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Zusammenfassung: Nach einer allgemeinen Einführung in
das Gebiet der medizinischen Experten- und Konsultations-
systeme wird ein Überblick über verschiedene Arten medi-
zinisgfoel Expertensysteme gegeben. Im besonderen werden
die unterschiedlichen Zielsetzrtngen und Einsatzmöglich-
keiten medizinischer Expertensysteme angefuhrt und erläu-
tert.
Konkrete Anwendungen zur routinemäBigen, automatisier-
ten Interpretation von Hepatitis-Serologiebefunden im kli-
nischen Laboratorium und zur Unterstützung der Differen-
tialdiagrrose in der Inneren Medizin werden im 2. Teil die-
ser Arbeit beschrieben.

. Anhand der Beispielbeschreibungen von Expertensystemen
zur medizinischen Entscheidungsunterstützung wird der
Nachweis geführt, daB bei überlegter äeldefinition solche
Computersysteme dem Arzt im Krankenhaus oder der
Arztpraxis von direktem Nutzen sein können.

Medical expert and consultation systems: survey and exam-
ples

Summary: After a geoerai'itrtroduction into the area of me-
dical expert and consultation systems, a survey about diff-
erent types of medical expert systems is given. The different
objectives and modes of application of medical expert sy-

stems are presented and explained in detail.
In the second part of this paper, the applicability of compu-
ter systems for fully automated interpretation of hepatitis
serology findings in the clinical laboratory and for aidiog
differential diaposis in internal medicine is described.
With the examples given, it is demonstrated that expert sys-

tems for clinical decision aid can be of great benefit for the
physician in the hospital or the doctor's office.
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Einleitung

Etwa 3 Jahrzehnte sind seit den ersten Versuchen einer
computerunterstützten medizinischen Diagnostik (18) ver-
gangen. In dieser Zeit wurden eine Reihe von Methoden
entwickelt, um den medizinischen DiagnoseprozeB, die
Therapieentscheidung und die Prognoseerstellung zu for-
malisieren und computerunterstützt zu betreiben. Das die-
sen Bemühungen zugrundeliegende Ziel ist, den Arzt - sei

es im Krankenhaus oder in der Arztpraxis - in seinen medi-
zinischen Entscheidungen zu unterstützen, zu bestärken
sdsl ihm gegebenenfalls Entscheidungsalternativen vorzu-
schlagen.
In den ersten 15 Jahren dieses Zeitraumes lag das Schwer-
gewicht auf probabilistischen und statistischen Verfahren,
auf Verfahren der numerischen Mustererkemung, der Boo-
leschen Logik und der lernenden abstrakten Neuronen- und
Perzeptronennetze (L5, ?ß,29). Die Anwendung dieser Sy-

steme war zumeist auf kleine überschaubare Gebiete, die
nicht mehr als 20 bis 30 unterschiedliche Entscheidungen
zuliepen, beschränkt.
In den letzten 15 Jahren verlagerte sich das Schwergewicht
auf die Entwicklung von komplexen medizinischen Konsul-
tationssystemen, die imZuge der Artificial Intelligence For-
schung entstanden. Die bisher verfolgte rein nu-erische
Behandlung des Problems der Formalisierung nsdizini-
scher Entscheidungsprozesse wurde durch einen symboli-
schen Lösungsansatz ersetzt, der die vorhandenen medizini-
schen Konzepte (wie Symptome und Diagnosen), ihre
Struktur und Beziehungen zueinander (Ursache-Wirku"gs-
mechanismen, Syndromdefinitionen u. a.) viel stärker be-
achtet. Das zur Bewältigung des jeweiligen Problems not-
wendige Wissen wird hier getrennt vom verarbeitenden
Programm erfaBt: Es wird als Regelmenge (Wenn-Dann-
Regeln), als Entscheidungsbaum, als Menge von Frames
(kompakte Speicherung aller Eigenschaften und Relationen
einer Krankheit, eines Synptoms oder einer Therapie) oder
als Netzwerk (assoziativ odär kausal) dargestellt und in ei-
ner medizinischen Wissensbasis gespeichert. Man verwen-

det Heuristiken als Problemlösungshilfen sowie neue For-
men des Wissenserwerbs (maschinelles Lernen) und der
Verarbeitung von Wissen im gegebenen konkreten Fall
(maschinelle Deduktion). Ein wichtiges Charakteristikum
ist weiterhin, daB Konsultationssysteme über komfortable
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Subsysteme zur Mensch-Maschine-Kommunikation und zur
Erläuterung der ermittelten Entscheidung verftigen.
Konsultationssysteme werden oft auch als Expertensysteme
bezeichnet. Der Grund dafür ist, daB sie über hochspeziali-
siertes Expertenwissen verfügen und den Ablauf des Pro-
blemlösungsprozesses eines Experten simulieren. Diese Ex-
pertensysteme eigren sich zur Problemlösung in umfangrei-
chen und komplexen Gebieten mit bis zu mehreren 1"00

Entscheidungsklassen (15, l-6, ?3, 29).

Medizinische Extrlertensysteme: Überblick

Nachdem einige Prototypen von medizinischen E4perteusy-
stemen entwickelt worden sind (vgl. MYCIN [Diagnose und
Therapie von Infektionskrankheiten, Stanford University
Medical Schooll [5], INTERMST [Diagnostik im Bereich
der Inneren Medizin, University of Pittsburgh] [22], CAS-
NET [Diagnose und Therapie des Glaukoms, Rutgers Uni-
versity, New Jersey] [34], PIP [nephrologische Erkrankun-
gen, Massachusetts Institute of Technclogy und Tufts Uni-
versity School of Medicine] [32]), kommt es derzeit zu einer
starken Differenzierung zwischen verschiecienen Einsatzar-
ten medizinischer Expertensysteme. Neuentwicklungen er-
folgen gewöhnlich in Hinblick auf eines dieser Einsatzziele.
In Tabelle 1 wird versucht, ei:re Kategorisierung dieser Ein-
satzarten vorzunehmen.
Screeningsysteme dienen dem systematischen Durchsuchen
von Patientendaten mit dem Ziel, Hinweise auf vorliegende
Krankheiten oder Prädispositionen dafür zu finden. Sind
die Suchergebnisse im Einzelfall positiv, so werden die be-
troffenen Personen dem Arzt zur Durchführung weiterer
Untersuchungen vorgeschlagen. Ein Beispiel ist der Hin-
weis auf eine Arthropathie im Falle des Auftretens von
Schmerzen, Schwellung oder Rötung von einem oder meh-
reren Gelenken im CADIAG-2/RHEUMA (Differential-
diagnose rheumatologischer Erkrankungen, Universität
Wien) (1, 2). Ein weiteres Beispiel ist das System HELP
(26), en integriertes medizinisches Informations- und Ent-
scheidungssystem am LDS Hospital in Salt Lake City.
Überwachungssysteme werden zur kontinuierlichen Über-
wachung von medizinischen Datenströmen verwendet. Zei-
gen sich Daten auBerhalb des Normalbereiches, so werden
Bildschirm- oder Druckerausgaben aktiviert und dem Arzt
oder der Schwester übermittelt. Beispiele dafür sind das

Tab. 1. Vers chi e dene Eins stzarten me dizinis cher Expertensy-
steme.

Medizinimhe Expertensyeteme
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computergestützte Monitoring aller Patienten mit Digorü-
therapie (13) sowie das Monitoring von sich ausbreitenden
Infektionen (9) a- LDS Hospital in Salt Lake Ciry. Die
Monitorfunktionen werden von Alarmprogrammen des S1'-

stems HELP wahrgenommen, die dann aktiviert werden,
wenn in den Patientendaten fe5limmte pathophysiologische
Bedingungen, die vorher vom Arzt festgelegt und in der
Wissensdatenbank des HELP-Systems gespeichert wurden,
erfüilt sind.
Labordiagnosesysteme werden zur Hilfestellung bei der In-
terpretation von Labortestergebnissen oder zur Erstellung
zusammenfassender Laborergebnisberichte verwendet. Als
Beispiele seien ein medizini5glss Expertensystem zur Inter-
pretation der Ergebnisse von Serumproteinelektrophorese-
tests (33) (System EXPERT an der Rutgers University),
das PUFF-System zur Lungenfunktionsdiagnostik (3) am
Pacific Medical Center in San Francisco sowie das System
SERO zur automatischen Interpretation der Hepatitis-
Serologiebefunde (Universität Wien) (vgl. nachfolgenden
Abschnitt) genannt.

Medizinische Konsultationssysteme dienen der Konsulta-
tion durch den Arzt im konkreten Einzelfall. Der Arzt wird
solch ein System als Hilfsmittel, das ihm die gestellte Dia-
gnose oder ausgewählte Therapie entweder bestätigt oder
neue diagnostische oder therapeutische Möglichkeiten vor-
schlägt, heranziehen. Das Konsultationssystem kann auf sel-
tene Diagnosen hinweisen, diese begründen, Vorschläge zur
weiteren Untersuchung des Patienten geben und die getrof-
fenen Entscheidungen auf Vollständigkeit überprirfen. Me-
dizinische Konsultationssysteme werden entweder als selb-
ständige Systeme, bei denen der konsultierende Arzt alle
notwendigen Patientendaten selbst eingeben muB, als
Diagnose- oder Therapiesysteme, die in ein medizinisches
Informationssystem integriert sind, oder als Systeme, die
über elektronische Netze zur Verfiigung stehen, betrieben.
Die meisten der heute existierenden medizinischen Exper-
tensysteme sind selbstäindige Systeme, die sich aber schwer
in die klinische Praxis integrieren lassen, da die Patienten-
dateneingabe meist zu langwierig ist (2. B. INTERMST-
1/CADUCEUS [Interne Medizin, University of Pittsburgh]
120,231, RECONSIDER [erwa 2500 Krankheitsprofile aus
dem Gesamtbereich der Medizin, Universify of California
Medical School, San Franciscol[24], ONCOCIN [Therapie-
planung und -kontrolle in der Onkologie, Stanford Univer-
sity] [30]). Die direkte Übernah-e der Patientendaten aus
einer Patientendatenbank ist von gropem Vorteil und wird
bei den Systemen HELP (26) und CADIAG-2 (1, 2)
(AnschluB an das medizinische Informationssystem WA-
MIS der Medizinischen Fakultät der Universität Wien) aus-
genutzt. Für den Ztryriff auf medizinische Expertensysteme
über elektronische Netzwerke gibt es erste Ansätze (6).

Elektronische Lehrbücher der Medizin sind Computersy-
steme, in denen bewuBt der Lehrbuchcharakter erhalten
wurde. Sie dienen als elektronische Nachschlagewerke und
zeigen Krankheits- und Symptomdefinitionen, geeignete In-
dikationen, Kontraindikationen u. a. an. Ein Beispiel ist das
System QMR (Quick Medical Reference, Universify of
Pittsburgh) (10), welches über etwa 600 gespeicherte inter-
nistische Krankheitsprofile verfügt. Auch die Systeme RE-
CONSIDER (2a) und CADIAG-2 (1, 2) können als elek-
tronische Nachschlagewerke v.erwendet werden.
Systeme zur Kritik der medizinischen Vorgangsweise bie-

Screening Syrteme

übenachuqrsysteme

Labordiagnosesysteme

Medizinirhe Konsullatiomysteme

o mlbetändig

Eleklmnische L€hbücher der Medizin

Patientenmaagement EntrcheidulgshiHel

HErP[26j, CADIAG-2U,2]

EELP[e,l3l

PUrrFl, D\PERr[33],

ABEL[25], Ils]

TNTERNIST-I/CADUCPUs[20,23]

RECoNSIDER[24], ONCOCIN [3o],

ATIREEUMI1{], MEDASl4l,

MDx[r], EsDAr[r2l
r inlegriert in medizinishe Infomatiomystme HEtPl26l, CÄDIAG-2[1,2]

o Zugrifi über elektronische Netze 16l

Systeme zur Kritik dor medizinischen Vorgangrweise ÄTTENDING[21], ICON[3I],

oNCocrNllfl
qMRllol, nECoNSrDERlz4l,

KMs[24

18l

ten Entscheidungshilfen bei der Beurteilung der weiteren



Acta med. Austriaca Jg. 14/1987 Heft 5

diagnostischen und therapeutischen Vorgangsweise des
Arztes. Der Arzt gibt hier seine beabsichtigte Entscheidung
ein. Diese wird vom Computersystem mit der auf der
Grundlage der eingegebenen Daten selbst erlangten Ent-
scheidung verglichen. Eine Übereinstimmung bestätigt die
Entscheidung des Arztes, Nichtübereinstimmung muB vom
Arzt geklZirt werden. Ein Beispiel ist das System ICON (31)
zur Kritik von radiologischen Differentialdiagnosen an der
Yale Universiry School of Medicine.
Patientenmanagement Entscheidungshilfen wurden entwik-
kelt, um Hilfestellung bei Entscheidungen über sofortige
oder spätere Einweisung des Patienten in ein Krankenhaus,
gegebenenfalls auch über Art und Zeitpunkt von Operatio-
nen u. ä. zu geben. Ein Beispiel hierfür ist das in
LeedsiEngland entwickelte System zur differentialdiagnosti-
schen Abklärung des abdominellen Schmerzes (8).

Medizinische Expertensysteme: Anwendungsbeispiele
SERO: ein automatisches Interpretationssystem für Hepa-
titis -S erologiebefunde

Allgemeine Problemstellung und ZieL Die sinnvolle und
richtige Interpretation eines Befundes ist im weiteren Sinne
ein diagnostischer DenkprozeB. Im einfachsten Falle wird
ein numerischer Befund dnhingehend überprüft, ob er in-
nerhalb der vorgegebenen Normgrenzen liegt; in komplexe-
ren Situationen muB der Befunder morphologische Struk-
turen erkennen, diese mit seinem Wissen vergleichen und
zuletzt Schlüsse ziehen, wie das vorliegende Ergebnis einzu-
ordnen und zu interpretieren ist.
Eine Fragestellung, die in ihrer Komplexität zwischen die-
sen beiden Extremen steht, ist die Beurteihtng eines Mu-
sters mehrerer Laborbefunde. Ein solches Muster ergibt
sich z. B. bei der serologischen Untersuchung im Hinblick
auf eine Hepatitisvirusinfektion.
Das medizinische Expertensystem SERO wurde nun ent-
wickelt, um vorliegende Hepatitis-Serologiebefunde auto-
matisch zu analysieren und dem Arzt eine präzise und voll-
ständige Interpretation der Gesamtschau dieser Befunde
(Jetzt- und Vorbefunde) zu geben. Dadurch wird die Routi-
nearbeit im Laboratorium unterstützt und dem Arzt eine
komplette Analyse dieser Befunde angeboten.
Methoden: Der Ausgangspunkt für die automatische Befun-
dung sind qualitative Ergebnisse über Antikörper und Anti-
gene, die routinemäBig im Laboratorium bestimmt werden.
Es sind dies:

- fur Hepatitis A: Anti-I{AV, Anti-HAV (IgM), HAV
(Stuhl);

- für Hepatitis B: HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc, Anti-HBc
(ICM), HBeAg, Anti-HBe;
- ftir Hepatitis D: Anti-Delta;
- für Zytomegalie: Anti-CMV, Anti-CMV (IgM);
- für Mononukleose; Anti-EBV, Anti-EBV (ICM).
Jeder Befund hat 4 mögliche Ausprägungen: "positiv",
"negativ", " gr enzwertig" (d. h. unklar) und "nicht erhoben".
Die möglichen Befundkonstellationen - bei der Hepatitis A
sind es 64 (4"), bei der Hepatitis B die recht stattliche An-
zahl von 4096 (4"), bei der Hepatitis D nur 4 uud bei der
Zytomegahe und Mononukleose je 16 (4") - werden auto-
matisch interpretiert, wobei inkonsistente und unscharfe
Befunde sofort angezeigt werden. Bei der Interpretation
werden gegebenenfalls vorhandene Vorbefunde über einen
Zeitraum von bis zu 5 Jahren mit einbezogen, welches die
Anzahl der möglichen Befundkonstellationen explodieren
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läBt. Im Falle der Hepatitis B kommt man da"' auf etwa
5,000.000 zu interpretierende Befundkonstellationen (un-
gefälr 3000 Jetztbefunde x 1000 bis 2000 Vorbefunde). Die
groBe Anzahl der zu interpretierenden Befunde läBt sich
nur durch Bildung von Befundgruppen überblicken, die
nacheinander abgearbeitet und ausgewertet werden.

Die entsprechenden Laborergebnisse werden im serologi-
schen Forschungslabor automatisch aus den MeBwerten
der direkt an einen Computer angeschlossenen Analysenge-
räte berechnet. Dazu wird das Laborinformationssystem
MLAS, welches die Computeranschlüsse der Laborauto-
maten ermöglicht, eingesetzt. Die kontrollierten Ergebnisse
werden sowohl dem an de1 \dsdi?inischen Fakultät der
Universität Wien (Universitätskliniken) betriebenen Medi-
zinischen Informationssystem WAMIS (11) als auch dem
System SERO im Rahmen eines Netzwerkes übermittelt.
SERO interpretiert vollautomatisch die erhobenen Befun-
de, wobei die Befundergebnisse entweder ftir einen Einzel-
patienten oder für eine ganze Gruppe von Patienten ange-
fordert werden können.
Das System SERO arbeitet mit der Expertensystem-Shell
RuleMaster auf einem Personal Systeur/2-Modell 60. Diese
Shell verwendet vorgegebene Beispiele und generiert da-
rauf aufbauend selbständig Entscheidungsbäume
("Learning from Examples"), die da"" im konkreten Fall
zur Befundinterpretation verwendet werden. Bei dem Sy-
stem SERO wurde nun sichergestellt, daB alle möglichen
Befundkonstellationen als Beispiele auftreten, somit also
eine komplette Wissensbasis für die Interpretation zur Ver-
fügung gestellt wird. Die automatisch generierten Befirnd-
berichte umfassen die genaue Angabe des Typs und des

Stadiums der Hepatitis.

Vorläufige Ergebnisse Am Beispiel der Hepatitis A soll
das Lösungsmodell beschrieben werden.
In Abbildung 1 ist im zeitlichen Verlauf die Nachweisbar-
keit der beiden Antikörper im Serum und des FIAV-
Antigens im Stuhl zusarnmen mit den klinischen Stadien der
Erkrankung dargestellt. Es fällt auf,'daB in den seltensten
Fällen eine Übereinstimmung nvischen der Zeitspatrtte der
Nachweisbarkeit eines Antikörpers bzw. des Antigens und
der klinisch definierten Zeitspanne besteht. Dies ist darauf
zurückzuführen, daB die klinische Beschreib'rng des Krank-
heitsbildes neben den serologischen Ergebnissen noch eine
Vielzahl anderer Befunde (Angabe des Patienten über sein
Befinden, physikalische Untersuchung, Leberfunktionspro-
ben u. a.) berücksichtigt. Die Befundinterpretation ist dem-
nach so zu erstellen, daB sie zwar möglichst informativ ist,
aber dennoch den Rahmen, der durch die Beschrtinkung
auf die Serologie entsteht, nicht überschreitet.

Der Analysengang von SERO ist in Abbildung 2 dargestellt.
Nach der trivialen Frage, ob überhaupt ein Hepatitis-A.
Befund erhoben wurde, wird der Befund überprüft, ob er in
sich widersprüchlich (inkonsistent) ist. So muB offensicht-
lich ein Fehler vorliegen, wenn Anti-HAV (IgM) positiv
und gleichzeitig Anti-HAV negativ ist (Abb. 1). Erkennt
das System eine solche Inkonsistenz, so wird ein eutspre-
chender Text, der detailliert den Febler edäutert, gedruckt,
und das Program- fährt mit der Analyse der Hepatitis B
fort.
Als nächstes wird gefragt, ob nicht vielleicht alle erhobenen
Einzelbefunde nur die Bewertung "grenzwertig" haben. Ein
solcher Befund ist nicht ausreichend für eine Interpretation.

,._J
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Abb. 1. Zeitlicher Verlauf der Nachweisbarkeit der beiden
IAV-Antiköryer im Serum, Anti-I{AV und Anti-IIAV (IgM)
und des HAV-Antigens im Stuhl zusa.nlmen mit den. kli-
nischen Stadien der Erlcrankung.

Der Text weist auf diesen Umstand hin und SERO fährt

mit Hepatitis B fort.
Trifft dies nicht zu, liegt offensichtlich ein serologischer Be-

fund der Hepatitis A, der eine sinnvolle Interpretation er-
laubt, vor. Das ist eine von 47 der insgesamt 64 möglichen
B efu udkonstellationen.
Da jeweils verschiedene Befunde auf Grund bestimmter
Charakteristika zusa--engefaBt werden können, konnten
die 47 Befundkonstellationen auf 15 Befundgruppen redu-
ziert werden. Eine weitere Reduktion auf schlieplich insge-

samt 9 unterschiedliche, aussagekräftige Texte ergibt sich
dadurch, daB manche Befundgruppen die gleiche Interpre-
tation erlauben.

Abb. 2. Analysenstufen bei der automatischen Interpretation
der Hepatitis-A-Serologie im medizinischen Exltertensystem

SERO (AT ist die Abkürrungffir Hepatitis-A-Text).

Ein Beispiel: Es wurde lediglich Anti-HAV bestimmt, das

Ergebnis war negativ. Der zugehörige Text lautet:
"Es besteht keine Immunität gegen das Hepatitis-A-Virus.
Eine akute Hepatitis A kann fast sicher ausgeschlossen wor-
den. Bei klinischem Verdacht auf Hepatitis A sollte die Be-
sfimmung von Anti-HAV (IgM) nach einigen Tagen wie-
derholt werden. Im Regelfall hat noch kein Kontakt mit
dem Hepatitis-A-Virus stattgefunden, es könnte sich aber
auch um das Inkubationsstadium einer Hepatitis A han-
deln."
Derselbe Text würde als Interpretation angeboten werden,
wenn zusätzlich zum negativen Anti-HAv-Ergebnis ein ne-

gatives oder unklares Ergebnis für enti-HAV (IgM)
und/oder ffu HAV im Stuhl vorläge. Demnach dient dieser
Text der Interpretation von insgesamt 6 unterschiedlichen
Befundkonstellationen.
Im nächsten Schritt wird die Befundkonstellation dahinge-
hend überprüft, ob ein Teilbefund das Ergebnis "grenz-
wertig" hat. Trifft dies zu, so wird durch einen zusätdichen
Text darauf hingewiesen, daB dieser Befund kontrolliert
werden sollte.
Im weiteren Verlauf wird nun die Patientendatenbank im
Hinblick auf schon gespeicherte Hepatitis-A-Vorbefunde
des Patienten durchsucht. Diese Vorbefunde werden nach 2
verschiedenen Gesichtspunkten analysiert:

1". Inkompatible Vorbefunde: Das sind solche, die mit dem
soeben erhobenen Befund im Widerspruch stehen. Für das
oben a"geführte Beispiel wäre ein früher erhobener positi-
ver Anti-HAV-Test ein Widerspruch und hätte den Text
zur Folge:
"Der Befund steht jedoch im Widerspruch zum Vorbefund
des Patienten vom ... [hier steht das Dat rm de5 nngespro-
chenen Vorbefundes, Anm. d. Verf.], bei welchem Anti-
HAv-Antikörper nachgewiesen wurden, so daB (falls die
damaligen Antikörper nicht auf eine Gammaglsfrrlingabe
zurückzuführen waren) eine früüere Hepatitis-A-Virus-
infektion angenommen werden muB."
Liegt kein inkompatibler Vorbefund vor, erfolgt die Suche
nach:

2. Diagnostisch hilfreichen Vorbelunden: Das sind solche,
die zusammen mit dem jetzt erhobenen Befund eine Präzi-
sierung der Aussage und damit der medizinischen Textin-
terpretation erlauben.
Dazu ebenfalls ein Beispiel:
Es wurde ein positives Ergebuis für Anti-HAV erhoben;
Anti-IIAV (IgM) und HAV im Stuhl wurden nicht unter-
sucht. Der Interpretationstext lautet:
"Antikörper gegen das Hepatitis-A-Virus finden sich in drei
unterschiedlichen Situationen:
(L) Rezente Hepatitis-A-Virusinfektion (klinisch: akute ik-
terische oder anikterische Hepatitis A oder asymptomati-
scher Infektionsverlauf); kann durch Bestimmung von Anti-
HAV (IgM) bewiesen bzw. widerlegt werden;
(2) Immunität nach früherer Hepatitis-A-Virusinfektion;
(3) Immunität durch passiv zugeführtes Gammaglobulin."
Findet sich in der Datenbank innerhalb der letzten 4 Wo-
chen flir dieseu Patienten ein negatives Ergebnis von Anti-
HAV, so erlaubt diese Beziehung zwischen den beiden Be-
funden folgende Interpretation, die als Text gedruckt wird:
"Zusammen mit dem Vorbefund des Patienten vom ... [Da-
tum des Befundes, Anm. d. Verf.], bei welchem negative
Hepatitis-A-Antikörper beschrieben wurden, läpt sich jetzt
durch die dokumentierte Serokonversion zu positiven Anti-
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HAV die r ezeute Hepatitis-A-Virusinfektion beweisen."
Für die Hepatitis B ist dieser beschriebene Lösungsansatz
wesentlich komplizierter, da die Befundkonstellation aus 6
Einzelbefunden besteht, und somit insgesamt 4096 verschie-
dene Ergebnisse möglich sind. Darüber hinaus ist das kli-
nische Spektrum der Hepatitis-B-Virusinfektion wesentlich
konplexer, so dap neben der unkomplizierten akuten He-
patitis B auch chronische Verlaufsformen, Zirrhose, Hepa-
tom und extrahepatische Erkrankungen berücksichtigt wer-
den müssen.
Aus diesem Grunde muB für die Zusammenfassung der Be-
fundkonstellation zu Befundgruppen und zu Interpreta-
tionstexten in verstärktem MaBe schon beim Entwurf die
Computerunterstützung herangezogen werden.

CADIAG-2: Diagnostische Konsultation in der Inneren Me-
dizin

Allgemeine Problemstellung und Ziel: Das Ziel des Projek-
tes ist die Enrwicklung si11ss gglssning- und Konsultations-
systems fü'r den Gesamtbereich der Internen Medizin mit
folgenden klinischen Anliegen:
- auf Grund von kon-kret vorhandenen Symptomen des Pa-
tienten sind sicher vorhandene, sicher ausgeschlossene so-
wie mögliche Diagnosen aliztszeigen;
- dabei sind im besonderen seltene, aber mögliche Krank-
heiten in Evidenz zu halten;
- die durch die Diag''ose nicht geklärten Symptome sind
aufzulisten und eventuelle Hinweise zu anderen Krankheits-
gruppen sind anzugeben;

- das weitere diagnostische Vorgehen ist - nach rationalen
Gesichtspunkten aufgeschlüsselt - vorzuschlagen, und
- schlieplich - aber von einer höheren Warte aus nicht un-
wesentlich - durch die Beschäftigung mit diesem Problem
ist bei den damit befaBten Arzten ein präziseres Verständ-
nis für nosologische Zusa*-enlänge zt fördern.
Damit wird dem Arzt ein Hilfsmittel in die Hand gegeben,
das zu einer Verbesserung sowie Beschleunigung der
klinisch-diagnostischen Entscheidung im konkreten Fall
führen kan".
Methoden: Nachdem umfangreiche Erfahrung nit dem Sy-
stem CADIAG-I-, einem medizinischen Konsultationssy-
stem, das in den Bereichen Gastroenterologie, Hepatologie
und Rheumatologie Anwendung fand, gesa-."elt werden
konnte, wurde ein Nachfolgesystem mit dem Namen
CADIAG-2 (Computer-Assisted Diagnosis, Version 2) ent-
wickelt und implementiert. Dieses System verwendet die
Theorie der unscharfen Mengen und der unscharfen Logik,
um die oft vorhandene Unbestimmtheit medizinischer Kon-
zepte und eine eventuelle Unschärfe in den medizjnischen
Entscheidungen formal in den ComputerprozeB einbezie-
hen zu können (1).
Derzeit umfaBt dis psdizinische Wissensbasis des CADI-
AG-2 Krankheitsprofile und komplexe Entscheidungskrite-
rien für ?ß2 Krankheiten, davon 185 rheumatologische Er-
krankungen (69 Gelenkserkrankungen, 1-2 Erkrankungen
der Wirbelsäule,'38 Krankheiten des Binde- und Stützgewe-
bes, 45 Knochenerkrankungen und 21 regionale Schmerz-
syndrome) und 77 Krankheiten aus den Bereichen Gastro-
enterologie (24 Gallenblasen- und Gallenwegserkrankun-
gen, 10 Pankreaserkrankungen, 37 Dickdarmerkrankungen)
und Hepatologie (6 Hepatitiden) (2).

Abbildung 3 veranschaulicht den Ablauf des computerun-

Abb. 3. Ablauf des computergestützten Diagnoseprozesses im
me dizinis chen Konsultations wstem CAD IA G-2.

worden auf Grund von vorhandenen Symptomen und La-
borbefunden eines Patienlsn psdizinische Diagnosen vor-
geschlagen. Diese Diagnosen werden dabei detnilliert be-
gründet und auf Vollständigkeit überprüft. Das System ist
in der Lage, basierend urf 'gyenigen, einfach zu erhebenden
Symptomen wie der Anrmnese und der allgemeinen physi-
kalischen Untersuchung, aber auch auf Grundlage von we-
nigen Laborbefunden Diagnosehypothesen aufzustellen.
Dabei wird angezeigt, wie auf die effektivste und kosten-
günstigste Weise diese Hypothesen entweder bestätigt oder
verworfen werden können. Das bringt zwei wesentliche
Vorteile mit sich: 1. wird erst nach Ausschöpfen aller nicht-
invasiven diagnostischen Möglichkeiten auf belastende, un-
ter Umständen risikoreiche diagnostische Prozeduren wie
Röntgen, Endoskopie, Punktionszytologie usw. zurückge-
gtiffen, und 2. werden kostspielige Untersuchungen nur
dann angeführt, wenn sich daraus ein echter nachweisbarer
diagnostischer Wert mit Auswfuku'1gen auf die anzuwen-
dende Therapie und die Prognose des Patienten ergibt. Das
System CADIAG-2 ermöglicht somit ein schrittweises Vor-
gehen bei der Klärung der Ursachen der Beschwerden des
Patienten.
Vorläuflrge Ergebnisse: Das System konnte bisher anhand
von etwa 600 klinischen Fdllen getestet werden. Als Ver-
gleichsdiagnoseu wurden die klinischen - gegebenenfalls
auch die chirurgischen oder pathologisch-anatomischen -
Diagnosen der getesteten Fälle fuslangezogen. Die Genau-
igkeit bei der Diaguoseerstellung durch den Computer lag
je nach Erkrankung zwischen 80 und 95Vo. Der Grund ftir
eine nicht erfolgreiche Computerdiagpose lag meist darin,
dap bei einem beträchtlichen Teil der Patienten wesentliche
SyuTptome auf Grund schon verabfolgter Therapien vermin-
dert oder annulliert waren.
Das CADIAG-2-System wurde vollst2indig in das medizini-
sche Informationssystem WAMIS integriert (Abb. a). Die

terstützten Diagnoseprozesses im CADIAG-2. Es Patien mit Hilfe der
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Abb. 4. Allgemeine Stntkrur des medizinischen Konsultationssystems CADIAG-2 mit direktem AnschluB an das medizinische
Informationssystem WAMIS (gestrichelte Linien ma*ieren Komponenten, die vor der Einzelkonsultation bereitstehen müssen).
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gramme des Systems WAMIS; die erfapten Daten werden
über ein Interfaceprogramm aggregiert und bewertet und
dann dem Konsultationssystem für die weitere Arbeit über-
geben.
Die Einbezieforrng weiterer diagnostischer Gebiete wie Kar-
diologie, Aagiologie, Pulmonologie, Nephrologie, Hämato-
logie, Onkologie, Endokrinologie und Neurologie ist nach
entsprechender Aufbereitung des medizinischen Materials
von progranmtechnischer Seite leicht möglich. Grundsätz-
lich kann das CADIAG-2 auch mit anderen Patientenda-
tenerfassungssystemen gekoppelt werden.
Die Fähigkeiten des Systems können im routinemäBigen
Einsatz in zweierlei Hinsicht ausgenützt werden: f. im Ein-
satz als vollautomatisches Screeningsystem im Kranken-
haus, welches alle in einer Patientendatenbank eintreffen-
den medizinischen Daten auf pathologische Werte hin
überprüft und zusammenfassende Berichte ausgibt und 2.

als On-line-Konsultationssystem für den Arzt 2ur dslailliel-
ten und vollständigen Abklärung der medizinischen Dia-
gnose.

Derzeit wird auch an einer PC-Version des Datenerfas-
sungs- und Konsultationssystems gearbeitet. Weitere poten-
tielle Möglichkeiten bestehen im landesweiten Einsatz die-
ses Systems über BTX.

Diskussion
Die Beschäftigung mit medizinischen Expertensystemen ist

ein relativ junges Gebiet der medizinischen Informatik und

Artificial Intelligence. Überlegungen, Computersystcme zur
Unterstützung der Differentialdiagnose, zur Auswahl einer

optimalen Therapie sowie zur richtigen Einschätzung der
Progrrose einzusetzen, gibt es seit längerem, jedoch gelang

es erst in den letzten Jahren, methodische Forschungser-

gebnisse vorzulegen, die eine praxisgerechte Entwicklung
solcher Systeme zulassen.
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Nur wenige medizinische Expertensysteme wurden bisher in
der klinischen Praxis e,ingesetzt. Als wesentliche Beispiele

seien genannt: HELP, PUFF und ONCOCIN. Einige Syste-

me stehen kurz vor dem praktischen Einsatz; sie werden
derzeit klinisch getestet. Es sind dies u. a. QMR, RECON-
SIDER, CADIAG-2 und SERO.
Die Entwicklung des Systems SERO zeigt, daS medizini-
sches Expertenwissen in eine Form gebracht werden kann,

die vollautomatisch medizinische Schlüsse und Interpreta-
tionen ermöglicht. Dabei ist es wichtig, 1. für jeden Eventu-

alfall eine sinnvolle Interpretation bereitzustellen und 2.

diese Interpretation auf die dem Computer ntr Verfügung
stehende Information zu beschränken.
Auf dieser Grundlage ist dan" die Entwicklung von Com-
putersystemen möglich, die routinemäBig eingesetzt werden
können und durch die Gesamtschau der Befunde, die in
eine exakte medizinische Interpretation mü,nden, sowie
durch detaillierte Hinweise auf Fehler und Inkonsistenzen
dem Arzt von echter Hilfe sind.
Bei dem System CADIAG-2 hat sich gezeigt, daB eine
praktische Anwendung ftir die klinische Medizin im kon-
kreten Fall in der Weise Hilfe bringt,
- dap es eine grobe Vorentscheidung auf Grund vorhande-
ner oder fehlender Syrnptome bezüglich der ztt erwarten-
6"1 Pingnosen treffen kann;

- daB es auch auf seltene Krankheiten - falls diese in der
klinischen Wissensbasis eingespeichert sind - hinweisen

kana und dadurch neue Überlegungen ermöglicht;
- daB es alle vorhandeneu und dem Computer eingegebe-

nen Symptome überprüfen kann, ob sie auch durch die vor-
geschlagenen Diagnosen erklärt werden oder ob man

Krankheiten aus einem anderen Formenkreis heranziehen

mug;
- daB es diagnostische Richtlinien für ein optimales Vorge-
hen vorschlagen kann, wobei die einzelnen Untersuchungen
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nach Durchführbarkeit, nach ihren Kosten und nach ihrer
potentiellen Gefahr und Belästigung für den Patienten ge-
reilt werden.
In den nächsten Jahren wird es weiterhin zu einer Vielzahl
von Neuentwicklungen von medizinischen Expertensyste-
men kommen; dabei sind jene von besonderer Bedeutung,
die direkt in Krankenhausinformationssysteme integriert
oder direkt an Laborautomaten angeschlossen sind. Eine
grope Zukunft scheinen auch die elektronischen Lehrbü-
cher der l4sdizin zu haben. Buchverlage werden den ver-
trieb von Computerdisketten, die die neuesten Updates der
medizinischen Wissensbasen enthalten und die man da',n
abonnieren ftann, betreiben.
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