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FORTSCHRITTE DER FORSCHUNG 

Aus der Kardiologischen Abteilung der Universitiits-Kinderklinik Kiel 
(Leiter: Prof. Dr. Paul Heintz en) 

Automatisierung der Herzkathetertechnik1) 

Von R. M. Gardner2), T. A. P1·yor2), V. Malerczyck, 
J. Pi l arc z y c k und P . H e in t z en 

Mit 25 Abbildungen und 1 Tabelle 

(Eingegangen am 23. November 1969) 

I. Einleitung 

Das Konzept des im folgenden dargestellten Verfahrens wurde unter 
der Bezeichnung , Medlab System" in der Arbeitsgruppe von H. R. Warner 
(1 , 3-6) fi.ir eine Control Data 3200 entwickelt und stellt eine Pionier­
leistung auf dem Gebiet der ,on-line"-Verarbeitung von Daten in der Me­
dizin dar. 

In Zusammenarbeit mit dieser Arbeitsgruppe wurde das Prinzip dieses 
Verfahrens auf unseren Digitalrechner (CDC 17003) iibertragen, unseren 
speziellen Bediirfnissen angepa!3t und seitdem in eigenen Bemiihungen er­
weitert. 

Es besteht damit erstmals fur einen mittelgroBen Digitalrechner ein 
komplettes System zu1· vollautomatischen Aufnahme, Verarbeitung, An­
zeige, Speicherung und Protokollierung aller fur die Herzkatheterdiagno­
stik relevanten Daten. 

Das Verfahren wird in unserer Abteilung seit August 1969 in der tag­
lichen Herzkatheterdiagnostik sowie als Basisroutine bei tierexperimen­
tellen Studien eingesetzt. 

Die vorliegende Abhandlung verfolgt den Zweck, Moglichkeiten und 
Grenzen einer Automatisierung der Herzkathetertechnik und grundlegen­
der kardiologischer MeBverfahren einem breiten Kreis von Kardiologen 
und Medizinern, d. h. den potentiellen Anwendern, in allgemeinverstand­
licher Form darzustellen. 

1) Mit Unterstiitzung durch die Stiftung Volkswagenwerk. 
2) Gii.ste vom Deptm. of Biophysics and Bioengineering, Univ. Of Utah, and 

Latter-Day Saints Hospital, Salt Lake City, USA. 
3) Control Data Corporation, Minneapolis, Vertretg. CDC-GmbH, Frankfurt, 

Bockenheimer LandstraJ3e 10. 
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Abb. 1. Schematische Darstellung des Prinzips der Automatisierung der Herzkatheter­
technik. Der im Zentrum stehende Operateur leitet die Untersuchung und hat gleichzeitig 
tiber eine kleine periphere Station am Arbeitsplatz (Speicheroszilloskop und Tastenfeld zur 
Befehlseingabe) optimalen Zugang zu allen wichtigen Daten und Meilergebnissen schon 
wahrend des Untersuchungsganges sowie schlieillich unmittelbar nach Abschluil der Herz­
sondierung ein automatisch angefertigtes Protokoll, d'as alle gewUnschten Daten, Mel3-

ergebnisse und Kurven in Ubersichtlicher Form wiedergibt. 
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Abb. 2. Schematische Darstellung der parallelen Mel3moglichkelt der vom Patienten kom­
menden Daten mit konventionellen Analogmel3geraten sowie tiber entsprechende Signal­
anpassungseinheiten mit dem Digitalrechner. Die vom Rechner kommenden Daten konnen 
wiederum - neben der Anzeige am Speicheroszilloskop - in Blldband- und Blldplattenspei­
chergerate zur Korrelation mit den morphologischen Kriterien (Katheterposition, Angio-

kardiographie) eingespeist werden. 
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II. Besondere Kennzeichen des Medlab-Sys1.:ems 

1. Zentrale Stellung des Operateurs (s. Abb. 1) 

Alle vom Patienten kommenden MeBdaten (wie Ekg, Druck, 0 2-Satti­
gung, Indikatorkurven) konnen durch den Operateur selbst (oder eine 
MTA) von einer kleinen, am Arbeitsplatz befindlichen peripheren Station 
(s. Abb. 6) zur Aufnahme in den Rechner und Verarbeitung abgerufen 
werden. 

Diese Station ermoglicht - tiber die visuelle Kontrolle der analogen 
Druck-, Ekg- und Farbstoffkurven hinaus - eine sofortige Anzeige der 
Mej3ergebnisse in digitaler Form und damit eine gleichzeitige Durchfilh­
rung der Untersuchung (z. B. Herzsondierung) und optimale Kontrolle 
aller Funktionen fiir die Beurteilung der Situation und die weitere 
Steuerung des Untersuchungsganges. Zugleich werden alle angezeigten 
MeBwerte und Ergebnisse wunschgemaB automatisch unter Zeit- und Posi­
tionsangabe des Katheters in ein Protokoll aufgenommen, das dem Opera­
teur jederzeit wahrend der Untersuchung einen Uberblick tiber den Unter­
suchungsgang gestattet oder unmittelbar nach deren AbschluB ohne zeit­
aufwendige Rechen- und Auswerteprozeduren alle MeBdaten und Kurven­
ziige in iibersichtlicher Form ausschreibt und in optimaler Weise korre­
liert. 

2. Flexibilitiit des Systems (s. Abb. 2) 

Die fur unser System entwickelte Anpassungselektronik (, Interface") 
ermoglicht es, neben der Eingabe der analogen Me13daten in den Rechner 
und deren Anzeige an peripheren Stationen jederzeit die konventionelle 
Kathetertechnik und Analogkurvenregistrierung parallel zu betreiben 
oder auf diese Technik ganz iiberzugehen. 

Weiterhin ist eine Echtzeitkorrelation mit morphologischen Kriterien 
(Ein- oder Zwei-Ebenen-Rontgen-Fernsehbildern bzw. Angiokardiogram­
men) durch Einspeisung der Daten des Rechners auf Bildband oder Bild­
plattenspeicher moglich. (Dieser Verf. wird getrennt publiziert.) 

Die bisherige praktische Erfahrung, sowohl in der Gruppe von Warner 
als auch in unserem klinischen Herzkatheterlabor, hat gezeigt, daB nach 
einer kurzen Einarbeitungsphase, besonders fur die Routinediagnostik, 
auf die konventionelle Registriertechnik in den meisten Fallen verzichtet 
werden kann und die Bedienung der peripheren Station au13erst einfach 
und zuverlassig durch A.rzte oder technisches Personal moglich ist. 

3. Zeitteiler-(,time-sharing"-)Verfahren (s. Abb. 3) 

Das beschriebene System ist so ausgelegt, daB der zentrale Rechner von 
mehreren peripheren Stationen ,gleichzeitig" im ,on-line"-Betrieb ange­
steuert und benutzt werden kann, wobei die minimalen- je nach Prioritat 
der Stationen oder Programme- moglichen ,Wartezeiten" praktisch nicht 
in Erscheinung treten. Die GroBe, Anpassungselektronik und ,digitale" 
Ein-/Ausgabekapazitat unseres Rechners erlauben z. Z. den gleichzeitigen 
Anschlu13 und Betrieb von 4 peripheren Stationen, von denen z. Z. eine im 
klinischen, eine zweite im tierexperimentellen Labor im routinemaBigen 
Einsatz ist . 
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Abb. 3. Schematische Darstellung der Moglichkeit, mehrere periphere Stationen, die in ver­
schiedenen Laboratorien, Krankenstationen oder Kliniken stationiert sein konnen, an den 
gleichen Digitalrechner anzuschliefien und im Zeitteiler-(,time-sharing")Verfahren gleich-

zeitig zu betreiben. 

Grundsiitzlich konnen periphere Stationen auch tiber weite Strecken 
hinweg (Ubermittlung der Daten z. B. tiber Telefonleitungen) b etrieben 
werden, wie dies z. B. in Salt Lake City fUr mehrere Hospitiiler und La­
boratorien mit etwa 40 angeschlossenen Stationen praktiziert wird. 

Weiterhin ist es moglich, im Zeitteilerverfahren andere Programme 
(niederer Prioritiit, z. B. Fortran-Programme, Assembler-Routinen usw.) 
am selben Rechner abzuwickeln. 

III. Systemiibersicht (s. Abb. 4) 

1. Hardware 

Der unveranderliche, festverdrahtete Teil der Elektronischen Datenverarbei­
tungsanlage (EDV), die sog. ,hardware", besteht aus: 
- einer Control Data (CDC) 1700 Zentraleinheit mit Rechen- und Speicher­

werk (z. Z. 16 K = 4 X 4096 Kernspeicherworten) . Wortlange 16 Bit mit zusatz­
lichem P aritats- und Programmschutzbit. Speicherzykluszeit 1,1 fA-S . Befehls­
vorrat : 196 Grundbefehle. Adressierung : r elativ, direkt, indirekt und indiziert, 

- einem Magnetplattenspeicher CDC 854 mit 32 000 X 96 Worten Speicherkapa­
zitat und Kontrollelektronik (Massenspeicher) , 



.• 

Gardner u. a., Automatisierung der Herzkathetertechnik 351 

- einem Magnetbandspeicher CDC 601 mit Kontrollelektronik, 
- Fernschreiber (Teletype) zur Programmvorbereitung, Programmeingabe 

und zum Ausschreiben des Protokolls, 
- Lochstreifenleser/ -stanzer fur Programmerstellung, Ein- und Ausgabeope­

rationen und zur Programmspeicherung, 
- Analog-Digitalwandler (max. Umsetzrate 52 000/sek, 11 Bit) und 16-Kanal­

Multiplexer sowie Digitalanalogwandler (3 Kanale a 11 Bit) der Firma 
Raytheon mit Anpassungselektronik der Firma ERA*) 
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MIT RECHEN- u. SPEICHERWERK 

CONTROL DATA 
CDC 1700 

16 K KERNSPEICHER 

MAGNETPLAITENSPEICHER 
MAGNETBANDSPEICHER 

EIN-/AUSGABEEINHEIT 
TELETYPe 
LOCHSTREIFENLESER 
LOCHSTREIFENSTANZER 

DIGITALE EINGANGE 

ANALOG - DIGITALWANDLER 

DIGITAL -ANALOGWANDLER 

PERIPHERE STATION 

SPEICHER- OSCILLOSKOP 
TASTENFELD 

INTERFACE 

ANPASSUNGSELEKTRONIK 
FUR MESSWERTAUFNEHMER 

'SOFTWARE' 

MON ITORSYSTEM 
( M.S.O.S. 2.0 ) 

ORGAN ISATI ONSPROGRAMME 
FUR El NSATZ DER PERl PHEREN GERATE 

ANSTEUERUNG DER ANWENDERPROGRAMME 

BESTEHEND AUS . 

STANDARDBIBLIOTHEK : 

FORTRAN IV COMPILER 

CDC 1700 ASSEMBLER 

STATIST! K PROGRAMME 

SPEZIFISCHE ERGANZUNGEN : 

MEDMON- ARB. MEHRERER STATIONEN 
OSCILLOSKOP- ROUTINEN 

ZUM ANSTEUERN,LOSCHEN 
KURVEN und ZEICHEN­

SCHREIBEN 
ZEITTEILER- ROUTINE 

ANWENDUNGSPROGRAMME 
SAUERSTOFFPROGRAMM 

DRUCKPROGRAMM 

I NDIKATORPROGRAMM 

DRUC KGRADI E NTE NPROGRAMM 

ANGI 0 - PROGRAMM 

KOMMENTARPROGRAMM 

HERZVOLUMENPROGRAMM 

PROTOKOLL- u . KORREKTURPRO GRAMM 

0 

2 

3 
4 
5 

6 

Abb. 4. Vberslcht tiber die zur Automatisierung der Herzkathetertechnik erforderlichen 
festverdrahteten elektronischen Einheiten (,hardware"), Steuerbefehle und Programme 

(,software"). 

*) ERA - Elektronische Rechenanlagen, Aachen. 
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2. Interface: 

Die gesamte spezielle Anpassungselektronik, urn die interessierenden Me13-
werte den Eingangserfordernissen des Rechners bzw. Analogdigitalwandlers 
oder des Interrupt-Datenkanals anzupassen, wurde in unserem Labor fiir Bio­
medizinische Elektronik neu erstellt und ist z. Z . fiir den Anschlul3 von 4 peri­
phe])en Stationen ausgelegt. 

Sie wurde weiterhin so gestaltet, dal3 die Eingangssignale auch den konven­
tionellen Registriergeraten parallel zugeleitet werden konnen. Sie schliel3t wei­
terhin eine Echtzeituhr und einen Zeitteiler zum Einlesen der Daten in einer 
gewiinschten Frequenz ein (vgl. Abb. 5). 

CDC 1700 

AQ - KANAL ( 16 BIT) 

!!!t!tttttt!!!t! 
EINGANGE-

lr '•r ' 
IIIII I 

L~o-'...J...J I 

~~ ~ ~ -~ STATION I. 

r------, 
-, I 
-. I 

I I 

~-----.J 

r-----, 
-, I 

~ : 
' ' ~-----..l 

r -----, 
-, I 
-, I 

- -L---- _! 
c_------ltiSCHEN ----------' 

L-------HEUTASTEN---------' 

• r ' ' 
: :)f STATION 3 

0 tt STATION 2 

STATION 1 

Abb. 5. Schematische Darstellung der ,Hardware"-Konfiguration fiir 4 periphere Stationen. 

3. Periphere Station (Terminal) (s. Abb. 6) 

Die peripheren Stationen, iiber die der Benutzer mit dem Rechner in Ver­
bindung tritt, besteht aus einem Speicheroszillographen (Tektronix 601) und 
einem Steuerteil aus Oktalschaltern, Kontrollampen und einem Tastenfeld 
(Beehive Electrotech*) (s. Abb. 6). 

Am Speicheroszillographen konnen auf Tastendruck die vom Patienten kom­
menden Analogkurven (z. B. Ekg-, Druck- und Farbstoffkurven) fortlaufend be­
obachtet werden . 

Es werden ferner die vom Operateur getroffenen Entscheidungen (z. B. Pro­
grammauswahl, Positionscode) durch sofortige Riickmeldung angezeigt - und 
damit kontrollierbar - sowie die zum Ablauf der Programme erforderlichen 
Fragen und Aufforderungen zur Programmsteuerung automatisch gestellt (Dia­
log mit dem Rechner). 

*) Beehive Electrotech, Salt Lake City, USA. 
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Die gewlinschten MeBwerte und daraus resultierenden -... ~r6Ben (s. einzelne 
Programme) werden am Speicheroszillographen in Klartext ausgeschrieben und 
je nach MeBwert in Kurvenform dargestellt. 

Der Steuerteil erlaubt mit Hilfe von 2 Oktalschaltern die Auswahl der Grund-
programme, z. B. 

200 = Hauptprogramm, Medlab 
212 = I<orrekturprogramm 
213 = Protokollprogramm (Einzelheiten s. w. u.). 

An einem speziellen TastenfeLd werden durch einen 4-Ziffern-Code die ge­
wlinschten Anwenderprogramme abgerufen, durch Tastendruck Interrupts ge­
setzt und damit der Programmablauf gesteuert. 

Weitere I<ontrollampen unterrichten tiber den Zustand des Rechners und die 
Aktivitat anderer Stationen. 

Abb. 6. Periphere Station (, Computer-Terminal") bestehend aus einem Speicheroszilloskop 
(oben) zum Ausschreiben der Daten, Fragen und Kontrollmeldungen sowie Kurvenztige 
und einem Tastenfeld zur Befehlseingabe sowie zum Anrufen und Steuern der Programme. 
Links: zwei Oktalschalter, Mitte: zwei Oktaltasten zum zugehorigen Schalter und zwei 
Kontrollampen. Runder Knopf: zum Anzeigen der analogen Ekg- und Druckkurven. Rechts : 

Tastenfeld zum Eintasten des 4-Ziffern-Codes (Programmspezifikation). 

4. Software (vgl. Abb. 4) 

Die Gesamtheit der erforderlichen Anweisungen an den Rechner zur Erftil­
lung seiner Aufgaben ( = , Software") konnen in ein so g. Monitorsystem und 
spezielle Anwenderprogramme unterteilt werden. 

Zum Rechner CDC 1700 wird das Standard-Monitorsystem M.S.O.S. 2,0 ge­
liefert, das die zweckmaBige Steuerung der gesamten Anlage einschlieBlich der 
peripheren Einheiten ermoglicht. 

Ferner liegen als , Standardbibliothek" ein CDC 1700 Assembler sowie ein 
Fortran IV Compiler und konventionelle Statistikprogramme vor. 

Spezifische Ergiinzungen des Monitors waren erforderlich, urn insbesondere 
am Speicheroszilloskop Nachrichten in digitaler Form sowie I<urvenzlige aus-
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schreiben und Hischen zu ki:innen. Eine spezielle ,1\>,.~dmon"-Routine ist fur 
das Arbeiten mehrerer Stationen im ,time-sharing"-Verfahren entwickelt 
worden. 

Die eigentlichen Anwenderprogramme zur Automatisierung der Herzkathe­
tertechnik wurden fii,r die CDC 1700 neu erstellt und werden im folgenden aus­
ftihrlich in ihrer Struktur und Arbeitsweise sowie im praktischen Programm­
ablauf dargestellt. 

Das gesamte ,Software"-Paket liegt als Assemblerprogramm und in binarer 
Form auf Lochstreifen und Magnetband vor und befindet sich wahrend des Pro­
grammablaufs auf dem Magnetplattenspeicher, von wo es - je nach Programm­
wahl - in den erforderlichen Abschnitten in den Kernspeicher geladen wird. 
Wahrend das Monitorsystem einen Teil des Kernspeichers konstant belegt, wer­
den die relativ adressierten Anwenderprogramme je nach Bedarf in den Kern­
speicher gebracht und tiberschreiben sich gegenseitig. 

Abb. 7 veranschaulicht schematisch, wie der Monitor und die Programme 
sowie die aufgenommenen Daten und Kurvenformen von 4 verschiedenen Sta­
tionen auf der Magnetplatte untergebracht sind bzw. gespeichert werden. Mit 
Hilfe eines Adressenregisters und -zahlers werden alle Programmteile, Daten 
und Kurven bestimmten Speicherplatzen zugeordnet und ki:innen von dort wie­
der im Bedarfsfalle abgerufen werden. Wie zu erkennen, wird der ,Massen­
speicher" von dem beschriebenen System nur in sehr geringem Umfange be­
lastet. 
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Abb. 7. Schematische Darstellung der Speicherung von Monitor, Anwendungsprogrammen 
MeJ3daten und Kurvenformen fUr 4 periphere Stationen auf dem Magnetplattenspeicher. 
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IV. Darstellung der Anwendungsprogramme 

1. Obersicht 

Die gewtinschten Anwenderprogramme werden am Tastenfeld der 
peripheren Station durch Wahl des Hauptprogrammes am Oktalschalter 
und Eintasten eines 4-Ziffem-Codes am Tastenfeld aktiviert. 

Der 4-Ziffern-Code ist wie folgt aufgebaut: 
X Y Z Z 

3. u. 4. Ziffer 
2. Ziffer 

= Positionscode 
= Statuscode 

1. Ziffer = Programmziffer. 

Die Unterprogrammauswahl erfolgt also tiber X. 

Folgende P rogramme konnen aufgerufen werden: 
0 Y Z Z Sauerstoffprogramm 
1 Y Z Z Druckprogramm 
2 Y Z Z Farbstoff(Indikator)programm 
3 Y Z Z Druckgradientenprogramm 
4 Y Z Z Angiokardiographie-Report-Programm 
5 Y Z Z Kommentarprogramm. 

Tab. 1. Positionscode (letzte zwei Ziffern) 

Code Position 

XY 00 Kalibrierung 
XY 01 Obere Hohlvene 
XY 02 Rechter Vorhof oben 
XY 03 Rechter Vorhof Mitte 
XY 04 Rechter Vorhof unten 
XY 05 Untere Hohlvene oben 
XY 06 Untere Hohlvene unten 
XY 07 Rechter Ventrikel Einfiui3bahn 
XY 08 Rechter Ventrikel Mitte 
XY 09 Rechter Ventrikel Ausfiui3bahn 
XY 10 Arteria Pulmonalis Stamm 
XY 11 Arteria pulmonalis rechts 
XY 12 Arteria pulmonalis links 
XY 13 Pulmonalkapillare 
XY 14 Lungenvene 
XY 15 Linker Vorhof 
XY 16 Linker Ventrikel Einfiuilbahn 
XY 17 Linker Ventrikel Mitte 
XY 18 Linker Ventrikel Ausfiui3bahn 
XY 19 Aorta ascendens 
XY 20 Aorta descendens 
XY 21 Arteria brachialis 
XY 22 Arteria femoralis 
XY 23 Koronarvene 
XY 24 Vena anonyma links 
XY 25 Vena anonyma rechts 
XY 26 Linke obere Hohlvene 
XY 27 Atypische/unbekannte Position 

Protokollcode 

V.cavaS 
R.Vorh.O 
R.Vorh.M 
R.Vorh. U 
V. cava I 
V.cava U 
R.Vent.E 
R.Vent.M 
R. Vent. A 
A.pulm.S 
A.pulm.R 
A.pulm.L 
P.C.P. 
V.pulm. 
L.Vorh. 
L. Vent.E 
L.Vent.M 
L.Vent.A 
Aorta AS 
Aorta DE 
A.brach. 
A.fem. 
V.cor. 
V.an. li 
V. an.re 
V. C.S.L. 
• 0 •••••• 
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zweite Ziffer des Codes (Y) kennzeichnet der.:_ Patientenzustand, 

z z 
z z 

Lokalanasthesie 
Vollnarkose. 

Die letzten beiden Ziffern (ZZ) liefern den Positionscode (Katheterlage 
bei Druckmessung oder Bestimmung der Sauerstoffsattigung usw.). Sind 
die letzten beiden Ziffern 00, so wird eine Kalibrierung (z . B. der Druck­
oder Farbstoffkurven) gewtinscht und automatisch eine bestimmte Frage­
folge am Speicheroszillographen der peripheren Station ausgelost, die den 
ordnungsgemai3en Handlungs- und Programmablauf sicherstellt (s . w. u.). 

Tab. 1 gibt einen Uberblick tiber den Positionscode und die im Proto­
koll erscheinenden Positionsangaben. Selbstverstandlich kann dieser Code 
mit relativ geringem Aufwand erganzt oder geandert werden, wenn es 
andere Bedtirfnisse oder Wtinsche erfordern. 

2. Das Sauerstoffprogramm (s . Abb. 8) 

Das Programm zur Bestimmung der Sauerstoffsattigung des Elutes 
wird von einer der peripheren Stationen aktiviert, wenn die erste der 4 
Ziffern des Codes , Null" ist. 

Das Programm transformiert die Eingangsmei3werte des verwendeten 
CC-Oxymeters*) entsprechend einer vorgegebenen, empirisch ermittelten 
(2) und tabellierten ,mittleren Eichkurve" in prozentuale Sauerstoffsatti­
gungswerte, zeigt diese unter Angabe der Katheterposition automatisch 
am Speicheroszilloskop des Operateurs an und transferiert sie auf Wunsch 
unter Angabe von Mei3zeit und Mei3ort ins Protokoll. 

Zur Justierung wird nach tiblichem Abgleich des CC-Oxymeters fur 
,Null" Skalenteile des Galvanometerausschlages die Sauerstoffsatti­
gungsanzeige 0 Ofo und fUr 60 Skalenteile die Anzeige 61 Ofo durch Emp­
findlichkeitsregulierung erwirkt. 

Die Anpassung des CC-Oxymeters an den Eingang des Analog-Digital­
Umwandlers (ADU) erfolgt derart, dai3 eine parallele Ablesung des Gal­
vanometerausschlages am Oxymeter wie ublich moglich ist. 

Abgesehen von dieser Standard-Routinemethode, bei der durch Tasten­
druck (Interrupt) der anstehende Mei3wert eingelesen wird, besteht auch 
ein Programm, das automatisch den Mei3ausschlag (sein Plateau) einliest. 

Schliei3lich wird ein Programm entwickelt, das aus einem im Indivi­
dualfall bestimmten Eichpunkt und der Steilheit der Standardeichkurve 
die 0 2-Sattigung berechnet, sowie ein weiterer Programmteil, der nach 
Bestimmung von zwei Eichkurvenpunkten (z. B. durch gleichzeitige Be­
stimmung der Sauerstoffsattigung mit dem Hamoreflektor zu Beginn der 
Untersuchung in wenigen Minuten moglich) oder im Verlauf der Katheter­
prozedur die individuelle Eichkurve kalkuliert, die dann zur Transforma­
tion der noch anfallenden und ggf. schon angefallenen Mei3werte in 0 2-

Sattigungsprozente herangezogen wird. 
Die klinische Erfahrung vieler Jahre hat gezeigt, dai3 die Bestimmung 

der Sauerstoffsattigung aus der Standardeichkurve fUr die Shuntberech­
nung im Routinebetrieb zu befriedigenden Ergebnissen ftihrt. 

*) Hersteller : Kipp u. Zonen, Delft, Holland. 
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SAUERSTOFFPROGRAMM 
OSZILLOSKOP 

SAUERSTOFFPROGRAMM 
LOKAL- ANASTESIE 
RE .VENTRIKEL MITTE 

SAUERSTOFFPROGRAMM 

MESSUNG : 
WENN ZEIGER RUHIG : 

.. SEND .. 

02 SATTIGUNG : . . . . % 

PROTOKOLLIERE : ··o·· 

CODE 

0000 

FUNKTION 

ABGLEICH DES OXYMETERS 

NULL SKALENTEILE = 0% 

60 SKALENTEILE = 60% 

0008 PROGRAMMWAHL : 

-----ANZEIGE AM OSZILLOSKOP 

VERANLASST 
_____ NACHSTE AUFFORDERUNG: 

AUTOMATISCHE 

AN ZEI GE 

ANSAUGEN VON SLUT DURCH 

DIE MESSKUVETTE 

DER ANSTEHENDE SPANNUNGSWERT 
VOM CC-OXVMETER WIRD USER 
DEN AD U EINGELESEN . 

20 100 

LOG. EINGANGSSIGNAL (E) 

UNO ANHAND DER TA8ELLIERTEN 

STANDARDEICHKURVE 

Q %::LOG. E - 1.0H 
2 0, 0123 

200 

IN SATTIGUNGSPROZENT TRANSFORMIERT 

AUF NULL- TASTENDRUCK ERFOLGT 

U8ERNAHME DES SATTIGUNGSWERTES 

INS PROTOKOLL 

Abb. 8. Schematische Darstellung des Programmablaufs zur Bestimmung der Sauerstoff­
sattigung. 

3. Das Druckprogramm (s. Abb. 9- 11) 

Der Ablauf des Druckprogrammes ist in Abb. 9 schematisch dargestellt. 
Nach Abruf des Druckprogrammes (zur Kalibrierung) , d . h. Eintasten 
der Ziffernfolge 1000, erscheint am Oszilloskop die Aufforderung: ,Bitte 
Nulldruck." Es wird daraufhin in iiblicher Weise das Nullniveau in die 
gewiinschte Hohe zum Druckaufnehmer (Statham-Element P 23 DB) ge­
bracht und dann die , Send"-Taste gedruckt. Daraufhin liest der Rechner 
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tiber den Analog-Digital-Umwandler mit einer Frequenz von 100 Druck­
werten/sek die anstehenden Spannungswerte 0.32" h.ng (= 32 Werte) 
ein, mittelt sie und speichert sie als ,Nulldruck", der so lange Giiltigkeit 
behiilt, his - je nach Wunsch - eine neue Kalibrierung erfolgen soll. Im 
AnschluB an das Einlesen des Nulldruckes erfolgt automatisch die Auffor­
derung am Oszilloskop: ,Bitte 100 mm Hg." Nach Einstellen dieses Eich­
druckes (man konnte selbstverstii.ndlich auch andere Eichdrucke wii.hlen) 
werden erneut durch Betii.tigung des ,Send"-Knopfes 32 Spannungswerte 
in 10 Millisekunden Abstand eingelesen, gemittelt und als Druck , 100 mm 
Hg" gespeichert. 

Nach dieser Eichprozedur, die je nach Stabilitii.t der verwendeten 
Druckverstii.rker mehr oder weniger hii.ufig vorgenommen werden kann 
(tii.glich oder ggf. mehrfach wii.hrend einer Sondierung), erfolgt der Abruf 
eines konkreten Druckkurvenprogrammes, falls bei der initialen Ziffer 1 
die letzten heiden Ziffern nicht beide Null sind (vgl. Abb. 9). 

So erscheint z. B. auf Tastendruck 1 0 1 7 am Oszilloskop die Kontroll­
meldung: 

,Druckprogramm" 
,Lokalanii.sthesie" 
,Linker Ventrikel Mitte" 

Durch Betii.tigung der ,Send"-Taste wird diese Entscheidung bestii.tigt 
sowie Position und Patientenstatus gespeichert. Es erfolgt automatisch die 
nii.chste Aufforderung : ,Bitte Ekg und Druck." 

Wii.hrend fortlaufender Beobachtung der analogen Ekg- und Druck­
kurven am gleichen Speicheroszillographen (z. AusschluB von Rhythmus­
storungen und zur Sicherung eines storungsfreien Druckkurvenverlaufes) 
werden jetzt durch Betii.tigung der ,Send"-Taste die anstehenden Ekg­
und Druckwerte (d. h. die entsprechenden elektrischen Signale) in den 
Rechner fur die Dauer von 5,12 Sekunden mit einer Frequenz von 100 
Werten pro Sekunde und Kurvenzug praktisch synchron in den Rechner 
eingelesen (die zeitliche Verschiebung zwischen ,synchronen" Ekg- und 
Druckwerten liegt dabei entsprechend der Frequenz des 16-Kanal-Multi­
plexer und Analog-Digital-Wandlers in der GroBenordnung von wenigen 
,uSek.). 

Unmittelbar nach der Einleseprozedur werden die gewiinschten Druck­
werte (s. w. u .) sowie die mittlere Herzfrequenz am Oszilloskop in digitaler 
Form angezeigt und zusii.tzlich die der Druckkurvenanalyse zugrunde lie­
geode gemittelte Kurve in gmphischer Form ausgesch1·ieben (vgl. Abb. 10). 
Diese sofortige Riickmeldung der kalkulierten MeBwerte mit der entspre­
chenden Kurvenform stellt einen besonderen Kontroll- und Sicherheits­
mechanismus dar und ermoglicht dem Untersucher- on line- eine gewisse 
Plausibilitii.tskontrolle der Werte, bevor sie durch eine weitere Entschei­
dung (Nulltastendruck) furs Protokoll gespeichert - oder (Oktal-Tasten­
druck) verworfen - werden. 

Der detaillierte Programmablauf unter Beriicksichtigung des Positions­
codes ist in Abb. 11 dargestellt. Seine Kenntnis ist fur die Beurteilung 
der Leistungsfii.higkeit, moglicher Fehlinterpretationen und der Bewer­
tung der Ergebnisse erforderlich. 

Nach Einlesen von je 512 Ekg- und ,synchronen" Druckwerten wird zu­
nachst in der Ekg-Kurve die groBte Steilheit (negativ oder positiv) des 
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BESCHREIBUNG des PROGRAMMABLAUFS 

DRUCK u. EKG PROGRAMM: ABRUF 111 I X I X I 

OSZILLOSKOP 

II TTE NULLDRUCK 

IITTE I 88 "" DRUCK· 

DRUCKPR09RA"" 

LOKALE ANAESTHESIE 

RE. VENTR. UN TEN 

llTTE en; IJ ND CIP UCr 

I ~· ~; roo[J£ ~~ :' • • Jt J{ 

\lll f o I I I~ 

11 r •tl 

,......._ 

- ~--~-

CODE 

11 I o I o I o I 
I SEND I 

I SEND I 

11 I 0 I X I X I 

I SEND I 
• 

I SEND I 

I SEND I 
''0" 

POSITION 

FUNKTION 

DRUCKKALIBR I ERUNG : 
DRUCKWERTE WERDEN VOM DRUCKWANDLER 

100 MAL PRO SEKUNDE EINGELESEN 
(FUR 0.32"1 
ES WIRD MITTELWERT GEBILDET UNO ALS 
.. NULLDRUCK .. GESPEICHERT 

100 mm Hg EINSTELLEN. DANN 

EINLESEN VON 32 WERTEN ( 100/SEK I 
WIE VORHER 
MITTELWERTBILD - SPEICHERUNG 4LS 
" DRUCK 100" 

ENDE DER EICHUNG 

DRUCKMESSUNG : 

1 AUTOMATISCHER ABRUF DER 
EICHWERTE IN KERNSPEICHER 

2 ANZEIGE DES GEWAHLTEN PROGRAMMS 
( KONTROLLE I 

3 AUF TASTENDRUCK ERSCHEINEN 

ANALOGE EKG u DRUCKKURVEN . 

L DRUCK u EKG WERTE WERDEN MIT 100/sec 
EINGELE SE N. INSGESAMT JE 512 WERTE . 

5 BEZOGEN AUF DEN STE ILSTEN 

QRS - REFERENZPUNKT WERDEN 
DRUCKKURVEN UBEiilAGERT , 

MITTELWERT GEBI LDET 

KALIBRIE RT UNO 

ANGEZE IGT 

JE NACH ART DES POSITIONSCODE 

ERFOLGT KURVENANIILYSF. UNO ANZEIGE 
DRUCKWERTE GEHEN INS f.liOTOKOLL 

DRUCKWEf<TE UNO DRUCKKUf<VE 
INS PROTOKOLL 

Abb. 9. Schematische Darstellung von Ablauf und Funktton des Druckprogrammes. Links : 
Nachrichten und Aufforderungen am Speicheroszilloskop : Mitte: Bedienungsablauf am Ta­

stenfeld. Rechts: Funktionsablauf des Programms. 

QRS-K6mplexes innerhalb des gesamten Kurvenschriebes ermittelt. An­
schlie.Bend werden alle die Zeitpunkte als weitere QRS-Referenzpunkte 
gesucht, zu denen die Steilheit des Ekg 2/a des primar bestimmten maxi­
malen Steilheitswertes uberschreiten. 

Die konsekutiven Herzzyklen bzw. deren Druckkurven werden dann, 
bezogen auf die ermittelten QRS-Referenzpunkte, uberlagert und arith-
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e SPEICHERE DRUCKKURVE 
87 / I I I 

VAR= I I 19 

H. R • 103 

_.,....--.._ 

. . ·. _____________ _ 
Abb. 10. Typische Anzeige einer Druckkurvenform nebst digitaler Anzeige des systoli­
schen, beginndiastolischen- und enddiastolischen Druckes in digitaler Form am Speicher­

oszilloskop der peripheren Station. 

SCHEt--1ATISIERTER ABLAUF DES DRUCKPROGRAMMS 

I LESE 1024 EKG u.DRUCKW. EIN 

~ 
I SUCHE QRS REFERENZPUNKT 

l 

1 
SPEICHERE AUF ADRESSE 2 

3 

ZEIGE WERTE WIE GESPEICHERT 
ALS MAX .• MIN. MITTELWERT AN 

SUCHE 2.MAXIMUM ( NACH QRS) 
; 'v'-WELLE~SPE ICHERE AUF P2 

ZEIGE WERlE WIE GESPEICHERT 
AN 

Abb. 11. Vereinfachtes Flulldiagramm des Druckprogrammes. 
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IARBEITSWEISE des DRUCKPROGRAMMs I 

: :
0

1 I 
I I I 

:~---~- ---'-~~ 
I I 2 I 
I • I 
I I 1 
I I I 

I 

1 • 

I 

I I 1 
I ~ !.3 

--~------'•--------------·~ I I 
I 1 I 
I 1 I 2 I 

:--.L!~·~-
' ' 

' ' ' 
' ' ' ' ... ' I I I 

I I 2 I 

-0.15'· .. ;~~~~: 

ARTER IE 
MAX = SVSTOL. 

2 Ml N = OIASTOL. 

3 MITTELDRUCK 

VENTRIKEL 
1 MAX = SYSTOL. 

2 Ml N = ENDSYSTOL. 

3 ENDDIASTOL. 

VORHOF 
1 = a·- WELLE 

2 = v.- WELLE 

3 = MITTELDRUCK 

PCP 
1 = o- WELLE 

2 = v - WELLE 

3 = M I TTELDRUCK 

Abb. 12. Schematische Darstellung der Druckwerte, die in den verschiedenen Herz- und 
GefiiBabschnitten durch das Druckprogramm ermittelt werden. PCP= Pulmonalkapillar­

dr.uck. 

metisch gemittelt. Unterschiedliche Zykluslange infolge von Frequenz­
schwankungen wird bei dieser Mittelung beriicksichtigt, wobei die ange­
zeigte und ausgewertete Druckkurve der Hi.ngsten Zyklusdauer entspricht. 

Durch Vergleich mit den gespeicherten Eichwerten erfolgt dann die 
Kalibrierung der Druckkurve. 
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Anschlie13end wird per Programm der Maximal-, Minimal- und Mittel­
druck bestimmt und das Ergebnis auf 3 definierten Plihzen gespeichert. 

Nach Ablauf dieses Programmteiles erfolgt die differenzierte Druck­
kurvenanalyse entsprechend dem Positionscode. Abb. 11 gibt diesen Pro­
grammverlauf schematisch wieder; wobei de facto zusatzlich noch zwischen 
Abschnitten des linken und rechten Herzens unterschieden wird (Inhalt 
des Q-Registers ist different) . 

Wie Abb. 12 veranschaulicht, werden bei: 
a) arterieller Druckkurve: Maximal- (= systolischer) Druck, Minimal­

(= diastolischer) Druck und arithmetischer Mitteldruck bestimmt, 
b) Vorhof- und Pulmonalkapillar-Druck: die ,a"-Welle als erstes und die 

,v"-Welle als zweites Kurvenmaximum ermittelt (in jeweils festgeleg­
ten Bereichen vor dem QRS-Komplex), auf Position 1 und 2 des Druck­
programmes gespeichert und der bereits ermittelte Mitteldruck auf Po­
sition 3 belassen. Dabei werden beim Pulmonalkapillardruck (PCP) die 
Druckwerte zur Analyse urn 0.15" verzogert, 

c) Ventrikeldruck: Maximal- (= systolischer) Druck, Minimal- (= end­
systolischer bzw. beginndiastolischer) Druck auf Position 1 und 2 belas­
sen und durch den zusatzlich bestimmten enddiastolischen Druck der 
auf Position 3 stehende Mitteldruck uberschrieben. 
Die verschiedenen Druckwerte (Vorhof- und PCP-, Ventrikel und ar­

terieller Druck) werden in einem fiir diese Abschnitte typischen FormaUm 
Protokoll ausgegeben. 

Wird eine Speicherung der Druckkurvenform gewunscht, so ist dies fur 
den rechten Vorhof (Kennziffer im Protokoll: (1), den rechten Ventrikel 
(2), die Arteria pulmonalis (3), den linken Vorhof (4) , die linke Kammer (5) 
und die Aorta (bzw. eine Systemarterie) (6) moglich. 

Das System sieht nur die Speicherung jeweils eine1· typischen Druck­
kurvenform aus den erwahnten Kreislaufabschnitten vor, wahrend we­
sentlich mehr digitale Druckwerte ins Protokoll aufgenommen werden 
konnen. 

Bei erneutem Speicherbefehl der Druckkurvenform fur den gleichen 
Herz- oder GefaBabschnitt uberschreibt die neue Information auf der Ma­
gnetplatte die fruher gespeicherte Druckkurvenform, so daB jeweils die 
letzte, gespeicherte Druckkurvenform der bezeichneten 6 Herzabschnitte 
fiir das Protokoll zur Verfiigung steht (s. auch Protokollprogramm). 

Das Druckprogramm beinhaltet automatisch eine Messung und Anzeige 
der zur Zeit der Druckanalyse vorliegenden ,mittleren Herzfrequenz" 
(d. h. streng genommen des 60fachen des Reziprokwertes der mittleren 
Herzperiode). 

Die Aktivierung des Druckprogrammes setzt in der vorliegenden Form 
das Vorhandensein eines elektrischen (elektrokardiographischen) Refe­
renzimpulses voraus. 

4. Das Indikator-(Farbstoff-)Programm (vgl. Abb. 13-15) 

Beim Indikatorprogramm ist die erste der 4 Ziffern des Codes eine 2. 
Das Programm kann kalibriert und unkalibriert (in diesem Falle werden 
das Herzzeitvolumen und zentrale Blutvolumen nicht berechnet) arbeiten. 
Die Kalibrierung erfolgt analog der Druckkurveneichung durch den 4-
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Ziffern-Code: 2 Y 00 (vgl. Abb. 13). Daraufhin erfolgt automatisch am 
Oszilloskop die Aufforderung: ,Bitte Nullwert. " Nach Ansaugt.:n des farb­
stofffreien Elutes durch die MeBkuvette wird der ,Send"-Knopf ge­
druckt, wenn der , Nullwert" eingelesen werden soll. Ist dies mit einer 
Frequenz von 4 MeBwerten /sek erfolgt, · erscheint am Oszilloskop der 
Text : , 5 mg/1 Cardiogreen ." Es wird dann das vorher hergestellte 
Blut-Farbstoff-Gemisch der gewunschten Konzentration durch die MeB-

FARBSTOFFPROGRAMM: ABRUF l2lol xlxl 

lOSZILLOSKOPl 

. BITTE NU.LWERr' 

5 ~/l CARDIOGREEN 

CAL XXX 

ANALYSENDAUER ? 

FARBSTOFFMENGE? 

m( 

D .. 

HZV l!min 

~ 

l2lololol 

l2lolxlxl 

lFUNKTIONl 

KALIBRIERUNG : 
BEl KURVENRU~E 

INTERRUPT: EINLESEN DER 

NULLWERTE ( 4/SEK) 

MITTELWERTBILDUNG 

NULLWERT SPEICHERN 

WENN EICHWERT PLAT EAU ERREICHT 

INTERRUPT:EINLESEN DES Smg/l 

WERTES (4 / SEK) 

MITTELWERTBILDUNG 
EICHWERT SPEICHERN 

FARBSTOFFKURVENANALYSE : 

AUTCMAl ANZEIGE DER DIFF. DER EICHWERTE 

+- FRAGE 

ZWEI ZIFFERN EINTASTEN 

(jo - 60 SEK) 

+- FRAGE 

EINE ZIFFER (=mi.) BEl INJEKTIONSBEGINN 

EINTASTEN 

DAMIT WIRD ANALYSE GESTARTET 

FARBSTOFFKURVE WIRD EINGELESEN 

UND 

AUTCMATISCH AM OSZ ILL OSKOP ANGEZEIGT 

<t- NACH ENDE DER ANALYSENDAUER 
WERDEN ORIG I NALKURVE 

+ EXTRAPOLIERTE KURVEN 
UBERLAG ERT ANGEZEIGT 

SOWlE ERRECHNE T E WE RTE FUR 
HZV 
ERSCH . ZEIT 1 KONZ . Z EIT 
MITTL. ZIRKUL ZEIT usw 
DIGITAL ANGEZ EI GT 

Abb. 13. Schematische Darstellung des Ablaufs des Farbstoffprogramms mit vorausgehender 
Eichprozedur. 
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kiivette gesaugt und erneut, zeitgerecht die ,Send"-Taste gedriickt. Die 
Differenz der ,Eichwerte" wird am Oszilloskop digital und spater analog 
angezeigt, so daB die Lage des Kurvenmaximums zur Eichkonzentration 
beurteilt werden kann. (Selbstverstandlich konnten durch geringe Pro­
grammanderungen auch andere Indikatoren und Eichkonzentrationen der 
anschlieBenden Kurvenauswertung zugrunde gelegt werden.) 

Die eigentliche Farbstoffkurvenanalyse wird durch Aufruf des Indika­
torprogrammes bei zusatzlicher Angabe eines Positionscodes (Injektions­
ort) eingeleitet. 

Auf oszillographische Abfrage wird zunachst die vorgesehene Ana­
lysendauer durch Eingabe am Tastenfeld festgelegt (10 bis 60 Sekunden). 

AnschlieBend erfolgt die Abfrage der Farbstoff-(Indikator-)Menge, fur 
die eine Ziffer vorgesehen ist. 

Eintasten der Farbstoffmenge lost den AnalyseprozeB aus und sollte 
deshalb synchron mit der Farbstoffinjektion erfolgen. Von diesem Zeit­
punkt an erscheint am Speicheroszilloskop mit der Einlesefrequenz von 
4/Sekunde die aktuelle Farbstoffkurve, nach initialer Anzeige der Aus­
schlaghohe der Eichkonzentration. Aus dieser direkten ,analogen" Kur­
venriickmeldung sind die wesentlichen Kurvencharakteristika und die 
Brauchbarkeit der Kurve sofort zu erkennen. 

Nach Ablauf der vorgegebenen Analysendauer erscheint mit kaum er­
faBbarer zeitlicher Verzogerung am Speiche1·oszilloskop 
a) die digitale Anzeige der errechneten Kreislaufgrof3en, und zwar · des 

Herzzeitvolumens (HZV in 1/min), der Erscheinungszeit, Konzentra­
tionszeit, mittleren Zirkulationszeit, des zentralen Blutvolumens und 
des so g. ,Mitralindex", 
sowie 

b) die gedehnte Originalfarbstoffkurve mit der iiberlagerten, extrapolier­
ten exponentiellen ,Primarkurve", die dem errechneten HZV zugrunde 
liegt (vgl. Abb. 14). 
Durch diese Programmstruktur ist die Beurteilung der ,Giite" der 

exponentiellen Extrapolation und damit der Relevanz der daraus hergelei­
teten MeBwerte sofort ersichtlich. 

c.o. 3-8'+ 
H.r. B-37 
A. T. '+. 0 
g.T. 2.75 
M.c. 7.79 
c.v. 0.'!9 

ERHAL TUN-6. DER 
FARgSTOFFKURVE 
TASTE .·1 -5 · .. 

Abb. 14. Typische Anzeige der aus der Farbstoffkurve berechneten GraBen in digitaler 
Form sowie der Originalkurve mit der tiberlagerten, exponentiellen extrapolierten Abfall­
kurve, die der Berechnung der Werte zugrunde liegt und eine sofortige Beurteilung der 
Brauchbarkeit der Kurve und Gtite der Extrapolation erlaubt. (CO = Herzzeitvolumen, 
MI = Mitralindex, AT = Erscheinungszeit, BT = Konzentrationszeit, CV = zentrales Blut-

volumen, MT = mittlere Zirkulationszeit) . 
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Die errechneten Kreislaufgroi3en (,Send"-Tastendruck) v.~" die Farb­
stoffkurvenform (Tasten 1-5) konnen auf Wunsch ins Protokoll ubernom­
men werden. 

Das Farbstoffprogramm selbst beruht in seinem Ablauf auf bekannten 
Prinzipien der Indikatormethode und ist in schematischer Form in Abb. 15 
dargestellt. 

Nach Bestimmung des ,Nullwertes" wird aus den ersten 16 Mef3werten ein 
Stiir-(,noise"-)Faktor bestimmt, der zur Korrektur der aktuellen Kurve client. 
Das Programm sucht dann zunachst die maximale Farbstoffkonzentration (Punkt 
1) und errnittelt ri.ickwarts die Erscheinungszeit (Punkt 2) . Damit ist auch die 
Konzentrationszeit festgelegt. 

Nach Auffinden des ersten, dem Maximum folgenden Minimum der Farb­
stoffkonzentration (Punkt 3) wird im Bereich 2/a der Differenz Maximum minus 
Minimum unterhalb des Kurvenscheitels der Startpunkt ftir die exponentielle 
Extrapolation des fallenden Kurvenschenkels gesucht (Punkt 4). Dieser Punkt 
ist dadurch definiert, daf3 an ihm der Quotient aus Konzentrationsanderung und 
Farbstoffkonzentration konstant wird (oder minimale Anderungen zeigt). Mit 
der aus dem Verhaltnis L1 c!c bestimmten Konstanten K wird nun die expo­
nentielle Abfallfunktion approximiert. Weicht die extrapolierte Funktion im 
Bereich zwischen Startpunkt und dem 2/3-Wert zwischen Kurvenmaximum und 

-----------f 
--- ~ ~ _-_ -_ ~ ~[_-

' I ---------- ----------
Abb. 15. Schematische Darstellung des Prinzips der Farbstoffkurvenausw ertung. 

A Neuer (aktueller) Nullwert wird bestimmt. 
B Aus ersten 16 Werten wird ,Noise" Faktor bestimmt. Zur Korrektur der aktuellen 

Kurve. 
C Suchen der maxim. Farbstoffkonz. (Punkt 1) . 
D Rtickwarts Erscheinungszeit bestimmen (Punkt 2). 
E Suchen des Minimum nach dem Maximum (Punkt 3) . 
F Im Bereich 2/3 (Max.-Min.) wird Startpunkt ftir exponentielle Ex trapolation gesucht 

(Punkt 4) , d . h. der Punkt an dem D. c/c (= K) konstant bezw. Anderung von D. c!c 
Minimum werden. 

G Extrapolierte Kurve wird mit Originalkurve verglichen. Wenn extrapolierte Werte 
mehr als dem , Noise" entspricht vom tatsachlichen Kurvenwert abweichen. Wird ,K" 
durch K + l ersetzt und erneut extrapoliert. bis bestes ,K" gefunden ist. 

H Berechnung der Flliche unter der Kurve (F). 
t. 

F = 1: c . 6 t + Ct. I K 
t., 

I Berechnung des Herzzeitvolumens · HZV = _ I_ (Menge) . F 

K Berechnung der mitt!. Zirkul.-Zeit : MZZ 

L Zentrales Blutvol. : MZZ · HZV 
M Mitralind. = Konz · Zeit · K 

Et · c td 
E c dt 
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erstem Minimum starker, als es dem , Noise-Faktor" entspricht, von der wahren 
Kurve ab, so wird die Abfallkonstante K durch K + 1 -substituiert und erneut 
extrapoliert, bis das , beste" K gefunden wird. 

Die Berechnung der Flache unter der Primarkurve erfolgt durch einfache 
Integration (Addition) der Konzentrationswerte bis zum Zeitpunkt des expo­
nentiellen Kurvenabfalles (Punkt 4) und Hinzuftigen der Flache unter der expo­
nentiellen Abfallkurve, die proportional der Konzentration am Startpunkt und 
umgekehrt proportional der Abfallkonstanten ist. 

Die Berechnung der ubrigen Werte geschieht dann nach den gebrauchlichen 
Formelsatzen (vgl. auch Abb. 15) . 

Erfolgt bei unblutiger Farbstoffkurvenregistrierung keine vorherige 
Kalibrierung, so werden das H er zzeitvolumen und zentrale Blutvolumen 
nicht ins Protokoll aufgenommen. Die Kurvenform kann aber dennoch zur 
qualitativen Beurteilung protokolliert und ausgedruckt werden (vgl. 
Abb. 25). 

Die von uns verwendete Farbstoffregistriereinheit (Krupp-Atlas­
Cardiognost) arbeitet nach dem Transmissionsprinzip und liefert in dem in 
Frage kommenden Bereich konzentrationsproportionale Signale (bzw. 
Ausschlii.ge bei den synchron registrierten analogen Farbstoffkurven). Wir 
verwenden Cardiogreen als Indikator. 

5. Das Druckgmdientenp1·ogramm (vgl. Abb. 16) 

Dieses Programm wird durch den Code 3 Y ZZ aufgerufen, wobei ZZ 
von Null verschieden sein muB, da es keine Kalibrierung gibt (die im Pro­
gramm verwendeten Druckkurven sind schon kalibriert) . 

Das Programm basiert auf der Analyse zweier nicht simuLtan verzeich­
neter Druckkurven, die wahrend der Herzsondierung oder anschlieBend, 
jedenfalls nicht im strengen Sinne one line, sondern nachtraglich zur Gra­
dientenbildung, herangezogen werden. 

Nach Wahl des Programmes erscheint am Oszillographen die Frage 
nach dem gewtinschten Druckgradienten (vgl. Abb. 16). Es ki:innen durch 
Druck der entsprechenden Tasten 1-4 die folgenden Gradienten berechnet 
werden: 

1 rechter Vorhof I rechter Ventrikel 
2 rechter Ventrikel I Arteria pulmonalis 
3 linker Vorhof I linker Ventrikel 
4 linker Ventrikel I Aorta bzw. zentrale Arterie. 

Die durch Tastendruck bestimmten Druckkurven werden vom Magnet­
plattenspeicher in den Kernspeicher gebracht. Die kurzere Kurve be­
stimmt die Zahl der Differenzbildungen. Dann wird jeweils die zweite der 
oben aufgeftihrten Kurven von der ersten Druckkurve subtrahiert. Ist die 
Differenz negativ, wird sie verworfen, ist sie positiv, wird sie gespeichert. 
Die Summe aller positiven Differenzen wird dann durch die Zahl der er­
folgten Differenzbildungen geteilt. Auf diese Weise ergibt sich im Falle 
der Gradientenbestimmung an den AV-Klappen (Wahl 1 oder 3) der mitt­
ler e diastolische, im Falle der Wahl 2 oder 4 der mittlere systolische 
Druckgradient (vgl. Abb. 16). 

Da durch zeitliche Verzi:igerungen der arteriellen Druckkurven gegen­
uber den Kammerdruckkurven mittlere systolische Druckgradienten vor­
getauscht werden ki:innen, wird zwischen Ventrikel- und GefiiBdruck zu-
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DRUCK GRAD IE NTENPROGRAM ~ 

losz lLLOSKDPI 

DRUCKGRADIENT 

1. R A I RV 
2 RV I PA 
3. LA I LV 
L. LV I AO 

MITTL. DIASTOL. 

DRUCKGRAD. XXXX 

MITTL SYST GR AD 

RV / 'PA XXXX 

M AX GR RVM / PA XXXX 

RVA / PA XXXX 

ZIEHE ZWEITE 
VON DER 

ERSTEN KURVE AB 

ADDIERE POSITIVE 

D I FFERENZE N 
UNO TE I LE DURCH 

BERECHNE DIFF . DER 

DRUCKMAXI MA 

RVM /PA 
RVA / PA 

DOER 

LVM / AD ASC 
AD DESC 
A. BRACH . 

BEl ABRUF DES PROGRAMMES 
ERSCHEINT AUTOMA11 SCH AM 
OSZILLOSKOP 

DIE FRAGE 
JE NACH WAHL 2 bzw L 

DOER 1 bzw 3 
WIRD SYSTOLISCHER DOER 
DIASTOLISCHER 
DRUCKGRADIENT BESTIMMT 

KURZERE KURVE BESTIMMT 
ZAHL DER 

DIF FERENZ BILDUNGEN 

NEI N ---1 VERWERFE WERT 

1 od . 3 2 od . L 

DIAS TOLl SCHER SYSTOLISCHER 

DRUCK GRADIENT 

MAX ORUCKGRADIENT 

PROVR AMM SUC HT lUNAC.HST 
F UR VEN TR I KEL M IT TE, 
DANN VEN TRI KELAUSFL USS B 
OB DIF F ER ENZ BILDUNG MIT 
AORT A A5C . DESC. DO ER 
ART BRAC H MOGLI CH 15 1 
AUF RE Sf ITF 

~VM I PA 
RVA I PA 

Abb. 16. Schematische Darstellung des Flulldiagramms des Druckgradientenprogrammes 
mit den am Oszilloskop ausgeschriebenen Nachrichten und Fragen. 

satzlich der maximale systolische Druckgmdient ohne Riicksicht auf die 
zeitliche Lage der Maxima bestimmt. Dabei sucht das Programm zunachst 
fiir die Position ,Ventrikel-Mitte und proximalen GefaBabschnitt" die 
Speicherplatze nach entsprechenden Daten ab und bildet ggf. die Diffe­
renz der Maxima. Zusatzlich wird fiir die Position ,Ventrikel AusfluB­
bahn" in gleicher Weise vorgegangen. Sind keine Werte fiir die zentra­
len GefaBabschnitte zur Differenzbildung vorhanden, werden im venosen 
Kreislaufabschnitt die rechte bzw. linke Pulmonalarterie zur Gradienten-
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bildung, im arteriellen Kreislaufschenkel die Aorta desc. oder Arteria bra-
chialis zur Gradientenbildung herangezogen. · 

Die berechneten Gradienten werden dann in folgender F orm am Spei-
cheroszilloskop angezeigt: 

1. Mittl. syst. Gradient LV I Aorta asc. od. d esc. od . A . brach. 
2. Max. syst. Gradient LVM I Aorta asc. od. desc. od. A. brach. 
3. Max. syst. Gradien LV A I Aorta asc . od. desc. od. A. brach. 

Auf Wunsch werden diese Werte durch ,Send"-Tastendruck ins Proto­
koll ubernommen. 

~NGIOKARDIOGRAPHIE PROGRAMM- ABLAUF 

OSZILLOS KOP 

B I TTE CODE FUER ANGlO 

8 CINE - ACG 
I CINE + VIDEO - TP 
2 CINE + VIDEO - DISC 
3 CINE + VIDEO-TP+DI SC 
~ VIDEO ACG TAPE 
5 VIDEO ACG DISC 
6 VIDEO ACG TAPE+DI SC 
? A 0 T 

BITTE CODE FUER AUFN.~ODUS 

8 A. P • 
I LAT. 
2 BIPLANE 

BILDER/SEC XX 

ANZAHL DER INJEKTIONEN 

I - '3 

INJEKT!ONSHENGE XX ~L 

INJEKTIONSDRUCK XXX PSI 

I CINE + ,VIDEO - TP 
BILDER / SEC 75 
2 BIPLANE 
INJEK.HENGE 1•2SHL 
INJEK·D~UCK ~50 PSI 

8 PROTOKOLLIERE 

TASTENFELD 

WELCHE 
ANGIOKARDIOGRAPH . 
TECHNIK 

[I]~ WAHL DURC H TASTENDRUCK 

SPEI CHERUNG ENTSPRECH END 

DER WAHL 

FRAGE : 

AUFNAHMEEBENE(N) 
ITl--+ SPEICHERUNG ENTSPRECHEND 

DER T A STENWAHL 

FRAGE : 

AUFNAHMEFREQUENZ 
~ --+ SPEI CHERUNG ... 

FRAGE : 

ZAHL D. INJEKTIONEN OJ ----. SPEICHERUNG .. . 

FRAGE : 

INJEKTIONSMENGE 
[R0 -----+ SPEICHERUNG . . . 

FRAGE: 

INJEKTIONSDRUCK 
I ----+ bzw. FLOW 

....._.....__...._..... SPEICHERUNG . . 

AUTOMATISCHE ANZEIGE 

ZUR KONTROLLE 

UNTER ANGABE VON 

@] ZEIT u. POS\TIONSCODE 

INS PR OTOKOLL 

Abb. 17. Schematische Darstellung des Angiokardiographie-Report-Programmablaufes mit 
den am Oszilloskop ausgeschriebenen Nachrichten und Fragen. 
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6. Das Angiokardiographie-Report-Progmmm (vgl. Abb . 17) 

Zweck dieses Programmes, das durch die Kennziffer 4 Y ZZ aufgeru­
fen wird, ist die Protokollierung der angiokardiographischen Technik un­
ter Beriicksichtigung der Katheterlage (Positionscode) und der Injek­
tionszeit. 

Auf Abruf des Programmes erscheint die Anzeige der moglichen -
bzw. bei uns praktizierten - Aufnahmetechniken und deren Kombinatio­
nen (s. Abb. 17). Durch Eintasten der entsprechenden Ziffer (z. B. Kine­
angiokardiographie mit gleichzeitiger Magnetbandaufzeichnung - Cine 
+ Video - TP) wird diese Information gespeichert und automatisch die 
nachste Frage nach der Aufn.-Ebene am Oszilloskop gestellt: ap (0), late­
ral (1), biplane (2)? 

Im Falle der Kineangiokardiographie folgt nach Beantwortung der 
letzten Frage die Festlegung der Aufnahmefrequenz ,Bilder/sek?" durch 
Eintasten von zwei Ziffern, z. B. 75. Entsprechend Abb. 17 wird dann nach 
Injektionszahl (z. B. bei intermittierender Injektion mit der Contrac*­
Spritze) und Injektionsdruck (PSI bei der Cordis**-Spritze) oder Injek­
tionsflow (ml/sek beim Contrac Injektor) gefragt. Die letzte Entscheidung 
lost dann automatisch die Anzeige des ausgewiihrten Programmes zur Kon­
trolle am Oszilloskop aus. Bei fehlerhaften Angaben kann die gesamte 
Information wieder geloscht werden. 

Auf Driicken der ,Send"-Taste wird der ausgewahlte Text, der die 
Aufnahmebedingungen festhalt, unter Beriicksichtigung des Positions­
codes (der Katheterlage) und der Zeitangabe der Injektion gespeichert 
und geht spater in einem vorgegebenen Format ins Katheterprotokoll 
tiber (vgl. Abb. 22, 23) . 

7. Kommentarprog1·amm 

Der Programmcode ist 5 Y ZZ. Das Programm wurde entwickelt, urn 
fiir den Ablauf und die spatere Beurteilung der Herzsondierung wichtige 
Zusatzinformationen zeitgerecht und ggf. unter Positionsangabe ins Pro­
tokoll aufnehmen zu konnen. Hierdurch erhalt das System eine noch gro­
Bere Flexibilitat und macht eine getrennte Protokollierung praktisch iiber­
fliissig. 

Die moglichen Zusatzinformationen richten sich im wesentlichen nach 
unseren derzeitigen praktischen Erfahrungen und Bediirfnissen (sie kon­
nen beliebig erweitert oder geandert werden) und sind in 5 Blocke auf­
geteilt: 
a) Ka thetereinfiihrungstechnik 
b) Besondere Untersuchungstechniken 
c) Zwischenfii.lle, Patientenzustand 
d) Medikamentierung 
e) Protokollierung der Rontgenstrahlen und Strahlenbelastung. 

Nach Aufrufen des Programmes erscheinen zunachst die wichtigsten 
Wahlmoglichkeiten in Klartext (vgl. Abb. 18). Per Tastendruck wird die 
gewiinschte Information festgelegt und entweder direkt unter Zeitangabe 
ins Protokoll aufgenommen oder z. B. bei Wahl der Katheterspezifikatio-

*) Contrac, Hersteller: Contraves, Zurich. 
**) Cordis, Hersteller : Cordis Corporation, Miami, USA. 



370 Zeitschrift fiir Kreislaufforschung, Band 59, Heft 4 

88 ANALOSREGISTRIERUNG 
81 RUECKZUSSKURVE 

82 KATHETERSPEZIFIKATIONE~ 

83 KALIBRIERUNGEN 

8~ BLUTDRUCKHESSUNS EXTERN 
85 ATRIOSEPTOTOHIE 
86 VORHOFSEPTUHPUNKTION 
87 OPERATIVER VORGANG 

88 ZWISCHENFAELLE 
89 EESONDERER PATIENTENZU STANI 
18 STRAHLENBELASTUNG 
I I MEDI K AHE~TIE R UNG 

Abb. 18. Vorwahlmoglichkeiten bei Abruf des Kommentarprogrammes. Durch entsprechen­
den Tastendruck werden differenziertere Fragen gesteJlt. 

82 KATHETERSPEZIFIKATIONEN 

e VENOES 

8 BEIN 
I AR" 
2 HALS 
3 NABEL 

e LINKS 

I = ARTERIELL 

RECHTS 

8 = NORMAL 
I ANG I 0 
2 BALLON 
3 TRANSSEPTAL 
'i AEL 
5 = SPEZIAL 
6 PUNKTION 
7 ELEKTRO 

NR 8 - 9 

82 KATHETERSPEZIFIKATIONEN 
VENOES 
BE IN 

RECHTS 
ANGlO 

NR 6 
LAENGE 188 C" 

~ PPQ TOK OLLIE PE 

Abb. 19. Darstellung eines Beispiels aus dem Kommentarprogramm, das zur Kennzeich­
nung der Kathetereinfiihrungstechnik ausgelegt ist. Oben sukzessive Fragefolge und 
unten zusammenfassende Darstellung des gewlihlten Textes, der ins Protokoll ubernom-

men wird. 

nen eine weitere Fragefolge - entsprechend Abb. 19 - ausgelost, die 
aile wichtigen Daten der Kathetertechnik protokollfi:ihig macht. 

8. Das Herz-Volumenprogramm (Medvol) 
Dieses Programm errechnet aus elektronischen Signalen, die z. B. die 

Projektion des angiokardiographisch dargestellten Innenraumes des lin­
ken Ventrikels in zwei Ebenen erfassen (oder beliebiger anderer Riiume), 
sei es vom Film oder direkt aus den Fernsehsignalen, das Volumen die­
ses Raumes unter Verwendung empirisch gepriifter, geeigneter Formel­
ansiitze. 

Dieses Verfahren wird einschlieBlich der erforderlichen Elektronik an­
derenorts ausfiihrlich dargestellt. 

9. Das Korrekturprogramm (vgl. Abb. 20) 
Dieses Programm wird am Oktalschalter durch den Code 212 gewiihlt 

und durch Driicken der zugehorigen Oktaltaste aktiviert. Es ermoglicht 
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wahrend des Untersuchungsganges, gespeicherte Werte n~chtraglich Wie­
der zu eliminieren oder falsche Positions- und Statusangaben zu korri­
gieren. 

Neben dieser Korrekturmi:iglichkeit besteht der hauptsachliche Nut­
zen darin, daB der Operateur unmittelbar nach AbschluB der Untersu­
chung (oder spater) das Protokoll straffen bzw. auf die signifikanten 
Daten reduzieren kann. Wahrend die Tendenz besteht, zur Zeit der Un-

KORREKTUR PROGRAMM ABLAUF 

OKTALSCHALTER : 212 

I OSZILLOSKOP I 

WAHLE NEUEN [!] 
4 ZIFFERN- CODE 

POSITIONS UNO 

STATUSZIFFERN 
WUNSCHGEMASS 

iiNDERN 

NEUE INFORMATION 

GEHT INS 

PROTOKOLL 

ROCKE ZEILEN 
BIS n VOR 

1 ZElLE= GEANDERT 

---------, 

VOR,BIS n+1 
AN ERSTER STELL 

ERSCHEINT 

Abb. 20. Schematische Darstellung und FluBdiagramm des Korrekturprogrammes. 
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HERZKATHETER 

KATHETERNUI'!I'!ER 679 

. ZEIT POSITION SAETTIGUNG MMHG PULS BEMERKUNG 

10 56 R.VORH.M 69 % LOK .AN 
10 57 V.CAVA S 71 % 
10 58 V.CAVA S 68 % 
II 0 V.CAVA S 72 % 
II I V.CAVA S 65 % 
II I R.VORH.O 64 % 
II 2 R.VORH.M 65 % 
11 5 R.VORH.U 67 % 
II 5 V.CAVA I 68 % 
11 5 V.CAVA U 70 % 
ll V .CAVA U 72 % 

II R .VORH .M 6- 5 4) 155 

II R.VENT.A 66 7. 

II 9 R.VENT.A 571 -5- !56 
II 10 R. VENT .A 55/ -5- !55 

II 14 A.PULM.S 64 7. 

II 14 A.PULM.S 40/ B < 20) !55 

II I 7 A .PUUI.S 66 % 

II 19 A .PULM.S 55/ II ( 20) 139· 
II 20 A.PULM.S 54/ IG < 20l !59 
II 22 R. VENT .A 501 -o- 5 142 

11 29 R.VENT.I'I CINE,VIDEO<TAPD (75 E/S'[C) 
BIPLANE INJEKTIONSMENGE I * 6 I'll 

ORUCKKUP.VE ( N l 

1-RE.VORH. 2-RE.VENT. 3-A.PULM. 4-LI.VORH. 5-LI.VENT. 6-AORTA 
KATHEHRNUMMER 679 

I'IAX 55 
•IN ' -0 

£NDE 

Abb. 21. Typisches Katheterprotokoll. Uberblick tiber Text- und Kurventeil. 
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tersuchung mi:iglichst viele MeBwerte und Kontrollen zu s:neichern, stel­
len gewisse Wiederholungswerte spater oft einen unni:itigen Datenbal­
last dar. 

Das Programm arbeitet wie folgt (vgl. Abb. 20) : 

Am Speicheroszilloskop der peripheren MeBstation werden zunachst 
die ersten zwi:ilf gespeicherten Informationen in gedrangter Form in zwi:ilf 
Zeilen ausgeschrieben. Durch Betatigung der ,Send"-Taste werden diese 
Daten jeweils urn eine Zeile vorgeriickt (am unteren Oszilloskoprand er­
scheint ein neuer Wert, am oberen verschwindet jeweils der erste Wert, 
normalerweise eine Zeile, beim Farbstoffprogramm die gesamte Informa­
tion = 6 Zeilen). Auf diese Weise kann man schrittweise auch schon 
wahrend der Sondierung alle bisher gespeicherten Werte kontrollieren. 

Soll eine Zeile geandert werden, so geschieht dies durch Druck der 
der Zeilenzahl entsprechenden Taste. Auf nachfolgende Betatigung der 
,Nulltaste" wird diese Zeile aus dem Speicher und Protokoll geWscht; 
die gesamte Information riickt dann am Oszilloskop so weit vor, daB die 
der geli:ischten folgende Zeile an oberster Stelle am Oszilloskop er­
scheint. 

Wird nach Wahl der zu andernden Zeile die Ziffer , 1" am Tasten­
feld gedriickt, so kann der Positions- und Statusziffern-Code neu einge­
tastet werden. Eine entsprechende Aufforderung erscheint am Oszillo­
skop: , Wahle neuen 4-Zifferncode." Nach erfolgter Entscheidung wird 
dem vorhandenen MeBwert der neue Positions- und ggf. Statuscode im 
Speicher und damit im spater ausgeschriebenen Protokoll zugeordnet. 
AnschlieBend riicken die ausgeschriebenen Zeilen am Oszilloskop so weit 
vor, daB die geanderte Zeile - zur Kontrolle - an oberster Stelle des 
Bildschirmes erscheint. 

10. Das Katheterprotokoll-(Report-)Programm (vgl. Abb. 21-25) 

Das Ausschreiben der gespeicherten Daten und Kurven in Form eines 
Protokolls erfolgt durch Einstellen der Ziffern 213 an einem der heiden 
Oktalschalter der peripheren Station. Auf Druck der zugehi:irigen Oktal­
taste erscheint am Oszilloskop die Frage nach der Zahl der gewiinschten 
Protokolle. Wird die entsprechende Ziffer eingetastet, so beginnt die 
Teletype-Fernschreibmaschine mit der Anfertigung des Protokolls. (Ins­
besondere beim Betreiben mehrerer Stationen kann es zweckmaBig, ja 
notwendig sein, die , langsame" Teletype durch einen Schnelldrucker zu 
ersetzen.) 

Das Protokoll gibt nach Ausschreiben der Katheternummer und des 
Untersuchungsdatums sowie der spezifizierten Kathetertechnik die ge­
speicherten Mej3werte, Berechnungsergebnisse, Zusatzinformationen so­
wie die Druck- und Farbstoffkurven in einem festgelegten, ilbersicht­
lichen Format wieder. Einige typische Beispiele werden in den Abb. 21 
bis 25 gegeben. 

Im Textteil des ProtokolLs werden die verschiedenen Daten in be­
stimmten Kolumnen und in typischem Format (z. B. Druckwerte) aus­
gegeben: 

Von links nach rechts beginnend mit der Zeit der Messung, der ge-, 
kiirzten Positionsangabe des Katheters (sofern sinnvoll). In der folgen-
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den ersten Siiule der MeBwerte erscheint die Sauer~toffsi:ittigungsangabe 
in Siittigungsprozent, anschlieBend die Ausschrih der berechneten 
Druckwerte in einer ftir den MeBabschnitt (Vorhof, Ventrikel, Arterie) cha­
rakteristischen Form (vgl. Abb. 21-23) und rechts daneben die zur Zeit 
der Druckmessung wirksame Herzfrequenz. 

HERZKATHETER 

KATHETER NUMMER 688 

DATUM 5 .II .69 

BEMERKUNG ZEIT POSITION SAETT!GUNG MMHG PULS 8E11ERK UNG 

9 44 GEFAESSFREILEG. 

9 56 KATHETERE!NFUEHRUNG VENOES 
BEIN 
LINKS 

KATHETERTYP ANGlO 
KATHETERWEITE,-LAENGE NO. 7, I 00 CM 

10 I V.AN.RE. 117. 
10 I V.AN.L!. 65 7. 
10 I V.AN.LI. 66 7. 
10 2 V.AN.RE. 76 7. 
10 2 V.C!IVA S 68 7. 
10 2 V.CAW S 67 7. 
10 3 R.VORH.O 68 7. 
10 3 R.VORH.M 71 7. 
10 4 R. VORH. U 74 7. 
10 4 V .CAVA I 72 7. 
10 4 V.CAVA U 78 7. 
10 4 R.VORH.M 71 7. 
10 4 R.VENT.M 80 7. 
10 6 R. VENT .!'1 79 7. 

10 7 R.VENT.M 43/ 1- 7 166 
10 8 R.VENT.M 46/ 1- 8 I 71 
10 8 R.VENT.M 46/ 1- 9 162 
10 10 R.VENT.M 44/ 1- 8 157 

IC 12 R.VENT.M ANALOGREGISTRIERUNG AUF PAPIER 
MAGNETBAND 
VIDEOBAND 

10 12 A.PULM.S 82 7. 
10 14 A.PULM.S 81 7. 
10 14 A.PULM.L 80 7. 

Abb. 22. Beispiel elnes Texttelles elnes Katheterprotokolls mit der Kathetereinftihrungs­
spezifikation . 

SchlieBlich wird unter der Rubrik ,Bemerkungen" der Patienten­
status (z. B . Vollnarkose, Lokalaniisthesie) angezeigt. Die Informationen 
des Kommentarprogrammes und Angioprogrammes gehen ebenfalls in 
spezifischem Format ins Protokoll (s. Abb. 22). 

Nach Beendigung der Textausgabe erfolgt der Papiervorschub auto­
matisch bis zum niichsten Seitenanfang. Dann beginnt das Ausschreiben 
der Druckkurvenform. Der Fernschreiber beginnt zur Identifizierung mit 



! 

Gardner u. a., Automatisierung der Herzkathetertechnik 375 

der Angabe des Zifferncodes, unter dem die Druckkurv0'1 der 6 Herz­
und GefaBabschnitte ausgeschrieben sind: 

Rechter Vorhof 1 
Rechter Ventrikel 2 
Pulmonalarterie 3 
Linker Vorhof 4 
Linker Ventrikel 5 
Aorta 6 

HERZKATHETER 

KATHETERNUMMER 5055 

DATUM 31 .10 .69 

ZEIT POSITION SAETT!GUNG MMHG PULS 

16 44 V ,CAVA I NARKOSE 
HERZ·ZEIT-VOLUMEN 6. 0 LIM IN 
MITRAL! NDEX 0,36 
ERSCHEINUNGSZEIT 4. 0 SEC 
KONZENTRATIONSZEIT 2.25 SEC 
M!TTLERE ZIRKULAT. ZEIT 7,24 SEC 
ZENTRALES BLUTVOLUMEN 0.72 LITER 

16 46 V,CAVA I NARKOSE 
HERZ-ZEIT-VOLUMEN 5,76 LIM IN 
MI TRALINDEX 0,35 
ERSCHEINUNGSZEIT 4. 0 SEC 
KONZENTRATIONSZEIT 2.25 SEC 
MITTLERE ZIRKULAT. ZEIT 7 ,II SEC 
ZENTRALES BLUTVOLUMEN 0,68 LITER 

16 53 V,CAVA I NARKOSE 
HERZ-ZEIT-VOLUMEN 6.25 L/MIN 
MITRA Ll NDEX 0.35 
ERSCHE!NUNGSZEIT 4. 0 SEC 
KONZENTRATIONSZEIT 2.25 SEC 
MITTLERE ZIRKULAT. ZEIT 7. 4 SEC 
ZENTRALES BLUTVOLUMEN 0. 73 LITER 

17 21 L.VENT,A CINE, VI DEO<TAPE > <50 8/SEC> 
I' I PLANE INJEK.ANZ.-MENGE 5 , 13 I'll 

INJEK,DRUCK-FLOW 15 PSI-MLISEC 

17 33 L.VENT.A C!NE,VIDEO<TAPE> <50 8/SEC> 
BIPLANE INJEK.ANZ.-MENGE 5 , 14 ML 

INJEK.DRUCK-FLOW 15 PSI-I'lL/SEC 

Abb. 23 . Beispiel eines tierexperimentellen Protokolls mit btu tiger Farbstoffkurvenanalyse 
und Angiokardiographie-Protokolllierungsbeispiel. 

Dann wird zur Vermeidung von Verwechslungen die Herzkatheter­
nummer zur Kontrolle wiederholt und anschlieBend der hochste (= max) 
und niedrigste ( = min) gespeicherte Druckkurven(form)wert - ohne 
Riicksicht auf den Herzabschnitt, in dem er gemessen wurde - ausge­
schrieben. 

Urn bei dem nun folgenden Ausdrucken der Kurvenform die Schreib­
breite der Teletype optimal auszunutzen, wurde das Programm so ein­
gerichtet, daB der jeweils hochste Druckwert der betreffenden Unter-
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D~UC~~UR VE<Nl 

1-RE.VCRH. 2-RE.VENT. ~-A.PULM. 4-L!.VORP. 5-L!.VENT. 6-• CR T• 
KATHETERNU~MEP 671 

MAX 95 
Ml N 

* • 
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Abb. 24. Beispiel flir die Protokollierung der intrakardialen und intravaskulliren Druck­
kurven hier in einem Fall von Pulmonalstenose. 

suchung und gespeicherten Druckkurvenformen, sei er nun in der rech­
ten oder linken Kammer oder einem anderen Abschnitt gemessen, auf 
den iiuf3ersten rechten Papierrand gesetzt wird (69 ausnutzbare Schritte 
vom linken zum rechten Papierrand). Das Auflosungsvermogen in der 
Druckachse betragt demnach: 
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Differenz zwischen Maximal- und Minimaldruck der jeweiligen ge­
speicherten Druckkurvenformen geteilt durch 69, d. h . es liungt von der 
jeweiligen maximalen Druckdifferenz ab. Auf der Zeitachse erfolgt die 
Anzeige der Druckwerte in Schritten von 20 Millisekunden, entsprechend 
einer Frequenz von 50 Hz, urn das Protokoll nicht unnotig zu dehnen. 

Ein hoheres zeitliches Auflosungsvermogen - wenngleich ohne wei­
teres moglich - erscheint flir den beabsichtigten Zweck der Unter­
suchung und Protokollierung nicht erforderlich. 

Urn insbesondere bei hohen Herzfrequenzen (z. B. des Sauglings­
und Kleinkindesalters) einen besseren Uberblick iiber den Herzzyklus zu 
erhalten, konnen die gespeicherten Druckkurvenzyklen wiederholt, an­
einandergereiht ausgeschrieben werden. Wir schreiben in der Regel 
zweimal den gespeicherten Zyklus hintereinander aus (vgl. Abb. 21/24), 
und wir kennzeichnen den Beginn des Wiederholungszyklus durch ein 
+-Zeichen am linken Kurvenrand. Uberschneiden sich zwei oder meh­
rere Druckkurven in einem Punkt, so wird an Stelle eines Zifferncodes 
ein Sternchen ausgedruckt. 

Dem Druckkurvenschrieb folgt - nach automatischem Papiervorschub 
bis zum nachsten Seitenbeginn - die graphische Darstellung der ge­
speicherten Farbstoffkurve(n). 

Diese werden in der Sequenz der Aufnahme mit fortlaufenden Ziffern 
gekennzeichnet (z. Z. ist je Station maximal die Speicherung von 5 Farb-
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Abb. 25. Beispiel fUr die Protokollierung der Farbstoffkurvenform. 
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stoffkurvenformen vorgesehen; diese Zahl konnte )edoch bei dem vor­
handenen Massenspeicher beliebig vergroBert werden). Es konnen je­
doch auch schon bei dem jetzt vorliegenden Programm wesentlich mehr 
Indikatorkurven registriert, ausgewertet und in digitaler Form im Text­
protokolLteil aufgenommen werden. 

Auch beim Ausschreiben der Farbstoffkurven wird die hochste, regi­
strierte Konzentration an den rechten Papierrand gesetzt, urn die 
Schreibbreite voll auszunutzen. AuBerdem wird die Katheternummer so­
wie die maximale und minimale Konzentration in digitaler Form ausge­
schrieben (vgl. Abb. 24). Die zeitliche Ausgabe der Kurvenwerte erfolgt 
mit 1Hz. 

V. Schlu6betrachtung 

Der prinzipielle Nutzen einer Automatisierung der medizinischen 
Untersuchungstechniken, insbesondere auch der Herzkatheterisierung, 
kann - bei Sachkenntnis - kaum ernsthaft in Zweifel gezogen werden. 

Die speziellen Vorteile des beschriebenen Verfahrens zur Automati­
sierung der Herzkatheteruntersuchung seien noch einmal hervorgeho­
ben: 
- sofortiger Zugang zu allen wichtigen Daten und Auswertungsergebnissen 

in optimaler analoger und digitaler Form, 
- sofortige Ruckmeldung aller getroffenen Entscheidungen und Ergeb­

nisse zur Fehler- und Plausibilitatskontrolle, 
- groBere Sicherheit in der Erfassung und Korrelation der MeBwerte 

und berechneten Daten, 
automatische Protokollierung aller gewunschten Werte und Kurven, 

- erhebliche Zeitersparnis bei der Untersuchung und Auswertung der 
Untersuchungsbefunde, dadurch: 

- Entlastung des Patienten und Personals, 
okonomischere Arbeitsweise durch AnschluB mehrerer, synchron ar­
beitender Stationen (Arbeitsplatze bzw. Laboratorien) an einen Rechner. 
Daruber hinaus ist der Hauptvorzug des hier beschriebenen Systems, 

daj1 es in der taglichen Routine zuverlassig arbeitet, d. h . daB das Sta­
dium der Planung und Erprobung uberwunden ist. Dabei verbleibt eine 
erhebliche Flexibilitat und Ausbaufahigkeit auf der Basis des Grund­
konzeptes, sofern es die anfallenden Erfahrungen oder sich andernden 
Bedurfnisse erforderlich machen. 

Es ware aber eine gefahrliche - weil zwangslaufig zu Fehlbeurtei­
lungen fiihrende - Illusion zu erwarten, daB es moglich oder sinnvoll 
ware, mit dem beschriebenen System alle Wunsche des Kardiologen und 
Kardiophysiologen gleichzeitig befriedigen und alle Probleme losen zu 
konnen. Man kann jede Maschine wie jede Untersuchungs- (und Denk-) 
methode uberfordern, wenn man den Bereich ihrer sinnvollen Anwen­
dung nicht kennt oder beachtet. 

Deshalb sollte in der vorliegenden Arbeit moglichst klar und anschau­
lich beschrieben werden, was das entwickelte System kann und was es 
nicht (oder noch nicht) kann. 

.. 
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Das beschriebene Verfahren ist durch eine realistischc Beschrii.nkung 
auf die notwendige, fur das angestrebte diagnostische Ziel nutzbare 
Information gekennzeichnet. So ware es z. B. sinnlos, fUr die Routine­
diagnostik mit Herzkathetern ein zeitliches Auflosungsvermogen der 
Druckkurven anzustreben, das weit oberhalb der Ubertragungsfrequenz 
der verwendeten gesamten Mei3anordnung liegt. Fur eine formale Detail­
analyse der Druckkurvenformen (oder eine Frequenzanalyse der intra­
kardialen Druckschwankungen) sind deshalb selbstverstandlich andere 
Mei3techniken und Programme erforderlich, Probleme, die sich vom 
Standpunkt des Rechners aus ohne weiteres ltisen lassen. 

Im Rahmen kardiologischer Aufgabenstellungen sind der Anschlui3 
weiterer - auch entfernt gelegener - Stationen und Laboratorien sowie 
die automatische Analyse von Elektrokardiogrammen die nachsten logi­
schen Schritte im Einsatz des vorhandenen Digitalrechners. Es sei in die­
sem Zusammenhang jedoch erwahnt, dai3 die vorhandene Anlage auch 
einem Groi3rechner als Puffer vorgeschaltet werden kann, wodurch sich 
Leistungsfahigkeit, Kapazitii.t und Okonomie der Gesamtanlage noch 
steigern lassen. Eine solche Kombination mit einem Groi3rechner ist mit 
dem bei uns entwickelten System in den USA vorgesehen. 

Damit kann zur Frage der Okonomie einer elektronischen Daten­
verarbeitung in der Kardiologie fUr alle Basis- und Routineuntersuchun­
gen leicht Stellung genommen werden: sie ist urn so positiver zu beant­
worten, je groi3er der Kreis der Interessenten und Teilhaber und die Zahl 
der anfallenden Untersuchungen und standardisierbaren Probleme ist. 

Schon jetzt kann deshalb fUr alle groi3eren kardiologischen Zentren 
kein Zweifel daran bestehen, dai3 eine Automatisierung der basalen 
Untersuchungstechniken der notwendige Schritt fur eine tikonomische 
Losung vieler anstehender Aufgaben ist. 

Die in der Fach- und Boulevardpresse viel diskutierten Probleme der 
Arbeitsuberlastung der ,groi3en Herzzentren" , die in der Routinediagno­
stik und Operation zu ersticken drohen, sollte deshalb nicht nur unter 
dem quantitativen Aspekt einer Vermehrung dieser Zentren, sondern zu­
mindest gleichzeitig unter dem qualitativen Aspekt einer Verbesserung 
und Rationalisierung der Arbeitsweise und Untersuchungstechniken in 
diesen Zentren gesehen werden. 

Ohne Frage kann hier die elektronische Datenerfassung und -ver­
arbeitung einen entscheidenden Beitrag fUr die kardiologische Diagno­
stik sowie fUr die allgemeine und postoperative Patientenuberwachung 
leisten, Moglichkeiten, die zur Zeit noch keineswegs in wunschenswer­
tem Mai3e genutzt werden. 

Wir danken Frl. Rittmeister, Frau Green und Frau GroggeL fiir ihre tech­
nische Assistenz. 

Zusammenfassung 

Es wird fUr einen rnittelgro.Ben Digitalrechner (CDC 1700) ein komplettes 
System zur vollautomatischen Aufnahme, Verarbeitung, Anzeige, Speicherung 
und Protokollierung aller fi.ir die Herzkatheter-Routinediagnostik relevanten 
Daten beschrieben. 
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Das System erlaubt im Zeitteiler-(time-sharing-)Verfa~-. -:en das gleichzeitige 
Arbeiten mehrerer peripherer Stationen (Laboratorien) mit einem zentralen 
Rechner im Echtzeitbetrieb (on line) . 

Es wird der Systemaufbau (hardware und software) sowie der Programm­
und Bedienungsablauf allgemeinverstandlich dargestellt. 

Das System erlaubt die Bestimmung de r Sauerstoffsattigung, der relevanten 
intrakardialen Druckwerte, Druckkurven und Druckgradienten, es schlie.Bt ein 
Farbstoff-(Indikator)programm, ein Angiokardiographie- und allgemeines Re­
portprogramm ein, ermoglicht eine Auswertung elektronischer Daten zur auto­
matischen Bestimmung des Herzkammervolumens und wird durch ein Korrek­
tur- und Protokollprogramm erganzt. 

Alle wichtigen Daten, Informationen und gespeicherten Druck- und Farb­
stoffkurvenformen werden anschlie.Bend in einem iibersichtlichen Protokoll 
unter Angabe von Zeit und Katheterposition automatisch ausgeschrieben. 

Summary 

A system has been described for a CDC 1700 computer, which allows the 
automatic acquisition, processing, display and print out of all data, required in 
routine diagnostic heart catheterization procedures. It is based on the , Med­
lab-System" originally developed by Warner et al. 

This real time system is designed to make access to the central computer by 
several (4 at the present time) remote stations located at different laboratories 
in a time-sharing mode. 

The hardware configuration and software package has been described and 
the practical way of using the computer, calling the programs and handling the 
keyboard from the remote stations has been explained and illusrated to demon­
strate to the - ncin specialized - potential users the usefulness and limita­
tions of the system. 

The application programs are designed to measure the oxygen saturation, 
intracardiac and vascular pressures and waveforms, indicator(dye)-dilution 
curves and to derive automatically the required circulatory parameters as well 
as pressure gradients. In addition an angio-report program, a comment program 
as well as an 'edit' and general report program is available. 

All saved data and waveforms can be printed out in a specific format includ­
ing real time and catheter position in a final report. 
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