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1. Ueberwachen - wozu?

Invasive und nicht-invasive Ueberwachungs-
methoden werden in der Medizin am hadufig-
sten beim Intensivpatienten angewandt.
Intensivmedizin ist am besten definiert
als Ueberbriickung einer akut lebensbedroh-
lichen Situation bei Patienten mit poten-
tiell guter Prognose.

Sowohl zur Diagnostik der zur Einweisung
fiilhrenden Stdorung wie auch zur Friiherken-
nung neu auftretender Verdnderungen und
zur Verlaufskontrolle der Behandlung sind
diese schwerkranken Patienten optimal zu
Uberwachen (12,14). Eine optimale Ueber-
wachung der Vitalfunktionen dieser Pati-
enten erfolgt:

Tab.1

1. kontinuierlich .

2. méglichst nicht-invasiv .

3. mdglichst automatisiert und

4. mit Verlaufsdarstellung der
Messwerte

Am Beispiel der Blutdruckiiberwachung an
verschiedenen Stellen des Kreislaufes wird
die Entwicklung von intermittierender zu
kontinuierlicher (10) sowie von -invasiver
zu nicht-invasiver (9) Messmethodik be-
schrieben; die Vorteile fiir Diagnostik und
Behandlung sind durch automatisierte Da-
tenverarbeitung mit Verlaufsdarstellung
offensichtlich (Abb.1)
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Verlaufsdarstellﬁzig‘: . -der
respiratorischen

Aktuelle und
hdmodynamischen und

Messwerte bei einer 54jidhrigen Patientin -
mit Phdochromozytom. Die: Diagnose: - wurde

erst und primdr allein auf Grund ' der in

der - Verlaufsdarstellung ' 'erkannten-. peri-’
.Druckschwankungen -

odischen arteriellen
gestellt (14). ’

(Aktuelle, links, und Verlaufswerte  der
letzten 48 ‘Min., dargestellt = auf
ComputerTV am Patientenbett. ' PDMS
Hewlett-Packard) ' ’ '

I. Leitsatz:

Bioingenieure und Mediziner miissen -
vermehrt ins Gesprdch kommen
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' 2..Forderungen an :;Ueberwachungsgerite
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' Neben den - verstidndlicherweise .von Klini-
ke;n:, geforderten .. Bedingungen -, betreffs
Prdzision, -Reproduzierbarkeit und Sicher-
heit- (4,7) : sollten am  Patienten einge-

setzte Ueberwachungsgerite:
Tab.2 - - ' B

P RtAREY

- dem"PaFiéhéeninicht_séﬁadén‘od; ihn
pelastlgen,.d.h. mdéglichst nicht-
invasiv.-und "still" arbeiten (14)

-'eine auf die Klinik ausgefichtete.'—
Datenaufbereitung liefern (z.B.
Klassifizierung von Arrhythmien)(11)

- die MuStérfErkennung erﬁéglidhen (2)
- Flexibilitit und Adaption an lokale
© . Bedlirfnisse erlauben

Leitsatz:’

Bioingenieufe und Mediziner sollten
im Gesprach bleiben

3. Sinn und Unsinn in der Ueberwachung

Ein zeitweiliges Ueberangebot an Messmdg-
lichkeiten verfiihrt den Kliniker, an sei-
nen Patienten "zuviel'zu iiberwachen. Ueber
Jahre hindurch wurde nahezu jeder schwer-
kranke Intensivpatient invasiv hamodyna-
misch iiberwacht (1,3,6,15); das war
Unsinn. In diesem Sinne sind auch kompli-
zierte Software-Programme Ballast: ein
Programm zur Erhebung der Fliissigkeitsbi-
lanz eines Patienten, welches von der
betreuenden Pflegeperson oder vom Arzt
erst nach 7 (sieben!) Eingabe-Schritten am
Ziel anlangt, wird in der Routine nicht
eingesetzt.

einfach erhdlt-
von

sinn machen 1lediglich:
liche, praxisnahe Resultatangaben
Ueberwachungsparametern.

II1I. Leitsatz:

Bioingenieure und Mediziner sollten
regelmissig im Gesprédch sein

4. wiinsche der Klinik
betreffs Ueberwachungsgeriten

gede Wunschliste ist persdnlich und meist
iberladen. Ich wiinsche mir in den nichsten

Jahren u.a. die L&sung.folgender Prob
(2,5,8,13,16,17,18): obleme

Tab.3

- automatisierte Wiege-Mdglichkeit
des Patienten

- mit_einer Person durchfiihrbare
Patientendurchleuchtung am
Intensivbett

- aupomatisierte Erfassung der
Fliissigkeitsausscheidungen

- flexibel einsetzbare Fourrier-
Analyse filir Parameter wie EEG etc.

- Erfassung respiratorischer Messdaten
(Lungen-/Thorax-Mechanik, Dynamik,
Gasaustausch)

- intravasale Kombinationskatheter
(Pa0,,0,-Sdttigung, Elektrolyte,
Katheterspitzen-Druckwandler)

- Verbesserung/Ergidnzung der nicht
invasiven Kreislaufiiberwachung
(systolische Zeitintervalle mittels
Impedanz, kontinuierliche Fluss-
messung mittels Doppler)

IV. Leitsatz

Bioingenieure und Mediziner koénnten so
viele gemeinsame Wiinsche erfiillen,
wenn sie im Gesprach widren

5. Ausblick

Am Beispiel der automatisierten Arrhyth-
mie-Ueberwachung konnten wir zeigen (11),
dass die Sicherheit des Patienten durch
geeignete Methodiken verdoppelt werden
kann: erfasst eine gut geschulte Pflege-
person durch konventionelles Beobachten
der auf einem Monitor gezeigten EKGs ctwa
40% aller Rhythmusstdrungen, so cerkennt
ein entsprechend programmierter Rechner
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mehr als 90% auftretcndeg’Arrhgtgmien.hhls
Beispicl einer ogtiga en cberwachung
orfasst das automatisierte Arrhythmie-
Ucberwachungssystem den Herzrhythmus:
Tab.d

1. kontinuierlich

2. nicht - invasiv

3. automatisiert

4. mit Verlaufsdarstellung
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