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Der Beginn
Schon zur Zeit der Eröffnung der Computerstation der Medizinischen Fakultät Wien im Jahre 1968, die
auf Betreiben von Professor Fellinger eingerichtet wurde und aus der später das heutige Institut für Medi-
zinische Computerwissenschaften hervorging, begann die Beschäftigung mit computergestützter Dia-
gnose in unserem Haus [1]. Es wurden damals auf mathematischer Logik basierende Verfahren zur Unter-
stützung der Differentialdiagnose in der Inneren Medizin vorgeschlagen und in den nachfolgenden Jahren
erfolgreich in der Hepatologie und Rheumatologie getestet.
Bisherige Erfolge
Aufbauend auf diesen Arbeiten wurden die Programme CADIAG–I, –II [2] und –III, die die gleiche Aufga-
benstellung mit unterschiedlichen formalen Methoden für Wissensrepräsentation und logische Schluß-
weise (z.B. KLEENEsche dreiwertige Logik, Prädikatenlogik, Fuzzy–Mengen–Theorie und –Logik) zu
bewältigen suchten, entwickelt und praktisch – auch als Bestandteil des Medizinischen Informationssy-
stems WAMIS [3] – erprobt. Zeitgleich wurden HEPAXPERT und TOXOPERT zur wissensbasierten Inter-
pretation von Hepatitis– bzw. Toxoplasmose–Serologie–Befunden programmiert und in die entsprechen-
den Laborinformationssysteme eingebunden. Weiters konnte die Konzeption von intensivmedizinischem
ARDS–Monitoring und zur computergestützten Optimierung der Entwöhnung vom Respirator unter Ver-
wendung von Fuzzy–Automaten und –Regelung abgeschlossen und einer Ersterprobung unterworfen
werden.
Derzeitige Entwicklungen
Zur Bündelung der laufenden Entwicklungen wird das auf moderner Client/Server–Architektur basie-
rende Expertensystem MEDFRAME [4] geschaffen, auf dem sowohl differentialdiagnostische und –thera-
peutische Konsultations–, wissensbasierte Laborinterpretations– als auch Monitoringsysteme für z.B.
Intensivmedizin und Krankenhaushygiene implementiert werden können. Umfangreiche Schnittstellen
zu den verschiedensten Informationssystemen und WWW–Fähigkeit wird Bestandteil von MEDFRAME
sein, sodaß es auch als Wissensbasenserver fungieren kann. Zusätzlich zu den oben erwähnten Gebieten
befinden sich Wissensbasen für Pankreas–, Kolon– und Epilepsieerkrankungen, für Nativradiologie und
zum Monitoring nosokomialer Infektionen in Revision oder werden neu erstellt.
Die Zukunft
Eine weitreichende Integration von Patientendaten und medizinischen Wisssen soll in Rahmen des Pro-
jektes MEDMANAGER erarbeitet werden. Ausgehend von einem auf Schnittbilddaten basierenden vir-
tuellen 3D–Patienten werden auf Mausklick weitere zu dem Patienten gehörende Daten aus Anamnese,
Status, Labor und Klinik in Form von numerischen, Text–, Biosignal– und Bilddaten sowie auf diese
Daten abgestimmte entscheidungsunterstützende Informationen bereitgestellt. Dem Arzt soll damit ein
umfangreiches Werkzeug zum Informationsmanagement der Patienten zur Seite gestellt werden können.
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