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Zusammenfassung: Das medizinische Expertensystem CA-
DIAC-2, welches auf der Theorie der Fuzzy-Logik basiert,
ist ein System zur diagnostischen Entscheidungsunterstit-
zung im Bereich der internen Medizin. Eine medizinische
Wissensbasis enthilt nosologische Beschreibungen von
Krankheiten. Bei Vorliegen konkreter Patientendaten
kénnen mit Hilfe des gespeicherten medizinischen Wis-
sens diagnostische Schliisse gezogen werden. Diese Schliis-
se werden detailliert begriindet, zusitzliche Untersuchun-
gen vorgeschlagen und ungeklirte Symptome des Patieten
angezeigt.

Die Nutzlichkeit des Systems wird am Beispiel der Pan-
kreaserkrankungen dargestellt.

Computer-assisted medical diagnosis and its application to pan-
creating diseases

Summary: The medical expert system CADIAC-2 based on
fuzzy logic supports diagnostic decisions in the field of
internal medicine. A medical knowledge base contains
nosological descriptions of diseases. Given patient data,
diagnostic decisions are made on the basis of the medical
knowledge stored. Reasonings for the established diagno-
ses or diagnostic hypotheses are presented as well as plans
for further examinations on the patient. Unexplained
symptoms, signs or test results are also indicated.

The usefulness of CADIAC-2 is demonstrated in a case
study involving 38 patients with various pancreating
diseases.

1. Einleitung

Das moglichst frithzeitige Erstellen einer fundierten
Diagnose ist die grundlegende Voraussetzung fiir eine ge-
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zielte Therapie. Um eine richtige Diagnose stellen zu
koénnen, sind zwei Punkte wesentlich: das Erkennen der
Krankheitszeichen und die richtige Deutung dieser Zei-
chen entsprechend dem medizinischen Wissen.

Wihrend das Erfassen der Krankheitszeichen vor al-
lem dem Arzt obliegt, kann das zur Deutung der festge-
stellten Symptome notwendige medizinische Wissen — zu-
mindest teilweise — durch Computer beigestellt werden.
Der Computer kann damit fiir den Arzt zu einer wert-
vollen Hilfe im Diagnoseproze3 werden, insbesondere
dann, wenn es sich um seltene Krankheiten handelt.

Die Hilfe besteht im besonderen darin, daf3 der Compu-
ter sehr grof3e Informationsmengen — mehr als der einzel-
ne Arzt manchmal weill — speichern sowie rasch und viel-
schichtig nach den verschiedensten Gesichtspunkten
durchmustern kann. Auch kann der Computer gleichzei-
tig als Kontrollinstanz dienen, welche auf eine ungenii-
gende Deutung von vorhandenen Symptomen oder auf
ungenaue Diagnosen hinweist.

2. Computernnterstiitzte medizinische Diagnostik am Institut fir
Medizinische Computerwissenschafien

Am Institut fiir Medizinische Computerwissenschaften
wurden in den vergangenen Jahren zwei computerunter-
stiitzte medizinische Diagnosesysteme, CADIAG-1 und
CADIAG-2, entwickelt (CADIAG steht fiir Computer-
Assisted DIAGnosis). Diese Systeme sind das Resultat
ciner intensiven 17jdhrigen Zusammenarbeit zwischen
Arzten und Informatikern/Mathematikern,

Der erste Prototyp des Systems CADIAG-1, welcher
aus formaler Sicht auf einer dreiwertigen Logik basiert,
stammt aus dem Jahre 1968 (Spindelberger und Grabner [1)).
Er umfafite damals 82 Leberkrankheiten, wobei 323
Symptome Beriicksichtigung fanden. Von Gang/ et al
(2) wird die Niitzlichkeit dieses Systems beschrieben. Bei
jedem der 20 Testfille wurde die klinische Diagnose ent-
weder bewiesen oder als Diagnosehypothese (unter 3 bis 6
anderen) ausgegeben. Diese Ergebnisse waren sehr ermu-
tigend. Heute sind 313 Krankheiten aus den Bereichen
Hepatologie, Gastroenterologie, Rheumatologie und Hi-
matologie dokumentiert. Dabei werden etwa 1500
Symptome beriicksichtigt (Adlassnig und Grabner [3),
Adlassnig et al. [4]).
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Das zweite System, CADIAG-2, verwendet die
»Fuzzy“-Logik als theoretischen Unterbau. Die Fuzzy-
Logik — fuzzy bedeutet soviel wie verschwommen oder
unscharf — 1dBt detaillierte, aber ,weiche“ medizini-
sche Aussagen iiber die Beziehungen zwischen Sympto-
men und Krankheiten zu. Sie wird weiterhin verwendet,
um scharfe Abgrenzungen, etwa bei Laborergebnissen, zu
vermeiden und kommt damit der individuellen biologisch-
physiologischen Mannigfaltigkeit entgegen. Dieses System
wurde im Jahre 1980 (Ad/assnig [3]) theoretisch entwickelt
und steht derzeit in der Phase der Erprobung (Ad/assnig
und Kolarz (6], Adlassnig [7]).

Doch auch andere Versuche zeugen von der intensiven
Beschiftigung mit computerunterstiitzter Diagnostik am
Institut fur Medizinische Computerwissenschaften. In
mehreren Studien wurde die Clusteranalyse verwendert,
um in einem inhomogenen Datenmaterial Krankheitsein-
heiten zu definieren. Diese Einheiten (,,Cluster”) werden
mit den bereits definierten medizinischen Krankheitsein-
heiten verglichen (Grabner et al. [8)).

In einer weiteren Arbeit (Adlassnig und Grabner [3])
wird die Anwendung einer linearen Diskriminanzanalyse
im Vergleich zu einem lernfihigen adaptiven Klassifikator
(abstraktes lineares Neuron) auf 4 hepatologische Erkran-
kungen: 39 Fille chronische Hepatitis, 121 Fille von He-
patitis B oder Virushepatitis, 31 Fille Cholelithiasis und 39
Fille Leberzirrhose beschrieben. Dabei wurden Trennge-
nauigkeiten bis zu 997 bei der Reklassifikation erreicht.

3. CADILAG-2: Ein fuzzylogisches medizinisches Expertensy-
stem

3.1. Einleitung

Unschirfe im Wissen ber den Patienten und iiber me-
dizinische Beziehungen wird in der Medizin allgemein ak-
zeptiert. Sie wird als der Medizin innewohnend betrachtet.
Der Arzt beriicksichtigt diese Ungenauigkeit bei seinen
tiglichen Handlungen und er ist in der Lage, brauch-
bare Schliisse aus unprizisen Gegebenheiten zu ziehen.

Doch nicht nur die Medizin, sondern jedes Wissen iiber
die reale Welt ist durch eine gewisse Unvollstindigkeir,
Ungenauigkeit und sogar Widerspriichlichkeit gekenn-
zeichnet.

Die Theorie der Fuzzy-Mengen, die im Jahre 1965 von
Zadeh (9) entwickelt wurde, erlaubt es, ungenaue medizini-
sche Entititen als Fuzzy-Mengen zu definieren. Sie bietet
weiterhin ein linguistisches Konzept (10) zur Formalisie-
rung sprachlicher Aussagen sowie eine Theorie der un-
scharfen Logik (11), die die formale Behandlung unschar-
ter Deduktionen aus unscharfen Aussagen ermoglicht.
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Das medizinische Expertensystem CADIAG-2 zeigt,
daB3 die Theorie der Fuzzy-Mengen ein geeignetes Werk-
zeug zur Beschreibung medizinischer Prozesse darstellt
(siehe auch Adlassnig [12]).

3.2. Struktur

Die allgemein Struktur des Systems CADIAG-2 ist in
Abbildung 1 dargestellt.

3.3. Medizinische Wissensbhasis

In der medizinischen Wissensbasis von CADIAG-2
wird zwischen Symptomen, Krankheiten, Zwischenkom-
binationen (pathophysiologische Zusammenhinge) und
Symptomkombinationen unterschieden. Zwischen diesen
medizinischen Entititen koénnen Relationen spezifiziert
werden. Im einzelnen sind Angaben zu folgenden Relatio-
nen moglich:

—~ Symptom-Krankheits-Relationen (§D)),
— Symptomkombinations-Krankheits-Relationen

(SYKD),

— Symptom-Symptom-Relationen (§;S)) und
— Krankheits-Krankheits-Relationen (DD)).

Jede dieser Relationen ist durch 2 Aspekte gekennzeich-
net:

— Hiufigkeit des Auftretens (A) und
— Beweiskraft (B).

Man kann die Relationen und die sie charakterisieren-
den Aspekte in Form von Wenn-Dann-Regeln formulieren.
Die allgemeine Form dieser Regeln ergibt sich wie folgt:
wenn (Pramisse) dann (Konklusion) wit (A, B).

Das Relationentupel (A, B) kann sowohl numerische als
auch linguistische Fuzzy-Variablen p, und/oder A, und
Hy und/oder Xy enthalten (zu linguistischen Fuzzy-
Variablen siehe auch Zadeh [10, 13]). Die linguistischen
Fuzzy-Variablen %, und Ay iiberdecken Fuzzy-Intervalle.
Fur die linguistischen Begriffe wurden sinnvolle numeri-
sche Reprisentanten gewihlt, um die fuzzylogischen In-
ferenzen des diagnostischen Prozesses einfach zu halten
(siehe auch .Ad/assnig [7]). Tabelle 1 zeigt die moglichen
linguistischen Begriffe und ihre numerischen Reprisen-
tanten.

Beispiele fir Relationen zwischen Symptomen und
Krankheiten sind im folgenden angegeben:
~ wenn (erhohte Serumamylase)

dann {akute Pankreatitis)

mit (Auftreten = sehr oft [0.90]; Beweiskraft = stark

[0.70)

— wenn (sonographisch Verdacht auf Pankreastumor)
dann (Pankreaskarzinom)

mit (Auftreten = oft [0.80]; Beweiskraft = mittel [0.80])
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Abb. 1. Struktur des medizinischen Expertensystems CADILAG-2 mit Anschiuf3 an ein Krankenhausinformationssystem (die gestrichelten Linten
markieren Komponenten, die vor der medizinischen Einzelkonsultation bereitstehen missen).

— wenn (Feinnadelpunktion des Pankreas Ca-Zellen-posi-
tiv)
dann (Pankreaskarzinom)
mit (Auftreten = mittel [0.60]; Beweiskraft = immer
[1.00])
Das Beispiel einer vollstindigen medizinischen Doku-
mentation (Pankreaskarzinom) ist in Abbildung 2 zu fin-
den.

Tab.1. Linguistische Fuzgy-Werte und ibre numerischen Représentanten
fir die Hinfighkeit des Auftretens (A) und die Beweiskraft (B).

Haufigkeit des Auftretens Beweiskraft

linguistischer numerischer linguistischer numerjscher
Wert Reprdsentant Wert Reprdsentant
" Ha *g rs l
immer 1.00 immer 1.00

fast immer 0.99 fast immer 0.39

sehr oft 0.90 sehr stark 3.30

oft .75 stark 0.7%

mittel 0.50 mittel 0.50

selten 0.25 schwach 0.25

sehr selten 0.10 sehr schwach 0.10

fast nie .01 fast nie 0.01

nie 0.00 nie 0.00
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3.4. Diagnostischer Prozef3

Die kompositionelle Inferenzregel, die von Zadeh (14)
vorgeschlagen und von Sanckez (15) in die medizinische
Diagnostik eingefithrt wurde, wird als Inferenzmechanis-
mus im diagnostischen Prozefl verwendet. Diese Inferenz-
regel akzeptiert Fuzzy-Beschreibungen von Patienten-
symptomen und berechnet mit Hilfe der in der medizini-
schen Wissensbasis gespeicherten Fuzzy-Relationen Fuz-
zy-Beschreibungen von Patientendiagnosen (bewiesene
und ausgeschlossene Diagnosen, Diagnosehypothesen).

Die Patientensymptome konnen entweder mittels na-
turlicher Sprache in CADIAG-2 eingegeben oder sofort
aus ciner Patientendatenbank eines medizinischen Infor-
mationssystems Ubernommen werden, sofern dort schon
medizinische Daten des Patienten gespeichert sind.

Nachdem die Patientensymptome fiir einen Diagnose-
lauf eingegeben oder ibernommen wurden, werden
Symptom-Symptom-Inferenzen durchgefiithrt und dadurch
weitere Symptome entweder impliziert oder ausgeschios-
sen. Danach erfolgt die Berechnung der Zwischen- und
Symptomkombinationen.

Bewiesene Diagnosen kénnen dann ermittelt werden,
wenn der Patient Symptome zeigt, die das Vorliegen einer
Krankheit beweisen (pathognomonische Merkmale). Doch
auch Symptomkombinationen kénnen beweisenden Cha-
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Abb. 2. Vollstandige Dokumentation des Pankreaskarinoms mit den Relationen ,Hinfigkeit des Auftretens' ( A) und

,Beweiskraft'* (B) fiir das medizinische Expertensystem CADIAG-2.
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rakter besitzen (z. B. die ARA-Kriterien fiir rheumatisches
Fieber [16] oder chronische Polyarthritis [17]). Ausge-
schlossene Diagnosen ergeben sich aus vorhandenen
Symptomen oder Symptomkombinationen mit ausschlie-
Benden Relationen (Hiufigkeit des Auftretens = nie [0.00])
oder aus definitiv nicht vorhandenen Symptomen oder
Symptomkombinationen, die als obligat auftretend (Hau-
figkeit des Auftretens = immer [1.00]) spezifiziert wurden.
Diagnosehypothesen werden dann generiert, wenn der
Patient Symptome zeigt, deren Beweiskraft kleiner als 1.00
(und auch nicht 0.00) ist. Symptome, die im Grenzbereich
zwischen normal und pathologisch liegen, die aber, wenn
sie eine voll pathologische Auspriagung hitten, pathogno-
monisch wiren, fihren auch zur Generierung von Dia-
gnosehypothesen.

Wenn diese Phase der Inferenzbildung abgeschlossen
ist, erlauben die in der Wissensbasis vorhandenen Krank-
heits-Krankheits-Relationen die Ermittlung weiterer
Diagnosen (z. B. diagnostische Oberbegriffe oder andere
ausgeschlossene Diagnosen).

Sehr wichtig ist die in der Folge durchgefihrte Begriin-
dung aller diagnostischen Ergebnisse. Die entsprechenden
Symptome oder Symptomkombinationen, die zur Generie-
rung von Diagnosen fiihrten, werden mit ihren Relatio-
nen dem Arzt angezeigt. Bei der Begriindung der Diagno-
sehypothesen wird noch eine heuristische Punktzahl ange-
geben, die die Anzahl der Symptome mit ihren spezifi-
schen Relationen, die auf die Diagnosehypothese hinwei-
sen, berticksichtigt.

AuBerdem erhilt der Arzt einen Plan fiir weiterfithren-
de Untersuchungen des Patienten, der es erlaubt, die noch

durchzufithrenden Untersuchungen zu jedem Zeitpunkt
des diagnostischen Prozesses zu optimieren. Eventuell un-
geklirte pathologische Befunde werden dem Arzt cben-
falls zur weiteren Abklirung angezeigt.

Das Beispiel eines Diagnoselaufes mit CADIAG-2 ist
in den folgenden Abbildungen zu finden.

Abbildung 3 zeigt die vorhandenen Symptome eines Pa-
tienten mit Zollinger-Ellison-Syndrom (chirurgisch gesi-
chert) und Verdacht auf Lebermetastasen.

Abbildung 4 stellt die Ergebnisse des CADIAG-2 Dia-
gnoselaufes fiir diesen Patienten dar. Die Hypothese eines
Zollinger-Ellison-Syndroms ist auf Grund der berechne-
ten Punktzahl an hochste Stelle gereiht. Sie wird durch
eine Reihe von Symptomen begriindet. Weitere Hypothe-
sen sind ebenfalls — gemeinsam mit ihren Begriindungen —
in Abbildung 4 dargestellt.

Abbildung 5 zeigt Vorschlige zu weiterfithrenden Un-
tersuchungen des Patienten und in Abbildung 6 sind die
noch ungeklirten Symptome angezeigt. Die ungeklirten
Symptome weisen auf eine eventuell vorliegende Begleit-
erkrankung (z B. Lebererkrankung) hin.

4. CADIAG-2/Pankreas

4.1. Medizinische Dokumentation

Fir das differentialdiagnostische Gebiet der Pankreas-
erkrankungen wurden 10 Pankreaserkrankungen doku-
mentiert:

— akute Pankreatitis,
— chronische Pankreatitis,
— Pankreaskarzinom,
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Abb. 4. Ergebnisse des CADIAG-2-
Diagnoselaufes mit den Patientensymptomen

aus Abb. 3.
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Nur 2 Befunde - maligne Pankreaszellen bei

Dabei wurden 271 Symptome aus den Bereichen
Anamnese, physikalischer Status, Labortests, Biopsie und
Histologie, Rontgen, EKG und Ultraschall zur Dokumen-
tation herangezogen. Zur Beschreibung der Hiufigkeit des
Auftretens wurden 558 Relationen und zur Beweiskraft
442 Relationen in die medizinische Wissensbasis eingetra-

gen.

METASTASEN

B.

e
Exili__lilgl_ﬁuu&lﬁl

H]

Lenrenttipnidies-SUdKIEL

UdE

Q

ONOM

-Ellison-Syndrom und

Luca
BEGRUENDUN
GLGRUENDUNG:

INSULINOM

v

«50
«50

J

— Pankreaspseudozyste,
— Pankreas anulare,

— zystische Pankreasfibrose
— Insulinom,

— Verner-Morrison-Syndrom.

— Glukagonom,

— Zollinger
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—Im Fall einer chronischen Pankreatitis wurde immer
eine akute Pankreatitis (6 von 6 Fillen) und sehr oft ein
Pankreaskarzinom (5 von 6 Fillen) als weitere Hypo-
these angezeigt. Diese Hypothesen kénnten als Hinweis
auf einen akuten Schub oder auf ein beginnendes oder
begleitendes Karzinom gedeutet werden.

— Im Fall eines Pankreaskarzinoms wurden aufler der Hy-
pothese eines Karzinoms auch andere Tumoren — be-
sonders sei hier auf die Vorschlige von seltenen Tumo-
ren, wie Glukagonom, hingewiesen — als mogliche
Diagnose angeboten. Erst die zu diesen Hypothesen
gleichzeitig ausgegebenen  Untersuchungsvorschlige
(z B. histologische Untersuchungen) wiirden eine wei-
tere Differenzierung ermoglichen.

In den Fillen, in denen kein Vorschlag erfolgte (3 der
36 Fille, etwa 82), fehlten einige wesentliche Befunde (wie
Ultraschall, Rontgen oder Computertomographie); das
CADIAG-2-System hatte somit nur Symptome mit gerin-
ger medizinischer Spezifitit als Ausgangsdaten zur Verfi-
gung. Bei der Fuzzy-Inferenzbildung erreichte die Beweis-
kraft nie den im System zur Vermeidung zu vieler falsch
positiver Hypothesen eingebauten Schwellwert ¢ (z Zt. €
=0.10 aus dem Bereich 0 < ¢ < 1.00).

Die 6 Fille einer Pankreaspseudozyste mit begleitender
akuter oder chronischer Pankreatitis
CADIAG-2 sehr gut gelost. Die jeweiligen Diagnosen der
Akuitit der Entziindung waren bei allen Patienten die Hy-
pothesen mit den hochsten Punktzahlen. An zweiter Stelle
wurden dann die Zysten vorgeschlagen.

Die Begriindungen, die zu den bewiesenen Diagnosen
und Diagnosehypothesen angeboten wurden, waren in
allen Fillen korrekt und ermoglichten eine gute Transpa-
renz des Systems, die eine Voraussetzung fiir den Routi-
neeinsatz im praktisch-klinischen Bereich ist.

Die ausgegebenen Untersuchungsvorschlige bei den
einzelnen Hypothesen waren ebenfalls richtig und zweck-
miBig Sie wiesen sehr gut auf differentialdiagnostische
Mabglichkeiten hin und besitzen auBBerdem einen hohen di-
daktischen Wert, besonders fiir junge Arzte und Medizin-

wurden vom

studenten.

Die ungeklirten Symptome wurden ebenfalls vollstin-
dig angezeigt. Sie wurden vom diagnostizierenden Arzt
bewertet und gegebenenfalls in einer anderen differential-
diagnostischen Gruppe des CADIAG-2 abgeklirt.

5. Diskussion

Diese kurze Darstellung eines neuen Verfahrens der
computerunterstiitzten Diagnostik in der internen Medi-
zin mit Hilfe der Fuzzy-Logik (CADIAG-2) kann in seiner
mathematischen Relevanz hier nicht ausfithrlich diskutiert
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werden; es ist dies an anderer Stelle bereits geschehen
(Adlassnig und Kolarz (6], Adlassnig [7)).

Fur den Arzt ist diese Methode dadurch charakterisiert,

— daB weder das eingespeicherte medizinische Wissen, das
als Basis fiir die Berechnungen dient, mit allzu groBer
Schirfe definiert werden muB, (was besondere Bedeu-
tung fiir die Grenzberciche des Normalen zum Patholo-
gischen hat, etwa bei biochemischen oder physikali-
schen Untersuchungen,)

—noch daB} bei der rechnerischen Analyse eines konkre-
ten Einzelfalles eine automatische Zuordnung von die-
sen Grenzbefunden zur Kategorie des Normalen oder
des sicher Pathologischen ausschlaggebend fiir die End-
diagnose ist.

Allerdings kann eine Anhiufung von nur unbestimm-
ten Befunden auch mit diesem Verfahren nicht zu einer
eindeutigen Diagnose fihren, wie im Beispiel (siche Abb.
3 bis 6) gezeigt werden konnte.

Beim Diagnosesystem CADIAG-1 mul3 die Unsicher-
heit im medizinischen Basiswissen, aus dem heraus die Be-
rechnungen durchgefithrt werden, vom Arzt auf die Mog-
lichkeit eines fakultativen oder obligatorischen Konnexes
zwischen den Symptomen und Krankheiten zuriickgefiihrt
werden. Das hatte den Vorteil, dal3 das medizinische Wis-
sen viel eindeutiger definiert werden konnte, was beson-
ders bei seltenen Krankheiten, bei Fluktuation der Mor-
biditit und beim Wandel der Krankheitsbilder von gro-
Bem Vorteil ist. CADIAG-2 verlangt ein viel detaillier-
teres vorausgehendes medizinisches Wissen, das zudem
auf die zu priifende Population abgestimmt sein muf3. Die
Eigenschaft der ,fuzziness® erlaubt jedoch viel unschirfere
Aussagen bet der Basisdokumentation als etwa andere be-
kannte Verfahren, die z B. auf dem Bayesschen Theorem,
auf der Diskriminanzanalyse usw. beruhen.

Grenzwertige Befunde im konkreten Einzelfall muften
beim System CADIAG-1 vom Arzt klassifiziert werden: in
»noch normal® oder ,,schon pathologisch®. Dies hat ein —
oft nicht unerwiinschtes — Element der #rztlichen Kunst
in dieses Verfahren gebracht. So konnte auch in Zeiten der
sich dndernden Morbiditit (z. B. bei Epidemien usw.)
durch den Dialog zwischen Arzt und Maschine eine Be-
wertung der Wichtigkeit einzelner Symptome im konkre-
ten Fall eingefithrt werden, was bei den starren dlteren
Verfahren nicht moglich ist. Bei CADIAG-2 wird diese
biologische Variabilitit durch die Fuzzy-Logik ausge-
glichen. Es ist dadurch der Weg eroffnet, direkt aus den in
medizinischen Datenbanken gespeicherten konkreten In-
formationen Uber die Tagessituation eines Patienten —
ohne Einschaltung eines Arztes — einigermal3en verbind-
liche Diagnosevorschlige zu erhalten.
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BUCHBESPRECHUNGEN

Laboratorinmsdiagnose himatologischer Erkrankungen (in zwei Tei-
len), Teil 2: K. Lechner: Blutgerinnungsstirungen. 268 Seiten.

Bei dem vorliegenden Buch handelt es sich um eine ausge-
zeichnete Anleitung fiir die Abklirung von himorrhagischen
Diathesen, Plittchenfunktionsstérungen sowie Zustinden mit er-
hohter Thrombosegefihrdung (Thrombophilie).

Nach einer allgemeinen Einfithrung in die Physiologie der
Blutgerinnung wird bei den einzelnen Krankheitsbildern jeweils
die Pathophysiologie sowie die Klinik kurz abgehandelt. Das
Hauptgewicht aber liegt auf den fiir die Diagnostik von Blutge-
rinnungsstorungen erforderlichen Laboratoriumstests. Es wer-
den genaue, gut verstindliche Anleitungen fiir die Durchfiihrung
der verschiedenen Methoden gegeben. Dabei wird besonders auf
hiufige Fehlerquellen hingewiesen. Ein eigenes Kapital beschif-
tigt sich mit dem Festlegen eines Normalbereiches sowie der
Wertigkeit der regelmiBigen Testung von Normalpersonen und

der Teilnahme an Rundversuchen. Trotz des Hauptgewichtes auf
dem Laboratoriumsteil wird aber aufgezeigt, dal3 gerade fiir die
Diagnostik hdmorrhagischer Diathesen die gleichzeitige Kennt-
nis des klinischen Bildes unabdingbare Voraussetzung ist. Wei-
ters wurden hervorragende Schemata fiir das systematische Vor-
gehen bei der Abklirung von hamorrhagischen Diathesen aus-
gearbeitet. Eine umfangreiche Literaturiibersicht beeinhaltet
nicht nur wichtige Ubersichtsarbeiten, sondern auch Primir-
literatur. Das Buch spiegelt die jahrzehntelange Erfahrung des
Autors als Leiter eines groBen Gerinnungszentrums wider. Auf
Grund der Erfahrungen schon wihrend der ersten wenigen Mo-
nate nach Erscheinen des Buches kann vorausgesagt werden, dall
dem Werk ein hervorragender Platz als praxisorientiertes Stan-
dardwerk in der deutschsprachigen Literatur zukommen wird.
Das Buch solite nicht nur fiir Internisten eine Pflichtlektiire sein,
sondern ist auch chirurgisch titigen Kollegen zu empfehlen.

H. Niessner, Wien

MITTEILUNGEN

Ausschreibung eines wissenschaftlichen Férderungsprei-
ses durch die Osterreichische Gesellschaft fiir Nuklear-
medizin

Zur Forderung wissenschaftlicher Arbeiten auf dem Gebiete
der Nuklearmedizin wurde der ONG von Byk-Mallinckrodt ein
Forderungspreis zur Verfigung gestellt. Dieser ,,Byk-Mallinck-
rodt-Forderungspreis Nuklearmedizan'® ist jahrlich mit S 35.000 do-
tiert und wird hiermit von der ONG fiir das Jahr 1984 zum vier-
ten Male ausgeschrieben.

Ausschreibungsbedingungen

1. Teilnahmeberechtigt sind Akademiker mit osterreichischer
Staatsburgerschaft, die auf dem Gebiet der Nuklearmedizin oder
auf einem ihr verwandten naturwissenschaftlichen Arbeitsgebiet
(Radiochemie, -biologie, Pharmakologie, Physik) wissenschaftlich
arbeiten,

2. Auf die Beziehung der eingereichten Arbeit zur Nuklearme-
dizin wird besonderer Wert gelegt. Unter Nuklearmedizin wird
dabei die Anwendung von radioaktiven Stoffen zur Diagnostik
und Therapie von Krankheiten an Patienten sowie deren Einsatz
bei der Erforschung von Krankheiten und der Entwicklung von
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Heilmethoden verstanden. Eine Einreichung zur Publikation ist
nicht Voraussetzung, Sollte die Arbeit jedoch bereits zur Publika-
tion eingereicht worden sein, so darf der Annahmetermin nicht
linger als 18 Monate zurtckliegen.

3. Bei einer durch eine Arbeitsgruppe verfaliten Arbeit ist nur
der Erstautor zur Einreichung berechtigt. Ihm wird auch der
Preis iibergeben.

4.Da der Preis in erster Linie zur Férderung des wissenschaft-
lichen Nachwuchses gedacht ist, werden Ordinarii und Instituts-
vorstinde gebeten, sich nicht um den Preis zu bewerben.

5. Der Schlultermin fiir die Einreichung ist der 15. Oktober
1984 (Datum des Poststernpels!).

6. Die Prisentation der primierten Arbeit findet wie tiblich im
Rahmen der Jahreshauptversammlung der ONG, und zwar Ende
November 1984 in Wien, statt.

7. Die Arbeiten sind in zweifacher Ausfertigung beim Sekretir
der ONG (OA Dr. A. Kroiss, Nuklearmedizin, 1. Medizinische
Abteilung, Krankenanstalt Rudolfstiftung, Juchgasse 23, 1030
Wien, einzureichen.

8. Nihere Auskiinfte erteilt die Osterreichische Gesellschaft
firr Nuklearmedizin.
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