die Ordnungssysteme fiir automatisiertes Priifen der Arznei-
mitteltherapiesicherheit in Frage, die auch den vollstandigen Charakter einer Ontologie
haben, also Terminologien, die durch ihre hohe semantische Reichhaltigkeit gekennzeich-
net sind und durch bestimmte Begriffsbildungs- und Relationsregeln gesteuert werden.

Der nédchste Abschnitt ist eine kurze Einfiihrung in die Wissensreprésentation und stellt
diverse Ontologien mit zunehmender Reichhaltigkeit vor.

In den darauffolgenden Abschnitten wird ebenso deutlich, warum nicht jede mdgliche
Ontologie fiir automatisches Schlussfolgern eingesetzt werden kann.

1.2 Wissensreprasentation in der Medizin

Ein wichtiges Forschungsgebiet zur kiinstlichen Intelligenz (KI) ist die Wissensreprisen-
tation (KR) (engl.: knowledge representation). Die KR beschéftigt sich mit der Art und
Weise von Formalismen mit dem Ziel, das Wissen aus einer bestimmten Doméne so in
einer Form darzustellen, dass logische Schlussfolgerungen iiber das Wissen moglich sind.
SEntwicklung von Formalismen, mattels derer Wissen tiber die Welt in abstrakter Weise
beschrieben werden kann und die effektiv verwendet werden konnen, um intelligente An-
wendungen zu realisieren.“ [16].

Semantische Modelle zur Wissensreprisentation erlauben eine formale und interpretier-
bare Reprisentation von Wissen fiir Menschen und Maschinen. Da die Komplexitéit der
Anwendung eines Systems auf die entsprechende Modellierung von Formalismen zuriick-
zufithren ist, sind gut modellierte Formalismen das ”A” und ”0O” einer KR. Aus diesem
Grund gab es im Forschungsgebiet der KR iiber die Jahre mehrere tiefgreifende Studien
iiber effiziente Modellierung und Implementierung von Formalismen.

Die folgende Abb.1.1 vermittelt in aufsteigender Reihenfolge die Méchtigkeit bzw. se-
mantische Reichhaltigkeit einzelner Wissensrepréasentationen, die in den verschiedensten
Wissenschaftsdisziplinen eingesetzt werden.

Je reichhaltiger eine Wissensreprisentation wird, desto komplexer kénnen die entspre-
chenden Modelle werden.

Ein Glossar ist eine Liste von Begriffen mit beiliegender Erklérung. Relationen zu an-
deren Begriffen sind nicht vorhanden [18].

Eine Taxonomie ist eine Hierarchie von Begriffen, die in Uber- und Unterordnung darge-
stellt werden. Aufer der hierarchischen Struktur lassen sich keine Beziehungen zwischen
Elementen definieren. Sie werden auch als Klassifikationen bezeichnet, die eine mono-
hierarchische Struktur aufweisen [19].

Ein Thesaurus stellt eine erweiterte Form einer Taxonomie dar, die zusétzlich iber zwei
fest definierte Relationen verfiigt: die Ahnlichkeits- und Synonymrelation [20].

Im Bereich der Wissensreprésentation wird ein formal definiertes System von Begriffen
und Relationen als Ontologie bezeichnet.

Hierbei soll festgehalten werden, dass jede KR in der dargestellten hierarchischen Rei-

11



Glossar
Taxonomie
Klassifikation
Thesaurus
Nomenklatur
Terminologie
Ontologie

Semantische
Reichhaltigkeit

Abbildung 1.1: Méchtigkeit bzw. semantische Reichhaltigkeit einzelner Wissensreprisen-
tationen. Graphische Anlehnung an [17]

henfolge die unterhalb liegenden Wissensreprésentationen beinhaltet. Aus diesem Grund
stellt die Ontologie ein Oberbegriff fiir alle genannten Systeme dar.

Bsp.: Jede Taxonomie ist ein Thesaurus, wobei nicht jeder Thesaurus eine Taxonomie
ist.

Das Ziel einer Ontologie ist ein Wissensbereich, die sogenannte Doméne, formal zu be-
schreiben, um ein einheitliches semantisches Verstindnis zu schaffen. Um Fehlinterpreta-
tionen vorzubeugen, ist eine eindeutige Beschreibung der Doméne von grofter Wichtigkeit.
Aus diesem Grund sollte jede Ontologie iiber Inferenz- und Integritétsregeln verfiigen,
um Schlussfolgerungen zu regeln und ihre Giiltigkeit zu gewéhrleisten [21].

Zum Verstandnis kann eine Ontologie mit einem UML-Klassen-Diagramm verglichen
werden, mit dem Unterschied, dass keine Softwareklassen verarbeitet, sondern einzelne
Begriffe modelliert werden. Es gibt verschiedene Arten von Ontologien, die je nach Ein-
satzzweck auch unterschiedlich strukturiert und zunehmend komplex sein kénnen.

Im Folgenden werden zwei wichtige Ontologievarianten vorgestellt, die aufgrund ihrer
hohen semantischen Reichhaltigkeit zwar sehr bekannt sind, jedoch keine beweisbare
Konsistenz aufzeigen, die fiir automatisiertes Priifen von existentieller Bedeutung ist.

1.2.1 Semantische Netze

Es fing in den 1960ern mit der Idee der semantischen Netzen an, die der Sprachwis-
senschaftler Ross Quillian als mégliche Repréasentationsform von semantischem Wissen

12



eingefithrt hat. Sein urspriingliches Ziel war es, die Bedeutung von Wortern in verschie-
denen Satz- und Verwendungskontexten zu analysieren. Aus diesem Grund entwarf er
einen gerichteten Graphen als ein formales Modell von Begriffen und ihren Relationen,
so dass die Bedeutung von sprachlichen Ausdriicken in einer formalen Struktur wieder-
geben werden konnte.
Dies ermoglichte eine Modellierung und zugleich eine Visualisierung von Wissensstruk-
turen. Diese Art von Modell zur Wissensreprisentation bezeichnet man in der KI als
semantisches Netz.
,Ein semantisches Netz (SN) ist das mathematische Modell einer Menge von begrifflichen
Entitdten und der zuischen diesen bestehenden kognitiven Beziehungen. Es wird in Form
eines verallgemeinerten Graphen dargestellt.“ [22].
Erste rechnergestiitzte Implementierungen entstanden, anfangs vor allem mit dem Ziel,
die natiirliche Sprache zu verstehen und zu verarbeiten. Heute sind die Anwendungen
semantischer Netze breit gefichert.

000

o000

( X LN
( X X ]

Semantisches Netz
Wirbelsaule

a-kind-of has

BS-Prolaps C4/5

is-a

BS-Prolaps C4/C5
\/on Patient X

a-kind-of

Bandscheibenvorfall Wirbelsaule

has

Ruckenmark

Bandscheibe

a-kind-o a-kind-of a-kind-of

Cervicale ’ Thoracale ’ Lumbale ‘
Bandscheibe Bandscheibe Bandscheibe

Abbildung 1.2: Beispiel fiir ein semantisches Netz der Doméne ,Wirbelsiule*

Die Begriffe, auch Objekte oder Konzepte genannt, werden in einem semantischen Netz
durch die Knoten des Graphen dargestellt, wobei die Beziehungen (Relationen) zwischen
den Begriffen durch die gerichteten Kanten des Graphen realisiert werden.

Ein Knotenpunkt kann ein physischer Gegenstand, als auch ein gedankliches Element
sein, welches Handlungen und Ereignisse beschreibt.

Durch gezielte Verbindungsrelationen zwischen mehreren Begriffen, ist es méglich, Schliis-
se iiber diese Begriffe zu ziehen. Die Knotenpunkte schliefsen sich in ihren Relationen zu
einem Netz zusammen, das eine regelbasierte Darstellung von Verkniipfungen erlaubt.
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Folgende Assoziationen sind zulissig:'

is-a: Diese Art von Relation wird als Element-Relation bezeichnet. Man benutzt sie, um
eine Instanz der Klasse zu représentieren, die dann als individuelles Mitglied der
Klasse fungiert. Der spezifischere Begriff bezeichnet quasi ein Exemplar bzw. Ele-
ment aus dem allgemeineren Konzept.
Aus Abb.1.2 gilt:
Ein Bandscheibenvorfall C4/C5 vom Patienten X ist eine Instanz der Klasse Band-
scheibenvorfall C4/C5.
is-a (BS-Prolaps C4/C5 von Patient X, BS-Prolaps C4/Cb)

has: Diese Relation ist auch als Teil-Ganzes-Beziehung bekannt. Das spezifischere Kon-
zept ist ein (Bestand-)Teil des allgemeineren Konzepts. Mithilfe von Has-Relationen
ist es moglich, Untermengenbeziehungen zu definieren, weil die Knoten als Merk-
male anderer Knoten bezeichnet werden.
Aus Abb.1.2 gilt:
Die Bandscheibe ist ein Teil der Wirbelsdule.
has (Wirbelsiule, Bandscheibe)

ako: Teilmengenbeziehungen werden durch a-kind-of-Relationen (kurz: ako) dargestellt.
Jedes Element aus der Menge von spezifischen Begriffen, ist auch Element der
Menge von allgemeinen Begriffen. Aus Abb.1.2 gilt:
Die cervicale Bandscheibe ist ein spezifischeres Konzept als die Bandscheibe, weil
jede cervicale Bandscheibe eine Bandscheibe ist.
Diese Relation ermdoglicht die Vererbung von Figenschaften und das Aufbauen von
Klassenhierarchien.
a-kind-of (cervicale Bandscheibe, Bandscheibe)

Beachte: Je nach Definition werden auch is-a-Relationen fiir Teilmengenbeziehungen ver-
wendet! Aus [23| und [24], |26] ist klar zu erkennen, dass Autoren in der Namensgebung
der Relationsformen nicht einig sind.

Man verwendet diese verschiedenen Arten von Relationen nicht nur um Begriffe und
Sachverhalte formal miteinander verkniipfen zu kénnen, sondern auch um sinnvolle Er-
gebnisse durch logisches Schliefen zu erzielen. In der Lehre der Sprachwissenschaft und
Logik wird dieser Vorgang des Schlussfolgerns als Inferenz bezeichnet.

Das Ziel der Inferenz ist, eine nicht ausdriicklich vorhandene Information aus implizit
vorhandenen Informationen innerhalb des formalen Systems abzuleiten.

Beispielsweise ldsst sich aus dem semantischen Netz aus Abb.1.2 mit Hilfe von Vererbung
folgende Information schlussfolgern:

Damit iiberhaupt ein Patient an BS-Prolaps leiden kann, bendtigt er grundsétzlich eine
Wirbelsdule. Mithilfe der Inferenz lisst sich schliefen, dass der Patient X, der an einem
Bandscheibenvorfall C4/C5 leidet, eine Wirbelsdule besitzt. Wenn man nun das Netz

!Je nach Tauglichkeit der Relationsarten, ist es mdglich, eigene Assoziationen in einer spezifischen
Doméne zu entwerfen und diese im semantischen Netz zu benutzen. Bsp.: operiert(Arzt, Patient)
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erweitern wiirde, dass Patient X ein Mensch ist, konnte man schlussfolgern, dass jeder
Mensch, der an BS-Prolaps C4/C5 leidet, eine Wirbelsiaule besitzt.
In Kap.2.3 werden verschiedene Arten von Inferenzdiensten ausgiebig vorgestellt.

1.2.2 Frames

Eine weitere Form der Wissensrepréisentation bietet die Ansicht mit Frames.

Frames konnen als eine objektorientierte Reprasentation von semantischen Netzen gese-
hen werden. Ein Frame ist eine Datenstruktur, der alle Eigenschaften eines Objekts in
einer tabellarischen Form zusammenfasst. Analog zu semantischen Netzen werden Fra-
mes ebenso vernetzt und stellen somit eine objektorientierte Wissensbasis dar.

Ein Frame besteht allgemein aus:

e Framebezeichnung

e Slots mit den Facetten:
— Slotbeschreibung

— Slotwerten

Die Framebezeichnung dient zur Kennung des Frames innerhalb der Wissensbasis und
symbolisiert einen paketférmigen Teil des Wissens aus der Doméne, sieche Abb.1.3.

Ein Frame ist eine Liste von Slots und wird aufgrund seiner informationsbiindelnden
Eigenschaft auch als Paket bezeichnet. Durch diese zusammenfassende Eigenschaft der
Datenstruktur wird die Ubersichtlichkeit der Vernetzung gefordert und Referenzen, wie
Instanzen oder Vererbungen, kénnen in einer alternativ erweiterten Form gekennzeichnet
werden. Die zugehorigen Informationen fiir einen bestimmten Slot werden facettenartig
gegliedert und verwaltet.

‘ I Framebezeichnung I

Slot 1 Slotbeschreibung 1 Slotwert 1
Slot 2 Slotbeschreibung 2 Slotwert 2
Slot 3 Slotbeschreibung 3 Slotwert 3
Slot 4 Slotbeschreibung 4 Slotwert 4

Abbildung 1.3: Graphische Darstellung eines Frames. Graphische Anlehnung an [25]

Mit passenden Beschreibungen und Werten werden die Facetten der Slots sorgfiltig mit
Fiillsel (engl.: fillers) gefiillt und geordnet, damit der Frame einer semantischen Einheit
entspricht.

Ein Slot hat mindestens zwei Facetten und zwar den Slotnamen und den Slotwert. Jedoch
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ist es bei groken Wissensdatenbanken iiblich, mehrere Facetten zu benutzen, damit die
objektzentrierende Eigenschaft besser zu Geltung kommt.

Die Facette mit den Slotbedingungen beschreibt den jeweiligen Slot und kann die Werte
je nach Art der Brauchbarkeit einschrinken. Slotbeschreibungen sind fiir eine korrekte
Syntax sehr hilfreich, weil der Typ des Slotwertes festgesetzt und mit Min- und Maxi-
ma eingegrenzt wird. Durch eine verniinftige Slotbeschreibung kénnen missverstdndliche
Slotwerte somit syntaktisch ausgeschlossen werden.

Da mehrere unterschiedliche Objekte aus verschiedenen Objekttypen hergeleitet werden
konnen, benutzt man generische Frames und deren Instanzen, um diesen Sachverhalt
realisieren zu kénnen. Der generische Frame hélt fiir jedes Attribut mit dem ein Objekt
beschrieben wird, einen Slot bereit. In einer Instanz des generischen Frames wird nun
jedem Slot, entsprechend fiir das Attribut fiir das er steht, ein Wert zugeordnet.
Slotwerte sind entweder primitive Werte (z.B. Strings, Integer) oder spezielle Verweise
auf andere Frames.

Mogliche Verweise sind:

e is-a
e ako
e has
e Parallelverweise (bspw. Muskel X wird innerviert von Nerv Y)

Je nach Implementierung kénnen auch weitere Verweise, die von grofsem Nutzen sind,
in die Wissensbasis eingebaut werden. Beispielsweise ein Verweis, der die Nachfolger in
der Framehierarchie anspricht. Die Relation zwischen einem generischen Frame und einer
Instanz wird mit Hilfe des is-a Slots hergestellt.

e | e
{ AKO type: link Slotwert 1 I 15-A type: link Auge
Grobe type: float Slotwert 2 I Grofe type: float 26
{ Farbe type: color Slotwert 3 I Farbe type: color braun
‘ Sehstarke type: dpt-value Slotwert 4 I Sehstarke type: dpt-value -0,8

Abbildung 1.4: Graphische Darstellung eines generischen Frames und seiner Instanz. Gra-
phische Anlehnung an [27]

Aus Abb.1.4 ist zu erkennen, dass das Auge_X eine Instanz von dem generischen Frame
Auge ist, weil im Frame Auge_X mittels einem is-a Slot auf das Frame Auge verwiesen wird.
Die Werte zu den Attributen (bspw. Grofe, Farbe...) werden in den iibrigen Slots gespei-
chert. In einem generischen Frame wird zu einem Slot nicht nur das Attribut gespeichert,
fiir das der Slot steht, sondern auch zusétzliche Informationen und Programmkonstrukte,
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die die Nutzung von Frames sehr flexibel gestalten lassen.
Folgende Slotwerte sind zulassig:

e Defaultwerte, die beim Lesezugriff zuriickgegeben werden, wenn kein expliziter Wert
zugeordnet wurde.

e Bedingungen, die der Wert erfiillen muss.

e Prozeduranhinge, die beim Lese-, Schreib- oder Loschzugriff auf den Slotwert aus-
gefithrt werden.

Anders als bei semantischen Netzen erlauben alle realisierten Framesysteme einen Pro-
zeduranhang (engl.: procedural attachment).

Je nach Anwendung kénnen zwei Auswertungsarten fiir Prozeduranhénge in Frage kom-
men.

o If-added:

Die Prozedur eines Slots wird ausgewertet, sobald ein Wert fiir den Slot aufgesetzt
wird. Da eine Verdnderung in der Datenbank eine Verkettung von Modifikationen
auslosen kann, werden Schreibprozeduren benutzt, um die Datenbank fehlerfrei zu
verwalten. Diese Art der Auswertung ist fiir aktive Datenbanken geeignet, die re-
gelmifkig verdndert und angepasst werden miissen.

Zum Beispiel ist bei der Amputation des Armes selbstverstindlich auch die Am-
putation der Hand und Finger inbegriffen. Solche plausiblen Informationen sind in
einer Datenbank nicht immer selbstversténdlich, da die Informationen zum Teil ge-
trennt vorliegen und vernetzt worden sind. Aus diesem Grund sind die Strukturen
der Vernetzungen fiir Schreibprozeduren duferst wichtig, weil durch falsche Anga-
ben oder Verlinkungen eine fehlerhafte medizinische Wissensdatenbank entsteht.

e If-needed:
Die Prozedur eines Slots wird ausgewertet, sobald auf den Slot zugegriffen wird.
Diese zielorientierte Auswertung ist ideal fiir Lese-Prozeduren, die anhand der vor-
handenen Daten neue errechnen, welches als Inferenz bekannt ist. Da bei jedem
Zugriff auf die Slots Schliisse gezogen werden, wird das Wissen nicht nur passiv
gespeichert, sondern trigt aktiv dazu bei, andere Frames zu modifizieren und die
Wissensbasis auf eine leichte Art konsistent zu halten.

Im Folgenden wird eine beispielhafte Implementierung einer Wissensdatenbank vorge-
stellt, die auf Frames basiert und in Pseudokode-Darstellung abgebildet ist.

[Auge
ako : Sinnesorgan
groesse :
type : float
minKardinalitaet & maxKardinalitaet : 1
farbe :
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type : color

minKardinalitaet & maxrKardinalitaet : 1
sehstaerke :

type : dpt — value]

[Sehtest
ako : Untersuchung
patient :
type : String
sehfehler :
type : [weitsichtig, kurzsichtig, none]
proc: if patient.sehstaerke == 0
then none
else
if patient.sehstaerke < 0
then kurzsichtig
else
weitsichtig
exec: if —needed]
sehstaerke :

type : dpt — value]

[Auge X
is —a: Auge
groesse : 26
farbe : braun
sehstaerke : —0, 8]

Dies stellt lediglich ein Kodefragment dar, welches sich nach der Sehkraft des Patienten
richtet und anhand dieser Information die Datenbank aufstellt.

Zur medizinischen Sehkraftmessung wird der Dioptrie-Wert benutzt. Die Prozedur be-
nutzt den Dpt-Wert (Dioptrie-Wert) und entscheidet, ob eine Weit- bzw. Kurzsichtigkeit
des Patienten vorliegt. Diese zugeordneten Prozeduren kénnen in einer Objekthierarchie
dhnlich wie Werte vererbt werden.

Aufgrund der objekt-orientierten Beschreibung mit Frames kénnen Vererbungseigenschaf-
ten ebenfalls zum Inferenzieren benutzt werden. Die generischen Frames konnen die Slots
an weitere generische Frames vererben und letztendlich ein Netz aus Vererbungsreferen-
zen aufspannen, welches zu den allgemeinen Stérken von Framekonzepten zihlt.

Um diese Relationen in die Slots einbauen zu kénnen, werden ako-Verweise in die Slots
eingebettet, so dass im ako-Slot des erbenden Frame vermerkt ist, von welchem Frame
er die Slots erbt.

Abb.1.5 ist eine graphische Darstellung des Pseudokodes und dient zur Visualierung maog-
licher Frame-Vererbungen innerhalb eines Netzes.
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| AKD type: iink Untersuchung \

- L 1
| Senfehler Procedure AKO type: lirk Slotwert 1
| Sehstirke

Slotwert 3

Slotwert 4 | Art type; String Slotwert 2

Daer type: time Slotwert 4
‘ IS-A type: link Auge _
4
‘ Groge type: fioat 26 —_—
—~a Sinnesorgan
‘ Farbe braun 1
—_— AKO type: link Slotwert 1
‘ Sehstirke fype: dpt-value -0,8
Haren Slotwert 2
% T ¥ Sehen Slotwert 3
AKO : Sinnesorpan o type: ... Slotwert ...

Slotwert 3

Gréfe tvpe: float ‘ Slotwert 2
‘ Slotwert 4

Abbildung 1.5: Graphische Darstellung der Framestruktur zum Pseudocode

Falls eine Information nicht im aktuellen Frame gespeichert ist, kénnen hierarchisch ho-
her liegende Frames auf die gesuchte Information untersucht werden.

Beispiel: Ist das Auge_X ein Sinnesorgan? Ja, weil die Superklasse von Auge durch Sin-
nesorgan gekennzeichnet und iiber einen ako-Verweis erreichbar ist.

Das Matchingverfahren kann ebenso eine alternative Moglichkeit der Inferenz anbieten.
Insbesondere wird Matching in framebasierten Wissensdatenbanken benutzt, um nach
dem Frame zu suchen, der die aktuelle Situation am idealsten beschreibt.

Fiir weitergehende Informationen ist die Literatur [28] zu empfehlen.

1.2.3 Problematik bei inkonsistenten Wissensreprdsentationen

Implementierbare Inferenzverfahren sind zentrales Forschungsgebiet der KR, weil bei
grofen Datensédtzen durch computergestiitztes Schlussfolgern viel inferenzierte Informa-
tion gewonnen werden kann.

Je grofer der Datensatz einer Domiéne wird, desto komplexer wird die entsprechende
Wissensreprésentation und desto strenger miissen die Anforderungen an ihre Konsistenz
sein, damit sinnvolle Ergebnisse beim logischen Schliefsen erzielt werden konnen. Man
spricht im Forschungsbereich der Logik von Konsistenz, wenn die Widerspruchsfreiheit
eines axiomatischen Systems ausgedriickt werden soll. Beispielsweise ist eine framebasier-
te Wissensreprasentation oder ein semantisches Netz konsistent, wenn die Widerspruchs-
freiheit gewdhrleistet wird.

Semantische Netze und Frames verwenden keinen Kalkiil, um Folgerungen aus dem Netz
zu ziehen. Abfragemoglichkeiten erfolgen durch das schrittweise Aufsuchen von Relatio-
nen. Aufgrund der nicht hinreichend geklarten logischen Semantik ist die Widerspruchs-
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freiheit nicht gegeben [29].

Die Semantik der Repréasentationen wird nicht klar definiert, weil die Knoten und Kan-
ten nur durch die Bezeichnungen suggeriert werden. Deshalb sind Inferenzen meist rein
operational spezifiziert (i.A. durch die Implementierung) [30].

Die objektorientierte Wissensreprésentation mit Frames im Vergleich zum semantischen
Netz hat zwar den Vorteil, deutlich strukturierter zu sein, jedoch lisst sich auch hier das
Problem der logischen Fundierung nicht beseitigen, weil Frames nur eine objektorientier-
te Repréisentation von semantischen Netzen darstellen. Der Unterschied zu semantischen
Netzen besteht darin, dass die Framenamen erweiterte Konzeptknoten darstellen und
alle Kanten, die von einem Knoten ausgehen, in ein Paket zusammengelegt werden. Die
Frame-Slots, die Verweise auf andere Frames beinhalten, sind analog zu den Kanten eines
semantischen Netzes, wobei die Slotfiillungen den Knoten am KEnde der Kanten entspre-
chen.

Da bei semantischen Netzen die passende Inferenzstrategie vom Kontext abhéngig ist und
aufwindiges Pattern Matching erfordert, sind sie fiir grofse Datensétze ungeeignet [84]. Je
grofer der Datensatz wird, desto uniibersichtlicher wird die entsprechende Reprisentati-
on, weil der positive Aspekt der visuellen Intuitivitdt durch massenhafte Verkniipfungen
beeintrichtigt wird.

Es ist ebenso unklar, wie ein Fehlschlag beim Schlussfolgern interpretiert werden soll. Das
Problem wird umso grofer, wenn Konstrukte Mehrdeutigkeiten aufweisen. Die Korrekt-
heit, Vollstandigkeit und Entscheidbarkeit beim Inferenzieren ist aufgrund einer fehlenden
formalen Semantik nicht gegeben [85].

Um eine konsistente, vollstdndige und entscheidbare Wissensreprésentation reglementie-
ren zu konnen, werden umfangreiche medizinische Wissensdoménen mittels Beschrei-
bungslogiken formatisiert.

Die formale Semantik der Beschreibungslogik wird durch eine leicht verstéindliche und
an natiirlichsprachlichen Aussagen angelehnte Syntax gewihrleistet. Dieser Représen-
tationsformalismus zieht eine addquate Trennung von intensionalem und assertionalem
Wissen heran, damit Schlussfolgerungsprozeduren effizient und fehlerfrei gestaltet werden
kénnen.
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2 Beschreibungslogik (DL)

2.1 Allgemeines

Anders als der Name suggeriert, ist die Beschreibungslogik (kurz DL, engl.: Description
Logic) keine neue Variante der Logik, die etwa zur Aussagenlogik oder Pradikatenlogik
hinzukommen wiirde. Baader definiert DL wie folgt: ,,Description logics (DLs) are a fa-
mily of knowledge representation languages which can be used to represent the knowledge
of an application domain in a structured and formally well-understood way.“ [31]
Beschreibungslogiken sind eine Familie von Sprachen zur Wissensrepréisentation und sind
eine Untermenge der Pradikatenlogik erster Stufe. Die DL ist quasi eine eingeschrinkte
Form der Pradikatenlogik mit der wichtigen Tatsache, dass sie im Gegensatz entscheidbar
ist. Es ist ndmlich mdoglich einen Algorithmus zu entwerfen, der fiir jedes Element der
Menge beantworten kann, ob es eine bestimmte Eigenschaft hat oder nicht. Aufgrund
dieser Figenschaft ist eine konsistente Realisierung von implementierbaren Inferenzver-
fahren erreichbar.

Aus praktischen Griinden wird eine neue Syntax eingeweiht, dessen Ausdriicke sich voll-
standig in pradikatenlogische Formeln iiberfithren lassen.

Die Familie der Beschreibungslogiken entfaltete sich systematisch aus den semantischen
Netzen und der framebasierten Wissensreprisentation, weil Inkonsistenzen und semanti-
sche Unklarheiten die Forschungen in diesem Bereich ambitionierten. Synonyme Benen-
nungen wie Terminologische Logiken oder Frame-Sprachen bewahrheiten den geschicht-
lichen Hintergrund der DL-Forschung.

Elementare Bestandteile einer allgemeinen Beschreibungslogik sind Konzepte und Rol-
len sowie diverse Konstruktoren zur Erstellung komplexerer Definitionen. Konzepte sind
nach ihrer priadikatenlogischen Bedeutung unire Prédikate, wobei die Rollen den bindren
Pradikaten entsprechen. Konzepte kénnen zu Individuen instanziiert werden, wobei die
Relationen zwischen den Individuen durch instanziierte Rollen modelliert werden.

Zur Unterscheidung einzelner Sprachen aus der beschreibungslogischen Sprachfamilie hat
sich ein Namensschema etabliert, das die eingesetzten Konstruktoren bestimmten Buch-
staben zuordnet und auffiihrt.

Dieses Namensschema ist mit Vorsicht zu geniefsen, weil es kein vollstdndig konsistentes
Namensschema darstellt (z.B. ist F mehrdeutig).

2.2 Abstrakte Syntax und Semantik

In der Theorie der Beschreibungslogiken gelten fiir die Benennung von Konzepten, Rela-
tionen, Konstruktoren und Individuen folgende Konventionen und Notationen [32]:

21



KONZEPT Begriff, der fiir sich selbst steht ohne die Existenz zweier Ob-
jekte zu implizieren (vgl. mit undrem Pradikat C(x) in PL1).

INDIVIDUUM Individuelle Ausprigung (Instanz) eines Konzepts aus der
Wissensdoméne.
RELATION Beziehung, die zwei Konzepte oder Individuen miteinander

verbindet. Umgangssprachlich ofters im Zusammenhang mit
Js-a¢, Jhas‘ oder ,a-kind-of* ausgedriickt (vgl. mit bindrem
Pradikat r(x,y) mit den freien Variablen x und y).
KONSTRUKTOR Operator zur Erstellung komplexer Beschreibungen von Kon-
zepten, Relationen und Individuen (vgl. mit den Operatoren
in PL1).

Tabelle 2.1: Identifikation von Konzepten, Relationen, Konstruktoren und Individuen

In dieser Diplomarbeit gelten fiir die Benennung von Konzepten, Rollen und Individuen
folgende Konventionen und Notationen:

A, B bezeichnen atomare Konzepte, d.h. Konzepte ohne komplexe Definition.

C, D bezeichnen komplexe Konzeptausdriicke.

r, 8, t bezeichnen Relationen.

a, b bezeichnen Individuen.

In der Entstehung der Beschreibungslogiken spielte die KL-ONE-Eigenschaft eine ent-
scheidende Rolle. Der KL-ONE Ansatz unterscheidet zwischen der terminologischen Ebe-
ne (T-Box) und der assertionalen Ebene (A-Box).

Die T-Box enthilt das Wissen iiber die Konzepte einer Doméne, also das terminologische
Wissen. Es ist zu vergleichen mit einem Datenbankschema einer Datenbank. Sie besteht
aus lauter beschreibungslogischen Definitionen, die Beziehungen zwischen Konzepten und
Rollen zueinander realisiert. Diese spezifischen Definitionen bilden in ihrer Gesamtheit
die T-Box oder mit anderen Worten eine Terminologie 7.

Die Sammlung von Individuen, die aus einer T-Box 7 erstellt wird, heifst A-Box A. Die
A-Box A enthdlt das Wissen iiber konkrete Instanzen der vorhandenen Konzepte und
modelliert ihre wechselseitigen Beziehungen. Sie ist zu vergleichen mit den konkreten
Daten aus einer Datenbank.

Somit wird eine strukturelle Unterscheidung zwischen der Terminologie einer Anwen-
dungsdoméne und der Menge von individuellen Objekten dieser Terminologie vorgenom-
men, so dass komplex zusammengesetzte Konzepte und Rollen durch Konstruktoren auf-
gebaut werden konnen.

Terminologische Axiome dienen zur Erstellung von Definitionen und haben folgende
Form:

e C C D (Konzeptinklusion)
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e r C s (Rolleninklusion)
e C = D (Konzeptiaquivalenz)
e 7 = s (Rollenéquivalenz)

Eine vollstindige Definition setzt eine Konzeptdeskription C mit einem atomaren
Konzept A in eine Aquivalentsbeziehung, sprich A = C.

Bsp.: Patient = Mensch M 3leidet _an.Krankheit

Ein Patient ist ein Mensch, der unter einer bestimmten Krankheit leidet.

Eine primitive Definition setzt eine Konzeptdeskription C mit einem atomaren Kon-
zept A in eine Inklusionsbeziehung, sprich A C C.

Bsp.: Infekt C Krankheit M VhatUrsache.Erreger

Ein Infekt ist eine Erkrankung dessen Ursache ein gewisser Erreger ist.

Die Syntax der T-Box:

Man bezeichnet eine endliche Menge von primitiven und vollstindigen Definitionen als
Terminologie bzw. T-Box 7, wenn jedes atomare Konzept genau einmal links von der
Definition auftaucht, d.h.

e keine mehrfachen Definitionen wie {A =C, AC D} oder {A=D, A=C}
e keine zyklischen Definitionen wie {A = Vr.B, B = 3s.A} (direkt als auch indirekt)

Die Semantik der Konstrukte wird durch eine Interpretationsfunktion Z = (A% ,2) defi-
niert.
Die Interpretationsfunktion hat folgende Abbildungseigenschaften:

e Das atomare Konzept A wird auf eine Teilmenge des Objektuniversums A7 C AZ
abgebildet.
AT = {a| A(a) ,ist wahr in“ T }
Bsp.: Schmerzmittelr = {Paracetamol, Aspirin, Ibuprofen...}

e Die Relation r wird auf Teilmengen von 77 C AT x AT zugewiesen.
r? = {(a,b) | r(a,b) ,ist wahr in“ T }
Bsp.: hatKrankheit? = {(Peter, Diabetis), (Herbert, Hepatitis)...}

e Individuen kennzeichnen konkrete Elemente der Domine AZ.

Man nennt die Symbole der linken Seite eines atomaren Konzepts der T-Box 7 Namens-
symbole und die, die auf der rechten Seiten stehen werden als Basissymbole bezeichnet.
Eine Interpretation J von 7, die nur Basissymbole interpretiert, heifit Basisinterpre-
tation. Existiert eine Interpretation Z, die auch Namenssymbole interpretiert und die
gleiche Domine wie J hat (A? = A7), spricht man von einer Expansion bzw. Erwei-
terung von J. Wenn jede Basisinterpretation eine Expansion als Modell fiir 7 hat, heifst
die Terminologie definitorisch. Insbesondere Terminologien mit azyklischen Definitionen
sind definitorisch. Eine Expansion 7’ von 7 erhilt man durch einzelnes Ersetzen der
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Namenssymbole durch ihre vorhandenen Definitionen, solange 7 azyklisch ist. Die Gro-
$e der Expansion kann unter Umsténden exponentiell groker werden als die vorhandene
Terminologie. Insbesondere gilt fiir 7/ und 7

e 7' und 7 haben die gleichen Namens- und Basissymbole
e 7' und 7 sind dquivalent

e 7' und 7 sind beide definitorisch

Passende Beispiele konnen in 32| recherchiert werden.

In einigen Literaturen werden entweder T-Boxen definitiv als zyklenfrei vorausgesetzt
oder nach azyklischen, zyklischen und generellen T-Boxen differenziert. Zyklische T-
Boxen beinhalten keine Ausdriicke der Form:

AO = CO bzw. AO C Co, ...,An,1 = Co bzw. An,1 C Cnfl, so dass Az in Ci+1 Vorkommt,
fiir alle ¢ < n (modulo n).

Eine generelle oder allgemeine T-Box ist eine endliche Menge von Konzeptinklusionen der
Form C'C D mit C, D als Konzeptausdriicken. Konzeptinklusionen zwischen komplexen
Konzepten bzw. Konzeptausdriicken fithren dazu, dass auf beiden Seiten der Definiti-
on komplexe Konzeptbeschreibungen zugelassen werden. Fin solches Axiom bezeichnet
man als General Concept Inclusion (kurz: GCI). Wie man erkennen kann, erlauben
generelle T-Boxen im Unterschied zu azyklischen und zyklischen T-Boxen allgemeine
Constraints, die zwar die Terminologie ausdrucksstérker machen, jedoch zu einer iibli-
cherweise erhdhten Komplexitit beim Schlussfolgern fithren. Da A = C &quivalent zu
ALC C,C C A ist, ist jede azyklische T-Box auch eine generelle T-Box, jedoch ist nicht
jede generelle T-Box eine (a)zyklische T-Box.

Wird zusatzlich zur generellen T-Boxz noch die Rolleninklusion (RI) eingefiihrt, spricht
man von einer C-Boz, die sogenannte ,Constraint Boz*.

Wenn man primitive Definitionen in einer T-Box ausschliellen mochte, ist eine Norma-
lisierung der T-Box angebracht. Eine Terminologie heisst normalisiert, wenn sie keine
Definitionen mit C enthilt. Die Normalform 7’ einer Terminologie 7 erhélt man durch
folgende Umformung:

Jede Definition der Art A C C wird durch A = A*MC ersetzt, wobei A* ein neuer (nicht
benutzter) Begriffsname ist.

Beispiel: Patient T Mensch wird zu Patient = Patient® M Mensch

Intuitiv steht Patient* fiir die Qualitdten, die einen Patienten von anderen Menschen
(semantisch gesehen) unterscheiden. Wenn Z ein Modell einer Terminologie 7 ist, dann
existiert ein Modell Z' der normalisierten Terminologie 7’ (und umgekehrt), so dass fiir
alle Begriffsnamen A, die in 7 vorkommen, gilt: AT = A%’

Semantik der T-Box:

Eine Interpretation heit Modell fiir die Terminologie 7 genau dann, wenn C* C D*
fiir alle Axiome in C'C D in 7 gilt (analog fiir C = D). Zwei Terminologien 77,73 sind
aquivalent zueinander, wenn sie das gleiche Modell haben.
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Die Syntax der A-Box:

e o : C Konzeptinstanziierung

e (a,b) : r Rolleninstanziierung

Beispiel:

Sam : Patient

(Sam, Grippe) : hatKrankheit

Sam : (Mann ™ (= 2 hatKind Frau))

Sam hat zwei T6chter und ist ein Patient, weil er an einer Grippe erkrankt ist.

Die Semantik der A-Box:

Unterschiedliche Namen in einer Interpretation referenzieren unterschiedliche Individuen,
so dass a # b = a? # b? gilt. Diese Forderung wird als die unique name assumption
bezeichnet.

Behauptungen (engl. assertions) werden benutzt, um auszudriicken, dass entweder ein
Element eine Instanz eines Konzepts ist, oder dass zwei Elemente durch eine Relation in
Beziehung gebracht wurden.

In PL1-Semantik:

a : C entspricht C'(a) und (a,b) : r entspricht r(a,b)

Die entsprechende Interpretation:

a : C entspricht aZ € C und (a,b) : r entspricht (a”,b?) € r’.

Eine Interpretation Z bewahrheitet die Konzeptinstanziierung a : C' bzw. Rolleninstan-
ziierung (a,b) : v, gdw. a € CT bzw. (a®,b?) € 17 gilt.

Eine Interpretation 7 erfiillt die A-Box A, gdw. alle Konzept- und Rolleninstanziierungen
erfiillt sind.

Da das Paar (7,A) eine konkrete Wissensdatenbank charakterisiert, bezeichnet man es
auch als Ontologie.

2.2.1 Konzeptbildende Strukturen

Jede Beschreibungslogik ist durch die Menge ihrer zugelassenen Konstruktoren definiert,
die eine Definition von zusammengesetzten Konzepten und Rollen erlauben. Die Auswahl
an verschiedenen Konstruktoren bestimmt die Komplexitét der auf einer Beschreibungs-
logik arbeitenden Inferenzalgorithmen.

Die Konstruktormenge fungiert als Richtlinie fiir die Ausdrucksméchtigkeit einer Be-
schreibungslogik: je gréfer die Anzahl der Konstruktoren, desto stirker die Ausdrucks-
méichtigkeit und hdéher der Sprachumfang verbunden mit einer wachsenden Komplexi-
tédt beim Inferenzieren. Diese Trade-Off Eigenschaft zwischen Ausdrucksméchtigkeit und
Komplexitit beim Inferenzieren wird in der Theorie der Beschreibungslogiken iiber die
Jahre hinweg sehr stark erforscht mit dem Ziel, diese zwei Komponenten ndher zusam-
menzubringen, so dass man letztendlich eine Sprache entwickelt, die nicht algorithmisch
komplex zu verarbeiten ist und gleichzeitig einen hohen Grad an Ausdrucksstirke auf-
weist.
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Im Folgenden werden die bekanntesten konzeptbildenden Strukturen vorgestellt:

Boolesche Operatoren werden benutzt, um Konzepte untereinander durch Vereinigung
und Schnittbildung abzugrenzen.
Syntax:

e (' D Konzeptkonjunktion
e C U D Konzeptdisjunktion
e —( Konzeptnegation

Beispiele: Patientin LI Patient, Schmerzmittel M —Antibiotikum
In PL1-Semantik: C(z) A D(z), C(z) V D(x), -C(x)
Die entsprechenden Interpretationen: C* N D¥, ¢ u D*, AT\C?

Neben der Konjunktion, Disjunktion und Negation von Konzepten sind Relationsre-
striktionen die wichtigsten Elemente zur Konstruktion von Konzeptdeskriptionen. Es
gibt zwei verschiedene Arten von Relationsrestriktionen.

Syntax:

e Vr.C' universelle Quantifikation
e Jr.C existentielle Quantifikation

Beispiele:

Mensch M dleidet _an.Krankheit
Krankheit MYhatUrsache.Erreger

In PL1-Semantik:

(¥r.C)(x) = Vy(r(z,y) = C(y))

(3r.C)(x) = Fy(r(z, y) A C(y)

Die entsprechenden Interpretationen:

(vr.0)t = {d € AT|Ve((d,e) € T = e € CF)}
(3r.C) = {d € AT|3e((d,e) € vt ne € CT)}

Damit die Anzahl von moglichen Fiillern einer Relation eingeschrinkt werden kann, wer-
den Kardinalitdtseinschrinkungen vorgenommen.
Syntax:

e >nr

e <nr

Beispiel:
Patient M (> 2 hatBeschwerden)
In PL1-Semantik:

(>nr)(z) =Ty, ...,yn(r(x, y1) Ao Ar(x,yn) Ay # y; fiir 1 <i < j <n)
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(€nr)(z)=~(=@m+1)r) (z)

Die entsprechenden Interpretationen:

(>nr)t = {dec A%||{e € AZ|(d,e) € rT}| > n}
(<nr)f ={de Al||{e € AT|(d,e) € rT}| < n}
Es gilt:

(= nr)ist dquivalent zu (< nr)MN(>nr)

In der Rangordnung der Konzeptbeschreibungen gibt es ein allgemeinstes und spezi-
ellstes Konzept.
Syntax:

e T allgemeinste Konzept (Top-Konzept)
e | speziellste Konzept (Bottom-Konzept)

In PL1-Semantik:
T =true und L = false

Die entsprechenden Interpretationen:
TL=ATund LT =90

Damit eine Kardinalitdtsbeschrankung mit gleichzeitiger Qualifizierung der Rollenfiil-
ler erreicht wird, benutzt man qualifizierende Kardinalitéitseinschrinkungen.
Syntax:

e >nr.C
o <nrC
o = nrC

Beispiele:

Patient M (> 2 hatBruch.Arm) bedeutet, dass ein Patient mehr als 2 Knochenbriiche
am Arm hat.

Mensch M (= 10 hat.Finger) beschreibt, dass ein Mensch genau 10 Finger hat.
Bemerkung: (> n r) ldsst sich ebenso mit (> n 7. T) simulieren.

In PL1-Semantik:

(S nr.C)(z) =VY1, o Ynp1 (1 (@, Y1) A AT (2, Y1) AC (Y1) A AC (Ynt1) = Ve Ui = Y5)
>nrC)(z)==(<(n+1) r.C)(x)

Die entsprechenden Interprationen:

(>nr.C)t ={de AT||[{e € AT|(d,e) e T Ne € CT}| > n}

(<nr.C)Y ={de Af||{e € AT|(d,e) € T ANe € CT}| < n}

Die Erweiterung stellt die qualifizierende universelle Quantifikation dar.
Syntax:

e Vr.(CD)
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Alle Fiiller von r sind vom Typ D und zugleich vom Typ C. Fiiller von r, die nicht dem
Typ D entsprechen, miissen nicht vom Typ C sein.

Beispiel: Krankenhaus M (YhatAngestellte Frau Krankenpfleger)

Alle angestellten Krankenpfleger im Krankenhaus sind Frauen.

In PL1-Semantik:

(¥r-(CD))(@) = Vy(r(z, y) A D(y) = C(y))}

Die entsprechende Interpration:

(vr.(CD))t = {d € AT|Ve((d,e) € T Ne € DT = e € CT)}

Um Beziehungen zwischen den Fiillermengen von Relationen auszudriicken, werden
Relations-Fiiller-Beziehungen (engl.: role value maps) herangezogen.
Syntax:

e 1 C s Fiilleruntermengenbeziehung
e r = s Fiillermengengleichheit

Beispiel: Patient M (hatKopfschmerzen C hatSchmerzen)
In PL1-Semantik:

(r € s)(z) = Vy(r(z,y) — s(z,y))

(r = 5)(z) = Yy(r(z,y) = 5(z1))

Die entsprechenden Interpretationen:

(r C s)t = {d € AT|Ve((d,e) € r = (d,e) € sT)}

(r =)t ={d € AT|Ve((d,e) € T < (d,e) € sT)}

Eine Relation ist funktional, wenn die Interpretation zu genau einem Wert fiihrt. Funk-
tionale Relationen (engl.: feature/attributes) miissen die Forderung (=1 f) erfiillen,
d.h. Va,b,c, ((a,b) € fE A (a,c) € fF = b=c).

Diese spezielle Form der Relation erlaubt uns Fiillerwerte auf Ubereinstimmung zu iiber-
prifen. Fiiller-Vergleiche (engl.: agreement /disagreement) gelten nur bei funktio-
nalen Relationen.

Syntax:

e f=g Fiilleriibereinstimmung

e f+#g keine Fiilleriibereinstimmung

Beispiel: Seien hatVerbrennung und hatSchmerz funktionale Relationen in
Patient M (hatVerbrennung=hatSchmerz)

Ein Patient hat Schmerzen an der verbrannten Stelle.

In PL1-Semantik:

(f=9)(z) =y, z(f(z,y) Ng(z,2) A (y = 2))

Die entsprechende Interpretation:

(f=9) = {d € A7|3e((d, ¢) € F7 A (d ) € 7))}

Um die Werte von numerischen Fiillern zweier funktionaler Relationen vergleichen zu
kénnen, benutzt man arithmetische Fiillervergleiche wie

28



Fi<I>1=1<I>1#g
Beispiel: Patient M (hatGewicht _inKg > 200) entspricht einem iibergewichtigen Pati-
enten mit einem Gewicht von mehr als 200kg.

In PL1-Semantik:

(f < 9)(@) = 3y, 2(f(@,9) A g(,2) A (y < 2))

Die entsprechende Interpretation:

(f < 9)f ={d e AT3a,b((d,a) € f* A (d,b) € g" Na < b)}

Um explizite Fiillerangaben erreichen zu kénnen, werden Fiiller bzgl. einer gegebenen
Relation ausgeklammert. Somit konnen aus der Instanzmenge {i1, ..., 7} die expliziten
Fiillerangaben gezielt angesprochen werden.

Syntax:

e 7{iy,...,i;} Fiillermenge von r
o r—{i1,...,ix} keine Fiiller r

Beispiel:

PatientM(benutzt _Medikament{ Allergodil, Cromohexal, Cetirizin}) entspricht einem
allergiekranken Patienten, der mit den Medikamenten Allergodil,Cromohexal und Ceti-
rizin behandelt wird.

2.2.2 Relationsbildende Strukturen

Neben den konzeptbildenden Strukturen kann jede Beschreibungslogik auch durch relati-
onsbildende Ausdriicke generiert werden. Auch hier bestimmt die Auswahl an verschiede-
nen relationsbildenden Strukturen die Komplexitit von Inferenzalgorithmen und fungiert
analog als Mafs fiir die Ausdrucksméchtigkeit der generierten Beschreibungssprache.

Boolesche Relationsoperatoren werden benutzt, um Relationen untereinander durch
Vereinigung und Schnittbildung abzugrenzen.
Syntax:

e 715 Relationenkonjunktion
e 7Ll s Relationendisjunktion
e —5 Relationennegation

Beispiele: benutzt M edikament M stationiert _in, hatKrankheit U —hatKind
In PL1-Semantik: r(z,y) A s(z,y), r(z,y) V s(z,y), -r(z,y)
Die entsprechenden Interpretationen: 7% N s%, rZ U s, (AT x AT)\r®

Allgemeinste und speziellste Relation existieren implizit in den Definitionen ei-

nes festgelegten beschreibungslogischen Systems.
Syntax:
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Konstruktor Syntax Interpretation
Atomares Konzept A AT C AT
Allgemeinstes Konzept T AT
Speziellstes Konzept L U]
Konzeptkonjunktion cnbD ctnp?
Konzeptdisjunktion (i) cubD ctuD?
Konzeptnegation(C) -C AT\CT
Universelle Quantifikation vr.C {d € AT|Ve((d,e) € T = e € C1)}
Existentielle Quantifikation(&) | Ir.C {d € AT|3e((d,e) € T Ae € CT)}
Kardinalitatseinschrinkung(AN)| > n r {d € AT||{e € AT|(d,e) € rT}| > n}
<nr {d € AT||{e € AT|(d,e) € r1}| < n}
Qualif.Kardinalititseinschr.(Q) | > | <n r.C | {d € AT||{e € AT|(d,e) € T Ne €
CT} > | <n}
Qualif. univ. Quantifikation Vr.(CD) {d € AT|Ve((d,e) € 7P Ne € DT =
e € CT)}
Relationsfiiller-Beziehung rCs {d € AT|Ve((d,e) € T = (d,e) €
)}
r=s {d € AT|Ve((d,e) € 7T & (d,e) €
)}
Funktionale Relation (=1f) Ya,b,c,((a,b) € fL A(a,c) € ff =
b=c)
Rollengleichheit (F) f=g {d € AT|3e((d,e) € fEA(d,e) € g7)}
Fiillwertvergleiche f<|>|=|{dec A%Fa,b((d,a) € fX A (d,b) €
| #9 g-na <|=|=]# b)}
Instanzmenge {i1, .oy ir} {4, ...}
Explizite Fiillermenge von r r{it,..ig} | {d € AT|{iy,...,it} CrE(d)}
Keine Fiillermenge von r r={i1,....ix} | {d € AT|{ir,....iLt} Z r¥(d)}

Tabelle 2.2: Konzeptbildende Strukturen im Uberblick

e U allgemeinste Relation
e 7 sgpeziellste Relation

Die entsprechenden Interpretationen: UL = AT x A speziellste Relation = ()

Um eine umfassende Relationsbeschrinkung (vgl. mit lokaler Beschrankung in Konzept-
definitionen) anbieten zu kénnen, werden Einschridnkungen des Ursprungs- und
Bildbereichs vorgenommen.

Syntax:

C . .
e 7| Ursprungsmengeneinschrinkung

e 1|, Bildmengeneinschrinkung
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Beispiele: benutzt M edikament| aspirin, hatK rankheit|Patient

In PL1-Semantik:
() (,y) = Vo, y(r(z,y) = C(x))
(rlc) (@, y) = Yo, y(r(z,y)) = C(y))

Die entsprechenden Interpretationen:
C

(r| ) ={(d,e)|(d,e) € rf And € CT}
(r|)* = {(d,e)|(d,e) € % Ne € CF}

Durch die Relationsumkehrung kénnen Referenzierungen inverser Beziehungen reali-
siert werden.
Syntax:

e r~! Relationsumkehrung
Beispiel: operiert™!
In PL1-Semantik:

(r")(z,y) = Yy, z(r(y, z))
Die entsprechende Interpretation:

(=D ={(e.d)|(d,e) € '}

Die Verschachtelung bzw. Konkatenierung von Relationen bezeichnet man als Relati-
onskomposition.
Syntax:

e 1 o s Relationskomposition
Beispiel: hatKrankheit o benutzt M edikament

In PL1-Semantik:

(ros)(x,2) = Fy(r(z,y) As(y, 2))
Die entsprechende Interpretation:
(ros)? ={(d, f)|3e € AL(d,e) € T A (e, f) € s}

Durch die iterative Konkatenierung von Relationen kénnen auch transitive Beziehungen
von Relationen erzielt werden. Man bezeichnet diesen Vorgang kurz als transitive Re-
lation, die folgende Form hat:

Syntax:

e 1 Transitive Hiille

Die entsprechende Interpretation:
(r*)F = Upzo(r?)”
Mit (r2)? = {(d,d)|d € AT} und (rF)"*! = (rT) ot

2.3 Inferenzdienste

Inferenzdienste, auch Inferenzmaschinen genannt, haben die Aufgabe, neue Aussagen
durch das Prinzip der Schlussfolgerung aus einer bestehenden Wissensbasis abzuleiten.
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Konstruktor Syntax | Interpretation

Atomare Relation r rT C AT x AT
Allgemeinste Relation U AT x AT

Speziellste Relation ? 0
Relationenkonjunktion(R) rfs rfnst
Relationendisjunktion rus rfus?

Relationennegation -r (AT x AT)\rT
Ursprungsmengeneinschrinkung | r|” {(d,e)|(d,e) € vt Nd € CT}
Bildmengeneinschrinkung e {(d,e)|(d,e) €t Ne € CT}
Relationsumkehrung r1 {(e,d)|(d,e) € rT}
Relationskomposition ros {(d, f)|Fe € AT(d,e) € rT Afe, f) € s}
Transitive Relation rt Uso(rf)"

Tabelle 2.3: Relationsbildende Strukturen im Uberblick

Sie sind Kernbestandteil von Expertensystemen und anderen wissensbasierten Systemen.
Die Abb.2.1 zeigt eine mogliche Architektur einer Wissensreprésentation basierend auf
einer Beschreibungslogik. Sie visualisiert den praktischen Umgang einer Beschreibungs-
logik, in der die Wissenbasis als interagierendes System benutzt wird. Fragestellungen
werden im Interface erzeugt und sollen anhand des Inferenzsystems geldst werden. Man
unterscheidet zwischen zwei verschieden formulierbaren Fragestellungen:

1. Bestétigung (engl.: validation)
Das Inferenzsystem greift auf die Wissenbasis zu und beantwortet die Fragestellung
entweder mit True oder False. Diese Art von Bestitigung bzw. Verneinung einer
Fragestellung hilft zur Revidierung eines erwarteten Kontexts.

2. Anfrage (engl.: querie/retrievals)
Das Inferenzsystem greift auf die Wissenbasis zu und beantwortet die Fragestellung
mit der zugehorigen Menge an Bindungen, die durch die Anfrage impliziert bzw.
durch die logische Implikation gefolgert wird. Wenn die Anfrage keine Bindungen
impliziert, wird die leere Menge ausgegeben.

Die geltste Bestétigung oder Anfrage wird im Interface veranschaulicht und steht dem
User zur Verfiigung.

Durch die Trennung von intensionalem und assertionalem Wissen kénnen somit Anfra-
gen einfacher und korrekt gelost werden, weil die entsprechende Inferenzprozedur von der
jeweiligen Wissensbox abhéngig ist.

Der Sinn jedes Schlussfolgerungsdienstes ist es, implizites Wissen explizit zu machen; je
detaillierter die Antworten sind, desto ausdrucksstirker wird das explizite Wissen. Die
Erkenntnis, dass die Wissensbasis ein Modell hat oder nicht, ist zu plump. Deswegen sind
folgende Eigenschaften von Konzeptdeskriptionen aufschlussreich:
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Abbildung 2.1: Architektur einer Wissensreprasentation mittels Beschreibungslogik

Erfiillbarkeit (engl.: Satisfiability):

Wenn es ein Modell Z von 7 gibt, so dass C* nicht leer ist (CT # )), dann wird das
Konzept C als erfiillbar bezeichnet.

Durch ein Erfiillbarkeitstest kann man aufspiiren, ob ein Konzept bereits in sich wi-
derspriichlich ist, oder ob ein Modell dafiir existiert. Man iibergibt dem Schlussfolge-
rungsdienst die Konzeptdefinition und bekommt als Antwort ein True, falls das Konzept
erfiillbar ist, andernfalls ein False.

Aquivalenz (engl.: Equivalence):
Zwei Konzepte C' und D sind dquivalent bzgl. einer T-Box 7', gdw. fiir jedes Modell 7
von 7 die Aussage C7 = D? gilt. Man schreibt auch 7 = C = D oder C =1 D.

Disjunktheit (engl.: Disjointness):
Zwei Konzepte C' und D sind disjunkt bzgl. einer T-Box 7', gdw. fiir jedes Modell Z von
T die Aussage CT N DT = {) gilt.

Eine zentrale Fragestellung in DL-Systemen ist, ob ein Konzept ein anderes Konzept
klassifikatorisch impliziert. Diese Eigenschaft wird durch einen Subsumtionstest in Erwi-
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gung gezogen. Subsumtion (engl.: Subsumption) ist ein klassifikatorischer Vorgang,
bei dem man ein Konzept unter einen anderen Konzept ordnet.

Ein Konzept C wird von einem Konzept D bzgl. einer T-Box 7 subsumiert, gdw. fiir
jedes Modell Z von 7 die Aussage CT C D7 gilt.
Man schreibt auch 7 = C C D oder C Ty D.

Somit kénnen implizite Inklusionsbeziehungen komplexer Konzeptausdriicke durch ei-
ne Subsumtionsinferenzierung explizit werden. Auch die Individuen, die die jeweiligen
Instanzen des konkreten Konzepts darstellen, kénnen durch die Subsumtionsbeziehung
explizit werden.

Die Subsumtionsbeziehung ist transitiv: Aus C &7 D und D Cy F folgt C Cr E.

Falls C C7 D und D C4 C folgt C =7 D.

Ergdnzend gilt: C und D sind disjunkt < C' 1 D wird subsumiert von L.

Die Subsumtionsprozedur wird nicht nur zur Hierarchisierung von Konzepten innerhalb
der Terminologie eingesetzt, sondern kann ebenso in ein Erfiillbarkeitstest umgeformt
werden, wenn folgende Aquivalenz gezeigt werden kann:

o CC D« CM—D ist unerfillbar.

Um ein Unerfiillbarkeitstest in einen Subsumtionstest abzuéndern, stellt man die Sub-
sumtionsfrage mit D C L.
Es gelten weitere Reduktionen auf Unerfillbarkeit:

e U =D & sowohl CT1=D als auch =C 11 D sind unerfillbar.
e C' und D sind disjunkt < C M D st unerfiillbar.
Folgende Aussagen sind dquivalent zueinander:
e ( ist unerfiillbar.
e (' wird subsumiert von L.
e (' und L sind dquivalent.
e (' und T sind disjunkt.

Die Inferenzdienste zur Erfiillbarkeit und Subsumtion sind auf die Terminologie einer
Wissensbasis beschrénkt. In einem DL-System sind auch Fragestellungen beziiglich der
Individuen von Interesse, die durch die A-Box A inferenziert werden. Man spricht von
einem Instanztest, wenn man feststellen méchte, ob ein Individuum a Instanz eines
Konzepts C' ist, also ob a : C konsistent ist. Auch hier ist die Analogie der Erfiillbarkeit
vertreten: a : C' ist konsistent < C' st erfillbar.

Eine A-Box ist konsistent bzgl. einer T-Box, gdw. es eine Interpretation gibt, die so-
wohl Modell von der A-Box als auch von der T-Box ist. Um die Konsistenz einer A-Box
iiberpriifen zu koénnen, miissen alle geforderten Individuen aus den Konzepten wider-
spruchsfrei mit einer Interpretationsfunktion instanziiert werden. Ist dies moglich, so ist
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die A-Box konsistent und man bezeichnet die Interpretationsfunktion als Modell fiir die
Terminologie. Um bei einer konsistenten A-Box zu erfahren, ob ein Individuum a € A
Instanz eines Konzepts C ist, kann folgende Aquivalenz ausgenutzt werden: a : C' ist
konsistent< {a : =C} U A ist inkonsistent.

Im weiteren Verlauf werden hauptséichlich Subsumtionsbeziehungen analysiert, weil das
Problem der Subsumtion auf viele andere Inferenzmethoden, wie Konzepterfiillbarkeit,
A-Box-Konsistenz, als auch Instanzchecking polynomiell reduziert werden kann. Sie ist
fiir die Hierarchisierung der Terminologie von fundamentaler Bedeutung.

2.3.1 Tableau-Methodik

Die Tableau-Methode ist ein bekanntes syntaktisches Verfahren, um die Giiltigkeit eines
Ausdrucks zu beweisen. Die Idee ist, dass man die Unerfiillbarkeit eines Ausdrucks C
entscheidet indem man systematisch versucht, ein Modell von C' zu konstruieren. Ist dies
erfolgreich, ist C erfiillbar, ansonsten nicht.

Die Tableau-Methode stellt ein indirektes Verfahren dar, weil die Erfiillbarkeit eines
Ausdrucks derart bewiesen wird, dass die Negation des Ausdrucks als widerspriichlich
abgeleitet wird (engl.: proof by refutation).

Die Tableau Methode konstruiert einen Baum, in dem jeder Knoten mit einer Formel
markiert ist. Ein Pfad von der Wurzel zu einem Blatt stellt die Konjunktion aller For-
meln der Knoten entlang des Pfades dar; eine Verzweigung stellt eine Disjunktion dar.
Durch sukzessive Anwendung der Tableau-Erweiterungsregeln wird der Baum aufgebaut.
In einem Tableau ist der Pfad fiir ein Ausdruck C' abgeschlossen, wenn entlang des Pfades
sowohl C als auch —C' auftritt, oder wenn F'alse auftritt. Aufgrund der Konjunktion der
Ausdriicke entlang des Pfades wird somit ein Widerspruch hergeleitet.

Ein Tableau heiffit abgeschlossen, wenn alle seine Pfade abgeschlossen sind. Ein Tableau-
Beweis fiir einen Ausdruck C' ist ein abgeschlossenes Tableau fiir ~C. Die Auswahl der
Regeln bei der Erweiterung sind z.T. nichtdeterministisch.

Zum Verstandnis konnen die Tableau-Erweiterungsregel mit konkreten Beispielen in
[33] nachgeschlagen werden. Der erste Tableau-Algorithmus zur Resolution in der ALC-
Sprache wurde von Schmidt-Schauss im Jahre 1991 eingefiihrt. Details zur Realisierung
in ALC und des Blocking-Verfahrens konnen in [34] repetiert werden. Im gleichen Jahr
wurde von Baader die Tableau-Methode um zwei Erweiterungen (mit Zahlenrestriktionen
und konkreten Bildbereichen) erganzt. Im Jahr 1996 wurde das Verfahren durch Sattler
auch auf transitive Relationen erweitert.

Inzwischen existieren hoch-optimierte Tableau-Algorithmen fiir eine Vielzahl von be-
schreibungslogischen Sprachen, die auch im Vergleich mit klassischen Beweisern mithal-
ten konnen und effektiv eingesetzt werden.

2.4 AL-Sprachfamilie

Eine minimale Sprache mit praktischem Nutzen mit dem Namen AL-Beschreibungslogik
(engl.: Attributive Language) wurde im Jahre 1991 von Schmidt-Schauf und Smolka ein-
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gefiihrt und war ein grofser Schritt in der Entwicklung von Beschreibungslogiken, weil sich
relativ komplexe Sachverhalte mit einer geringen Anzahl an Konstruktoren beschreiben
liefsen.

Man verwendet als mogliche Sprachbezeichner AL[U][E]IN][C].

Nicht alle moglichen Namen, die durch 4 Konstruktoren generiert werden kénnen, be-
zeichnen auch verschiedene Sprachen. Rein theoretisch sind zwar 16 Sprachbezeichnungen
moglich, jedoch erhilt man insgesamt 8 Sprachen, die nicht dquivalent zueinander sind.
Z.B.ist ALUE = ALC. Dieser Riickschluss folgt aus der Semantik:
CUD=~(-CU=D)und Ir.C = =(Vr.=C).

Infolgedessen kann die Vereinigung U und die existentielle Quantifikation £ mit Komple-
menten ausgedriickt werden. Weitere bewiesene Aquivalenzen kénnen aus [35] entnommen
werden.

Die Konventionen und Notationen fiir die Generierung von Konzepten, Rollen und Indivi-
duen in AL und AL-Extensionen sind in Abb.2.2 abgebildet. Hierbei deuten die mit ,+*
markierten Felder auf die verfiigharen Konstruktoren innerhalb der jeweiligen Sprache
hin.

Die Basissprache /AL und Erweiterungen

AL FLoo\JL, | ALU|ALE | ALN | ALC
i + + + + + + +
CTiB + + + + + + +
cub - - - + - - -
—A + - - + + + +
-C - - - - - - +
il + = = + + + +
VR.C + + + + + + +
aR.T + + - + + + +
IR.D = = - = + - -
(znR) - - = = = + -
(snR) - - - - - + -

Abbildung 2.2: Tabellarische Darstellung der zugelassenen Konstruktoren in der Basiss-
prache AL und dessen Extensionen. Graphik aus [36]

Folgende Abb.2.3 soll die einzelnen Zusammenhédnge der erweiterten Formen innerhalb
der AL-Sprachfamilie vermitteln.

Da eine vollstédndige Ausarbeitung der AL-Sprachfamilie hinsichtlich der Subsumtions-
komplexitéit den Rahmen dieser Arbeit sprengen wiirde, wird auf [35] und [37] verwiesen.
Hierbei werden strukturelle Subsumtionstests und Subsumtions-Algorithmen mit signifi-

36



AL-Sprachfamilie (Ausdrucksmachtigkeit)

gic;we ALUEN

Abbildung 2.3: Graphische Darstellung der zugelassenen Konstruktoren in der Basisspra-
che AL und dessen Extensionen. Graphik aus [36]

kanten Komplexitaten fiir diverse Sprachen innerhalb der AL-Sprachfamilie vorgestellt.

2.4.1 Auszug der Komplexititsergebnisse fiir Subsumtion und
Erfillbarkeit in der AL-Sprachfamilie

Bemerkungen zur Tab.2.4: Auf der linken Seite der Sprachbezeichnung stehen die Kon-
zeptausdriicke und auf der rechten Seite die Rollenausdriicke. Die aufgelisteten Ergebnisse
sind ein Auszug aus [37].

Da medizinische Ontologiedatenbanken in der £L-Sprachfamilie gehandhabt und nicht
in AL realisiert werden, werden im weiteren Verlauf hauptséichlich ££-Sprachkonstrukte
vorgestellt und analysiert. Jedoch muss man bedenken, dass die Sprachen AL und £L£
nicht grundsétzlich verschieden sind oder keinerlei Zusammenhénge aufweisen. Es sollte
klar sein, dass alle komplexititstheoretisch entwickelten und bewiesenen Subsumtions-
und Entscheidbarkeitsbetrachtungen in AL die Entstehung als auch die Entwicklung
der £L-Sprache fundamental beeinflusst haben. Letztendlich kénnen schon einige Un-
terschiede in der Auswahl der konzept- und relationsbildenden Strukturen die Sprache
entscheidend verdndern.

Beispielweise bezeichnet man F Ly als das Gegenstiick von £L, weil aufser dem Allquantor
und Existenzquantor die Sprachen keine weiteren Unterschiede aufweisen.
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Subsumtion in PTIME: Nicht entscheidbar:

o AL(0) o FL (0,=)

o FL (M) o ALCN (o,M,~1) mit GCIs

o (M,3r.C, {Instanzen})(r,~1) e ALCN (o,U) mit GCIs
EXPTIME: PSPACE:

o AL() mit GCIs o ALC()

e (M,U,—,Ir.C,Vr.C, = name.C, 2 o ALEN()
name~1.C) (L, 0, %,7 1 id())
e ALCNR()

o SHIQ(',,C)
o ALE() mit zyklischer T-Box

NP und co-NP: NEXPTIME:

o AL(M) e ALC(7!) mit konkretem Wertebe-

reich und azyklischer T-Box
o ALU()

o o ALC(L, M, )
o ALN(71) Exfiillbarkeit in PTIME
e FL(N,0)

e AL() mit azyklischer T-Box

Tabelle 2.4: AL-Sprachfamilie: Komplexitétsergebnisse fiir Subsumtion und Erfiillbarkeit

2.5 &£L-Sprachfamilie

Ein groker Schritt in der Forschung der leichtgewichtigen Konzeptheschreibungssprachen
(engl.: Lightweight Languages) ist die Herleitung der Basissprache £L£, die mit folgenden
Konstruktoren definiert ist:

Die £L£-Sprache benutzt ausschlieflich den Topkonstruktor, den Konjunktions- und den
Existenzquantor zur Realisierung einer Terminologie. Auch hier gilt, wie bei den AL-
Sprachen auch, dass Erweiterungen innerhalb der £L-Sprachfamilie kenntlich gemacht
werden.

Der entscheidende Grund, warum ausgerechnet die £L£-Sprachfamilie sich fiir grofe me-
dizinische Ontologiedatenbanken durchgesetzt hat, ist auf ihre polynomielle Subsum-
tionskomplexitét zuriickzufiihren. Der Einfachheit, bedingt durch geringe Konstruk-
tionsvarianten, ist es zu verdanken, dass der Aufbau der Subsumtionshierarchie einer
vollstdndigen £L-Terminologie ,tractable” ist, d.h. sich polynomiell zur Grofe der Ter-
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Name Syntax Semantik

Konzeptname A AT C AT

Rollenname r T C AT x AT

Top-Konzept T T = AT

Konjunktion cnbD (CnDY? =ctnD?

Existentielle Restriktion Ir.C (3r.0) = {z|3y : (x,y) € vt Ay € CT}

Tabelle 2.5: Syntax und Semantik von £L£

minologie verhilt. Deshalb wird die £L£-Sprachfamilie fiir diverse grofe medizinische On-
tologien, wie SNOMED CT, Gene Ontology (GO) oder Galen Medical Knowledge Base
(Galen) erfolgreich eingesetzt.

Zwar benutzen alle genannten medizinischen Ontologien die ££-Sprache als Fundament,
jedoch sind die folgenden Unterschiede hinsichtlich der verwendeten Extensionen zu be-
achten [38]:

e Termkonstruktionen in Galen erfolgen in einer erweiterten £L-Sprache, die zusitz-
lich die Verwendung von GCIs und transitiven Rollen zuldsst [39]. Aufgrund der
beiden Extensionen bezeichnet man die verwendete Terminologie in Galen, als C-
Box.

e Die Gene Ontology Terminologie kennzeichnet sich durch ihre azyklische T-Box
und durch die Verfiigbarkeit von transitiven Rollen in £L£ aus [40].

e |SNOMED CT benutzt ££T mit einer azyklischen Terminologie [41].

Die medizinische Ontologie SNOMED CT wird in Kap.3 aus praktischer und theoreti-
scher Sicht detailliert behandelt.

In den néchsten Abschnitten werden mégliche Erweiterungen innerhalb der ££-Sprach-
familie vorgestellt und auf ihre Subsumtionskomplexitét untersucht. Durch diese theore-
tische Herangehensweise wird der aktuellste Forschungsstandpunkt der momentan mogli-
chen Extensionsméglichkeiten mit ihren Auswirkungen auf die Subsumtionskomplexitét
wiedergeben. Denn das Ziel der Arbeit ist nicht nur die in SNOMED CT implemen-
tierte Beschreibungslogik £LT vorzustellen, sondern eine umfassende Analyse der £L-
Sprachfamilie zu fithren, damit das Spektrum fiir weitere Entwicklungsmoglichkeiten in
SNOMED CT ausgeweitet und der vollstindige Wissenstandpunkt thematisiert wird.
Durch die stindigen Erweiterungen in £L, ist es den DL-Forschern gelungen, die ak-
tuelle £LTT-Sprache zu entwickeln, die die polynomielle Subsumtionskomplexitit trotz
vielzdhliger Extensionen aufrechterhilt.

2.5.1 Subsumtionsalgorithmus und -komplexitit in ££7

Eine erweiterte und niitzliche Form der Basissprache £L stellt die praxistaugliche £E£TT
dar. Trotz vier weiterer Extensionen (siehe Tab.2.6) bleibt die polynomielle Subsumti-
onskomplexitat erhalten.
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Name Syntax Semantik

Instanzmenge {a} {a®}

Konkrete p(fi, o fr) mit | {z € AT|Fyy, ...,y € AP

Domiine pe PP fZI(x) = gy mit 1 < i < kA
(yh 73/k) € pDJ}

GCI CCD ctcp*

RI ro..or,Cr T%o...or%QTI

Tabelle 2.6: Die Extensionen von E£TT

Durch die Hinzunahme einer bewussten Instanzmenge {a} kann ein konkretes Individu-
um beim Anwenden eines Subsumtions- oder Erfiillbarkeitsalgorithmus gezielt inferen-
ziert, werden.

Der konkrete Domé#nekonstruktor (engl.: doncrete domain constructor) stellt eine Schnitt-
stelle zu einer sog. konkreten Doméne dar. Man benutzt diese Art von Konstruktoren,
um bspw. konkrete Integer oder Strings ansprechen und einbinden zu koénnen.

Formal ist eine konkrete Domiine D ein Paar (AP, PP) mit AP als Konzeptmenge und
PP als die Menge fiir Pridikatennamen. Jedes p € P ist verbunden an eine Stelligkeit
n > 0 und an eine Extension p” C (AP)”. Um nun eine Schnittstelle zwischen der
Doméne und der konkreten Doméne realisieren zu konnen, braucht man die Menge von
Merkmalen, die sogenannte Feature-Menge Np (engl.: set of feature names). Die Interpre-
tationsfunktion - einer Interpretation Z = (AZ, ) bildet jeden Feature-Namen f € Np
auf eine partielle Funktion fZ von A% zu |J; .., AP ab.

In Tab.2.6 steht p fiir ein Pridikat aus einer konkreten Domine D mit fi,..., fi als
Feature-Namen. Eine Beschreibungslogik in ££7" kann mit mehreren konkreten Domii-
nen Di, ..., D, gleichzeitig realisiert werden, so dass AP N AP = ( fir 1 <i < j <n.
Wenn mehrere konkrete Doménen wie Dy, ..., D, in Anspruch genommen werden, werden
diese auch mit EL1(Dy, ..., D,,) gekennzeichnet.

Bsp.: Um Patienten von anderen abgrenzen zu koénnen, die eine bestimmte Kérpertem-
peratur in Grad Celsius aufweisen, wire folgende Anwendung eines konkreten Doméne-
konstruktors sehr hilfreich:

Patient32 35 = Patientll >33 (has_temperature)l <s5 (has_temperature), mit
has temperature als Feature-Name und >33 und <s5 als unédre Pradikate aus einer
konkreten Doméne D. Das Konzept Patient32 35 représentiert alle Patienten, die eine
Koérpertemperatur zwischen 32 und 35 aufweisen. Im Zusammenhang mit der Kérpertem-
peratur kann diese Art von Konzepttermkonstruktion fiir gezielte medizinische Analysen
eingesetzt werden, um bspw. absehbare Krankheiten bei vorhandener Hypothermie zu
erforschen oder um bakterielles Wachstum bei bestimmter Kérpertemperatur zu analy-
sieren.

Wenn alle Bedingungen fiir ££71 ohne den konkreten Doménekonstruktor zugelassen
sind, spricht man von der beschreibungslogischen Sprache ££T, die in der SNOMED CT
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Terminologie Anwendung findet.

Bei angehender Ausarbeitung des Subsumtionsalgorithmus wird ersichtlich, dass das po-
lynomielle Verhalten trotz der Erweiterung auf eine C-Box durch GClIs und Rollenkom-
position bzw. Relationsmapping nicht beeinflusst wird. Wenn man jedoch die beschrinkte
Form des Relationsmappings (RI) aus Tab.2.6 derart erweitern wiirde, in dem beliebig
viele Rollen konkateniert und mit beliebig vielen konkatenierten Rollen durch eine Inklu-
sion in Verbindung gebracht wiren, also r{ o...ory C sy 0...0 5 mit 71, ...,7k, S1, ..., S
als Rollen, wiirde dies zur Folge haben, dass EL unentscheidbar wird [42]. Aus diesem
Grund ist nur die beschrénkte Form der Inklusion von kompositionierten Rollen (RI) fiir
weitere Betrachtungen relevant.

Um das polynomielle Subsumtionsverhalten in ££7" durch einen Polynomialzeit-Algo-
rithmus aufzeigen zu kénnen, muss jede GCI in der C-Box C in eine gewisse Normalform
transformiert werden. Um eine Normalform erreichen zu kénnen, bezeichnet man BC¢ als
die kleinste Menge von Konzeptbeschreibungen, die das Topkonzept T, alle Konzeptna-
men in C und alle Konzeptbeschreibungen der Form {a} oder p(fi, ..., fx) in C beinhaltet.

Eine C-Box C ist in Normalform, gdw.:

1. alle GCIs eine von den folgenden Formen aufweisen:
CirCD CiCarCy,CinNCy,C D, dr.Cy C D.
mit Cy,Cy € BCe und D € BCe U{ L}

2. alle Rolleninklusionen die Form r C s oder r; o 79 C s haben.

Es wurde in [38] gezeigt, dass die Transformation von einer C-Box C in eine norma-
lisierte C-Box C’ in linear Zeit erfolgt, so dass die Grofe der normalisierten C-Box C’
im Vergleich zu der C-Box C linear anwéchst. Es gilt: C' C¢ D gdw., A Cer B, wobei
C'=CU{ACC,DLC B} ist und A, B neue Konzeptnamen darstellen.

Sei C eine C-Box in Normalform, die nun klassifiziert werden soll. Der Algorithmus be-
rechnet die Subsumtionsbeziehungen zwischen allen Paaren von Konzeptnamen, die in
C auftreten, d.h. die C-Box C wird vollstdndig klassifiziert. Sei R¢ die Menge von allen
Rollennamen, die in C auftreten.

Der Algorithmus berechnet:

e die Abbildung S von BC¢ auf eine Untermenge von BC¢ U{T, L} und
e die Abbildung R von R¢ auf eine bindre Relation in BCg.

Mithilfe dieser Abbildungen sollen implizite Subsumtionsbeziehungen sukzessiv explizit
werden, indem die Abbildungen folgende Bedeutung suggerieren:

(I1) D € S(C) impliziert, dass C C¢ D und
(I2) (C,D) € R(r) impliziert, dass C' C¢ 3r.D.
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Im Algorithmus sind diese Abbildungen wie folgt initialisiert:
e S(C):={C, T} fur jedes C € BC¢
e R(r):= 0 fiir jedes r € Re.

Das Ziel ist nun diese Mengen S(C) und R(r) fiir jedes C € BC¢ und jedes r € Re
mit den Ausfithrungsregeln (engl.: completion rules) sukzessiv zu erweitern, bis keine
der Ausfithrungsregeln (CR) mehr anwendbar sind und der Algorithmus terminiert. Am
Ende beschreiben die Mengen S(C) und R(r) vollsténdig alle Verbindungen zu anderen

Konzepten und Rollen.

Die Liste der Ausfiihrungsregeln (CR)
CR1 Wenn €' € S(C),C"C D € C,und D ¢ S(C), dann S(C) := S(C) U {D}.

CR2 Wenn C1,Cy € S(C),C1 1 Cy & D € C, und D ¢ S(C), dann S(C) :=
S(C)uU{Dj}.

CR3 Wenn ¢’ € S(C),C' € 3r.D € C, und (C,D) ¢ R(r), dann R(r) := R(r) U
{(¢,D)}.

CR4 Wenn (C,D) € R(r),D’ € S(D),3r.D' C E € C, und E ¢ S(C), dann
S(C) = S(C)U{E}.

CR5 Wenn (C,D) € R(r), L € S(D), und L ¢ S(C), dann S(C) := S(C)U{L}.

CR6 Wenn {a} € S(C)N S(D),C ~»r D und S(D) ¢ S(C), dann S(C) :=
S(Cyu S(D).

CR7 Wenn con;(S(C)) in D; unentscheidbar ist und L ¢ S(C), dann S(C) :=
S(C)u{L}.

CR8 Wenn con;(S(C)) die Aussage p(fi,..., fr) € BC¢ in D; impliziert und
p(f1,., fx) ¢ S(C), dann S(C) := S(C) U {p(f1, ..., fr)}-

CR9 Wenn p(f177fk)7p/(f{’7f]:;) € S(C)ap € ,P’Dj7p, € PDl7j 7é lafs = ft, fiir
einige s,t und L ¢ S(C), dann S(C) := S(C)U{L}.

CR10 Wenn (C,D) € R(r),r £ s € C und (C,D) ¢ R(s), dann R(s) := R(s) U
{(C,D)}.

CR11 Wenn (C, D) € R(r1),(D,E) € R(r2),r10ra Crs3 € C,und (C, E) ¢ R(r3),
dann R(r3) := Ri(r3) U{(C, E)}.

Einige der Regeln benutzen Abkiirzungen, die geklart werden miissen.
Die Regel CR6 benutzt die ~»rC BC¢ x BC¢ Relation, die wie folgt definiert ist:
C ~pr D gilt, gdw. es C, ...,Cr € BC¢ gibt, so dass
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e (1 = C oder Cy = {b} fiir einige Individuen b,
e (C;,Cj41) € R(r;) fiir einige 7 € Re(1 < j < k),
o Cp = D gilt.

Woértlich formuliert deckt die (~g)-Relation den Fall ab, in der zwei Konzeptbeschrei-
bungen C,D derart klassifiziert sind, dass mehrere Konzeptbeschreibungen Ci, ..., Cy
eine subsumierende Verkettung innerhalb der Relationsriimpfe suggerieren, die durch die
(~p)-Relation explizit erkannt werden soll.

Beispiel: Sei k =4

C ~gr D gilt, gdw.

001:C

° j=1 (01,02) S R(Tl) = C1 E¢ Ir.Cy
j=2 (02,03) € R(T’Q) = 02 Cc E|’I“2.Cg
j=3 (C3,C4) € R(r3) = C3 C¢ 3.0y

e C4y=D

Die Regeln CR7 und CRS8 fiihren die Notation mit con;(S;(C)) ein und benutzen die
Erfiillbarkeit und Implikation in einer konkreten Domine. Wenn p ein Pridikat einer
konkreten Doméne D, ist, dann betrachtet man die ££1T-Konzeptbeschreibung mit
p(fi1, ..., fn) als eine pradikatenlogische Formel mit fi, ..., f,, als Variablen.

Durch diese boolsche Herangehensweise kann man nun entscheiden, ob solch ein boolscher
Ausdruck in Dj erfiillbar ist, oder ob solch ein Ausdruck einen anderen Ausdruck in D;
impliziert.

Fiir eine Menge I" von ELTT(Dy, ..., D,,)-Konzeptbeschreibungen und 1 < j < n definiert
man con;(I") wie folgt:

con;(T') := A p(f1s - f)

P(f1yesfi)ED mit pePPi

Damit wir annehmen kénnen, dass die Regeln CR7 und CR8 in Polynomialzeit berechnet
werden, muss gewdhrleistet werden, dass die Erfiillbarkeit und Implikation in konkreten
Doméinen Dy, ..., D, ebenso in Polynomialzeit entscheidbar sind. Aus diesem Grund wer-
den zusitzliche Bedingungen gestellt, damit der Algorithmus auch fiir Falle mit konkreten
Doménen die Subsumtionshierarchie in Polynomialzeit aufbauen kann.

Eine konkrete Doméne D ist p-zuldssig (engl.: p-admissible), gdw.

1. FErfiillbarkeit und Implikation in D in Polynomialzeit entscheidbar sind.

2. D convex ist: Wenn eine Konjunktion von Atomen der Form p(fi, ..., fx) eine Dis-
junktion dieser Atomen impliziert, dann impliziert es ebenso eins von seinen Dis-
junktoren.
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Die gesamte Anzahl an ausgefiihrten Regeln (CR), um eine normalisierte
ELTT(Dy,...,D,) C-Box C mit p-zuliissigen konkreten Domiinen Dy, ..., D,
vollstindig zu klassifizieren, ist polynomiell beschrinkt und jede einzelne
Regelanwendung wird in Polynomialzeit berechnet.

Diese wichtige Erkenntnis ist die Konsequenz aus folgenden Punkten:

e Jede Anwendung einer CR fiihrt dazu, dass stiickweise ein Element in eine der
Mengen S(C) C BCe U{T, L} oder R(C,D) C BC¢ x BC¢ eingefiigt wird.

e Die Kardinalitdt von BC¢ ist polynomiell beschrankt in der Grofe von C.

e Die Relation ~»p kann in Polynomialzeit berechnet werden, indem man die Be-
rechnung anhand eines Graphens realisiert, in der die Erreichbarkeit von Knoten
errechnet wird.

e Die konkreten Doménen sind p-zuléssig.

Die nédchste Aussage soll nun zeigen, warum alle Subsumtionsbeziehungen zwischen den
auftretenden Konzeptnamen in C ermittelt sind, wenn der Algorithmus terminiert.

Sei S die terminierende Abbildung, die durch die Anwendung der Ausfiihrungsregeln
beim Klassifizieren einer normalisierten C-Box C resultiert. Auferdem seien A und B
Konzeptnamen, die in C auftreten.

Dann ist A C¢ B, gdw. eins der nachfolgenden zwei Bedingungen erfiillt wird:

o S(A)N{B, L} #9,
e es gibt ein {a} € BC¢, so dass L € S({a}).

Diese Behauptung ist korrekt, weil die Anwendung von (I1) und (I2) mit dem o.g. Initi-
alzustand fiir S, R die Aussage erfiillt und im weiteren Verlauf des Algorithmus ebenso
die Aussage bestétigt, da keine Elemente aus der Menge entnommen werden.

Wenn wir uns CR6 niher anschauen, dann gilt C, D C¢ {a}, wenn {a} € S(C) N S(D).
Nun impliziert C' ~»g D, dass C C¢ Jrqy.--- Irg_q1.D oder {b} C¢ Irq.--- Irp_1.D fiir
einige Individuen b. Diese Herleitung ist auch der Grund, warum D in keinem Modell
von C leer sein kann bzw. D ist in in jedem Modell von C nicht leer, in der auch C nicht
leer ist. Zusammengetragen wird durch C, D C¢ {a} die Subsumtionsbeziehung C' C¢ D
impliziert. Dies zeigt ebenso, dass die Regel CR6 fehlerfrei ist, solange (I1) gilt.

Fiir den ausfiihrlichen Korrektheitsbeweis sei auf [38] verwiesen.

Zusammenfassend wurden folgende Ergebnisse in E£1T1(Dy, ..., D,,) hergeleitet und aus-
gearbeitet:

Seien Dy, ..., D, p-zuldssige konkrete Dominen. Dann kann die Subsumtion in
ELTT(Dy,...,D,) mit C-Boxen in Polynomialzeit berechnet werden.
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Eine weitere niitzliche Extensionsméglichkeit bzgl. EL1T(Dy, ..., D,,) wird in [43] vor-
gestellt. Hierbei wird die EL7T(Dy, ..., D,)-Sprache mit reflexiven Rollen (engl.: refle-
xive roles) e C r und Bereichsrestriktion (engl.: range restrictions) ran(r) C C derart
erweitert, dass die Subsumtion in Polynomialzeit erfolgt, wenn zusétzlich eine syntak-
tische Restriktion angenommen und eingebunden wird. Es wird gezeigt, dass die Sub-
sumtion PSPACE — hard (bzw. unentscheidbar) wird, wenn diese Restriktionsbedin-
gung abgeschwicht (bzw. abgeschafft) wird. Zusétzlich wird bewiesen, dass die poly-
nomielle Subsumtionseigenschaft versagt, wenn die Sprache mit symmetrischen Rollen
(engl.: symmetric roles) erweitert wird. In diesem Fall wird das Subsumtionsproblem
EXPTIME — hard.

Name Syntax Semantik
Doménenrestriktion (DR) | dom(r) C C rT CCT x AT
Bereichsrestriktion (RR) ran(r) C C r C AT x O*

Tabelle 2.7: Weitere Extensionen von EL71(Dy, ..., D)

Syntaktische Restriktion

Um die vorhandene polynomielle Subsumtionskomplexitdt mit Bereichsrestriktionen nicht
zu verletzen, muss der terminologische Aufbau der Rolleninklusionen restringiert werden.
Fiir eine C-Box C mit den Rollennamen r, s schreibt man C = r C s, gdw. r = s oder
C beinhaltet Rolleninklusionen der Form: 1 C r9,...,7,—1 C rp mit 7 = r1 und s = ry,
siche Tab.2.6 .

Man notiert C = ran(r) T C, wenn es einen Rollennamen s mit C = r T s und
ran(s) C C € C gibt. Die Restriktion ist nun wie folgt zu verstehen:

Wenn rjo---o0r, C s € Cmit n > 1 und C = ran(s) C C, dann C = ran(r,) C C.
Die Restriktion versichert, dass, wenn eine Rolleninklusion der Form 1 o--- o7, C s,
n > 1 die interpretierte Rollenbeziehung der Form (d,e) € s? impliziert, fiihrt die Be-
reichsrestriktion auf s dazu, dass ein neues Konzept ausschlieflich ohne Aufkommen von
e eingefiihrt wird.

Beweis- und implementierungstechnisch betrachtet, kann die Rolleninklusion der Form
€ C r aufgrund seiner Einfachheit in den bekannten Subsumtionsalgorithmus sehr leicht
eingebettet werden, ohne dabei die Polynomialzeit zu gefahrden. Im Gegensatz dazu stellt
die Erweiterung der Sprache mit RR eine Herausforderung dar.

Denn die Frage ist einerseits, wie Bereichsrestriktionen nun in den bekannten Subsumti-
onsalgorithmus mit passenden Ausfiihrungsregeln integriert werden kénnen und anderer-
seits, ob sie eventuell den Algorithmus derart beeinflussen kénnen, dass die polynomielle
Eigenschaft ausklingt.

In [43] wird diese Problematik sehr leicht gelost, indem man gar nicht beabsichtigt,
den bestehenden Algorithmus fiir die Fialle mit Bereichsrestriktionen anzupassen. Man
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eliminiert die vorhandenen RR und fiihrt anschliefsend den Algorithmus mit der transfor-
mierten C-Box aus. Diese Elimination von Bereichsrestriktionen erfolgt in quadratischer
Laufzeit, so dass das Ermitteln aller Subsumtionsbeziehungen in der C-Box mit RR in
Polynomialzeit geltst werden kann.

Die transformierte C-Box ohne RR nimmt in der Groéfse nur quadratisch zu. Bei prak-
tischen Anwendungen sind sogar nur lineare Blow-ups zu erwarten. Die ausfiihrliche
Transformation der C-Box kann mit beiliegendem Beweis in [43] repetiert werden.

Implementierungserfolge, wie das CEL-System [44] und andere praktisch-einsetzbaren
Systeme in [45,46] demonstrieren, dass effiziente Implementierungen von Inferenzsyste-
men in ELTT(Dy, ..., D,,) moglich sind.

Es gibt Inferenzmaschinen, die sich weitesgehend etabliert und Akzente gesetzt haben,
wie die Terminology Development Environment (TDE) aus dem Hause der Apelon Cor-
poration, die zum Inferenzieren von €L "-Fragmenten eingesetzt wird.

Alle vorgestellten Ergebnisse der ELT1(Dy, ..., Dy, )-Sprache basieren groftenteils auf den
wissenschaftlichen Ausarbeitungen [38] und [43].

2.5.2 Polynomielle Subsumtionskomplexititen fiir diverse Extensionen in
EL

Die Subsumtionskomplexitit einer beschreibungslogischen Sprache ist von vielen Fakto-
ren abhingig. Dazu gehdren die zugelassenen Konstruktoren und Quantoren, als auch die
Strukturbeschaffenheit der Terminologie bzgl. der Allgemeinheit, Azyklitit oder Zyklitat.

Folgende zwei erweiterten £ L£-Sprachvarianten stellen einen interessanten Ausgangspunkt
fiir die Analyse der Subsumtionskomplexitéit dar:

L% (D) und ££2V

Die Besonderheit beider Sprachen liegt darin, dass die Subsumtion in polynomieller Zeit
berechnet werden kann. Der Untersuchungsschwerpunkt liegt nun darin, wie dies durch
einen in Polynomialzeit arbeitenden Algorithmus gezeigt werden kann und, ob diese po-
lynomielle Eigenschaft fiir alle méglichen Varianten einer T-Box erhalten bleibt.

Im Folgenden wird fiir die ££Y()(D)-Sprache gezeigt, dass die Subsumtion bei einer
zyklischen als auch azyklischen T-Box in polynomieller Zeit gelost werden kann.

Die Negation () steht fiir die primitive Negation von atomaren Konzepten, wobei die
Disjunktion (U) auf die Veroderung der Relationen bezogen ist. D beschreibt eine konkre-
te Doméne. Um Subsumtionsbeziehungen entscheiden zu kénnen, betrachtet man in [47]
keine Konzeptausdriicke, sondern nur atomare Konzepte, weil sie fiir eine vollstindige
Subsumtionsanalyse ausreichend sind. Denn 7 = C' C D gilt, gdw. 7/ = A C B mit
T':=TU{A=C,B= D}, wobei A und B nicht in 7 auftreten diirfen.

Der in [47| vorgestellte Subsumtionsalgorithmus verlangt als Input eine normalisierte
T-Box 7, die wie folgt aufgebaut ist:
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In jeder Aquivalenz A = C € T ist C von der Form:

A= |—| L;nN |_| Jr;.B; T |_| pilfls s fh)

1<i<k 1<i<l 1<i<m

c

Hierbei werden die in C auftretenden atomaren Konzepte zur besseren Unterscheidung
auch primitive Literale genannt und mit L; gekennzeichnet. Da die ££Y(7) (D)-Sprache
die Negation von atomaren Konzepten und die Disjunktion von Relationen erlaubt, kann
jedes L; auch negiert vorliegen und jedes r; von der Form 1 U ... Ur, sein. Die atomaren
Konzepte im Relationsrumpf werden B; genannt.

Im Folgenden wird die in C' auftretende Menge an Literalen mit Ly (A), die Menge
an existentiellen Restriktionen mit E7(A) und die Konjunktion pi(fi, ..., %1) Al A
P (f1" o, fir ) mit Conp(A) bezeichnet. Wahrend der Normalisierung iiberpriift man
auf unerfiillbare Konzeptkonstruktionen. Diese Untersuchung ist relativ einfach, denn ein
atomares Konzept A mit der Bedingung A = C € 7T ist unerfiillbar in 7, gdw. eine der
folgenden drei Bedingungen gilt:

1. Es gibt ein primitives Konzept P mit {P,~P} € Ly (A).
2. Conp(A) ist unerfiilbar.

3. Es gibt ein Ir.B € E7(A),wobei B nicht erfillbar ist.

Gesucht sei nun die Entscheidung, ob A C B in einer normalisierten T-Box gilt.

Wenn das atomare Konzept A in einer normalisierten T-Box 7 unerfiillbar ist, gibt der
Subsumtionsalgorithmus Y ES aus. Denn aus A = 1 folgt | T B. Anderenfalls, wenn
das atomare Konzept B unerfiillbar ist, antwortet der Subsumtionsalgorithmus mit NO,
weil aus B = 1 folgt AC L.

Wenn nun sowohl A als auch B erfiillbar sind, wird eine bindre Relation §* auf die de-
finierten Konzeptnamen in 7 angewendet, um alle Subsumtionen der Form A C B zu
finden und paarweise in einer Menge S abzulegen. Damit eine vollstdndige Hierarchisie-
rung der T-Box 7 erreicht werden kann, ist die Relation S* derart definiert, dass sie bei
Erfiillung der Bedingungen in Tab.2.8 iterativ Paare der Form (A, B) in die Menge S
einfiigt. Die Relation S* wird durch die Identit&tsrelation initialisiert.

Auf den ersten Blick erweckt die Bedingung (C1) den Eindruck, falsch formuliert worden
zu sein, weil sie entgegen die Subsumtionsbeziehung aufgestellt ist. Jedoch ist diese Be-
dingung korrekt, weil jeweils die Kardinalitdt der Mengen L7 (A) und L7 (B) betrachtet
wird. Je grofer die Anzahl der Literale in einer Konjunktion ist, umso spezieller wird
dementsprechend ein Ausdruck. Wenn das Literal A spezieller ist als das Literal B dann
gilt bekannterweise A C B und somit auch L7 (B) C L7 (A).

Da die Bedingungen der Relation S* sich polynomiell zur Grofe der T-Box verhalten [47],
wird auch deutlich, dass dieser Algorithmus das Subsumtionsproblem in Polynomialzeit
16st.
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(C1) | L7(B) C L7 (A)

(€C2) | Fiir jedes Irg.B’ € E7(B) gibt es ein Irq. A’ € E7(A),sodassry Crp
und (A", B') e S

(C3) | Conp(A) impliziert Conp(B)

Tabelle 2.8: ££Y(7)(D): Bedingungen fiir das Einfiigen von (4, B) in S

Sei Sg, ..., Sy, die Sequenz der produzierten Relationen. Um zu zeigen, dass der Algorith-
mus fehlerfrei ist, ist es erforderlich zu priifen, ob bei (A4, B) € S;, i < n die Aussage
7 = A C B gilt. Dies wird durch eine vollstindige Induktion iiber i realisiert. Der zuge-
horige Vollstéandigkeitsbeweis kann in [47] entnommen werden. Zusammenfassend wurde
folgende komplexitéitstheoretische Aussage gezeigt:

Das Subsumtionsproblem in eLv) (D) mit zyklischen und azyklischen
T-Boxen liegt in der PTIME-Komplexititsklasse.

Interessanterweise bleibt dieses Ergebnis unverédndert, wenn Rollenkonjunktionen der
Form (r N s) zugelassen sind, mit der Bedingung, dass sie in disjunktiver Normalform
(DNF) vorliegen. Wenn die DNF-Annahme verletzt wird, wird das Subsumtionsproblem
co-NP-hart.

Der Beweis fiir die ££2Y-Sprache verliuft relativ analog. Wichig hierbei ist, dass die
Rollendisjunktion nur in existentiellen Restriktionen und nicht in Kardinalitétseinschran-
kungen erlaubt ist. Damit gezeigt werden kann, dass die Subsumtion in dieser Sprache
sowohl mit zyklischen als auch azyklischen T-Boxen in polynomieller Zeit gelost werden
kann, wird der Algorithmus fiir die neuen Bedingungen angepasst. Der Unterschied ist,
dass die T-Box nun folgende Normalform besitzt:

Fiir jedes A= C € T ist C von der Form:

A= [l o[ 3B [] =ns)

1<i<k 1<i<l 1<i<m

C

Hierbei sind P; atomare Konzepte, Relationen r; von der Form r; U ... Ur,, B; atomare
Konzepte im Relationsrumpf und s; Rollennamen. Man beschreibt die in C' auftretende
Menge an atomaren Konzepten als Pr(A), die Menge an existentiellen Restriktionen
unveréndert mit F7(A) und die Menge an Kardinalitatseinschrankungen mit N7 (A).
Die Bedingungen der ££2V-Sprache fiir das Einfiigen eines Paares (A4, B) in S sind in
Tab.2.9 aufgelistet.

Der analoge Vollstandigkeitsbeweis durch vollsténdige Induktion kann in [47] entnommen
werden.

Zusammenfassend wurde folgende komplexitatstheoretische Aussage fiir das Subsumti-
onsproblem in ££7Y ausgearbeitet:
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(C1) | Pr(B) C Pr(4)

(€C2) | Fiir jedes Irg.B’ € E7(B) gibt es ein Irq. A’ € E7(A),sodassry Crp
und (A", B') e S

(C3) | Fur jedes (> m r) € Np(B) gibt es ein (> n r) € Nz (A), so dass
n > m.

Tabelle 2.9: ££7V: Bedingungen fiir das Einfiigen von (A, B) in S

Das Subsumtionsproblem in ££>" mit zyklischen und azyklischen T-Boxen
liegt in der PTIME-Komplexititsklasse.

2.5.3 Non-polynomielle Subsumtionskomplexititen fiir diverse
Extensionen in £L

In diesem Abschnitt werden Extensionsvarianten mit generellen T-Boxen innerhalb der
EL-Sprachfamilie vorgestellt, deren Subsumtionsproblem nicht mehr in Polynomialzeit
verarbeitet werden kann.

Atomare Negation ££7

Sei £L£7 die Extension von £L mit Negation auf atomare Konzepte. Da diese Form eine
notationale Variante der ALC-Sprache darstellt, lassen sich wie aus [38] hervorgeht, die
Subsumtions- und Erfiillbarkeitseigenschaft in ALC auf £L7 iibertragen. Aus diesem
Grund ist eine Extension mit atomarer Negation in E£ EX PTIM E-vollsténdig. Diese
Komplexitét ldsst sich ebenso auf die Negation von Konzepttermen C' iibertragen, indem
eine Konzeptnegation C' durch das Ersetzen von —A zu A erreicht werden kann, wenn
zwei GCls der Form A C C und C' C A hinzugefiigt worden sind.

Somit gilt:

Das Subsumtions- und Erfiillbarkeitsproblem in ££7 mit generellen T-Boxen
ist EXPTIME-vollstindig.

Disjunktion ELU

Sei £LU die Extension von £L mit Disjunktion. Das Subsumtionsproblem in ££U mit
generellen T-Boxen ist EXPTIME, da £LU ein Fragment von ALC darstellt. Damit
nun eine kleinere obere Schranke als EXPTIME erlangt werden kann, reduziert man
das Erfiillbarkeitsproblem in ££7 mit generellen T-Boxen auf das Subsumtionsproblem
in £LU mit generellen T-Boxen. Dazu sei nun Ag ein atomares Konzept und 7 eine
generelle T-Box in ££7. Fiir jedes in 7 auftretende atomare Konzept A, fithrt man ein
neues atomares Konzept A’ ein, mit der Bedingung, dass A’ bisher keine Verwendung in 7°
hat. Zusétzlich wird ein weiteres atomares Konzept L aufgestellt, welches eine besondere
Eigenschaft tragen wird.

Nun kann eine Reduktion anhand der Transformierung der T-Box 7 erzielt werden. Die
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generelle T-Box 7* wird durch das Ersetzen von jedem Konzept —A mit A’ in 7 und
hinzufiigen von folgenden zwei GCls erreicht:

e TCAUA und ANMA'C L fiir jedes A € N in 7
e Ir.LC L.

Es sei darauf hingewiesen, dass Ir.L C L &quivalent ist zu Vr.—L 3 —L. Diese Tatsache
ermoglicht, dass L die Rolle des Bottomkonzepts bei Gegenmodellen von Ag Tz« L
einnimmt.

Hat man eine Interpretation Z = (A% ) und eine beschreibungslogische Formel F' mit
(F)* = FALSE, so heift I ein Gegenmodell fiir F.

Wenn man diese Beobachtung benutzt, ist es nicht schwer nachzuweisen, dass Ag in 7
erfilllbar ist, gdw. Ag L7+ L.

Das Subsumtionsproblem in ££U mit generellen T-Boxen ist
EXPTIME-vollstindig,.

Kardinalititseinschrinkungen mit ££22 und ££5

Sei ££72 die Extension von £L£ mit einer unteren Kardinalititseinschrinkung der Form
(> 2 r). Das Subsumtionsproblem in ££22 ist in der EX PTIM E Komplexititsklasse,
weil £L£22 ebenso ein Fragment von ALC mit Kardinalitétseinschrinkungen darlegt [48].
Um eine untere Schranke aufzeigen zu kénnen, wird das Subsumtionsproblem mit gene-
rellen T-Boxen in £LU auf das Subsumtionsproblem in ££22 reduziert. Die Reduktion
ist wie folgt aufgebaut:

Seien Ay und By atomare Konzepte und 7 eine generelle T-Box in ELU.

0.B.d.A wird nun angenommen, dass alle Konzeptinklusionen in 7 folgende Form haben:

CCD, #CCED,CCIr.D,CiNCy,CC,CLCC;UCy, mit C,D,Cq,Cs als Konzept-
namen oder T.

Um 7 in eine ££22 T-Box umwandeln zu kénnen, wird jede GCI der Form C' C Cy U CYy
mit neuen atomaren Konzepten A, B und einem neuen Rollennamen r umstrukturiert:

CCIrANIirB, CNir(ANB)CCy,CN(>27r)C 0.

Es ist zu erkennen, dass Ag E7 By gilt, gdw. Ay C7+ By.

Das Subsumtionsproblem in ££22 mit generellen T-Boxen ist
EXPTIME-vollstindig,.

Sei nun £L£5! die Extension von ££ mit einer oberen Kardinalititseinschrinkung der
Form (< 1 7). Wie im Fall ££22 ist das Subsumtionsproblem in ££5! mit generellen
T-Boxen von der Komplexitit EXPTIME, weil ££5! ein Fragment von ALE mit Kardi-
nalitdtseinschrankung ist.
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Im Folgenden wird nun eine untere Schranke fiir das Subsumtionsproblem in E£51 auf-
gezeigt, indem man das Subsumtionsproblem in F £6f mit generellen T-Boxen darauf re-
duziert. F Eéf besteht nur aus dem Konjunktionskonstruktor, universellen Quantifikator
und verlangt als zusétzliche Bedingung, dass jede Rolle als totale Funktionen interpre-
tiert werden muss. Das Subsumtionsproblem in der F Eéf mit generellen T-Boxen wurde
bereits von Toman und Wedell in [49] analysiert. Es wurde bewiesen, dass das Subsum-
tionsproblem fiir diese Beschreibungslogik EXPTIME-vollstandig ist.

Seien Ap und By atomare Konzepte und 7 eine generelle T-Box in F. Cgf . Man transfor-
miert 7 in eine generelle ££51-T-Box 7*, indem man einerseits auf der linken Seite der
GCI jedes Subkonzept Vr.C' mit 3r.C ersetzt und andererseits auf der rechten Seite der
GCI jedes Subkonzept Vr.C' mit (< 1 r)M3r.C substituiert. Dann ist Ay C7 By in fﬁgf,
gdW AQ ET* BQ in 8531.

Das Subsumtionsproblem in ££5! in generellen T-Boxen ist
EXPTIME-vollstindig.

Interessanterweise kann das Ergebnis von Toman und Wedell auch dafiir eingesetzt wer-
den, um zu beweisen, dass das Subsumtionsproblem in FLy mit generellen T-Boxen
EXPTIME-vollstindig ist.

Nochmal zur Erinnerung: Die beschreibungslogische Sprache FLg entspricht F [,f)f ohne
die Beschrinkung, dass die Rollen totale Funktionen seien miissen. In [38] wird gezeigt,
dass Ag C7 By in FLy, gdw. Ag C7 By in fﬁéf . Daraus lasst sich schlussfolgern, dass

das Subsumtionsproblem in F Ly mit dem in F Eéf iibereinstimmt.

Inverse Rollen ££7

Sei £L7 die Extension von £L mit inversen Rollen. Im Folgenden wird gezeigt, dass das
Subsumtionsproblem in £L£7 mit generellen T-Boxen PSPACE-hart ist, indem das Er-
fiillbarkeitsproblem in ALE mit primitiven T-Boxen darauf reduziert wird. ALE ist die
Erweiterung von ££ mit universeller Quantifikation und atomarer Negation. Das Erfiil-
barkeitsproblem in ALE ist PSPACE-vollstandig [50].

Sei Ag ein atomares Konzept und 7 eine primitive T-Box in ALE. Es wird 0.B.d.A an-
genommen, dass 7 nur aus folgenden Konzeptinklusionen besteht:

AC B, AC-B, ACdr.B, ACVr.B, mit A, B als atomare Konzepte.

Nun wird ein neues atomares Konzept L eingefiihrt und die generelle T-Box 7* in ££7
definiert, die aus folgenden GCls besteht:

e AC Dfiiralle AC D € T, wenn D ein Konzeptname oder von der Form Jr.B ist;
e Ir T AC Bfiiralle ACVr.B e T,

e AMMBLC Lfiralle AC-BeT,;
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e I LLC L.

Wie im Fall ££U ist die Konzeptinklusion Jr.L C L dquivalent zu =L C Vr.—L.

Somit kann erneut garantiert werden, dass L bei Gegenmodellen von Ay C7+ L als Bot-
tomkonzept fungiert. Zusitzlich gilt, dass 3r~—.A C B dquivalent ist zu A C Vr.B. Wenn
man alle Eigenschaften zusammenfasst, kann man nachweisen, dass Ag in 7 erfiillbar ist,
gdW AO ZT* L.

Das Subsumtionsproblem in ££7 in generellen T-Boxen ist PSPACE-hart.

Die exakte Komplexitit fiir das Subsumtionsproblem ist immernoch nicht geklart. Die
beste obere Schranke, die in der DL-Forschung bekannt ist, liegt bei EXPTIME, die aus
den Ergebnissen der Beschreibungslogik ALCZ aus dem Jahre 1994 stammen [48].

Subsumtionskomplexitit in ££=(7)

In diesem Abschnitt wird eine Beweisidee vorgestellt, wie man zeigen kann, dass die
Subsumtionskomplexitit in E£2(7) co-NP-vollsténdig ist. Um eine untere Komplexi-
tatsschranke aufstellen zu konnen, wird das Problem der 3-Farbbarkeit von Graphen
auf den Nachweis der non-Subsumtion reduziert. Das Problem der 3-Férbbarkeit von
Graphen ist bekannterweise NP-vollstandig [51]. Wenn eine Reduktion erfolgreich auf-
gestellt werden kann, ist der Nachweis von allen non-Subsumtionsbeziehungen der Form
(Z) NP-vollstdndig und somit der Nachweis von allen Subsumtionsbeziehungen in einer
Terminologie co-NP-vollstdndig. Ein Graph ist mit drei Farben gefdrbt, gdw. alle benach-
barten Knoten verschiedene Farben haben.

Gegeben sei nun ein ungerichteter Graph G = (V, E) mit den Eigenschaften, dass fiir
jeden Knoten v € V ein Konzeptname P, belegt wird, und dass eine einzige Relation r
vorhanden ist.

Dann ist G 3-farbbar, gdw. Cg Z (> 4 r), mit

Cg:=[] Ir(P,1 [] —P,) gilt.
veV {v,w}eFr

Intuitiv betrachtet; wenn d € CF (> 4 r)?, dann hat d héchstens r-viele Nachfolger.
Jeder Nachfolger r wiirde somit eine von drei Farben beschreiben. Man benutzt die pri-
mitive Negation in Cg, damit zwei adjazente Knoten mit gleicher Farbe ausgeschlossen
werden kdnnen.

Eine obere Schranke fiir das Subsumtionsproblem in ££2(7) lisst sich auf die obere
Schranke des Subsumtionsproblems in ALUN zuriickfiihren, die in der co-NP Komple-

xitatsklasse liegt. Fiir den ausfiihrlichen Beweis sei auf [47] verwiesen.

Das Subsumtionsproblem in ££2(7) ist co-NP-vollstindig.
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EL mit ohne T-Box azyklisch zyklisch
-C

—-A PTIME PTIME PTIME
cubD

Funktionalitat PTIME

(>nr) PTIME PTIME PTIME
p(f1y s f1) PTIME PTIME PTIME
rns PTIME PTIME PTIME
rus PTIME PTIME PTIME
r- PTIME EXPTIME
r

Tabelle 2.10: Liste aller Subsumtionskomplexitdten fiir diverse Extensionsvarianten in-
nerhalb der ££-Sprachfamilie. Tabelle aus [47]

Die Tab.2.10 ist eine Auflistung aller Subsumtionskomplexititen fiir diverse Extensi-
onsmdglichkeiten innerhalb der £L-Sprachfamilie. Die Zellen mit schwarzer Schriftfarbe
bedeuten, dass das jeweilige Problem einer Komplexititsklasse angehort, wobei die graue
Schriftfarbe auf die Vollstédndigkeit bzgl. der Komplexititsklasse deutet.

Die vorgestellten Ergebnisse von Extensionsvarianten innerhalb der £/L£-Sprachfamilie
sind auf die wissenschaftlichen Ausarbeitungen [38] und [47] zuriickzufiihren.

2.6 Unifikation in £L

Die Unifikation ist eine Methode zur Vereinheitlichung pridikatenlogischer Ausdriicke
[52]. Unter Unifikation versteht man die Ersetzung der in den Literalen vorkommenden
freien Variablen durch Terme, so dass die Literale zeichenweise identisch sind. Formal
ausgedriickt, wird das Gleichungssystems I' = {¢; = dj, ..., ¢, = d,,} nach den vorkom-
menden Variablen aufgelst, so dass die zwei Argumentenlisten (cy, ..., ¢p) und (d, ..., dp)
unifiziert werden. Allgemein bezeichnet man das Ersetzen von Variablen als Substitution.
Eine Substitution o stellt einen Unifikator dar, gdw. die Aquivalenz der beiden Argu-
mentenlisten durch die Substitution o erfolgt. Die Anwendung eines Unifikators auf das
Gleichhungssystem bezeichnet man als Unifikation.

In der Regel gibt es mehrere Losungen fiir ein Unifikationsproblem. Deshalb ist der
kleinste gemeinsame Unifikator, auch der allgemeinste Unifikator genannt, von grofem
Interesse. Denn die Unifikation soll nicht allein fiir kompositionierte Instanziierungen er-
folgen, sondern allgemein wie moglich gehalten werden.

Wenn o allgemeinster Unifikator ist, dann gilt fiir alle anderen Unifikatoren oy:

e Jdog:01=0900

Beispiel:
Beim Unifizieren der beiden Ausdriicke ¢; = f(X,Y) und d; = f(X, Z) sind viele Sub-
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stitutionen denkbar.

01(X) =01(Y) = 01(Z) = A ist allerdings weniger allgemein als

09(X) = A,02(Y) = 02(Z) = B, da man o9 durch o3(A) = o03(B) = A noch zu
01 = 03 0 09 bearbeiten konnte.

Eine bekannte Methode, um Ausdriicke mit dem allgemeinsten Unifikator unifizieren zu
kénnen, ist der Robinson-Algorithmus aus [53]. Zwar ist dieser Algorithmus sehr einfach
anzuwenden, jedoch ermittelt er das gewiinschte Ergebnis in exponentieller Laufzeit.
Unifikationsmethoden werden im Umgang mit Beschreibungslogiken als Inferenzsysteme
eingefithrt, um hauptsichlich redundante Konstrukte innerhalb der DL-basierten On-
tologien zu ermitteln. Bei grofen DL-basierten Ontologien kénnen Aquivalenztests zur
Vermeidung von multiplen Konzepttermen sehr aufschlussreich sein, jedoch sind Aqui-
valenztests allein nicht ausreichend, um fiir ein konkreten Konzeptterm entscheiden zu
kénnen, ob ein weiterer Konzeptterm mit der gleichen semantischen Bedeutung existiert.
Deshalb benutzt man die Unifikation von Konzepttermen, um Aquivalenzen anhand ein-
zelner Substitutionsschritte aufdecken zu kénnen.

Beispiel:

Jhat Krankheit. Husten M 3hat Krankheit.(Husten M Schnup fen)

= JhatKrankheit.(Husten M Schnupfen)

Der Aquivalenztest wiirde diese Aquivalenz erkennen und die redundaten Konzeptterme
entfernen. Wie schon erwihnt, ist ein Aquivalenztest allein zur Ermittlung von Redun-
danzen nicht ausreichend, wie folgendes Beispiel zeigt:

Frau N 3hatKind.Frau = Weiblich 1 Mensch 1 JhatKind.(Weiblich M Mensch)

Der Aquivalenztest wiirde in diesem Beispiel keine syntaktische Aquivalenz erkennen, es
sei denn man substituiert den Konzeptnamen Frau mit dem Konzeptterm Weiblich M
Mensch. Durch geeignete Substitutionen konnen semantische Gleichheiten syntaktisch
ermittelt werden. Diesen Vorgang bezeichnet man als Unifikation von Konzepttermen.
Die ersten Unifikationsansétze in Beschreibungslogiken tauchten im Jahr 1997 in |54 auf,
in der die FLy-Sprache bzgl. des Unifikationsverhalten analysiert wurde.

Die FLy-Sprache lisst folgende Konstruktionen zu:

1. Konjunktionsoperator (1)
2. Topkonstruktor(T)

3. Universelle Quantifikation (Vr.C')

Es wurde gezeigt, dass die Unifikation in FLg entscheidbar und ExpTime-complete ist.
Fiir ein gegebenes F Ly-Unifikationsproblem kann zwar entschieden werden, ob eine L&-
sung existiert oder nicht, dennoch ist jede Prozedur an eine exponentielle Laufzeit im
worst-case gebunden. Im Zusammenhang wére es nun interessant zu erkennen, ob sich
das Unifikationsverhalten bei ausdrucksschwécheren Beschreibungslogiken éndert. Bisher
wurde in diesem Gebiet nur das ££-Matching erforscht, welches ein Spezialfall der Uni-
fikation darstellt, in der eine der beiden Ausdriicke keine Variablen enthélt.

Beispiel:

Der Konzeptterm C enthilt keine Variablen. X sei eine Konzeptvariable in D. Ein Mat-
ching des Konzepts D = Jhat Krankheit.X mit dem Konzept
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C = dhatKind.Frau N JhatKrankheit.Grippe besitzt einen minimalen matcher o =
{X +— Grippe}.

Matching ist ebenso eine M&glichkeit uninteressante Teile komplexer Beschreibungen ins-
besondere in grofen Wissensbasen zu filtern.

Aus [55] geht hervor, dass das Entscheidungsproblem ££-Matching NP-vollsténdig ist.
Erstaunlicherweise ist das Matching-Entscheidungsproblem in der ausdrucksstirkeren
F Lo-Sprache tractable”, also in polynomieller Laufzeit zur Eingabe losbar. Um das Uni-
fikationsverhalten in ££ erkunden zu konnen, ist das griindliche Versténdnis der Substi-
tution unabdingbar, weil die Substitution als Basisoperation der Unifikation zu Grunde
liegt. In erster Linie ist es wichtig, die Menge der Konzeptvariablen N, von der Menge
der Konzeptkonstanten N, zu unterscheiden.

Konzeptkonstanten konnen mit anderen Konzepten nicht substituiert werden, wobei die
Konzeptvariablen zum Substituieren vorgesehen sind. Damit Variablen von Konstanten
unterschieden werden kdnnen, sollte ein Standard bei der Notation gesetzt werden.
Eine Substitution o ist eine Abbildung von N, in die Menge der £L£-Konzeptterme.
Die Abbildung auf Konzeptterme ist wie folgt zu verstehen:

Ein ££-Unifikationsproblem ist von der Form I' = {C} =" Dy,...C, =’ D,,} mit
Cy,D,...,C,, D, als £L£-Konzepttermen.

Die Substitution o ist ein Unifikator (oder Losung) von I' gdw. o(C;) = o(D;) fiir alle
i =1,...,n. In diesem Fall bezeichnet man das £L£-Unifikationsproblem I' als unifizier-
bar (oder losbar).

Die Losbarkeit eines £L£-Unifikationsproblems intendiert stets das folgende Entschei-
dungsproblem: Fiir ein gegebenes £ L-Unifikationsproblem I' entscheide, ob I' unifizierbar
ist oder nicht.

Zu einer Menge von Ausdriicken existieren gewdhnlich mehrere Unifikatoren. Damit fiir
ein gegebenes £ L-Unifikationsproblem die auftretenden Unifikatoren sinnvoll verglichen
werden konnen, benutzt man den < -Vergleichsoperator (engl.: instantiation preorder),
der wie folgt definiert ist:

Sei I' ein £L-Unifikationsproblem, V die Menge der auftretenden Variablen in I' und o, 0
zwei Unifikatoren fiir dieses Problem.

Es gilt o< gdw. es eine Substitution A gibt, so dass 6(X) = A(o(X)) fiir alle X € V.
Wenn o<, dann ist § eine Instanz von o.

Die Substitution A stellt keinen Unifikator dar, weil es ledigich zur Substitution benutzt
wird, um eine Aquivalenz zu einem weiteren Unifikator herzustellen. Man deklariert eine
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Menge von Substitutionen M als eine vollstéindige Menge von Unifikatoren fiir I' gdw. es
folgende Eigenschaften erfiillt:

1. Jedes Element in M ist ein Unifikator von I';

2. Wenn 6 ein Unifikator von I ist, dann existiert ein Unifikator o € M, so dass o<
gilt, d.h. 6 ist eine Instanz von o.

Die Unifikatormenge M von I' heifft minimal-vollstindig, wenn es zusatzlich folgende
Aussage erfiillt:

3. Wenn ¢,0 € M, dann impliziert o< die Gleichheit o = 0,
d.h. verschiedene Unifikatoren sind keine Instanzen voneinander.

Die Minimalititsbedingung dient zur Ermittlung der Menge von allgemeinsten Unifika-
toren, d.h. kein Unifikator in der minimal-vollstdndigen Unifikatormenge kann mit einer
Substitution in ein anderen Unifikator iiberfiihrt werden, es sei denn sie sind gleich.

Die Kardinalitdt der minimal-vollstindigen Unifikatormenge legt den Unifikationstyp fiir
ein gegebenes Unifikationsproblem fest.

Ein &£L-Unifikationsproblem ist vom Typ

e unitary, gdw. die minimal-vollstandige Unifikatormenge die Kardinalitdt 1 hat.
e finitary, gdw. die minimal-vollstdndige Unifikatormenge endlich ist.

o infinitary, gdw. die minimal-vollstindige Unifikatormenge unendlich ist.

e zero, gdw. keine minimal-vollstdndige Unifikatormenge existiert.

Die Menge von allen Unifikatoren fiir ein gegebenes £L£-Unifikationsproblem ist immer
vollstindig. Diese Menge ist iiblicherweise unendlich und besteht aus vielen redundanten
Unifikatoren, da sie Instanzen von anderen Unifikatoren darstellen.

Fiir ein unitary oder finitary ££-Unifikationsproblem, kénnen alle Unifikatoren mit einer
endlich-vollstandigen Menge reprisentiert werden, wobei dies bei Unifikationsproblemen
vom Typ zero oder infinitary nicht moglich ist. Wenn es fiir ein Problem eine endlich-
vollstdndige Menge von Unifikatoren M gibt, dann kann durch iteratives Entfernen von
redundanten Elementen in M die endliche minimal-vollstindige Menge von Unifikatoren
ermittelt werden. Fiir eine unendlich-vollstandige Menge von Unifikatoren ist das iterati-
ve Entfernen von redundanten Elementen unendlich, so dass letztendlich die resultierende
Menge nicht vollstdndig wird. Genau diese Tatsache kennzeichnet Unifikationsprobleme
vom Typ zero.

Der Unterschied zwischen infitary und zero ist, dass beim Unifikationsproblem vom Typ
zero jede vollstdndige Menge von Unifikatoren verschiedene Unifikatoren o, 6 beinhalten
muss, so dass o< gilt.

Um zeigen zu kénnen, dass die Sprache £L£ einen Unifikationstyp von zero hat, zeigt man,
dass es ein £€L-Unifikationsproblem vom Typ zero gibt. Ob dies tatséchlich der Fall ist,
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wird durch die nihere Betrachtung der Aquivalenzeigenschaften in ££ ersichtlich.

Ein £L-Konzeptterm kann durch die Assoziativitdts- und Kommutativitdtseigenschaft
von M in einen dquivalenten Ausdruck reduziert werden.
Die Reduktionsregeln sind wie folgt zu verstehen:

e CMNT — (C fiir alle £L£-Konzeptterme C
e AM A — A fiir alle Konzeptnamen A € N, = Ny, U N,
e Ir.C'M3Ir.D — Ir.C fiir alle EL-Konzeptterme C, D mit C T D

Ein £L-Konzeptterm liegt reduziert vor, wenn keine Reduktionsregel anwendbar ist.
Insbesondere gilt:

Theorem 1
Seien C, D zwei £L-Konzeptterme und C, D die reduzierten Formen. Dann ist C' = D,
gdw. C bis auf Assoziativitdt und Kommutativitdt der Konjunktion identisch ist mit D.

Anhand der obigen Assoziativitits- und Kommutativitédtseigenschaft der Konjunktion
kénnen relevante Riickschliisse, im Hinblick auf das Konzipieren eines Unifikationspro-
blems in £L£ vom Typ zero, gezogen werden:

Lemma 1

Wenn C, D reduzierte £L-Konzeptterme sind, so dass dr.D C C, dann ist C' entweder
T oder von der Form C' = 3r.CiM,...,MIr.Cy, mit n > 1; C1,...,C, sind reduziert und
paarweise verschieden bzgl. Subsumtion; und D C C,...,D E C),.

Umgekehrt, wenn C, D EL-Konzeptterme sind, so dass C = Ir.CiM,...,MN3Ir.C, und
DCECy,....DCC,, dann 3r.D E C.

2.6.1 £L-Unifikationsproblem vom Typ 0

Seien X,Y Variablen.
Das £L-Unifikationsproblem I' := {X M 3IY =’ IrY} ist vom
Unifikationstyp zero.

Beweis:

Eine umfangreiche Beweisfiihrung ldsst sich vermindern, indem man zeigt, dass fiir das
Problem jede vollstandige Menge von Unifikatoren redundant ist, d.h. es beinhaltet zwei
verschiedene Unifikatoren, die bzgl. des < -Operators vergleichbar sind.

Sei M eine vollstéandige Menge von Unifikatoren fiir I'. Ein Unifikator von M muss die
Variable X auf einen £/L-Konzeptterm nicht dquivalent zu T oder Jr. T abbilden. Wenn
man die Substitution 7 wie folgt definiert: 7(X) = Ir.A und 7(Y') = A; stellt man fest,
dass 7 ein Unifikator von I' darstellt.
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Fiir die Menge M bedeutet dies wiederum, dass ein Unifikator o mit o<<7 existieren muss,
d.h. es gibt eine Substitution A, die durch die Instanziierung die beiden Unifikatoren
ineinander iiberfiihrt, formal: 3r.A = 7(X) = Mo (X)).

Es ist zwar klar, dass die Bedingung durch den T-Konstruktor erfiillt werden kann, in
dem o(X) = T(o(X) = Ir.T) die Bedingung A(c(X)) = T(A(o(X)) = Ir.T) implizieren
wiirde, so dass Ir. A = T(Ir.A = I~.T) gilt. Jedoch ist das Ziel, nicht die Bedingung
wahllos zu erfiillen, sondern eine gescheite Substitution zu finden, um die Redundanz
eines weiteren Unifikators zu beweisen. Deshalb wird o € M mit o(X) # T und o(X) #
Ir.T festgelegt. O.B.d.A wird angenommen, dass C' := o(X) und D := o(Y) reduziert
vorliegen. Da ¢ ein Unifikator von I' ist, gilt 3r.D C C.

Diese Schlussfolgerung erhilt man durch die Substitution der Variablen in I'; also
XM3IrY =3rY = o(X)NIro(Y)=3Iro(Y) = CN3Ir.D = 3r.D gilt, gdw. Ir.D C C.
Aus Lemma 1 geht hervor, dass C' von der Form C = Jr.Cy,...,Ir.C;, mit n > 1 ist.
C4, ..., C, sind reduziert und paarweise nicht subsumierbar, und D C C1,...,D C C,.
Man benutzt nun o, um einen neuen Unifikator & wie folgt zu konstruieren:
o(X):=3Fr.Ch0...NIr.C,N3Ir.Z

oY)y:=DnZz

mit Z als eine neue Variable, die nicht in C und D auftaucht.

Lemma 1 impliziert, dass ¢ ein Unifikator von I" ist.

’ Zu zeigen: 0<o . ‘

Fiir diesen Sachverhalt wird eine Substitution A\ definiert, die Z auf C; abbildet und
keine weiteren Variablen veréndert.

Somit haben wir A\(¢(X)) = Ir.C1MN...N3I.C, N Ir.Cy = FIr.C1 N ...MNFIr.C,, = 0(X) und
M@(Y))=DnCy =D =o(Y). Die zweite Aquivalenz gilt aufgrund D C Cj.

Da M vollstandig ist, gibt es einen Unifikator 6§ € M, so dass 0<0o.

Aus der Transitivit von f<o<o gilt f<o.

Da ¢ und 6 Elemente in M sind, ist der Beweis abgeschlossen, wenn o # 6 gezeigt ist.
Angenommen sei 0 = 6 (Widerspruchsbeweis). Dann wiirde auch o< gelten und folglich
mit einer Substitution p die Aquivalenz pu(o(X)) = (X) erfiillen, d.h.

Ir.p(C) NN 3Irp(Cy) =3Ir.CrN...N3Ir.C,N3Ir.Z  (Bed.1)

Nochmal zur Erinnerung: C1, ..., C), sind reduziert und paarweise nicht subsumierbar. Da
o(X) = Ir.C1 N ...M 3Ir.C, ebenso reduziert vorliegt und nicht dquivalent zu 3Ir.T ist,
kann keines der Konzeptterme C1, ..., C), dquivalent zu T sein.

Z ist ein Konzeptname, der nicht in C1,...,C, vorkommt. Aus diesem Grund liegt
Jr.Cy 11 ... N 3Ar.C, M Ir.Z reduziert vor. Offensichtlich ist jede reduzierte Form fiir
Jr.u(C1) M...M 3r.u(Cy,) eine Konjunktion von héchstens n-vielen existentiellen Quantifi-
kationen. Demzufolge wird aus Theorem 1 ersichtlich, dass die formulierte Aquivalenz in
(Bed.1) nicht erfiillbar sein kann, weil die Kardinalitat der Operationen beim reduzierten
Ausdruck zum Widerspruch fiihrt.
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Zusammenfassend kann man sagen, dass M zwei verschiedene Unifikatoren o, 0 mit der
Eigenschaft <o beinhaltet. Da M eine vollstdndige Menge von beliebig vielen Unifika-
toren fiir I darstellt, kann es fiir dieses Unifikationsproblem keine minimal-vollsténdige
Unifikatormenge geben. [

2.6.2 Entscheidungsprozedur fiir die £L£-Unifikation

Bevor die Entscheidungsprozedur in seinen Einzelheiten vorgestellt werden kann, miissen
noch einige Notationen eingefithrt und geklart werden.
Ein £L-Konzeptterm wird als Atom bezeichnet, gdw. es ein

e Konzeptname (also Konzeptkonstante oder Konzeptvariable) oder
e cine existentielle Restriktion Jr.D

ist.

Ein £L-Konzeptterm besteht immer aus einer Konjunktion von Atomen, wobei die leere
Konjunktion als T aufgefasst wird. Dies ist die maximale Ausnutzung der vorhandenen
EL-Konstruktoren, die fiir die Konstruktion eines £L£-Konzeptterm vorgesehen ist.
At(C) entspricht der Menge von Atomen, die in einem Konzeptterm C' vertreten sind.
Die Menge wird wie folgt induktiv ermittelt:

e C=T=At(C):=10

e C ist ein Konzeptname = At(C) := {C}

o C=3r.D = Al(C) = {C} U AH(D)

« C=CiNCs = A(C) = AH(C1) U At(Ch)

Konzeptnamen und existentielle Restriktionen 3r.D, mit D als Konzeptname oder T,
werden flat Atome genannt. Ein £L£-Unifikationsproblem T ist flat, gdw. es Gleichungen
folgender Form beinhaltet:

e X =7 C mit X als Variable und C als nicht-variables flat Atom.
e XiM..MNX,="Y1MN..0Y, mit X1,..., X, Y1, ..., Y, als Variablen.

Jedes £L-Unifikationsproblem I" kann in polynomieller Laufzeit in ein flat Unifikations-
problem I in £L transformiert werden, in dem neue Konzeptvariablen eingefiihrt und T
eliminiert wird, so dass I' 16sbar ist, wenn I 16sbar ist.

Der Unifikator o heifit reduziert, gdw. fiir alle Konzeptvariablen X in I' der substituier-
te £L-Konzeptterm o(X) keine Konzeptvariablen enthélt und reduziert vorliegt. Somit
kann der reduzierte Ausdruck nur aus Konzeptkonstanten und existentiellen Restriktio-
nen bestehen. Offensichtlich ist I unifizierbar, wenn es einen reduzierten Unifikator hat.
Wenn fiir ein Unifikationsproblem I' ein reduzierter Unifikator o gegeben ist, dann ist
At(o) die Menge aller Atome, die durch die Substitution o iiber alle auftretenden Varia-
blen resultiert, d.h. At(o) = At(o(X1)) U ... U At(o(X,,)) mit X, ..., X, als alle auftre-
tenden Konzeptvariablen in T'.
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Man bezeichnet die Elemente in At(c) als die Atome von o.

Lemma 2

Seien C, D, D’ £L-Konzeptterme, so dass D = D’, wobei C reduziert vorliegt und min-
destens ein D enthélt. Wenn man in C” alle Vorkommnisse von D mit D’ ersetzt und C
erhilt, dann ist C C C’. Da D’ einen allgemeineren Konzeptterm als D darstellt, wird
nach der Ersetzung C’ allgemeiner als C. Der ausfiihrliche Beweis erfolgt durch die In-
duktion iiber die Lénge des Konzeptterms C'. Die Einzelheiten des vollstandigen Beweises
kénnen aus [56] entnommen werden.

Man benutzt die C-Beziehung zwischen £L£-Konzepttermen, um eine wohlfundierte Ord-
nung von reduzierten Unifikatoren zu definieren. Eine strikte partielle Ordnung ist eine
transitive und irreflerive Relation. Eine strikte partielle Ordnung > auf einer Menge M
heifst wohlfundiert, gdw. es keine unendlich absteigende Kette C7 > Cy = ... in M gibt.
Fiir ein gegebenen reduzierten Unifikator o auf I', sei S(o) die Multimenge iiber alle
EL-Konzeptterme o(X), wobei X sich iiber alle vorkommenden Variablen erstreckt.

Sei I'y g, die Menge {iber alle vorkommenden Variablen im Unifikationsproblem T'.
Wenn I'ye, = {X1, Xo, ..., X5}, dann gilt S(o) = o(X1) Uo(X2) U...Ua(Xy).

Die Multimenge S(o) verfiigt iber keine Variablen, weil der Unifikator o reduziert vor-
liegt. Um zwei reduzierte Unifikatoren o, 0 vergleichen zu konnen, definiert man o > 6,
gdw. die Multimengenerweiterung zwischen S(o) =, S(0) gilt.

Die Multimengenerweiterung >,,.; auf Multimengen iiber Unifikatoren U ist allgemein
definiert durch::

S1 =mw S2 & S1 # Sy und Yu € U : [So(u) > Si(u) = I/ € U : (v > u und
S1(u') > Sa(u'))] Wenn > wohlfundiert ist, ist auch >,,,; wohlfundiert [57].

Ein reduzierter Unifikator o fiir I' heifst minimal, gdw. es keinen weiteren reduzierten
Unifikator 0 fiir ' gibt, so dass o > 6 gilt.

Da die > Relation wohlfundiert ist, ist jedes Unifikationsproblem Iésbar, wenn es einen
minimal reduzierten Unifikator hat. Insbesondere gilt fiir ein flat £L£-Unifikationsproblem
I' mit v als minimal reduzierten Unifikator fiir I'; wenn C' ein Atom von -y ist, dann exis-
tiert ein nicht-variables Atom D in I', so dass C = (D). Der Beweis aus [56] dient zur
Vervollstdndigung der Aussage.

Aus den ausgearbeiteten theoretischen Ergebnissen kann nun ein nicht-deterministischer
Algorithmus zur Entscheidung eines £L-Unifikationsproblems entwickelt werden, siehe
Tabelle 2.11.

Zur Tustration sei folgendes Fallbeispiel mit richtig geratenen Mengen Sy, aufschluss-
reich:

I' = {Vater M X M JhatKind.Student = Z MY M 3hatKind.Y'}

Wértlich formuliert: Ein studierender Vater, dessen Kind ebenso ein Student ist.

Zul) Fiir jede Variable aus dem Unifikationsproblem wird eine endliche Menge geraten.
Sx = {Vater, Student, 3hat Kind.Student}

Sy = {Student}

Sz = {Vater,3hatKind.Y'}

Zu2) Die Variable Z ist direkt abhéngig von der Variable Y, da Y in einem Atom von
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Nicht-deterministischer Algorithmus zur Entscheidung eines
EL-Unifikationsproblems I'

1. Fiir jede Variable X aus I', rate eine endliche, mdglicherweise leere Menge Sx
bestehend aus nicht-variablen Atomen von I'. Jedoch sind existentielle Restriktionen
mit variablem Rumpf zuléssig.

2. Man bezeichnet die Variable X als direkt abhdngig von der Variable Y, wenn Y
in einem Atom von S, auftaucht. Wenn es eine Variable gibt, die von sich selbst
abhéngig ist, dann gibt der Algorithmus FAIL aus. Ansonsten gibt es eine strikie
lineare Ordnung > der Variablen in I', d.h. X > Y gilt, wenn X von Y abhéngig ist.
3. Man definiert die Substitution ¢ entlang der linearen Ordnung > wie folgt:

e Wenn X die letzte Variable bzgl. > ist, dann beinhaltet Sx keine anderen
Variablen. Man definiert o(X) als die Konjunktion der Elemente in Sx mit T
als die leere Konjunktion.

e Angenommen o(Y) wird fiir alle Variablen mit ¥ < X definiert. Dann besteht
Sx nur aus Variablen Y fiir die schon o(Y) definiert ist. Wenn Sy leer ist,
dann definiert man o(X) := T. Ansonsten wird beim Fall Sx = {D1,..., D,}
entsprechend o(X) := o(D1) M ...Mo(Dy,) definiert.

4. Priife, ob die Substitution o im vorherigen Schritt ein Unifikator fiir I' darstellt.
Wenn die Aussage zutrifft, dann geben o aus; sonst wird FAIL ausgegeben.

Tabelle 2.11: Nicht-deterministischer Algorithmus zur Entscheidung eines Unifikations-
problems I in £L

Sz auftaucht. Deshalb ist Z > Y und X ist eine unabhéngige Variable.
Zu3) Man definiert die Substitution o fiir die Variablen wie folgt:
o(Y) = Student

o(X) = o(Student) M o(Vater) M o(3hatKind.Student) =
Student M Vater M Jhat Kind.o(Student) = Student M Vater M Jhat Kind.Student

0(Z) = o(FhatKind.Y) No(Vater) = Fhat Kind.o(Y) N Vater =
JhatKind.Student M Vater

Zu4) Um priifen zu kénnen, ob im vorherigen Schritt die Substitution o einen Unifikator
fiir T’ darstellt, wird das Unifikationsproblem nach der Substitution mit o auf Aquivalenz
untersucht.
Vater M Student M Vater M Jhat Kind.Student M3hat Kind.Student =

X
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Jhat Kind.Student M Vater 1 Student M3hat Kind. Student
— —

Durch das Enthernen doppelt vorﬁandener Atome ergigt sich:

Vater M Student M Jhat Kind.Student = Fhat Kind.Student M Vater M Student

Da die Aquivalenz durch die Substitution o erfiillt ist, stellt o einen Unifikator dar und
wird vom nicht-deterministischen Algorithmus als Lésung ausgegeben.

Der Algorithmus ist trivialerweise fehlerfrei, weil nur die Substitutionen ausgegeben wer-
den, die auch Unifikatoren fiir das angegebene Unifikationsproblem darstellen. Der deze-
dierte Vollstédndigkeitsbeweis steht in [56].

Der Algorithmus beruht auf dem Ausprobieren moglicher Félle und entspricht somit
einer Brute-Force-Methode. Deshalb steigt der Aufwand an Rechenoperationen propor-
tional zur Anzahl der zu probierenden, méglichen Losungen an, wobei die Anzahl dieser
moglichen Losungen mit steigendem Umfang der Probleme bei deterministischer Heran-
gehensweise ezponentiell ansteigt.

| Die ££-Unifikation ist NP-vollstindig! |

Beweis: Ein Entscheidungsproblem L heifst N P-vollstindig, gdw.:

L in der Klasse NP liegt (L € NP) und gleichzeitig NP-hart ist (VL' € NP : L' <, L).
Die letzte Bedingung bedeutet, dass jedes Entscheidungsproblem in NP durch eine po-
lynomielle Reduktion auf das Problem L reduziert werden kann. Die Reduktion soll
deterministisch in Polynomialzeit berechnet werden.

Die N P-harte Eigenschaft ist zuriickzufiihren auf die bewiesene N P-Vollstindigkeit des
& L-Matchingverfahrens [58].

Um zeigen zu kénnen, dass das Problem durch einen nicht-deterministischen Algorithmus
in Polynomialzeit geldst werden kann, wird jeder Schritt des o.g. Algorithmus komplexi-
tatstheoretisch analysiert.

In Schritt 1 werden die Mengen Sy, geraten, welches in NP gelost werden kann. Die
Abhé#ngigkeitsrelation zwischen den Variablen dient zum Ausschlieffen von zyklischen
Strukturen und kann in Schritt 2 in polynomieller Zeit entschieden werden. Jedoch wére
der néchste Schritt mit mehr Aufwand verbunden, weil eine Variable in verschiedenen
Atomen von I' auftreten kann und demzufolge die berechnete Substitution o eine expo-
nentielle Grofe erreichen wird.

Statt die Substitution o explizit zu berechnen, wird in Schritt 3 ¢ mit einer azyklischen
T-Box gleichgesetzt, die durch Konjunktion der einzelnen Atome entsteht. Denn fiir jede
Konzeptvariable X in I', beinhaltet die T-Box 7, die Konzeptdefinition X = T, wenn
Sy =0und X = DyM...MD,, wenn Sx = {Dy, ..., D, } mit n > 1. Statt o zu ermitteln,
wird 7, ausfindig gemacht.

Da in Schritt 2 zyklische Verhéltnisse ausgeschlossen werden, folgt, dass 7, eine azykli-
sche T-Box ist. Die Gréfse von 75 ist polynomiell zur Grofe von I'; d.h. Schritt 3 ist
ebenso polynomiell. Wenn man die Substitution o auf die einzelnen Variablen anwendet,
sieht man, dass dieser Vorgang der Expansion in 7, entspricht, d.h. fiir jede Gleichung
C="DinT,gilt C =1, D, gdw. o(C) = o(D).
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Deshalb kann o als Unifikator bestdtigt werden, wenn fiir alle Gleichungen der Form
C =" D in T die Aussage C =7, D zutrifft. Da die Subsumtion und Aquivalenz in ££
bei azyklischen T-Boxen in polynomieller Zeit bestimmt werden kann (siehe Kap.2.5.1),
ist der Beweis nun vollstindig.

Gleichheitstheorie in SLmO

Urspriinglich wurden Unifikationsprobleme nicht in Beschreibungslogiken analysiert, son-
dern vielmehr in der Gleichheitstheorie [59].

In [60] wird gezeigt, dass das Aquivalenzproblem fiir £ £-Konzeptterme dem Wortproblem
in einer algebraischen Struktur mit monotonen Operatoren (engl.: equational theory of
semilattices with monotone operators) gleichkommt.

Um die Gleichheitstheorie mit den entwickelten Ansétzen in Einklang zu bringen, zieht
man die Signatur Y g7m0 in Betracht. Diese Signatur besteht aus dem bindren Funktions-
symbol A, einem konstantem Symbol 1 und aus endlich vielen unéren Funktionssymbolen
f1, .-, fn, die durch folgende algebraische Strukturen und Figenschaften definiert sind:
SLmO = {zA(yNz) = (xAy)Az,z Ny =y Az, Az =z, c A1 =2} U{fi(zAy) A fi(y) =
filz Ay)[l <i<n}

Ein £L-Konzeptterm C, welches nur durch die Rollen rq,...,7, konzipiert wird, kann
anhand der Signatur Xgr,o in einen Term to iibersetzt werden, indem jede Konzept-
konstante A mit der iibereinstimmenden freien Konstante a, jede Konzeptvariable X mit
der {ibereinstimmenden Variable x, T mit 1,71 mit A, und Jr; mit f; ersetzt wird.

Bsp.: Der £L Konzeptterm C' = B M 3rs. (X M A) M Iry.(T) wird iibersetzt in to =
bA fa(x Aa) A fi(1). Ungekehrt kann auch jeder Term, der durch die Signatur Xgrmo
erstellt wurde, zuriick in einen ££ Konzeptterm iibersetzt werden. Deshalb gilt die Aqui-
valenz C = D , wenn tc =s1mo tp-

Infolgedessen entspricht jede Unifikation in £L einer Unifikation in der Gleichheitstheo-
rie mit SLmO mit unverdnderter Komplexitit, d.h. SLmO-Unifikation ist ebenso NP-
vollstandig und vom Typ Null.

Die vorgestellten Ergebnisse und Anmerkungen sind auf die aktuell erschienene wissen-
schaftliche Veroffentlichung [56] zuriickzufiihren.
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3 SNOMED CT

3.1 Allgemeines

Eine wichtige Voraussetzung fiir die Funktionsfahigkeit der elektronischen Gesundheits-
karte als telematische Infrastruktur ist die inhaltliche Austauschfdhigkeit der gespeicher-
ten medizinischen Daten.

Um die semantische Interoperabilitit erreichen zu kénnen, muss jedes beteiligte System
in der Lage sein, Daten so auszutauschen und zu speichern, dass die genaue medizinische
Bedeutung der Daten jederzeit unverfilscht verfiigbar ist, und dass die Daten in eine
interpretierbare, verstindliche Form gebracht werden kénnen.

Arzte verfassen medizinische Daten, Diagnosen, Befunde, Verfahren, Medikamente iiber-
wiegend in Textform. Da textuelle Daten allein wegen der Vielfalt der Schreib- und
Ausdrucksweise die semantische Interoperabilitit bel der Kommunikation von maschi-
nellen Systemen nicht gewdhrleisten kénnen, wurden in Kapitel 1.1 diverse medizinische
Dokumentationssysteme vorgestellt, die mit ihren unterschiedlichen semantischen Reich-
haltigkeiten signifikante Wissensreprisentationssysteme zum Ausdruck bringen.

Ziel war es zu veranschaulichen, dass die Fahigkeit Daten in unterschiedlichsten Syste-
men und dariiber hinaus sprachunabhéingig in gleicher Weise interpretieren zu kénnen, in
der Regel eine standardisierte Bezeichnungsweise voraussetzt und zwar eine Dokumenta-
tionssprache mit Kodes als Notation.

Kodes erfiillen die Anforderungen an die semantische Interoperabilitidt in hoherem Mafe
als jede sprachliche Représentation, insbesondere wenn Inhalte in unterschiedlich feiner
Granulierung abgebildet werden sollen. Denn die massenhafte Verkniipfung von einzelnen
Begriffen fiihrt zu einer netzartigen Struktur, die anhand von Regeln spezifiziert werden
muss, damit im System keine Widerspriiche auftreten und die Konsistenz des Systems
nicht verletzt wird; sprich man benutzt konsistente Ontologien zur Realisierung von Ord-
nungssystemen.

Ziel der Forschung ist es, ein ontologiebasiertes System zur Realisierung der Datenspei-
cherung auf der elektronischen Gesundheitskarte derart einzusetzen, dass letztendlich
medizinische Entscheidungen durch die implementierte Ontologie auf der eGK unter-
stiitzt werden kdnnen.

Das internationale Kodesystem ICD-10 aus Kapitel 1.1.2 ist im Gesundheitswesen selbst-
verstdndlich und blickt auf eine mehr als hundertjihrige Geschichte zuriick. Sie wurde
durch immer neue Versionen kontinuierlich an die medizinischen Fortschritte angepasst
und wird in der BRD standardméfig fiir elektronische Dokumentationen eingesetzt. Klas-
sifikationssysteme wie ICD-10 zeichnen sich dadurch aus, dass sie nicht jeden eigenstén-
digen Begriff mit einem Kode versehen, sondern dhnliche Begriffe in Klassen zusammen-
fassen, die dann gemeinsamen Kodes zugeordnet werden.
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Bsp.: Angeborene Missbildungen der Trachea sind extrem selten. Aus diesem Grund wur-
den Stenose und Dilatation der Trachea sowie Anomalien des Trachealknorpels trotz der
unterschiedlichen Intention in der Klasse Q32.1 fiir ,Sonstige angeborene Fehlbildungen
der Trachea“ zusammengefasst.

Fiir das eGK-Projekt kdnnen Klassifikationssysteme wie ICD-10 aufgrund ihrer genann-
ten Unschérfe nur bedingt eingesetzt werden. Die Begriffe sind zu grob klassifiziert und
haben keinen ausgepriagten semantischen Bezug zueinander, so dass eine detaillierte me-
dizinische Entscheidungsunterstiitzung mit dem ICD-10 System allein aussichtslos ist.
Fiir sprachiibergreifende Anwendungen auf der Gesundheitskarte konnen derart ausge-
richtete Klassifikationssysteme auch nur bedingt eingesetzt werden. Denn die multilin-
guale semantische Interoperabilitit setzt voraus, dass die Inhalte in mehreren Sprachen
unmittelbar aus dem Kode abgeleitet werden sollen, d.h., dass primédr der Code verstan-
den und der medizinische Inhalt umfassend abgebildet werden soll, damit die représen-
tierten Inhalte direkt in die entsprechende Sprache {ibertragen werden koénnen.

Da Textanalysen im alltdglichen Gebrauch sehr aufwendig sind und die damit verbun-
denen Leistungen in vielen medizinischen Systemen nicht erbracht werden kénnen, kam
man in der eGK-Forschung zum Entschluss die Dokumentationssprache durch Beschrei-
bungslogiken zu realisieren, um die medizinische interoperable Datenspeicherung durch
eine konsistente Ontologie zu gewéhrleisten.

Die fiir die weitere Entwicklung der eGK und fiir die Einfithrung des elektronischen Re-
zepts notwendige semantische Interoperabilitit erfordert ndmlich eine umfassende Ter-
minologie, mit der medizinische Befunde, Diagnosen, Medikamente, Verfahren in struk-
turierter und standardisierter Weise dargestellt werden konnen.

Dr. Frank Warda, ein Spezialist in diesem Gebiet, brachte in seinem Buch ,, Elektronische
Gesundheitsakten” folgende Meinung hervor:

o INicht nur fiir elektronische Akten, sondern auch fiir viele weitere Prozesse wird im Rah-
men der Einfiihrung der Telematik Infrastrukiur eine Nomenklatur zur Erschlieffung der
Befunde eingefiihrt und eingesetzt werden miissen. Je besser die verwendete Terminologie
und je strukturierter und standardisierter die Dokumentation sein wird, desto gréfier wird
der Nutzen fir alle Beteiligten® [61].

Zu diesem Zweck riickte die vorhandene medizinische Nomenklatur SNOMED CT in den
Mittelpunkt der Forschung. Denn die medizinische Nomenklatur SNOMED CT verfolgt
das Ziel, medizinische Aussagen so zu indizieren, dass die inhaltlichen Elemente der Aus-
sage vollstindig erfasst werden, wodurch sehr spezielle Suchanfragen mit hohem Recall
und hoher Prézision inferenziert werden kdnnen.

Zugleich kénnen existierende Querverbindungen zu Wissenssammlungen und Literatur-
datenbanken, wie zur ICD-10 oder roten Liste, benutzt und aktualisiert werden.

Ein weiterer Vorteil ist die gegenwirtige Sprachunabhingigkeit, die die angesprochene
multilinguale semantische Interoperabilitdt voraussetzt [62].
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3.2 SNOMED CT - Historische Entwicklung

SNOMED CT ist die englische Abkiirzung fiir Systematized Nomenclature of Medicine
Clinical Terms.

SNOMED CT blickt auf eine fast vierzigjdhrige Vergangenheit zuriick. Es gab mehre-
re Entwicklungen in der Forschung mit SNOMED CT, dessen Ursprung in SNOP, der
Systematized Nomenclature of Pathology, liegt.

SNOMED (ohne den begrifflichen CT Zusatz) entstand als Fortentwicklung der bereits
Mitte der sechziger Jahre erschienenen SNOP, die eine mehrdimensionale Nomenklatur
darstellt und fiir die Kodierung pathologischer Befunde eingesetzt wird. SNOP umfasst
vier Dimensionen, auch Achsen genannt und zwar die Topographie (T'), Morphologie
(M), Atiologie (E) und Funktionsstérung (F), mit denen pathologische Befunde detail-
liert dargestellt werden koénnen. Jedoch war SNOP fiir klinische Anwendungen nicht
aussdrucksstark genug und wurde mit zusédtzlichen Achsen, insbesondere zur Beschrei-
bung der Diagnosen (D), erweitert. Des Weiteren wurde eine Prozeduren (P) und eine
Achse zur Beschreibung beruflicher Belastungen eingefiihrt, die anfangs als Occupation
(O) eingefiihrt, spéter jedoch in Job (J) umbenannt wurde. Durch diese Erweiterungen
wurde SNOP zu SNOMED.

SNOMED wird seit seiner Entstehung hauptséchlich von Mitgliedern des CAP (College
of American Pathologists) [63] betreut, die im Jahr 1974 eine erste Testversion heraus-
gaben.

Die Erweiterung zu SNOMED II wurde im Jahr 1979, gefolgt von einem Update im
Jahr 1982, veroffentlicht. SNOMED ist eine kompositionelle Klassifikation vom Typ einer
Facetten-Klassifikation, d.h. Krankheitsbilder werden durch die Komposition der zutref-
fenden Kodewerte in den verschiedenen Achsen definiert.

Bsp.: Pneumokokken-Pneumonie ist die Komposition aus den Codewerten der Achsen
Diagnose (D-75070 - klinische Pneumonie), Topographie (T-28000 - Lunge). Oder auch
aus T-28800 (beide Lungenfliigel), Morphologie (M-40000 - Entziindung) und Atiologie
(E-25420 - Streptococcus pneumoniae). Die Kodierung war sehr aufwéndig und war in
der Praxis nicht durchsetzbar. Hinzu kommt die mehrdeutige Struktur innerhalb der ein-
zelnen Achsen, so dass SNOMED in wenigen Forschungsprojekten Anwendung gefunden
hat.

Friedrich Wingert hat SNOMED 11 fiir den deutschsprachigen Raum angepasst und mit
einigen Erweiterungen im Jahr 1984 publiziert. 1993 wurde SNOMED V.3.0 herausgege-
ben, die auch als SNOMED International bekannt ist und erstmals die Veterindrmedizin
einbezog. Im Jahr 1997 wurden die LOINC-Kodes [64] vollsténdig in SNOMED integriert.
1998 erschien SNOMED V.3.5 mit anfangs 12 Achsen. Trotz der geringen Akzeptanz und
Anwendung wurde kontinuierlich an der Weiterentwicklung von SNOMED gearbeitet, so
dass ein Update auf SNOMED RT (Reference Terminology) im Jahr 2000 die Méglichkei-
ten zur Représentation von Begriffsrelationen erheblich erweiterte. SNOMED RT wurde
dann mit der Version 3 der in Grofibritannien vom National Health Service entwickelten
Read Codes (auch Clinical Terms genannt) [65] als SNOMED CT (Clinical Terms) zu-
sammengefiihrt.

SNOMED CT ist das Ergebnis einer Zusammenarbeit des CAP mit dem NHS und bildet
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aus dem jetzigen Standpunkt der Forschung die Basis aller weiteren Entwicklungen und
Anwendungen. Ziel war die Vereinigung zweier relativ grofer medizinischer Terminologi-
en, SNOMED RT (CAP) und CTV3 (Clinical Terms Version 3), zu einer umfassenderen
Terminologie, die weitesgehend alle klinischen Begriffe abdeckt und insbesondere das
effiziente Speichern, Wiederfinden und Analysieren von Patientendaten ermdéglicht. Die
fusionierte Nomenklatur wurde letztendlich SNOMED CT (Clinical Terms) genannt.
Eine spanische und eine deutsche Version folgten. Ende 2003 wurde ein Vertrag mit der
NLM (National Library of Medicine) iiber die Abbildungen in UMLS (Unified Medical
Language System) abgeschlossen, so dass SNOMED CT in das UMLS integriert wurde.
Ziel des UMLS ist es, verschiedene begriffliche Ordnungssysteme derart semantisch anzu-
reichern und miteinander zu verkniipfen, dass konzeptuelle Links zwischen Benutzeran-
fragen und relevanten Fachinformationen erstellt und Online-Informationssysteme besser
erschlossen werden kdnnen.

Seit April 2007 liegen die Rechte an SNOMED CT bei der International Healthcare Ter-
minology Standards Development Organization (IHTSDO).

System Jahr Info

SNOP 1965 Basis fiir ICD-O

SNOMED 1974 Typ: Facetten-Klassifikation

SNOMED 11 1984 Deutsche Ubersetzung durch Wingert

SNOMED V. 3.0 1993 Einbeziehung der Veterindrmedizin

SNOMED V. 3.5 1998 Auftakt mit 12 Achsen

SNOMED RT 2000 (Referenz Terms)

SNOMED CT 2002 (SNOMED RT + Read Codes V. 3 (CTV3))
-> Clinical Terms

SNOMED CT April 2002 Spanische Version

SNOMED CT April 2003 Deutsche Version

SNOMED CT 2003 Vertrag mit NLM iiber Integration in UMLS

SNOMED CT April 2007 Rechte an SNOMED CT bei der IHI'SDO

Tabelle 3.1: Die historische Entwicklung von SNOMED CT [66]

Wie man aus der geschichtlichen Entwicklung entnehmen kann, miissen SNOMED und
SNOMED CT deutlich voneinander unterschieden werden. Denn SNOMED CT ent-
spricht nicht mehr einer Facetten Klassifikation, sondern ist mittlerweile eine umfassende
Terminologie medizinischer Begriffe, dessen Begriffe durch diverse Relationsmethoden zu-
einander in Beziehung stehen.

SNOMED war urspriinglich auf Postkoordination ausgelegt, d.h. die Beziehungen zwi-
schen den einzelnen Bezeichnungen mussten im Nachhinein vom Nutzer festgelegt werden
und waren nicht durch hierarchische Strukturierung vorgegeben.

Anders sieht es jedoch bei den neueren Versionen (ab SNOMED RT') aus. Diese sind eher
auf Prikoordination ausgelegt, so dass es nicht mehr erforderlich ist, alle Beziehungen im
Nachhinein bestimmen zu miissen. Durch eine festgelegte Definition der hierarchischen
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Beziehungen zwischen den Begriffen, wird eine Prékoordination gewé#hrleistet, die mit-
hilfe der Beschreibungslogik formatisiert wird.

Jedoch muss man bedenken, dass die genaue Beschreibung aller Krankheitsbilder, Verfah-
ren, medikamentdsen Therapien durch prikoordinierte Konzepte auch in einer umfassen-
den Terminologie kaum zu erreichen ist. Denn die Bildung aller méglichen Kombinationen
von prikoordinierten Konzepten wiirde die Anzahl an Konzepten in einer Terminologie
iiberdimensional vergréfsern. Deshalb wird die Kombination von Konzepten bei Anwen-
dungsfillen unterstiitzt (Postkoordination), um medizinisches Fachwissen prazise und
eindeutig beschreiben zu koénnen.

3.3 Grundaufbau von SNOMED CT

Die umfassende, konzept-basierte klinische Terminologie SNOMED CT zur Verschliisse-
lung, Speicherung, Wiedergewinnung und Auswertung klinischer Daten setzt sich zusam-
men aus folgenden Grundkomponenten (engl.: core components):

e Konzepte (concepts) und deren

e Attribute (werden in SNOMED CT iiber Attributsbeziehungen definiert),
e Bezeichnungen (descriptions) und

e Beziehungen (relationships) zwischen den Konzepten.

Alle Komponenten in SNOMED CT verfiigen iiber eine eindeutige SCTID (SNOMED Cli-
nical Terms Identifier). Mithilfe der SCTID ist ein eindeutiges Auffinden und Analysieren
von jeder SNOMED CT Komponente moglich, so dass Mehrdeutigkeiten ausgeschlossen
sind. Die SCTID steht in keinerlei Zusammenhang mit der Einordnung von Komponen-
ten in der Ontologie oder einer semantischen Bedeutung, d.h. anhand der SCTID kénnen
keine hierarchischen Verhiltnisse abgelesen werden. Sie ist lediglich eine fortlaufende
Nummer, die einmalig und unverinderbar einer Komponente zugeordnet wird. Diese Art
der Idenfikationskodierung soll eine schnelle Manipulation der Hierarchiestruktur ermog-
lichen, ohne die Kodes jedes Mal veréndern zu miissen.

Eine SCTID besteht aus:
e der Item-ID, die die eigentliche ID einer Komponente darstellt.

e der Namespace-1D, die bei inhaltlichen Erweiterungen von SNOMED CT benotigt
wird. Falls keine Namespace-1D definiert ist, ist die Komponente Teil des Kernin-
halts.

e der Partition-ID, die im Wesentlichen angibt, ob die betreffende Komponente Teil
einer Erweiterung ist und zu welchem Typ sie gehort. Folgende Ziffern kennzeichnen
den Typ:

00 Concepts (Konzepte)
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01 Descriptions (Bezeichnungen)
02 Relationships (Beziehungen)
03 Subsets (Untermengen)

e einer Kontrollnummer (Check-digit), die Fehleingaben ausschliefsen soll.

SCTID fur das Peribronchial pneumonia - 55679008 Konzept

ltem-ID Namespace-ID Partition-ID B Check-digit

Abbildung 3.1: Graphische Darstellung einer SCTID fiir das Konzept ,Peribronchial
pneumonia - 55679008". Einer Graphik von [66] nachempfunden

3.3.1 Konzepte und Bezeichnungen

Die SCTID fiir ein Konzept wird als Concept-ID bezeichnet. Ein Konzept beinhaltet meh-
rere textuelle Bezeichnungen (descriptions). Jedoch sind mindestens zwei Beschreibungen
obligatorisch:

Fully Specified Name (FSN) dient der eindeutigen Bezeichnung eines Konzepts und bil-
det die terminologische Grundlage von SNOMED CT. Die FSN ist eine textuelle
Beschreibung mit einem Suffix, der die Zuordnung zu einer Achse ermoglicht (mehr
zu SNOMED-CT Achsen im Folgenden).

Preferred Name ist die in der Praxis bevorzugte Bezeichnung fiir ein Konzept. In der
Regel entspricht sie 6fters dem FSN ohne den achsenzuordnenden Suffix.

Enthélt ein Konzept mehr als diese zwei Bezeichnungen, so handelt es sich um Syn-
onyme, die keine Bedeutungsverdnderung des Konzepts bewirken. Synonyme erlauben
lediglich eine flexiblere Beschreibung, damit unterschiedliche Bezeichnungen fiir densel-
ben Begriff benutzt und erkannt werden.

Der FSN wird exakt einem Konzept zugeordnet, so dass kein FSN mehr als ein Konzept
haben darf. Jedoch ist es prinzipiell méglich, dass ein Preffered Name oder ein Synonym
in mehr als nur einem Konzept vorkommen kann. Jede Bezeichnung besteht immer aus
einer Description-ID und einer sprachlichen Bezeichnung.

Neben den Bezeichnungen besteht ein Konzept auch aus Beziehungen (relationships), die
die Aufgabe haben, Konzepte mit anderen Konzepten in Relation zu bringen. Welche
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Relationsarten in SNOMED CT benutzt werden und wie sie zu verstehen sind, werden
im néchsten Abschnitt erklért.

Fiir ein besseres Verstdndnis soll die Abb.3.2 zeigen, wie die einzelnen Komponenten
beim Aufbau eines Konzepts eingesetzt und genutzt werden.

Concept-ID
|

Description-ID FSN Hierarchiekennzeichnung
396285007 durch Suftix
1764202015 Bronchopneumonia(disordery— rarali
1776258010 Bronchopneumonia A SR Rae
1785531017 Bronchial pneumonia _+— Synonym

IS-A Pneumonia
ASSOCIATED-MORPHOLOGY Inflammation
FINDING-SITE Lung structure
FINDING-SITE Bronchial structure
Beziehungstyp Konzept (Bezug)

Abbildung 3.2: Schematischer Aufbau eines Konzepts in SNOMED CT am Beispiel Bron-
chopneumonia. Einer Graphik von [66] nachempfunden

3.3.2 Beziehungen und hierarchische Strukturen

Zusitzlich zur Concept-ID und den Bezeichnungen setzt sich ein Konzept ebenso aus
mehreren Beziehungen zusammen. Jede Beziehung besteht jeweils aus der Relationship-
ID, den Concept-1Ds der zwei in Relation stehenden Konzepten und dem Beziehungstyp
(Relationship type). Es gibt etliche Typen von Beziehungen (Relationen) zwischen zwei
Konzepten. Jedoch ist ein besonderer Relationstyp von grofer Wichtigkeit, da sie iiber
diese Art von Beziehungen die eigentliche semantische Definition der Begriffe zum Aus-
druck bringt und die hierarchische Strukturierung einer Terminologie festlegt. Die Rede
ist von der is-a Beziehung, die schon in Kap.1.2.1 mit einer anderen Intension fiir seman-
tische Netze eingefiihrt wurde. Im Vergleich zu einem semantischem Netz stellt die is-a
Relation in SNOMED CT keine Instanziierung dar, sondern eher eine ako-Beziehung.
Wie schon in Kap.1.2.1 erwéhnt, sind sich viele Wissenschaftler in der Namensgebung
der einzelnen Relationen nicht ganz einig. Aus diesem Grund sei auf Abb.3.3 verwiesen,
die eine Hierarchisierung in SNOMED CT visualisiert.

Aus der oberen Graphik sieht man sehr leicht, dass die is-a Beziehungen eine Hierar-
chisierung der Konzepte erméglichen. Sie entsprechen Subtyp/Supertyp-Beziehungen, so
dass die Eigenschaften der Supertypen auf die Subtypen vererbt werden.

Die Frage ist nun, wie die komplette Hierarchisierung in SNOMED CT verwaltet wird.
Die Antwort auf diese Frage ist sehr einfach, denn an oberster Stelle der Hierarchie be-
finden sich 19 Konzepte, die sogenannten Grundkonzepte (engl.: root concepts), die
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Procedure

Schwache
Granularitat

Biopsy of
lymph node

Surgical biopsy )
“_ of lymph node Starke
~Granularitat

xcisional biopsy
of lymph node

Abbildung 3.3: Schematischer Aufbau der Hierarchie in SNOMED CT am Beispiel Pro-
cedure. Einer Graphik von [67] nachempfunden

die Achsen von SNOMED CT bilden (siehe Tab.3.2). Jedes dieser Konzepte spannt so-
zusagen eine Achse auf.

Es ist bekannt, dass jedes Jahr SNOMED CT bearbeitet und neu verdffentlicht wird.
Hierbei kam es oft vor, dass Grundkonzepte umbenannt wurden und neue hinzu gekom-
men sind. Denn SNOMED CT ist kein endgiiltiges Produkt, sondern wird von Jahr zu
Jahr durch die Aufnahme weiterer Konzepte grofer und genauer.

Die wichtigsten Hauptachsen sind Clinical Finding, mit den Subhierachien Finding und
Disease, und die Achse Procedure. Die iibrigen Achsen dienen eher der Unterstiitzung.
Die Achse Clinical Finding besteht aus den Konzepten, die fiir die Dokumentation von
Funktionsstérungen und zur Erstellung von Befunden notwendig sind.

Unter Procedure sind alle Aktivitdten bzw. Verfahren im Gesundheitswesen zusammen-
gefasst z.B. Operationen oder diagnostische Verfahren.

Eine der wichtigsten unterstiitzenden Achsen ist die Achse Attribute, weil sie die mogli-
chen Attribute in Form von Konzepten enthilt, iiber die Attributsbeziehungen definiert
werden kdnnen.

Dariiber hinaus existieren Achsen wie Observable Entity, die fiir Einheiten stehen, die
beobachtet bzw. gemessen werden konnen, wie Blutdruck, Sehkraft oder Verwundun-
gen etc. Diesen Konzepten konnen Werte zugewiesen werden, die nicht vordefiniert sind,
sondern im Nachhinein von einem Benutzer kontextabhéngig festgelegt werden kénnen
(Postkoordination). In der Organism Achse befinden sich v.a. Konzepte fiir krankheits-
erregende Organismen wie Bakterien, Viren, etc.

Da eine ausfiihrliche Ausarbeitung der einzelnen Achsen den Rahmen der Arbeit spren-
gen wiirde, wird auf [67] verwiesen, in der alle Grundkonzepte mit allen Subkonzepten
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detailliert besprochen werden.

Clinical Finding (Klinischer Befund) Physical force (Physikalische Kraft)
e Finding (Befund)

e Disease (Krankheit)

Procedure (Verfahren/Eingriff) Event (Ereignis)

Observable entity Environments/geographical locations

(Beobachtbare Einheit) (Umuwelt/geographische Lage)

Body structure (Anatomie) Social context (sozialer Zusammenhang)

Organism (Organismus) Situation with explicit context (Kontext-
abhingige Situation)

Substance (Substanz) Staging and scales (Stadieneinteilung und
Messverfahren)

Pharmaceutical /biologic product Linkage concept (Verbindende Konzepte)

(Pharmazeutisches/biologisches ' ) ‘

Produkt) e Link Assertion (Relationen vom

Typ HL7)

e Attribute (Attribute)

Specimen (Untersuchungsmaterial) Qualifier value (Konzepte fiir spezielle
Werte)

Special  concept  (Aktives/Inaktives | Record artifact (Aufgenommene Infor-

Konzept) mationen)

Physical object (Physikalisches Objekt)

Tabelle 3.2: Die 19 Grundkonzepte in SNOMED CT - Deutsche Ubersetzung bzw. Er-
klarung in Klammern.

Die Besonderheit der is-a Beziehung ist, dass sie nur zwischen den Konzepten innerhalb
einer Achse benutzt wird.

Um eine Relation zwischen zwei Konzepten aus verschiedenen Achsen zu definieren, wer-
den Attributsbeziehungen verwendet. Attribute sind selber Konzepte und befinden sich
in der Attribute Achse.

Im Folgenden wird der SNOMED CT Browser VISL [68] benutzt, um eine Unterschei-
dung zwischen Attributsbeziehungen und is-a Beziehungen an einem Beispiel reprisen-
tieren zu kdnnen.

Das Konzept Pneumonia (Lungenentzindung) wird durch folgende Bezeichnungen und
Relationen vollsténdig spezifiziert:

e Conceptld: 233604007
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e Descriptions
Bezeichnungen:

— Fully Specified Name: Pneumonia (disorder)
FSN: Lungenentziindung (Storung)

— Preferred Name: Pneumonia
Bevorzugter Name: Lungenentziindung

e Relationships
Beziehungen:

— is-a Lung consolidation (disorder)
is-a Lungenverfestigung (Storung)

— is-a Pneumonitis (disorder)
is-a Pneumonitis (Storung)

— Associated morphology: Consolidation (morphologic abnormality)
assozierte Morphologie: Verfestigung (morphologische Anomalie)

— Associated morphology: Inflammation (morphologic abnormality)
assozierte Morphologie: Entzindung (morphologische Anomalie)

— Finding site: Lung structure (body structure)
Fundort: Lungengewebe (Anatomie)

Die Abb.3.4 ist eine graphische Darstellung des ,,Finding site“-Attributs aus dem o.g. Bei-
spiel. Die Graphik soll verdeutlichen, dass eine Attributsbezichung zwischen zwei Kon-
zepten von verschiedenen Achsen stattfindet und alle verketteten is-a Beziehungen immer
zu den entsprechenden Grundkonzepten fiihren.

Im Endeffekt definieren die Attribute und is-a Beziehungen die Bedeutung einzelner
Konzepte. Da es unmoglich ist alle moglichen Attribute im Vorhinein festzulegen (Pré-
koordination), gibt es zusétzlich zu diesen Attributen, auch Attribute, deren Werte im
Nachhinein festgelegt werden kénnen (Postkoordination). Beispielsweise von einem Arzt,
der einen Befund schreibt.

Neben den bereits genannten Beziehungstypen gibt es auch noch weitere, wie die Bezie-
hung ,is-part-of zum Festlegen von Ganzes-Teil-Beziehungen oder die Beziehung ,same-
as”, um sogenannte historische Beziehungen aufzubauen, die auf inaktive Konzepte ver-
weisen.

SNOMED CT verfiigt derzeit {iber 283.000 aktive Konzepte, 732.000 aktive Beschreibun-
gen und 923.000 aktive Beziehungen [94], die entweder in der Konzeptionsphase (Préko-
ordination) oder bei der Anwendung (Postkoordination) den Konzepten zugeordnet wer-
den. Die Prikoordination von Beziehungen zwischen Konzepten macht nur Sinn, wenn
sie immer giiltig ist und sich bei Anwendungen niemals &ndert.

Die Darstellung postkoordinierter Konzeptkonstrukte erfolgt durch eine leicht verstind-
lich strukturierte ,Expression Language“ [69]. Man benutzt das ,,Konzept-Attribut-Wert*
Konstrukt, um Attributwerte durch Postkoordination einbinden zu kénnen. Konzept und
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Body structure

Finding site SHctuieof
l thoracic viscus
ConceptlD1| Beziehungstyp |ConceptlD2 —@

Attributedefinition

v

P T ,“//"7 \\\\\\
( Pneumonia > FINDING SITE { Lung structure )
N r e T

Abbildung 3.4: Beispiel Lungenentziindung: Pneuomonia-FINDING SITE-Lung struc-
ture. Einer Graphik von [67] nachempfunden

Attribut werden mit einem Doppelpunkt voneinander getrennt. Der Wert des Attributs
wird mit dem Attribut gleichgesetzt.

Eine Postkoordination von einer schweren Pyelonephritis auf der rechten Seite, wiirde
man wie folgt ausdriicken:

Pyelonephritis : Lateralitit = rechts : Schweregrad = schwer
45816000 : 272741003 = 24028007 : 246112005 = 2448400

Einzelne Konzepte, die durch eine gemeinsame Eigenschaft auftreten, werden nebenein-
ander mit einem Additionssymbol aufgestellt. Eine Fraktur von Radius und Ulna wiirde
lauten:

Fraktur der Radius + Fraktur der Ulna
12676007 + 54556006
Die aufgefiihrten Beispiele sind aus [69].

Beim Fall einer akuten Pyelonephritis kann sowohl das prikoordinierte Konzept ,acute
Pyelonephritis, als auch das postkoordinierte Konzept ,,Pyelonephritis : Course = Acu-
te benutzt werden. Trotz des identischen Informationsgehalts, sollten unterschiedliche
Darstellungen bei spéteren Routineanwendungen vermieden werden.

Schulz et.al. haben in |70] auf die dabei auftretenden Probleme hingewiesen. Ziel fiir die
zukiinftige Entwicklung der SNOMED CT Terminologie sollte es sein, die Verwendung
priakoordinierter Konzepte in den Vordergrund zu bringen, so dass Postkoordination nur
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zur Verfeinerung und Qualifizierung des Befundes unumgénglich ist.

Fiir einen weiteren Einblick in den Grundaufbau von SNOMED CT empfiehlt sich der
Besuch des SNOMED-CT Browsers [68] oder |[71] und ein Einblick in das SNOMED CT
User Guide [67].

3.3.3 SNOMED CT - Datenbank Tabellen

Alle vorhandenen Konzepte, Bezeichnungen und Beziehungen bilden den Inhalt von SNO-
MED CT. Sie werden in Form von Tabellen (engl.: tables) gespeichert, die fiir Imple-
mentierungen in der Regel im CSV Format bereitgestellt werden. Das Dateiformat CSV
beschreibt den Aufbau einer Textdatei zur Speicherung oder zum Austausch einfach
strukturierter Daten. In CSV-Dateien kénnen Tabellen oder unterschiedlich lange Listen
abgebildet werden [72].

Insgesamt bilden drei Tabellen, die sogenannten Kerntabellen (engl.: core tables) das
inhaltliche Grundgeriist und zwar die:

1. Konzepttabelle (engl.: concepts table),
2. Bezeichnungstabelle (engl.: descriptions table) und
3. Beziehungstabelle (engl.: relationships table).

Jede Zeile in einer Tabelle steht fiir ein Konzept, eine Bezeichnung oder eine Beziehung,
siehe Abb.3.5 .

Concept Description
-Conceptld -Descriptionld
-ConceptStatus -DescriptionStatus
-FullySpecifiedName -Conceptld
-CTV3ID -Term
-SNOMEDID -DescriptionType
-lsPrimitive -InitialCapitalStatus

-LanguageCode

Relationship

-Relationshipld
-Conceptld1
-RelationshipType
-Conceptld2
-CharacteristicType
-Refinability
-RelationshipGroup
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Die Konzepttabelle enthilt die ConceptID als Primérschliissel und den FSN als alter-
nativen Schliissel, sowie historische Verweise auf eine frithere Version SNOMED RT und
den Read Code (CTV3), die sich noch aufgrund der Entstehungsgeschichte von SNOMED
CT in der Tabelle befinden. Zusétzlich speichert die Konzepttabelle den Konzept-Status
(mit aktiv oder nicht aktiv) und gibt an, ob es sich um ein ,primitives‘ Konzept handelt.
Wenn Konzepte durch andere Konzepte ersetzt werden, so dass kein momentaner Bedarf
besteht, bietet SNOMED CT die Moglichkeit an, bestimmte Konzepte zu deaktivieren,
um das vollstdndige Entfernen oder Manipulieren {iberfliissiger Konzepte zu vermeiden.
Denn Konzepte sollten innerhalb der Terminologie permanent sein. Sie konnen als inaktiv
deklariert werden, diirfen ihre Bedeutung aber nicht &ndern, selbst wenn sie inhaltlich
durch die Entwicklung der Medizin irrelevant geworden sind.

Anhand einer ,is-primitive” Markierung kann man Konzepte hervorheben, die vollstin-
dig definiert sind (engl.: fully defined), oder die von iibergeordneten Konzepten nicht
deutlich abgrenzbar sind bzw. sich nicht iiber eigene Beziehungen von Elternkonzepten
unterscheiden lassen.

Die Tab.3.3 zeigt die Darstellung eines Konzepts in der Konzepttabelle.

ConceptID | Concept | FSN CTV3ID SNOMEDID | Is-Primitive
Status
27624003 | aktiv Chronic disease | XUAor DF-00003 | 0 = Fully defi-
(disorder) ned

Tabelle 3.3: Beispiel fiir die Darstellung des Konzepts ,,Chronic disease (disorder)“ in der
Konzepttabelle. Daten aus dem SNOMED Browser [71]

Die Bezeichnungstabelle hat als Primérschliissel die DescriptionID und die Concep-
tID als Fremdschliissel. Anhand der ConceptID kann die Zuordnung zu einem Konzept
ermoglicht werden, welches durch die in DescriptionID suggerierte Bezeichnung beschrie-
ben wird. Hinzu kommen noch die textuelle Beschreibung (engl.: term) und der Bezeich-
nungstyp (FSN, Preferred name, Synonym), sowie der Status der Bezeichnung und der
Language Code, der die Sprache der Bezeichnung festlegt. Der Typ einer Bezeichnung
wird in DescriptionType abgelegt.

Eine Beziehung in der Beziehungstabelle beinhaltet die RelationshiplD als Priméar-
schliissel mit der jeweiligen Partition ID 02, den Relationstyp (is-a, has-causative-agent
etc.) und die IDs der Konzepte zwischen denen die Beziehung festgelegt ist. Wenn eine
Beziehung durch den is-a Relationstyp aufgebaut wird, gilt immer, dass das erste Kon-
zept ein Subtyp (engl.: child conzept) des zweiten Konzeptes ist.

Die iibrigen Eintriige der Beziehungstabelle kénnen aus der Abb.3.5 entnommen werden.
Die Anwendung und Bedeutung von gruppierten Relationen (engl.: relationship-group)
werden in Kap.3.4.2 ndher erlautert.

Neben diesen drei genannten Kerntabellen gibt es noch weitere Tabellen, die alle mit den
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Kerntabellen in Verbindung stehen. Beispielweise stehen fiir die Verarbeitung von Un-
termengen (engl.: subsets) weitere Tabellen zur Verfiigung. Subsets werden eingesetzt,
wenn die verfiighbaren Konzepte problem- bzw. aufgabenbezogen zu kleineren Mengen
zusammengefasst werden.

Im Hinblick auf eine umfassende Realisierung der elektronischen Gesundheitskarte rich-
tet sich das Augenmerk auf die Cross-Mapping-Tabellen, die fiir eine grofsflichige und
umfangreiche Etablierung der eGK mit verschiedenen Zugriffsméglichkeiten auf diverse
Terminologien und Klassifikationen von grofser Wichtigkeit sind.

Die Aufgabe einer Cross-Mapping-Tabelle ist es, ein SNOMED CT-Konzept auf diverse
Schliissel einer anderen Klassifikation (Bsp.: ICD-10, rote Liste) oder Terminologie abzu-
bilden, so dass eine interdisziplindre Analyse von medizinischen Sachverhalten erfolgen
kann.

3.4 SNOMED CT aus beschreibungslogischer Sicht ££*

SNOMED CT ist eine umfangreiche medizinische Ontologie, die die beschreibunglogische
Variante ££7 aus der £L-Sprachfamilie benutzt. Man spricht von ££1, gdw. der kon-
krete Doménekonstruktor aus EL1T entfillt.

ELT bildet den formalen fundamentalen Aufbau der Terminologie, mit dem Ziel eine
konsistente Funktionstiichtigkeit zu gewdhrleisten. Jedes Konzept in SNOMED CT lasst
sich formal in der ££7-Beschreibungslogik darstellen.

Der konkrete Doménekonstruktor, so wie er formal in Kap.2.5.1 vorgestellt wurde, wird in
SNOMED CT bisher derart nicht verwendet, trotz Einhaltung der polynomiellen Eigen-
schaft beim Inferenzieren und der Effektivitét, die sie der Terminologie anbieten wiirde.
Wissenschaftliche Ausarbeitungen sind in dieser Angabe, ob SNOMED CT auf ££ oder
ELTT basiert, sehr unschliissig.

In der wissenschaftlichen Ausarbeitung [38] wird SNOMED CT mit der beschreibungslo-
gischen Sprache ££11 suggeriert und zwar heiflt es: ,,In particular, ELTT is well-suited
for the design of life science ontologies, and many existing such ontologies are formulated
in this language. Examples include SNOMED CT, GO,...".

Auf der anderen Seite heifit es in [41] ,,...we first introduce the DL ELT, which is an
extension of the DL EL used to define SNOMED CTX und ,In particular, the Syste-
matized Nomenclature of Medicine (SNOMED) employs EL with RIs and acylic concept
definitions. in [44].

Da aus den angebotenen SNOMED CT-Browsern keinerlei Strukturen von konkreten
Doménekonstruktoren zu erkennen sind, habe ich diesbeziiglich eine E-Mail an die Inter-
national Health Terminology Standards Development Organisation (IHTSDO) geschickt,
um eine einsichtige und unbestreitbare fachliche Antwort zu erhalten.

Kent A. Spackman, der Leiter der Terminologie versicherte mir in seiner E-Mail, dass
SNOMED CT momentan ohne konkrete Domé&nen eingesetzt wird und die Beschrei-
bungslogik ££ benutzt.

In seiner E-Mail heift es: ,,In reply to your question, SNOMED CT uses EL+ and does
not currently employ concrete domains. However, the Australian centre for SNOMED CT
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(NeHTA) has been exploring the possibility of using concrete domains for drug termino-
logy. Michael Lawley of CSIRO, the author of the SnoRocket classifier (based on EL++)
has been working to add concrete domains to SnoRocket. That work appears to be in ils
early phases, but he tells us that it will not take long to implement.* [73].

Aus der E-Mail ist klar zu erkennen, dass sich das Einbinden von konkreten Domé&nen
in SNOMED CT momentan in der Forschung befindet. Der erwidhnte Klassifikationsal-
gorithmus ,SnoRocket” bietet eine Schnittstelle an, die bei Klassifikationsaufgaben von
grofen medizinischen Ontologien Anwendung findet [74].

Eine Version des SnoRocket-Algorithmus, die in Java 1.6.0 03 implementiert ist, kann
auf einem modernen 2,4 GHZ Intel Core 2 Duo Rechner in Windows XP alle Konzepte
der SNOMED CT-Datenbank in 54 Sekunden klassifizieren [75].

Im Vergleich dazu steht die alternative Variante mit CEL [44], die auf einer etwas dlteren
CPU Xeon 3.6 GHz mit RedHat Linux 2.6.9 und in der Java Version 1.6.0 04 imple-
mentiert ist, mit 23 Minuten recht mager da.

SnoRocket ist aufgrund seiner Effizienz sehr gefragt. Um die vorhandene Implementierung
zu erweitern, hat man sich auf das Klassifizieren von £L£T spezialisiert und erforscht
zur Zeit eine konsistente Implementierung von konkreten Doménen.

Da die Integration der konkreten Doménen in SNOMED CT nur eine Frage der Zeit
darstellt, wird in Kap.2.5.1 neben der theoretischen Ausarbeitung von ££ ebenso die
Beschreibungslogik ££11 mit ihrer ausgiebigen Theorie vorgestellt, damit die Vorteile
von konkreten Doménekonstruktoren im aktuellen Stand der Forschung erkannt werden.

Neben dem konkreten Doménekonstruktor wird eine weitere beschreibungslogische Kon-
struktionsmoglichkeit nicht genutzt, die durch ihre polynomielle Eigenschaft den Umgang
der SNOMED CT Terminologie effizienter gestalten lassen kdnnte.

Gemeint sind Instanziierungen bzw. Instanzmengen, die keine Anwendung in SNOMED
CT haben. Zwar verfiigt SNOMED CT {iber Konzepte, die keinerlei Unterkonzepte auf-
weisen, jedoch diirfen diese Konzepte nicht mit Instanzen verwechselt werden.

Eine ,instance-of* Relation wire in SNOMED CT wiinschenswert, damit eine Differen-
zierung zwischen Konzepten und Instanzen stattfinden kann und beim Postkoordinieren
von Diagnosen konkrete Instanzen statt Konzepte angesprochen werden [86].

Um die vollstindigen Analogien zwischen den formalen Komponenten in ££7 und SNO-
MED CT zu erkennen, wird auf die Tab.3.4 verwiesen.

Sei C ein Konzept in SNOMED CT. Beschreibungslogisch betrachtet entspricht eine
vollstdndige Konzeptdefinition von C, einer Konjunktion aller Bezeichnungen und Bezie-
hungen von C.

Anlehnung an das Beispiel aus Kap.3.3.2: Das Konzept Pneumonia (Lungenentzindung)
ist durch folgende beschreibungslogische Aussage vollstindig spezifiziert:

Pneumonia =
LungConsolidation M Pneumonitis M Jassociated M orphology.Consolidation M
Jassociated M orphology.In flammation M 3 findingSite. LungStructure

78



ELTT-Komponente

SNOMED CT-Komponente

Konzept C

Konzept Pneumonia, Disease, In flammation, ...

Rollenname r

Attribute PartO f, FindingSite, ...

Topkonzept (T)

FSN: SNOMED CT Concept (SNOMED RT+CTV3) mit
der ConceptID: 138875005. Dieses Konzept wird auch super
root concept genannt und bildet die Wurzel aller SNOMED
CT Konzepte.

Existentielle
Restriktion Jr.C

Existentielle Restriktionen werden benutzt, um Attributs-
beziehungen beschreibungslogisch aufbauen zu koénnen.
Jassociated M orphology.In flammation

Konjunktion CM D

Alle Bezeichnungen und Beziehungen eines SNOMED CT
Konzeptes werden in eine Konjunktion gesetzt, um eine dqui-
valente Aussage zu diesem Konzept zu erhalten bzw. eine
vollstindige Konzeptdefinition aufzustellen.

Cyst = Disease(disorder) M 3Associated M orphology.Cyst

Inklusionsbeziehung

()

In SNOMED CT wird die Inklusionsbeziehung verwendet,
um die hierarchische Ordnung von allen Konzepten und At-
tributen (die ebenso als Konzepte gespeichert sind) aufzu-
stellen. Dies geschieht durch die is-a-Beziehung, die eben-
so als Attribut in der Attribute-Achse gespeichert ist und
beschreibungslogisch betrachtet eine dquivalente Bedeutung
zur Inklusion hat. Sie bildet das Fundament fiir den hierar-
chischen Aufbau der Terminologie. AllantoicCyst (disorder)
is-a Cyst(disorder)

Rolleninklusion
riro...orp, 7

Inklusionsbeziehungen kénnen auf Attribute angewendet
werden, um den hierarchischen Aufbau von Attributen fest-
zulegen. After is-a Associated with is-a Concept model at-
tribute is-a Attribute is-a Linkage concept is-a SNOMED
CT Concept

Kompositionierte Relationen werden mit gruppierten Rela-
tionen defininiert, sieche Kap.3.4.2 .

GCICCD Die Anwendung der Inklusionsbeziehung auf SNOMED CT-
Konzepte legt den hierarchischen Aufbau der Konzepte fest
und ist fiir die Terminologie von existentieller Bedeutung.
Criminal life style is-a Life style is-a Social context is-a
SNOMED CT Concept

Konkreter Domé- | Nicht vorhanden!

nekonstruktor

p(flv cey fk) mit pe
PP

Instanzmenge {a}

Nicht vorhanden!

Tabelle 3.4: Die Beschreibungslogik ££1 in SNOMED CT. Notationshinweise und Bei-

spiele sind in blauer Schriftfarbe.
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3.4.1 SEP-Tripel

Die meisten diagnostischen und therapeutischen Aussagen nehmen Bezug auf die Ana-
tomie. Jedoch kénnen unstrukturierte ,part-of* und ,is-a“-Beziehungen zu inkonsistenten
Inferenzen fiihren.

Bsp.: Im Gegensatz zu Handverletzung is-a Armverletzung wird Amputation der Hand
(als Ganzes) is-a Amputation des Arms (als Ganzes) zu Recht nicht abgeleitet. Um
solche inkonsistente Aussagen zu umgehen, wird das Zusammenspiel zwischen anatomi-
schen ,part-of“-Beziehungen und Subsumtionsbeziehungen mit ,is-a“ speziell gelost. Fiir
sdmtliche anatomische Begriffe wird der so genannte SEP-Tripel-Ansatz verwendet, der
auf Schulz et al. [76,77] zurtickgeht.

In diesem Ansatz wird jedes anatomische Konzept aus der Achse ,,Body-Structure” als
Aggregat aus drei Konzepten modelliert, siehe Abb.3.6 .

Ein kiinstlich erzeugtes Strukturkonzept stellt die Disjunktion eines anatomischen Entity-
Konzeptes als Ganzes und seiner Teile (Part-Konzepte) dar. Die jeweiligen E-Konzepte
(bspw. ganzer Arm) und P-Konzepte (bspw. Armteil) werden beide vom kiinstlichen
S-Konzept (bspw. Arm oder Armteil) subsumiert.

éﬁE[PDTZKM/@E@ Kiinstliches

Strukturkonzept

s

XE part-of XP

Eigentliches Konzept
anatomisches Konzept fiir alle Teile des
als Ganzes Ganzen

Abbildung 3.6: Schematischer Aufbau des SEP-Tripels. Einer Graphik von |[77]
nachempfunden.

Der Vorteil dieser dreiecksférmigen Modellierung kommt nun beim Zusammenspiel mit
weiteren Relationen (bspw. hasLocation) zum Tragen, sieche Abb.3.7 .

Je nachdem, ob man in den Konzeptdefinitionen die Relation auf einen Struktur-Knoten
(griin geférbt) oder auf einen Entity-Knoten (rot-gefdrbt) anwendet, lassen sich Subsum-
tionsbeziehungen zwischen den zusammengesetzten Konzepten ableiten oder nicht. Somit
kann die Entscheidung iiber die Knotenzuordnung gezielt fiir jede Relationsanwendung
getroffen werden.

Die SEP-Tripel werden in der Hierarchie derart angeordnet und verkniipft, dass keine
Kompositionen an is-a Beziehungen hergeleitet werden kénnen, die zu falschen Schluss-
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Verletzung am Arm Arm oder eines seiner Teile
(oder seiner Teile ) (S-Konzept

Arm als Ganzes

hasLocation
B —

hasLocation Teil des Arms

; art-of
Amputation des 1 (E-Konzept) P (P-Kanzept)
ganzen Arms

4
-/ N\
is-a i Hand oder eines Ut sder

Verlstzung der Hand ~ hasLocation | — seiner Teile eines seiner Teile
(oder seiner Teile) H (8-Konzept) (S-Konzept)

- ; hasLocation Hand als Ganzes part-of Teil der Hand
Amputation der s >
ganzen Hand (E-Konzept) (P-Konzept)

/N

Abbildung 3.7: SEP-Tripel Ansatz zur Reprisentation anatomischer Konzepte am Bei-
spiel ,Amputation®. Einer Graphik von [77| nachempfunden.

folgerungen fithren. In Abb.3.7 visualisiert der durchgestrichene blaue Pfeil eine falsche
Schlussfolgerung, die durch den SEP-Tripel Ansatz umgangen wird. Denn das Konzept
y,Hand als Ganzes* soll nicht von dem Konzept ,Arm als Ganzes* subsumiert werden.
Der Nachteil einer differenzierten Emulation von transitiven part-of Relationen durch den
SEP-Tripel-Ansatz ist die Verdreifachung aller anatomischen Konzepte und die damit ver-
bundene Uniibersichtlichkeit fiir Entwickler und Benutzer. Diese dreifache Ausdehnung
wird am Beispiel des Darmtraktes in der nichsten Abb.3.8 wesentlich deutlicher.
Appendizitis ist eine Entziindung des Wurmfortsatzes (Appendix) und unterscheidet sich
von einer Kolitis, die eine Entziindungen des Grimmdarmes (Kolon) darstellt. Zakum ist
der medizinische Fachbegriff fiir Blinddarm.

Die zugehérigen beschreibungslogischen Notationen sehen wie folgt aus:

Appendixzp C Appendizg T Zakump
Zakumg C Zakumg C Kolonp
Kolong C Kolong T T

Durch die Relationen part-of und hasLocation ergeben sich folgende beschreibunglo-
gische Aspekte:
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Kolon hasLocation Kolon-
e

(S-Konzept) Perforation
- ®
2 N
e hasLocation Kolon part-of Kolon
Kolitis > (E-Konzept) (P-Konzept)
1

A is-a

Zikum is-a
(S-Konzept)

! o

keine is-a : Zakum part-of  Zikum
: (E-Konzept) *  (P-Konzept)

Beziehung
: is-a
Appendix  pag) geation | Appendix-
(S-Konzept) +———— perforation
v
. Appendix i
Appendizitis hasLocation part-of  Appendix
pp _— (E-Konzept) «——— (p.Konzept)

/N

Abbildung 3.8: SEP-Tripel Ansatz zur Reprisentation anatomischer Konzepte am Bei-
spiel ,Darmtrakt“, einer Graphik von [77| nachempfunden.

Appendixzp = Appendixg M Ipart-of. Appendixp = Appendizp T Appendizs
Zikump = Zakumg M Ipart-of Zakumpg | Zakump C Zakumg
Kolonp = Kolong M dpart-of Kolong = Kolonp C Kolong

Appendizitis = Inflammation N JhasLocation. Appendiz g
Kolitis = Inflammation 1M JhasLocation.Kolong
Appendizitis L Kolitis

Appendix Per foration = Per foration M dhasLocation. Appendizg
KolonPer foration = Per foration Il 3hasLocation.Kolong
Appendix Per foration E KolonPer foration

Die transitive Schlussfolgerung von ,Appendix part-of Ziakum® und ,Zdkum part-of Ko-
lon“ auf ,Appendix part-of Kolon“ kann durch das Schliefen in Subsumtionshierarchien
emuliert werden. Da Appendixg von Appendixg subsumiert wird und diese wiederum
von Zakump subsumiert wird, erbt das Konzept Appendixg die Rollenrestriktion von
Zakump, ndmlich ein Teil des Zakums zu sein, d.h. dpart-of.Zikumpg. Diese Abhéngig-
keit setzt sich entlang der Subsumtionshierarchie nach oben fort.
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Letztendlich hat dies zur Folge, dass einerseits die Kolitis in keiner Subsumtionsbezie-
hung mit Appendizitis steht, und dass andererseits eine Perforation des Grimmdarms als
Oberkonzept der Wurmfortsatzperforation erkannt werden kann.

Das Zusammenspiel mit verschiedenen Relationen funktioniert analog zu den Beispielen
in Abb.3.7 und Abb.3.8 . Der SEP-Tripel Ansatz ist nicht nur fiir anatomische Interpre-
tationen zugénglich, sondern kann eine viel weitergehende Modellierung anbieten, etwa
die der riumlichen Beziehungen. Ziel ist es Oberflichen, Hohlriume und Uberlappungen
durch den Einsatz von SEP-Tripeln in die Hierarchie formal zu integrieren.

So kénnen Urin in der Harnblase, das Magenkarzinom im Magen, sowie der Embryo in
der Gebarmutter lokalisiert werden. Man sieht, dass es sich hierbei nicht um part-of-
Beziehung handeln kann. Fiir detaillierte Ausfiihrungen dieser Raum- und Zeitphinome-
ne sei auf die Literatur verwiesen [78,79,80].

3.4.2 Gruppierte Relationen

Um eine hohe Granularitdt anbieten zu kénnen, miissen die dafiir vorgesehenen Kon-
zepte und Relationen entweder exakt prékoordiniert vorliegen oder aus Vorhandenem
erzeugt werden. Da die Prikoordination von allen Moglichkeiten aussichtslos ist, kann es
vorkommen, dass sehr viele Relationen und Konzepte benutzt werden miissen, um den
medizinischen Sachverhalt formal festhalten zu kénnen.

Zu beachten ist hierbei; je hther der Anspruch an Granularitit ist, desto héher wird die
Gefahr einer inkonsistenten Schlussfolgerung. Zu diesem Zweck werden in SNOMED CT
gruppierte Relationen (engl.: relationship-groups) verwendet, um Konzeptdefinitionen
konsistent und effizient zu gestalten. Denn ohne genaue Differenzierung von komposi-
tionierten Relationen (RI) der Art 7y o...or, C s, kdnnen hierarchische Strukturen
nicht erkannt werden.

Beispiel aus [81]:
Die Fallot-Tetralogie ist eine Herzkrankheit, die durch vier Syndrome charakteristisch
gekennzeichnet ist:

1. Rechtsherzhypertrophie (right ventricle hypertrophy)

2. iiberrreitende Aorta (aorta overriding)

3. Pulmonalstenose (pulmonary valve stenosis)

4. Ventrikelseptumdefekt (incomplete closure of the interventricular septum)

Damit die Fallot-Tetralogie als ein Unterkonzept von Pulmonalstenose erkannt werden
kann, muss die Pulmonalstenose wie folgt definiert werden:

PulmonaryValveStenosis = Disease 1 ARG .(FFindingSite.

PulmonaryV alveStructure M 3Associated M orphology.Stenosis)

Die Abkiirzung ,RG" steht fiir eine Gruppe von Relationen. Man interpretiert ,RG* als
eine Art janonyme Eigenschaft”, die die kompositionierten Relationen gruppiert.
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SNOMED CT verfiigt iiber 315.550 aktive Konzepte, wovon 87.345 durch gruppierte
Relationen definiert sind.

3.5 Anwendungsmoglichkeit der SNOMED CT-Terminologie

SNOMED CT kann im Gegensatz zu anderen Klassifikationssystemen nicht mehr in
Buchform benutzt werden. Sie wird in Kombination mit einer Applikationssoftware ver-
wendet, die Zugriff auf die SNOMED CT Ontologiedatenbank hat, um medizinische
Sachverhalte in der beschreibungslogischen SNOMED CT-Syntax wiedergeben zu kon-
nen. Die tatséchliche Integration von SNOMED CT in ein System ist ndmlich von dem
eigentlichen Inhalt von SNOMED CT getrennt zu sehen, siehe Abb.3.9 .

4@ ! _ Terminologieserver

Wartung von
SNOMED CT

APl (Schnittstelle)

Pat|entendaten |\

SNOMED CT-
Format

EHR-Programm zur
standardisierten Eingabe
von Patientendaten und
Transformierung in das

SNOMED CT-Format

Patient

Abbildung 3.9: Software Architektur von SNOMED CT - Eine Implementierungsvariante

Zur Realisierung steht ein Terminologieserver zur Verfiigung, der medizinisches Wissen
strukturiert ablegt und iiber die Terminologie als standardisierten Zugriffspunkt verfiig-
bar macht. Durch diese Herangehensweise kann jederzeit auf aktuelles Wissen zugegrif-
fen und Daten ausgetauscht werden, welches einen grofen Schritt fiir die semantische
Interoperabilitét darstellt. Bei Weiterentwicklungen von SNOMED CT kann somit der



Terminologieserver jederzeit aktualisiert werden, so dass die zukiinftigen Konzepte in ak-
tueller Form generiert und gespeichert werden kénnen.

Die Aufgabe der Applikationssoftware auch EHR-Programm (Electronic Health Record
Application Program) genannt, ist es nun, medizinisches Wissen bzw. strukturiert einge-
gebene Patientendaten zu verarbeiten und in SNOMED CT-Syntax zu transformieren.
Diese Programme bieten eine Eingabemaske fiir eine strukturierte Erfassung von medi-
zinischen Sachverhalten an und kénnen aufgrund ihrer Flexibilitét ideal zur Realisierung
von elektronischen Patientenakten ebenso im Netzwerk eingesetzt werden.

Durch die vorgegebene Eingabemaske wird der Anwender an eine Benutzeroberflache ge-
bunden, die wiederum an eine feststrukturierte Syntax gekoppelt ist. Textuelle Sachver-
halte, die aufgrund ihrer Mehrdeutigkeiten schwer zu kodieren sind, kénnen nun leichter
verarbeitet werden.

Da das System eine syntaktisch und zugleich semantisch korrekte Eingabe erzwingt, kon-
nen falsche Eingaben stark reduziert werden.

Statt einer nachtréglichen Kodierung bereits dokumentierter Patientendaten wird durch
diese geeignete Form der strukturierten Dokumentation eine hohe Detailtreue in der Ko-
dierung erreicht. Dieses kann bspw. mit einer Software wie ,Clinic Win Data® [82] oder
~ID-Logik® [83] erreicht werden.

o Erka Mustermann - 161 ! e ol sl _lax]

F5 F6 Pl B =
! & 5l 65)
Skatistik Wartezimmer Drucken = >

Datei Bearbeten Auswahl Extras Fenster Hife

e o

Neug Fz Standard-Befunde Koloskopie -
ﬁ Untgrsu(hM Patient [ InWartezimmer 7
Name [Mustermann Geb dat. [30-10.2001 Unters datum|18.11.2003
] vowame[ggka  Falt [123ager  Faltumne [o
ilder ] nachich. Unters. [OA Dr. Huber =
von n Z
UModus  [Eloktiv =] 2Unters [By_ Schmidt =
6% Befund ‘ Indikation | aBigkeiten = ascist [Sr. Martina =
Voroperation  [Keine. —Gert  [CF 145 ~
= @ Koloskopie " Ricktoskopic " Rektofkolo ¢~ Fiekto/Sigmo [~ Durchleuchtung
Bref = Dauer sec.
5 idosks  Prokto/Si
| ¢ Proktoskoniz SISO ISl IR o [ .y
ES Piémedikation  [10 mg Propofol i. v. (raktioniert). =
b Ende Fiarimale Ensicht |terminales lleumn. =
B Inspektion der Analiegion ohne pathologischen Befund Unaulfalliger |
-5 Pllegedoku ] .- |Tastbefund. i alatt und i o
Pllegedoku F ut am Handschul
o ¥ 3 Blut am Handschuh.
R Comtn| X i
[ ERCP [Eolon Unauffalliger Schleimhautbefund mit normaler GefaBzeichnung. Kein 2]
- [ Enteroskop Hinweis auf entziindlichen oder malignen Prozess.
[Bl Koloskopie
[21 Rektoskopi =
% E“‘j”‘m”s“ [Biopsi=: Keine Probencninahme vorgenommon. =
[icosonogy Histologe —
~[3 Endosonog =
Komglkalicn =
B Manometrie ! =
B Manomenie Therapie —
% PHHETRIE || Beuteilung  |[Unauffaliger Befund im untersuchten Bereich. =]
H2ATEMT
[ Bronchoske
-3 Mediastinos— i)
[ Thorakaske | [Emprehlung =
B Laparoskar |Bnmerkung =
ERa Pr— pro—
[ Purktion Lektng | ic0  Katalog |05 Katalog | Nowelisung [Material
~[B Skizzen - 1632
& Sonogiaphie = 1-650.1

[ Abdomense

Abbildung 3.10: Bild- und Befunddokumentationssystem Clinic Win Data - Screenshot
[82]

Das zukiinftige Bestreben sollte nun sein, diese Systeme derart zur Verfiigung stellen,
dass sie iiber ein Schnittstellensystem (API) eine Verbindung zum Terminologieserver
aufbauen und die eingegebenen Daten automatisch in SNOMED CT Ausdriicke umwan-
deln.
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Der klinische Anwender soll in der Lage sein, den zutreffenden SNOMED CT Kode ohne
grofen Aufwand zu erhalten. Auf Wunsch sollen ihm die gesamte Fiille der hierarchi-
schen und attributiven Beziehungen von SNOMED CT zur Verfiigung stehen, so dass
er mit geringem Aufwand eine exakte Beschreibung des Krankheitsbildes des Patienten,
der angewandten Verfahren, der Medikation usw. erreichen kann. In diesem Fall wiirde
die beschreibungslogische Analyse bereits wihrend des Erstellungsprozesses erfolgen.
Eine geeignete Form der Eingabe durch behandelnde Arzte und Pflegekriifte bestimmt
die Praxistauglichkeit von SNOMED CT. Denn Arzte sollten in ihrer textuellen Aus-
drucksfreiheit nicht zu stark eingeschrinkt werden. Ziel ist es einen geeigneten Mittelweg
zwischen einer starren syntaktischen und einer ungehinderten textuellen Eingabe zu fin-
den, so dass die Anwendung sich als praxistauglich erweist und damit der Anwender nicht
mit beschreibungslogischen Notationen belastet wird. Die méchtige Referenzterminologie
soll quasi im Hintergrund unsichtbar umgesetzt werden.

Bspw. bietet ID-Logik neben der Eingabe {iber die Tastatur auch eine interaktive Spra-
cherkennung an, die den Ablauf einer strukturierten Eingabe benutzerfreundlicher ge-
stalten ldsst. Die Abb.3.10 zeigt ein Bildschirmabbild der Clinic Win Data Software der
Firma E&L.
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Fazit und Ausblick

Die SNOMED CT Terminologie wurde allgemein wie auch im speziellen Bezug zu den
verwendeten Wissensreprésentationsformalismen untersucht, angefangen bei den medi-
zinischen Dokumentationssystemen und Beschreibungslogiken bis hin zu den prakti-
schen Moglichkeiten und Grenzen einer effizienten beschreibungslogischen Realisierung
der SNOMED CT Terminologie.

Da die zunehmend elektronische Verarbeitung von Daten und Wissen im Gesundheitswe-
sen auf semantischer Ebene den Einsatz einer maschinell interpretierbaren Terminologie
fiir immer neue Aufgabenstellungen erfordert, besitzt die SNOMED CT Terminologie
grofe Chancen, in den n#chsten Jahren die weltweit akzeptierte und zur Anwendung
kommende medizinische Referenzterminologie zu werden. Denn die heute eingesetzte
ICD-10 Klassifikation wird den Anforderungen der neuen IT Verfahren in der Medi-
zin wie elektronische Gesundheitskarte, elektronisches Rezept und die Moglichkeit einer
medizinischen Entscheidungsunterstiitzung nur unzureichend gerecht.

Aus den Studien [90],[91] und insbesondere aus [89] stellt sich heraus, dass SNOMED
CT, trotz einiger Defizite und Unzuldnglichkeiten, durchaus fiir einen praktischen Ein-
satz geeignet ist und sich relativ gut fiir eine standardisierte medizinische Dokumentation
klinischer Fachbegriffe eignet.

Fehlerhafte Schlussfolgerungen basieren auf ungewollten Wechselwirkungen von Konzep-
ten, die in bestimmten Kontexten falsche Aussagen implizieren. Um Fehler zu vermeiden,
haben sich im Verlauf der Jahre mehrere Ansétze wie gruppierte Relationen (Kap.3.4.2)
und SEP-Triplets (Kap.3.4.1) etabliert, die viele ungewollte Inferenzen beseitigten. Den-
noch ist an vielen Stellen zu erkennen, dass SNOMED CT bisher nur partiell praktisch
angewendet worden ist. Dies ist auch einer der Griinde warum Relationen von Konzep-
ten, die mehrere Achsen ansprechen, fehleranfillig sind [86].

Zahlreiche Fehler und Probleme im Detail kénnen vor dem Hintergrund toleriert werden,
dass sich die Terminologie in einem langfristigen Entwicklungsprozess befindet.

Eine Stellungnahme der Entwickler [92]: ,In 2003, the US Government licensed SNO-
MED CT and the NCVHS recommended it as the general terminology for patient medical
record information in the US. In the UK, SNOMED CT is a draft national standard and
a key element of the NHS National Program for IT. Thus SNOMED is not a theoreti-
cal academic exercise, but is being developed with serious expectations and demands for
practical usability.”

In den Léndern wie England, USA und Australien hat man sich fiir den Einsatz der
SNOMED CT Terminologie entschieden, die kiinftig als standardisierte Terminologie in
EHR-Systeme integriert werden soll, um Kosten zu minimieren und die Qualitét der Pa-
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tientenversorgung zu erhohen.

Im Hinblick auf ambitionierte Projekte, wie der Einsatz der eGK zur Entscheidungsun-
terstiitzung, ist die Einfithrung der SNOMED CT Terminologie auch in Deutschland nur
eine Frage der Zeit. In einem Positionspapier der GMDS-Projektgruppe werden zahl-
reiche Konsequenzen einer potentiellen Einfithrung von SNOMED CT dargelegt [87].
Die Zusammenfassung dieses Papiers empfiehlt neben einer Anforderungs-, Kosten- und
Nutzenanalyse vor allem eine schnelle und fachiibergreifende Auseinandersetzung mit
SNOMED CT, die in Deutschland bisher kaum stattgefunden hat.

Aus vielen wissenschaftlichen Quellen wie [69],[87] oder [61] geht hervor, dass SNOMED
CT in Zukunft zur Entscheidungsunterstiitzung und zur Validierung von Gesundheits-
daten herangezogen wird.

Diese Anwendungsmdoglichkeiten sehe ich personlich - aufgrund der derzeitig fehlenden
Akzeptanz und Erfahrung - als zukiinftige Vision, welches noch weiterer Forschung und
Weiterentwicklung des Konzeptes bedarf.

Primér sollte eine derartig umfassende Terminologie fiir das Standardisieren der elek-
tronischen Patienten- und Gesundheitsakten eingesetzt werden, damit schrittweise die
in den verschiedenen Krankenhausinformationssystemen eingesetzten, miteinander nicht
kompatiblen Data Dictionaries abgelost werden konnen.

Erst nach dieser Hiirde, kann die Diskussion von Entscheidungsunterstiitzung ein pra-
sentes Thema werden.

Die Einfiihrung der eGK ist der erste Schritt fiir die Ermoglichung der semantischen
Interoperabilitdt und einer standardisierten Dokumentation von medizinischen Daten.
Trotz der beschlossenen Einfiihrung der eGK sind die Meinungen sehr gespalten. Die
Umsetzung stok auf grofe Proteste der Arzte: ,Krankenkassen kinnen die Datenbank
beliebig nach Risikopatienten und teuren Kranken durchforsten. Dies fiihrt dazu, dass
Arate bald nur noch Anweisungen von Kassenmitarbeitern umsetzen und Birger bald ihre
intimen Daten im Internet oder sogar auf dem Schreibtisch des Arbeitsgebers vorfinden.”
[93]. Arzte befiirchten, dass die intimen Daten auf zentralen Servern der Krankenkassen
abgelegt und nicht auf der eGK gespeichert werden. Der Datenzugriff wiirde {iber das
Internet erfolgen und die eGK dabei nur wie ein Schliissel funktionieren.

Einige Demonstranten sind sogar der Ansicht, dass das Projekt der eGK verfassungswid-
rig und laut Gesetz (§ 291 a und b SGB V) nichtig sei [88].

Das eGK-Projekt ist erfolgversprechend, wenn persénliche Daten vor Zugriffen durch
Dritte geschiitzt sind und eine effiziente Implementierung der SNOMED CT Terminolo-
gie umgesetzt wird.

Eine auf SNOMED CT basierende Datenverwaltung wird fiir zukiinftige interessante
und technisch aufwendige Projekte unumginglich sein, weil die Daten den semantischen
Anforderungen gerecht werden miissen, die nur durch Beschreibungslogiken konsistent
verarbeitet und formatiert werden kénnen.

Die Zukunft wird zeigen, ob sich SNOMED CT in Deutschland durchsetzen und Akzep-
tanz finden wird. Fakt ist, dass die zunehmende Verwendung der Informationstechnolo-
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gie in der Medizin die Nachfrage nach ausdrucksstirkeren Dokumentationssystemen wie
SNOMED CT vergrofiert, und dass die vorhandenen Dokumentationssysteme wie ICD-10
fiir grofere bzw. komplexere Projekte auf Dauer nicht geeignet sind.
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