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MedPAge: Rationale Agenten zur
Patientensteuerung

Lars Braubach, Alexander Pokahr, Winfried Lamersdorf

Der zunehmende Kostendruck im Gesundheitswesen motiviert RationalisierungsmaBnahmen insbesondere auch in
Krankenhéusern als einer wichtigen Saule des Gesundheitssystems. Ein Teilaspekt dabei ist die Steigerung der Effizienz
der Patientensteuerung, d.h.der Optimierung der Ablaufe mit dem Ziel, dass sowohl die Behandlungsqualitét fiir die Pati-
enten als auch die Auslastung der notwendigen Krankenhausressourcen gesteigert werden kann.Eine agentenorientierte
Herangehensweise an die Modellierung derartiger Prozesse wie sie im MedPAge-Projekt verfolgt wird verspricht einige
der existierenden Probleme besser handhabbar und dadurch (rechnergestiitzt) besser beherrschbar zu machen. Neben
neu entwickelten, verhandlungsbasierten Losungsstrategien wird so zundchst das bestehende Verfahren umgesetzt,um
spater die Koordinationsverfahren sowohl gegeneinander als auch im Vergleich zum Status-quo besser evaluieren zu kon-
nen. Dieser Artikel beschreibt die Modellierung und Implementation dieses Status-quo-Verfahrens mit rationalen ziel-
orientierten Agenten und zeigt dabei exemplarisch auf, wie mit Hilfe der mentalistischen Konzepte des Belief-Desire-In-

tention (BDI)-Paradigmas eine intuitive Modellierung der beteiligten Akteure erméglicht wird.

1 _Einleitung

Der zunehmende Kostendruck und der damit einherge-
hende Rationalisierungswunsch stellt die Organisation und
Durchfihrung der heutigen medizinischen Krankenhausbe-
treuung vor immer grél3ere Probleme, da insbesondere die zu
leistenden Diagnosen und Behandlungen unter Berlcksichti-
gung vielfdltiger, komplexer Ressourcen und Entscheidungstra-
ger erfolgen mussen [6]. Krankenhauser sind in viele einzelne
(teil-) autonome Funktionsbereiche unterteilt, die von den Pati-
enten - in Abhdngigkeit ihrer jeweiligen Erkrankung - nach
vereinbarten Terminen durchlaufen werden. Bei der Optimie-
rung derartiger Terminpldne haben sich herkommliche (meist
zentralistische) Planungsansatze - z.B.aufgrund von domanen-
inhdrenten Eigenschaften wie der angesprochenen Dezentrali-
tat oder spontan auftretenden Notfallen und Komplikationen —
als nichtausreichend erweisen.

Ziel des von den Universitaten Mannheim und Hamburg
gemeinsam durchgefthrten DFG-Projekts MedPAge [15] ist
eine verbesserte, patientenfreundlichere Planung, Steuerung
und Koordination von Krankenhausprozessen unter Berlick-
sichtigung der Interdependenzen zwischen den einzelnen
Funktionsbereichen. Aufgrund der Komplexitat des Patienten-
steuerungsproblems im Krankenhaus wird im MedPAge-Pro-
jekt ein Multiagentensystem (MAS) auf der Basis dezentraler Ver-
fahren und marktbasierter Koordination eingesetzt. Die Koordi-
nationsobjekte (Patienten und Krankenhausressourcen) wer-
den auf natdrliche Weise als autonome Softwareagenten ab-
gebildet. Durch die Reprdsentation der einzelnen Koordinati-
onsobjekte mit eigenen, z.T. kontrar wirkenden Zielen wird der
existierenden verteilten Struktur von Krankenhdusern und den
unterschiedlichen Sichtweisen auf die Problemstellung Rech-
nung getragen.

Der Rest des Beitrags gliedert sich wie folgt: In Abschnitt 2
werden die Grundlagen der Modellierung und Realisierung mit
rationalen Agenten sowie aktuelle Methodologien und Agen-
tenplattformen kurz vorgestellt.Im Anschluss daran wird in Ka-
pitel 3 anhand eines Fallbeispiels aufgezeigt, wie die Modellie-
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rungskonzepte im MedPAge-Projekt zu einer direkten Umset-
zung verwendet werden kdnnen. AbschlieBend werden eine
Zusammenfassung und ein Ausblick gegeben.

2 Modellierung und Implementation
von rationalen Agenten

Ein rationaler Agent besitzt das Bestreben, stets das Richtige
zu tun ohne die Auswirkungen seines Handelns im Vorwege
vollstandig abschatzen zu kénnen. Um rationale Agenten zu
konstruieren, existieren verschiedene deliberative Architekturen
(z.B.BDI[17],AOP [18],3APL [8]). Diese legen die internen Struk-
turen des Agenten und damit seine Moglichkeiten zur Aktions-
bestimmung auf Grundlage mentalistischer Konzepte fest. Der
Nutzen mentalistischer Konzepte fur die Realisierung von MAS
besteht im hohen Abstraktionsgrad und in der Natdrlichkeit
der Beschreibung [12]. Besonders interessant vor dem Hinter-
grund erfolgreich umgesetzter Systeme und theoretischer Fun-
dierung ist das Belief-Desire-Intention (BDI)-Paradigma.Es wurde
zunachst als eine philosophische Theorie des menschlichen
Handelns unter Verwendung von mentalistischen Konzepten
von Bratman [2] definiert. Rao und Georgeff [17] haben die
Grundlagen dieser Theorie in abstrakte Bausteine fur die Be-
schreibung von Softwareagenten transformiert und auf eine
softwaretechnische Ebene tGbertragen.

Fur die Modellierung von rationalen Agenten kann auf ver-
schiedene Methoden zurickgegriffen werden. Diese sind ent-
weder Teil agentenorientierter Entwurfsprozesse, wie z.B. Tropos
[7] oder Prometheus [13],oder sie wurden als einzelne Modellie-
rungstechniken wie z.B. MESSAGE/UML [5] entworfen. Die ver-
wendeten Konzepte und Diagrammtypen sind dhnlich aber
nicht deckungsgleich und abstrahieren von den auf der Imple-
mentationsebene vorhandenen Mechanismen. Fir die Umset-
zung des im nachsten Kapitel detailliert prasentierten Fallbei-
spiels wird aufgrund der existierenden Werkzeugunterstitzung
auf die Modellierung mit Prometheus zurlickgegriffen. Die fur
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Abbildung 1: Diagrammelemente in Prometheus

die Modellierung essentiellen Diagrammelemente sind in
Abb.1 dargestellt.

Zur Ubertragung der Designartefakte auf die Implementa-
tionsebene ohne Abstraktionsbruch und mit geringem Auf-
wand ist es notwendig, die entsprechenden Konzepte der
mentalistischen Modellierung auch auf Plattformebene wieder
zu finden.Um dies zu erreichen, kann auf verschiedene verfug-
bare Agentenframeworks zurlickgegriffen werden (siehe JACK
[9], JAM [10], Jadex [16]). Damit das hier beschriebene MAS
auch interoperabel innerhalb eines lbergeordneten Szenarios
[11] einsetzbar ist, wird im Rahmen des MedPAge-Projektes die
BDI-Erweiterung Jadex fir die FIPA-kompatible (www.fipa.org)
Plattform JADE [1] entwickelt und eingesetzt. Diese wurde vor
allem mit dem Ziel konzipiert, eine durchgdngige Werkzeugun-
terstiitzung fUr einen agentenorientierten Entwicklungsprozess
konzeptionell und praktisch zu erméglichen.

3 Fallbeispiel: Status-quo

Im Rahmen des MedPAge-Projektes werden Koordinations-
verfahren zur verbesserten Planung und Steuerung funktions-
Ubergreifender Krankenhausprozesse konzipiert [14] und in-
nerhalb einer Simulationsumgebung [3] evaluiert. Ausgangs-
punkt und Vergleichsmaf3stab bildet dabei immer das in Kran-
kenhdusern zurzeit eingesetzte Verfahren. Anhand dieses als
,Status-quo” bezeichneten Verfahrens wird gezeigt, wie die im
letzten Abschnitt vorgestellten Techniken zur Modellierung
und Implementation eingesetzt werden kénnen.Um die nétige
Flexibilitat zu erzielen und die Komplexitat im téglichen Pla-
nungsprozess zu begrenzen, wird in Krankenhdusern tblicher-
weise ein einfaches Verfahren zur Terminvergabe eingesetzt:
Der Stationsarzt ordnet die flr seine Patienten bendétigten Un-
tersuchungen und Behandlungen an,und sendet entsprechen-
de Anforderungen an die betroffenen Funktionsbereiche. Diese
entscheiden dann selbstandig auf Basis der vorliegenden An-
forderungen, in welcher Reihenfolge die Patienten abgerufen
werden, um eine mdglichst hohe Auslastung zu erreichen.
Dabei kann es u.a.vorkommen, dass ein Patient nicht verfligbar
ist,wenn er bereits von einem anderen Funktionsbereich abge-
rufen wurde. In diesem Fall wird zundchst ein anderer Patient
vorgezogen [14].

Behandlungen
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Patientenbedifnisse
berlicksichtigen

Hohe Ressourcen-
auslastung
Medizinische

Rahmenbedingungen
einhalten

Abbildung 2: Systemziele

Korrekturabzug: Kuinstliche Intelligenz, Heft 2/04,
per fax: +49 421 1630 1952

2/04

Ausgangspunkt der Systemmodellierung in Prometheus ist
die Beschreibung der allgemeinen Systemziele (siehe Abb. 2).
Das Ubergeordnete Ziel, Behandlungen durchzufthren, wird
durch verschiedene Teilziele weiter verfeinert: Einerseits wird
aus Sicht der Krankenhausverwaltung und ihrer Mitarbeiter
eine moglichst hohe Ressourcenauslastung angestrebt und
andererseits ist es aus Patientensicht von zentralem Interesse,
die speziellen Patienteneigenschaften und Bedurfnisse bertick-
sichtigt zu wissen. Alle drei Systemziele unterliegen weiterhin
Einschrankungen hinsichtlich unbedingt einzuhaltender medi-
zinischer Rahmenbedingungen.

Ausgehend von diesen Zielen werden nun eine Reihe wei-
terer Diagramme modelliert, die das System zunehmend kon-
kretisieren und schlie8lich zu einer integrierten Systemuber-
sicht fuhren (s. Abb. 3). Im modellierten MedPAge-MAS sind
dabei die Koordinationsobjekte (Funktionsbereiche und Pati-
enten) durch Stellvertreteragenten (Patienten- und Resourcen-
agenten) reprdsentiert. Dies ermoglicht eine nattrliche Model-
lierung und Zuordnung der Ziele zu den einzelnen Koordinati-
onsobjekten und reflektiert die existierende dezentrale Struk-
tur von Krankenhdusern [14].

Der Patientenagent ist daftr verantwortlich die (z.B. wéh-
rend der Visite) angeordneten Behandlungen bei den Funkti-
onseinheiten anzumelden. Zudem sorgt er dafiir, dass der Pati-
ent die Behandlungsraume aufsucht bzw. zurlick auf seine Sta-
tion gebracht wird. Der Ressourcenagent nimmt die Terminan-
forderungen vom Patientenagenten entgegen, und legt auf Ba-
sis der vorliegenden Anforderungsscheine die Reihenfolge der
durchzuftihrenden Behandlungen fest. Dem Ressourcenagen-
ten wird mitgeteilt, wenn eine neue Untersuchung beginnen
kann. Daraufhin ruft er den néachsten verfiigbaren Patienten ab
und informiert die Ressource, welche Behandlung durchge-
fuhrt werden soll. Nach Untersuchungsende wird der Patient
zurlick auf seine Station geschickt.

Um das modellierte System zu implementieren, ist es not-
wendig die Granularitat der Darstellung auf Agentenebene
weiter zu konkretisieren. Dazu werden die Funktionalitdten der
Agenten durch Plane beschrieben, die reaktiv oder proaktiv zur
Ausfuhrung gelangen kénnen. Die Agentendiagramme in Abb.
4 und 5 zeigen die einzelnen Pldne des Patienten- bzw. Res-
sourcenagenten,und die beteiligten Ereignisse und Wissensba-
sen bzw. Nachrichten und Aktionen. Zur besseren Lesbarkeit
sind Nachrichten und Aktionen der zeitlichen Abfolge entspre-
chend von oben nach unten angeordnet.

Der Patientenagent reagiert auf eine Behandlungsanforde-
rung mit dem Ziel, einen neuen Termin zu reservieren.Um dies
zu erreichen, wird ein entsprechender Reservierungsplan akti-
viert, der durch Verhandlungen mit durch einen Krankenhaus-
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Abbildung 3: Modelliertes System
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Abbildung 4: Patientenagent

verzeichnisdienst ausgewdhlten Ressourcenagenten einen Ter-
min aushandelt.

Auf Ressourcenseite muss der neue Anforderungsschein
Berlcksichtigung finden und wird dafir der entsprechenden
Wissensbasis hinzugefugt. Auf der Menge aller Anforderungen
operiert proaktiv ein Optimierungsplan, der eine aus Ressour-
censicht giinstige Reihenfolge sicherstellt. Analog zur Terminre-
servierung wird auch der Mechanismus zur Abholung von Pati-
enten zu einer Behandlung modelliert und implementiert. Da
der Mechanismus unabhangig vom gewahlten Koordinations-
verfahren (hier Status-quo) ist, wurde er von der Terminreser-
vierung vollstandig entkoppelt und als generisches Agenten-
modul [4] konzipiert. Somit ist er auch fir weitere Koordinati-
onsstrategien wiederverwendbar.

Die in Abb.4 und 5 dargestellten Plane konnen eins-zu-eins
in Programmcode umgesetzt werden.Operationen wie die Ver-
waltung der Wissensbasis, das Versenden und Empfangen von
Nachrichten sowie das Verfolgen von Zielen werden dabei
bereits von der Programmierschnittstelle der zu Grunde geleg-
ten Jadex-Plattform bereitgestellt. Systemexterne Ereignisse
und Aktionen werden Uber eine grafische Benutzungsschnitt-
stelle reprasentiert, welche zur Evaluation durch eine Simulati-
onsumgebung ersetzt wird. Einzelheiten zum aktuellen Stand
der Anwendung sind in [15] beschrieben.
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4 Zusammenfassung und Ausblick

Inhalt des MedPAge-Projektes ist die Realisierung und Eva-
luation von Koordinationsverfahren zur Patientensteuerung in
Krankenhdusern. Anhand der Fallstudie ,Status-quo” wird bei-
spielhaft gezeigt, wie die generischen Konzepte der Agenten-
modellierung und Implementation dazu eingesetzt werden
kdnnen, ein konkretes Koordinationsverfahren zu realisieren.
Das Agentenparadigma erlaubt dabei die natirliche Beschrei-
bung der Anwendungsdomaéne und des zu entwickelnden Sys-
tems, wobei die Ziele und autonomen Handlungsmaglichkei-
ten der beteiligten Akteure durch die Beschreibung mit Hilfe
mentalistischer Konzepte nach dem BDI-Paradigma direkt ein-
flieBen kdnnen.Dem gewahlten Vorgehensmodell Prometheus
folgend, wird dabei durch immer konkreter werdende Dia-
grammtypen das Modell des Systems schrittweise verfeinert
und auf der Basis der gewdhlten BDI-Plattform Jadex ohne Rei-
bungsverlust an der Schwelle von Modellierung zu Implemen-
tation umgesetzt.

Aufgrund der wachsenden Verflgbarkeit agentenorientier-
ter Vorgehensweisen und Werkzeuge wird so eine agentenori-
entierte Softwareentwicklung zunehmend unterstitzt und ein
systematischer und reproduzierbarer Entwicklungsprozess
Uberhaupt erst ermoglicht. Agentenorientierte Vorgehenswei-
sen unterstltzen den Entwicklungsprozess,indem sie mentalis-
tische Konzepte in den Entwicklungsschritten und Diagram-
men explizit beriicksichtigen. Fiir den nahtlosen Ubergang von
der Modellierung zur Implementation ist es essentiell, dass ent-
sprechende mentalistische Konzepte durch Agentenplattfor-
men generisch unterstiitzt werden. Ein Teilziel des MedPAge-
Projektes ist es daher, auf technischer Ebene die nétigen Vor-
aussetzungen fur einen durchgangigen agentenorientierten
Softwareentwicklungsprozess zu schaffen, was u.a. durch die
kontinuierliche Weiterentwicklung des Jadex-Frameworks er-
reicht wird.

Neben der Weiterentwicklung und dem Vergleich weiterer
Koordinierungsmechanismen mit dem ,Status-quo“-Verfahren
im Rahmen von Simulationsexperimenten bestehen die ndchs-
ten Schritte des MedPAge-Projektes darin, die Adaptivitat der
Agenten zu verbessern und Lernfahigkeit zu integrieren. Dazu
wird u.a. die Anwendbarkeit von Neuro-Fuzzy-Systemen und
Mechanismen zum fallbasierten Schlieen untersucht. Um die
Praktikabilitat derartiger agentenbasierter Planungsverfahren
nachzuweisen, soll schlieBlich ein solches Planungssystem
auch im Krankenhaus realitdtsnahen Praxistests unterzogen
werden.
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