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Aus der 1 Medizinischen Abteilung der Poliklinik (Vorstand: Prof Dr. H. Czjtober) der Stadt Wien 

Der Einsatz eines Personalcomputersystems in 
der Herz-Lungenfunktionsdiagnostik für Text­
verarbeitung, Graphiken und Statistik 
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Zusammenfassung: Zur Unterstützung der Datenaus­
wertung und Befundung wurde ein Personalcomputersy­
stem aufgebaut. Die off-line-Datenverarbeitung umfaßt 
die Erstellung von hämodynamischen und atemphysiolo­
gischen Befunden, wobei die Aussagekraft der Befunde 
durch Graphiken (Ergometrie, Herzfunktionskurve, 
Atemmechanik) erhöht wird. Weitere praktische Anwen­
dungen des Pe~sonalcomputersystems umfassen die Li­
teraturarchivierung, die Bewegungsanalyse von zweidi­
mensionalen echokardiographischen Untersuchungen und 
die grafische Unterstützung von statistischen Untersu­
chungen. Eine wirkungsvolle Ausnützung des Personal­
computersystems (HP85A mit Doppeldiskettenlaufwerk, 
Printer, Plotter und Digitalisierer) ist nur durch gute 
EDV-Kenntnisse und praktische Programmiererfahrung 
gewährleistet. 

DIe Aufgabe des off-line-EDV-Einsatzes ist in der 
Beschleunigung des Informationsflusses über Befunde und 
Untersuchungen zu sehen, wobei neben der mehrdimen­
sionalen Beschreibung des Krankheitsbegriffes ausrei­
chend Ansätze zu einer differenzierten Pharmakotherapie 
gefunden werden können. 

Durch die Verbesserung der medizinischen Informa­
tik ist ein wirksamer Faktor zur Kostenkontrolle im Ge­
sundheitswesen gegeben. 

Korrespondenzanschrift: Doz. Dr. W. Reiterer, 1. Medizini­
sche Abteilung der Poliklinik der Stadt Wien, A-I090 Wien. 

Application -of a Pers.onal-Computer-System at a 
Cardio-Pulmonary Function Laboratory for Me­
dical Reports and Records, Graphics and Stati­
stics 

Summary:'To improve the off-line data processing a per­
sonal-computer-system was set up, including a HP-85A 
desk-computer with a dual-disc-drive, a plotter, a printer 
and a digitizer (graphical tablet). The applieation of the 
personal-computer-system is focused on the work up of 
medical reports and records, transformation of physiologie 
data into graphies (ergometric stress testing, myocardial 
function curve, lung mechanics) and on speeding up the 
flow and distribution of information. 

Further applications include a literature storage and 
retrieving system, the quantitative analysis of left ventri­
cular wall motion by twodimensional echocardiography 
and agraphie aided system for medical statistics. 

Hopefully the data processing at a cardio-pulmonary 
function laboratory will lead to a better definition of 
diseased states in quantitative terms and by this support 
the rational basis for medical intervention. 

Slow communication of medical information is a cri­
tieal factor in the practice of high quality medieal care 
(cost/efficiacy). 

Einleitung 

Beim Aufbau eines Herz-Lungenfunktionslabors an 
der 1. Medizinischen Abteilung der Allgemeinen Poliklinik 
der Stadt Wien wurde von Anfang an (1974) die Möglich­
keit zur rechnerunterstützten Datenerfassung eingeplant 
(13-19). Der EDV-Einsatz ermöglicht seitdem 1. die on­
line-Verarbeitung von Primärsignalen (Momentan-, Spit­
zen- und Mittelwert, zeitgetriggerter Abgriff) aus atem­
physiologischen, ergospirometrischen und hä~odynami-
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schen l'ntersuchungen, 2. die alphanumerische Datenaus­
gabe mit einem rechnergestützten Plotterdiagramm, 3. die 
lkn:chnung von abgeleiteten :\leßgrößen on-line und off­
hne (anaerobe Energie, anaerobe Schwelle, alveoläre Ven­
tilation, Ergospirometrie, zentrale Hämodynamik, instan­
tane Atemwegswiderstände), 4. die sofortige Bewertung 
von Daten (Abweichung vom :\ormalwertsbereich und 
von vorgegebenen Grenzwerten), 5. die Datenkompres­
sion und Abspeicherung :zur Dokumentation und Off­
line-Verarbeitung (Auswerteroutinen, Statistik), womit 
sich (,. ein Feed-back-System zur Prozeßsteuerung und 
Cberwachung der aufwendigen und invasiven Cntersu­
chungen (Lungenfunktion, Ergospirometrie, zentrale 
Hämodynamik) ergab. 

Auf Grund dieser Erfahrungen mit dem EDV-Ein­
satz bei klinisch-physiologischen L:ntersuchungen wurde 
1980 ein Personalcomputersystem (Pe-System) aufgebaut. 
Die Zielvorstellungen waren a) eine Optimierung in der 
Auswertung medizinisch-wissenschaftlicher Daten, b) 
eine Verbesserung der Verständlichkeit der erhobenen Be­
funde und c) eine sofortige Befunderstellung. Aus prak­
tisch-klinischer Sicht sollte somit der Informationsfluß 
verbessert und eine rationale Basis für diagnostische und 
insbesondere therapeutische Konsequenzen in der Patien­
ten betreuung geschaffen werden. 

Als Anregung für den Einsatz von Pe-Systemen 
werden persönliche Erfahrungen und Beispiele an erprob­
ten EDV-Programmen vorgestellt. 

Systemkonfiguration 

Als Personalcomputer (PC) wird ein transportabler 
111>-8.=1.\ (Hewlett Packard) eingesetzt, der neben einem 
graphikfähigen kleinen Bildschirm (192 X 256 Bildpunkte) 
und. einer umfangreichen alphanumerischen Tastatur 
einen eingebauten Thermodrucker und eine Bandstation 
als :\1 assenspeicher (210 KByte) besitzt. Im Rechner ste­
hen für Programme und Daten etwa 29 KByte Speicher­
kapazität zur Verfügung. Die Programmiersprache ist 
Basic (RC )~1 based), wobei durch Festspeicher (ROM) die 
Anwendbarkeit wesentlich gesteigert werden kann (In­
put/output-Operation, Graphik, Assembler, erweiterte 
Programmierung, :\latrix-:\Ianipulation). Für die statio­
näre Anwendung wird der pe mit einem externen Mas­
senspeicher (Doppel-Oiskettenlaufwerk HP-82901l\1, 2 X 

280 KByte), einem graphikfähigen Drucker (Epson 
,\IX-80F/T), einem Plotter (lIP 7225B) und einem gra­
phischen Tablett (H P 9111 A, Digitalisierer) verbunden. 
:\,eben der Entwicklung von eigenen Programmen für 
spezIelle Anwendungen wurden verfügbare Programm­
pakete (HP-Programmbibliothek) modifiziert und der Lei­
stungsfähigkeit der Systemkonftguration angepaßt (9, 10). 
Für kleinere mathematische Probleme und für die Erstel­
lung von atemr.hysiologischen Kurzbefunden bei statio­
nären Patienten verwende ich einen Taschenrechner (HP 
41CV mit Time module) und einen netzunabhängigen 
Drucker (HP 82143A). Die Daten der Blutgasanalyse und 
der Bodyplethysmographie mit Flow-Volumen-Analyse 
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Abb. 1. Graphik Ergometrie zur Beschreibung der Mqßwerte Herzfre­
quenz (FH) und systolischer Blutdruck (BPsyst) unter 2-Minuten­
Stufen-Fahrradergometrie. Geleistete Arbeit in Watt.min, Kennzeichnung 
der Soff-Wattstufe und bei Bedaifdes Beginnes einer abnormen Reaktion. 

können als Kurzbefund auf das Datenblatt des Patienten 
geklebt werden. 

Die Systembeschreibung der EDV-Anlage des Funk­
tionslabors erfolgte ausführlich an anderer Stelle (15, 17). 

Anwendungsbeispiele für ein Pe-System 

1. Textverarbeitung 

Für die medizinisch-wissenschaftliche Tätigkeit stellt 
die rechnerunterstützte Textverarbeitung eine große Hilfe 
dar. Der Aufwand für Schreibarbeiten bei Publikationen 
wird wesentlich vermindert, da Korrekturen und Ergän­
zungen beliebig oft durchgeführt werden können. Zusätz­
lich besteht die Möglichkeit, gespeicherte Graphiken in 
den Text einzubauen. Für die Lehrtätigkeit kann der Vor­
lesungsstoff in Kurzfassung auf den Speichermedien archi­
viert werden. Als didaktisch wertvoll hat es sich erwiesen, 
den Studenten z. B. Zusammenstellungen über eine geziel­
te "Anamnesetechnik" oder über den "Akutstatus" zur 
Beurteilung von vitalen Organfunktionen im Rahmen des 
Intensivpraktikums für Innere j\.1edizin über die Rechen­
anlage auszudrucken. 

Als praktische Beispiele sei die Anwendung der Text­
verarbeitung bei der Archivierung von Literaturstellen 
und bei der Befunderstellung von Herzkatheterdaten vor­
gestellt. 

1.1. Literaturarchiv 

Meine persönliche Literatursammlung wurde im Jah­
re 1970 begonnen. Ich archiviere primär Sonderdrucke, 
die ich an Hand der Literaturanforderung nach Durch­
sicht der Current Contents erhalte. Die wissenschaftlichen 
Arbeiten werden fortlaufend numeriert und in Zeitschrif­
tenkassetten abgelegt. Bis 1980 wurde für jede Literatur­
stelle eine Karteikarte angelegt und alphabetisch nach 
Haupt-und Nebenbegriffen geordnet (z. B.: Hypertonie ­
~ledikament - Betablocker - Review). 

Durch das Programm "Literatur" erfolgt die Archi­
vierung und Datenverwaltung elektronisch. Eine Daten­
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Tab. 1. Beispiel für die Befunddokumentation einer hämodynamiscben Untersuchung: Kenndaten des Patienten, Datenmatrix der hämQdynamischen 
Mqßwerte, Kommentar zur Beurteilung der Untersuchung; als Ergänzung kann die Ausgabe von Normalwerten angeschlossen oder eine Graphik ab­
gedruckt werden (Abb. 3). 

***~ ZENTRALE HAEMODVNAMXK **** 
MHI(-Nr.1 1785
 
S~.p. Myak.rdinf.rk~ - Ly..
 
DIAGNOSEI CHD MI LYSE
 
A • 44 kg. '82 cm= 172 KO • 1.95 Hb = 14.3 SEX • 1
 
Interventionl
 
te:eine
 

BEOBACHTUNBEN (O=Ruhe, l=Volumenbelastung, 2=Handgrip, N=Watt) 
o 1 50 75 

FH b/min 
82.0 79.2 105.0 115.0
 
~ mm 'HG
 

135.0 135.0 55.0 180.0
 
~ mm HG
 

90.0 90.0 110.0 115.0
 
if.Qm mm HG
 

105.0 105.0 91.6 136.6
 
E.B!s..:'L!!. mm HG
 

24.0 2.0 53.0 52.0
 
PAdia mm HG
 

10.0 12.6 23.0 22.0
 
E:e.Qm mm HG
 

16.5 22.8 37.8 34.8
 
~~ l/min
 

6.06 7.27 9.76 12.25
 
~ 1 /mi n/m'~~2
 

3.10 3.72 4.99 6.27
 
~ ml/beat
 

73.9 91.7 92.9 106.5
 
~ Vol'Y.
 

3.79 3.71 8.50 8.73
 
PVB dyn. sec. cm'~~-5
 

1385 1154 750 891
 
PylmYR dyn.see.emA -5
 

217.6 250.6 309.5 227.0
 
SWI g. m/m"~2
 

57.0 70.7 62.5 106.9
 
I.YE.I msee
 

0.0 0.0 0.0 0.0
 
lj§gß ml/sec/mA 2
 

0.0 0.0 0.0 0.0 
§A I­

96.0 96.0 97.0 97.0
 
§.'L 'Y.
 

76.2 76.6 52.6 51.4
 
V02 l/min
 

.23 .27 .83 1.07
 
YE. l/min
 

9.30 9.36 23.70 33.90 

K~MENTAR MHK Nr. 17/85 28-03-1985
 
In Ruhe und unter Volumenbelastung normale zentrale Haemodynamik. Unter
 
mittelschwerer Belastung (75 Watt im steady-state) Volumenleistung an
 
der unteren Grenze der Norm mit geringer Drucksteigerung im
 
kleinen Kreislauf (Complianee-Verlust) und etwas hoeherer Nachlast.
 
Im EKG SR, keine ES. Keine Symptome. Re Vorhofpm p.X. • 3 mm Hg.
 
Med.1 Isoptin retard 360 mg, Isoket 80 mg, Marcoumar. Anaerobe Schwelle
 
1.1	 l/min V02 laut Ergospirometrie.


Univ. Daz. Dr. W. REITERER FCCP
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liinge \'(m .1M) B~ tc cilthalt dIe :\ngaben über den Titel 
der \rheit, die \ utorcll, dlc ZeItschrift, die Key-words 
emd dIe Archi\'nummer. Die ~pelcherung erfolgt alphabe­
tisch nach dem IJaupt-I,ey-\\ord, wobei auf Grund der 
Interessensgebiete bestimmte Buchstaben einer Diskette 
zugeordnet sind (z. H.: :\-H, C-{;, H--:J, K, L, ~1-{), P-R, 
S-T, U-Z). 735 Literaturstellen können pro Diskette ab­
gespeichert werden. Zusätzlich erfolgt als Datensicherung 
eine Archivierung fortlaufend nach I\ummern. Das Pro­
gramm enthält neben Korrekturroutinen das entscheiden­
de Suchprogramm zum Auffinden von gewünschten Li­
teraturstellen. Als Suchkriterien gelten ein Haupt-Key 
(z~ B. ein Buchstabe oder ein Wort) und Neben-Keys, die 
entweder alle oder nur einzeln in der zu suchenden Litera­
turstelle (Key-words) enthalten sein müssen. Der Zeitauf­
wand zum Durchsuchen einer vollen Diskette liegt bei 5 
~linuten. Die gefundenen Literaturstellen werden z. B. auf 
einem Schnelldrucker dokumentiert und können anschlie­
ßend auf Grund der Archivnummer der Literatursamm­
Iung entnommen werden. 

Zum raschen Aufsuchen geeigneter Literaturstellen 
ist eine strenge Ordnung in der Key-word-Liste zu beach­
ten. I\otfalls muß nach gleichwertigen Begriffen die Suche 
mehrmals gestartet werden. Das erfreuliche Auffinden 
nm gewünschten Literaturstellen wird über die Mühe 
hinwegtrösten, die letztlich doch bei der Eingabe der Da­
ten für die Speicherung entsteht, eine Arbeit, die kaum zu 
delegieren 'ist. 

1.2. Befundausgabe Zentrale Hämodynamik 

I:ür die Befunderstellung einer hämodynamischen 
l mersuchung wurde ein Datenbearbeitungsprogramm 
mit einem Textprogramm verknüpft. Das Datenbearbei­
tungsprogramm enthält die Routinen zur Eingabe von pri­
lll;iren \Ießwerten der zentralen Hämodynamik. Diese 

1~~ +Ri cm H20/1/Bec 

NAME 8~ t 
IO.12.1t;85 60 

+16V-U2 4~
Rt-O.25 iE)
SRall=I.22(E) 20RV-5.00 1 
TLC=6.62 1 r:::::':'=.:.';!::::.T-=:U -,......_+......+-_., RV, TLCo
IGV~-72.B mC) 
RV~-24.44 + 112fl Oll 25/50~ FVC 
I. 40/4. t;o 1Isec 
BG-ANALYSE 4 

'.+08: 18 IO.12.1r;B5 
pH= 7.42 6 

\""pC02- 3MO 
p02- t;6.00­ 8 
Hb- 16.0 
JE- -1.15 1~ . FLOW l/Bec
SI- t;6.70-' SMALL AIRWAY OISEASE 

INSTANTANE ATEMWEGSWIDERSTAENDE 
UNG FLOW-WERTE - FVC-MANEUVER 

,,1 bb. 2. Graphik über die L"'~f!,eJllJ{)ItJl)J/IIa ResIdualvolumen (ausgefüll­

ter ~'äuleJlanteil) und Vitalkapazität (~flene Säule) und daz.ugeordnf/ 

die erzielteJJ fJußwerte mit- und eJJdexspiratorisch und die aus der 
Druck-Nuß-I/olumenkurve errechneteJJ instantanen Atemwegswider­

stände. Der Kurzbefund eJJihält die A/~f!,aben lGI" intrathorakales Gas­
lJolumell, RT Resistance bei Ruheatmu/~f!,y SRauJ volumenkorregierte RT, 

R V Residualvolumen, VC Vitalkapazität, TLC Gesamtlungenvolumen, 
Volumina in Proz.enten der TLC, die rlußwerte im Atemsteß und die 
Datell der Blutgasana!yse. 

ST.P. MYOKARDINFARKT
 
MHK 17858.B 

7.B 
~ 75 W

6.B 1NP 
1 

5. B ......~ 58 W 
~".", ....", 

4. B 
(1"...V~~UMENBELASTUNG

3. B 
RUHE2. B 

1. BL--+...--..+---I---I-----+---j.- I-----l 

3B 

CI PAEDP 
1/min/m"2 KO mm Hg 

Abb. 3. Die Graphik Hämodynamik vergleicht die MQ/Jdaten des Patien­
ten ;mt mittleren Normalwertsbereichen für die Ruhe, Volumenbelastung 

im Lagerungsversuch und mit 5teady-state-5tufen für 20, 50 und 100 

Watt (Sterne). CI cardiac index, PAEDP enddiastolischer Pulmonal­
arteriendruck. 

Daten stehen on-Iine während der Untersuchung (Mikro­
herzkatherismus unter Belastung mit Ergospirometrie und 
Blutgasanalyse, Graphik der on-line-Meßwerte [15, 18]) 
zur Verfugung. Von den halbminütig ausgegebenen Daten 
der EDV-Anlage des Labors (OIivetti P 652 als Zentral­
einheit) werden die Mittelwerte von Steady-state-Phasen 
für die Dokumentation auf dem pe herangezogen (Herz­
frequenz, arterieller Blutdruck, Pulmonalarteriendruck, 
Sauerstoffaufnahme, Atemminutenvolumen, arterieller 
und gemischtvenäser Sauerstoffgehalt; Austreibungszeit). 
Abgeleitete Größen der zentralen Hämodynamik werden 
berechnet (z. B. Herzminutenvolumen, Kreislaufwider­
stände, Herzarbeit) und mittels einer Datenmatrix nach 
der Herzkatheternummer abgespeichert. Der Kommentar 
zur Beurteilung der Untersuchung wird über ein Textpro­
gramm (Unterprogramm) archiviert. Zur Befundausgabe 
werden die Katheterdaten automatisch mit dem richtigen 
Kommentar versehen, und zusätzlich kann neben der Aus­
gabe von laboreigenen Normalwerten eine Graphik den 
Befund (Abweichung vom Normalverhalten) verständ­
licher gestalten (Tab. 1, Abb. 3). Die Datenmatrix ist wei­
terführenden Programmen zur statistischen Analyse und 
Beschreibung von Patientenkollektiven oder Medikamen­
tenwirkungen zugänglich. 

Der EDV-Einsatz in der Befunderstellung verkürzt 
den Arbeitsaufwand, deckt Fehler durch die Plausibilitäts­
prüfung auf, verbessert die Lesbarkeit und Verständlich­
keit der komplexen Daten und eröffnet neue Wege zur 
späteren automatischen statistischen Analyse und rechner­
gesteuerten Graphik. 

2. Graphiken 

Die Umsetzung von Zahlenkolonnen aus Meßwert­
protokollen in eine graphische Darstellung verbessert das 
Erkennen von zeitlichen Trends und Zusammenhängen 
sowie die gesamtheitliche Erfassung von typischen Be­
fundkonstellationen. Weiters kommt der graphischen Dar­
stellung von statistischen Untersuchungen eine große Be­
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Tab. 2. Protokoll der Bewegungs.- und Konturanalyse einer zweläimensionalen echokardiographischen Untersuchung. Die Datenmatrix bezieht sich 

auf eine vorgewählte Gradeinteilung. Auflistung von systolischen und diastolischen Radien (rS, rD), Flächen (AS, AD), Differenzen (dr) und 
prozentuellen Veränderungen (dr%D, dA%D; Diastole = 100%). 

ECHQKARPXOßRAPHXE 
KQNTURANALVSE. Version 1.0 

N.N. HERZINSUFFIZIENZ - HYPERTONIE 
PS-SHORT 

GRAD rS rD dr drXD AB AD dAXD 
15.00 28.01 32.29 4.28 13.27 109.68 143.84 23.75 
30.00 26.53 30.59 4.06 13.27 97.98 128.62 23.83 
45.00 25.94 29.55 3.61 12.20 89.83 117.01 23.23 
60. Oe) 25.31 28.56 3.26 11.40 86.50 108.95 20.60 
75.00 25.08 29.45 4.37 14.84 82.47 lC»9.32 24.56 
90.00 26.14 32.59 6.44 19.78 84.90 124.C»3 31.55 

105.0C» 28.59 35.10 6.52 18.57 99.21 15C».45 34.06 
120.00 31.72 38.16 ~.44 16.88 117.33 174.63 32.81 
135.00 32.6.1 40.00 7.39 18.48 138.66 204.26 32.12 
150.00 32.44 36. 17 . 3.73 10.31 138.16 199.88 30.88 
165.00 31.77 33.96 2. 19 6.45 136.00 157.75 13.79 
180.00 31.15 32.13 .98 3.06 129.44 142.53 9. 18 
195.00 29.72 30.12 .40 1.34 120.58 126.06 4.35 
210.00 29.32 31.61 2.29 7.25 113.04 121.96 7.31 
225.00 30.18 33.32 3.14 9.42 115.77 138.13 16. 19 
240.00 31.52 34.37 2.85 8.29 123.78 149.72 17.33 
255.00 33.30 34.37 1.07 3.11 139.70 155.09 9.92 
270.00 33.67 34.66 .99 2.85 147.73 156.37 5.53 
285.00 34.28 35.64 1.35 3.80 149.44 160.19 6.71 
300.00 36.00 37.78 1.78 4.70 161.62 175.09 7.69 
315.00 36.38 39.29 2.91 7.39 172.62 195.51 11.71 
330.00 35.69 37.18 1.49 4.00 173.09 189.81 8.81 
345.00 32.89 35.84 2.95 8.22 153.43 173.66 11.65 
360. oe) 31.67 33.68 2.01 5.97 13\5.29 159.00 14.91 

0.00 30.83 34.02 3.19 9.37 12S.68 1S2.SB 17.60 

11Imittlere RADIUS-Kontraktionsamplitude (mm) 3.19 (-----) 
in Prozenten der Diastole ( 'Y.) = 9.37 (- - -)
 

mittlere SEGMENT-Flaechenveraenderung (mm.....2) 26.90
11I 

in Prozenten der Diastole ('Y. ) = 17.60 (0 o 0) 

Flaeche der DIASTOLE (cm""2) 36.6211I 

Flaeche der SYSTOLE (cm"'~:2) • 30.16 

Univ. 

deutung zu, weil durch die sekundenschnelle Manipulation 
des Datenmaterials Abhängigkeiten und Zusammenhänge 
erkannt, aber auch Meßwerts und Eingabefehler aufge­
spürt werden. 

Das eingesetzte Pe-System verfügt über einen gra­
phikfähigen Sichtschirm. Das konstruierte Bild kann auf 
einer Diskette archiviert und über den eingebauten Ther­
modrucker am HP-85 oder über den graphikfähigen 
Drucker (Matrixdruck) ausgegeben werden. Abbildun­
gen hoher Qualität (Unterlagen für Reproduktionen, Dias, 
Folien und Poster) werden durch den rechnergesteuerten 
Plotter (HP 7225B) erzeugt. Durch ein Schriftprogramm 
läßt sich die optische Wirkung des Textes bei Diaprojek­
tionen verbessern. 

Doz. Dr. w. REITERER FCCP 

2.1. Ergometrie (2-Minuten-Stufentest) 
Von mir wurde 1973 eine Methode zur Leistungs­

prüfung unter Non-steady-state-Belastung vorgestellt und 
als rektangulär-trianguläre Fahrradergometrie bezeichnet 
(12, 13). Die Begründung für die klinische Brauchbarkeit 
dieser Methodik wurde durch die Erarbeitung von ergo­
spirometrischen Normalwerten erbracht. Durch weiter­
führende Meßwerte (anaerobe Energie [14], anaerobe 
Schwelle [16]) gelang eine umfassende Beschreibung der 
körperlichen Leistungsfähigkeit bei Trainierten, Normal­
personen und Patienten. Dieses Leistungsmodell wird seit 
1978 (4) als kardiologischer Standardtest in Österreich 
empfohlen. Die Abbildung 3 zeigt die Umsetzung der 
Meßwerte der einfachen Ergometrie (Wattstufe, Zeit­
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d,tUer, Herzfrequenz, systollscher Blutdruck) in eine Gra­
phik. Zusätzlich werden der BegInn einer abnormen Reak­
tion (signifikante EKG-\'eränderung, .\ngina pectoris 
u. a.) und die erreichte maximale I.elstung in Relation 
zum Sollwert hervorgehoben. .\1 it einem Kommentar ver­
sehen, steht ein aussagekräftiger Befund sofort zur Verfü­
gung. 

2.2. Lungenvolumina und Atemmechanik 

Eine aufwendige Funktionsdiagnostik verliert erheb­
lirh an praktischer Bedeutung, wenn der Informationsfluß 
zu träge ist, wenn es Tage oder Wochen dauert, bis der Be­
fund vorliegt. Notwendige Entscheidungen werden verzö­
gert und der kostenintensive Spitalsaufenthalt eines Pa­
tienten verlängert. Um dieses Problem bei atemphysiologi­
schen Untersuchungen zu unterbinden, erstelle ich unmit­
telbar nach der Cntersuchung (Spirometrie, flow- Vo­
lumen-Analyse, Bodyplethysmographie) einen Kurzbe­
fund mit Hilfe des Taschenrechners HP 41CV. Dieser Be­
richt findet auf Grund der geringen Größe leicht auf der 
heberkurve des Patienten Platz und enthält neben den 
.\leßwerten zusätzlich das Ergebnis der Blutgasanalyse so­
wie das Datum und die Chrzeit. 

I:ür die eigentliche Befundausgabe verwende ich bis­
lang das standardisierte Befundprotokoll der Arbeitsge­
meinschaft für klinische Atemphysiologie und ergänze den 
I,ommentar mit einer Graphik über die Relation der Lun­
gen\'olumina (Residualvolumen, Vitalkapazität) und die 
momentanen 1:lußwerte und Atemwegswiderstände im 
forcierten Atemstoß mitexspiratorisch (501 - FVC) und 
endexspiratorisch (25 - FVC). Im Vergleich zum Normal­
wertsbereich wird die Abweichung des Erkrankten von 
der i\orm und der Schweregrad der Limitietung transpa­
rent (;\hlx 2). Ein weiterer Schritt zu einer dreidimensio­
nalen Darstellung der Volumen-Fluß-Druckwerte im 
\temstoß im Sinne eines CAO (computer aided design) 

Lif.>t Sich auch mit diesem pe realisieren. 

2..), Zentrale rbmodynamik 

Zur Illustration der erhobenen Daten der zentralen 
I Limodynamik (siehe 1.2.) wird bei Bedarf eine Funktions­
kun"<: des llerzens aus den ,\leßwerten enddiastolischer 
Pulrnonalarteriendruck (P AEOP) und Volumenleistung 
(I krzindex, Iierzminutenvolumen/m" KO, CI) kon­
struiert. Im Vergleich zur l\ormalperson (laboreigene 
~ormalwerte) tritt das Funktionsmuster des Erkrankten 
klar hen'or. Die Einordnung des Schweregrades der 
Störung nach funktionellen Gesichtspunkten gelingt leich­
ter, und di.e \X'irkung einer pharmakologischen Akutinter­
vention bßt auf eine mögliche Re\'ersibilität der Funk­
tionsstörung schließen (Abb. 3). 

2.4. Echokardiographie (zweidimensional) regio­
nale Bewegungsanalyse 

Die hohe zeitliche Auflösung von Bewegungen der 
Herzkonturen durch die echokardiographische Bildanalyse 
(z. B. 30 Bilder pro Sekunde) im zweidimensionalen Ver­
fahren (Sonoline SI. 2, Siemens) ermöglicht eine Aussage 
über die regionale Wandbewegung. Während leistungsfä­
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Abb. 4. Radiäre und segmentale Bewegungsanalyse einer echokardiogra­
phisch bestimmten Herzsilhouette. Entlang des Umfanges (0 bis 360 
Grad) sind die absoluten Längenänderungen der Radien (senkrechte 

Striche), die Differenz der Veränderung (kontinuierliche horizontale 
Linie), die prozentuelle Radienveränderung (unterbrochene Striche) und 
die prozentuelle Veränderung der Flächen (da%D, kleine Kreise) einge­
tragen (siehe auch Tabelle 2 und Text). 

hige Rechenanlagen für die automatisierte Konturfin­
dungs- und Bewegungsanalyse eingesetzt werden (5, 8, 
22), sollte mit dem vorhandenen PC-System eine Beschrei­
bung der radiären Veränderungen zwischen Systole und 
Diastole gelingen. Das entwickelte Programm digitalisiert 
beliebig ausgewählte Herzschnitte (parasternal short axis, 
apical long axis) von echokardiographischen Untersu­
chungen. Bei der Programmversion 1.0 werden die Fi­
guren der Systole und Diastole über den Flächenschwer­
punkten zur Deckung gebracht und auf einen gemeinsa­
men Bezugspunkt hin rotiert. Bei der Version 2.0 wird die 
räumliche Lageänderung insofern berücksichtigt, als der 
Fläcbenschwerpunkt der systolischen Figur nicht mehr 
mit dem Schwerpunkt der diastolischen Figur zur Dek­
kung gebracht wird, sondern die systolische Figur wird 
nach 3 Fixpunkten ausgerichtet. Die Auswertung be­
schreibt die Radien- und Segmentflächenveränderungen 
mittels einer Datenmatrix (maximal 48 Abschnitte) und 
setzt die Berechnungen in eine Graphik um (Abb. 4). Als 
Bezugspunkt für die Winkeleinteilung (O-Punkt) wird eine 
markante Herzkontur (z. B. ein Papillarmuskel) ausge­
wählt. Die Bewegungsanalyse bezieht sich auf einen Pa­
tienten mit arterieller Hypertonie und manifester Links­
herzinsuffizienz. Bei einem vergrößerten Querdurchmes­
ser des linken Ventrikels in Höhe der Papillarmuskel fällt 
eine minimale Konturveränderung (Diastole/Systole) auf. 
In der Verlaufskontrolle läßt sich die Besserung der Herz­
funktion an Hand der Größenveränderung und Zunahme 
der Kontraktionsamplitude quantifizieren. 

3. Statistik 

Zur Bearbeitung medizinisch-wissenschaftlicher Da­
ten werden ~umeist von den PC-Herstellern Programm­
pakete angeboten, die den üblichen Anforderungen genü­
gen (parame~rische und nichrparametrische Verfahren zur 
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Abb. 5. Dreiteilige Graphik zur Darstellung einer Medikamentenwir­
kung (Erklärung im Text unter ,,3. Stfltistik"). 

Beschreibung von Stichproben, Signifikanztests, Korrela­
tions-, Varianz- und Kovarianzanalyse). Auf Grund qer 
Speicherkapazität sind der verwendeten Datenmenge und 
der Komplexität der Programme (2, 21) Grenzen aufer­

legt. . 
Für ein neuentwickeltes Programm wurde eIne Da­

tenobergrenze von,' 2000 Beobachtungen festgelegt, ent­
sprechend einer Datenmatrix von 130 X 15 (130 Reihen a 
15 Variablen oder zeitlich konsekutiven Beobachtungen). 
Durch Auftrennung des vormaligen Hauptprogrammes in 
Teilsegmente (Eingabe, Ausgabe, Statistik, Graphik) wer­
den somit auch mit diesem PC umfangreichere Rechenauf­
gaben einer Lösung zugeführt. An Hand der Abbildung 5 
möchte ich die praktische Anwendung des Programmes 
"Array" erklären. Die ~erwendeten Daten stammen aus 
einer klinisch-pharmakologischen Untersuchung zur Be­
schreibung des Wirkungseintrittes und der Wirkdauer 
eines Betablockers. In der dreiteiligen Graphik, die nur auf 
dem Plotter gezeichnet werden kann (am Screen des PC 
findet nur eine Graphik Platz), werden 2 Datenmatrizen 
~ingesetzt: Die Matrix tb-AO enthält die Herzfrequenz­
werte unter körperlich~r]3ela~tung (A) zum Zeitpunkt 24 
Stunden (0) nach Einnahme des Medikamentes, die Matrix 
tb-A2 die Daten 2 Stunden (2) nach Einnahme des Medi­
kamentes. Vom 1. bis zum 7. Tag wurde der Betablocker 
verabreicht (5 mg Carazolol am Morgen), vom 8. bis zum 
14. Tag ein Placebo. Wegen der zu geringen Besetzung 
wurden die Tage 4 bis 5, 6 bis 7 und 11 bis 12 programm­
gesteuert gemittelt und mit den jeweiligen Bezeichnungen 
4.5, 6.5 und 11.5 kodiert. . 

Von oben nach unten gesehen zeigt der 1. Teil der 
Abbildung den Trend der einzelnen ßeobachtung-en (Pa­
tient Nummer 1 bis 10) tb-AO. Die mittlere Abbildung be­
schreibt die Mittelwerte mit der Standardabweichung für 
die Beobachtungen tb-AO (+s, kontinuierliche Linie) und 
tb-A2 (-s, strichlierte Linie). Da am 1. Tag noch keine 
"Restwirkung" von einer Vorbehandlung - außer von 
einem Placebo - besteht, ist dieser Tag mit einem offenen 
Kreis markiert, die darauffolgenden Verum-Tage durch 
volle Kreise. Die Tage, an denen ein Placebo verabreicht 
wurde, sind durch offene Quadrate gekennzeichnet. Im 
oberen Teil der 2. Abbildung ist die prozentuelle Abwei­
chung der tb-AO-Werte vom 1. Tag (Referenz:::: 100%) mit 
der statistischen Signifikanz (t-Test für paarweise Ver­
suchsanordnung) eingetragen. Die Berechnungen erfolgen 
programmgesteuert. Der untere Anteil der Graphik zeigt 
die Differenz zwischen den tb-AO- und tb-A2-Werten 
(Differenzwert zwischen den beiden Matrizen). Ab dem 
Beobachtungstag 4. 5 beträgt die mittlere Differenz zwi­
schen den Belastungsherzfrequenzen 24 und 2 Stunden 
nach Einnahme des Betablockers bei 10 beats/min. In der 
"Therapiephase" mit dem Placebo fehlt eine Schwankung 
zwischen dem 24- und 2-Stunden-Wert als Beweis der 
wirkstoffreien Behandlung. Auf Grund der mittleren Ab­
pildung kann geschlossen werden, daß eine Restwirkung 
des Betablockers bis zum Tag 9 (2. Tag mit Placebo) wei­
terbesteht, da der tb-AO-Wert sich noch signifikant vom 
Ausgangswert (tb-AO am Tag 1) unterscheidet (2p 
< 0,10). 

Aus der Datenmatrix können Beobachtungsreihen 
paarweise abgetrennt werden, um z. B. den Einfluß des 
Ausgangswertes auf den Effekt der Intervention zu studie­
ren. Bezogen auf das gewählte Beispiel wird hiermit die 
Frage beantwortet, in welchem Ausmaße hohe und niedri­
ge Belastungsfrequenzen durch den Betablocker vermin­
dert werden. Durch die Einbeziehung einer weiteren Da­
tenmatrix (z, B. Blutdruckwerte) kann graphisch und stati­
stisch untersucht werden, inwieweit die einzelnen Meß­
wertsveränderungen (Herzfrequenz-, Blutdruckabfall in, 
Absolutwerten oder in Prozenten des Referenzwertes) 
sich gegenseitig beeinflussen. Die errechneten statisti­
schen Maßzahlen sind neben der Prüfung durch Signifi­
kanzschranken auf ihre praktisch-klinische Bedeutung hin 
zu untersuchen (Sicherung von Unterschieden in der Me­
dikamentenwirkung, Beziehung zwischen abhängigen und 
unabhängigen Variablen - prädiktiver Wert einer Korre­
lation). Mit Hilfe des vorgestellten EDV-Programmes 
kann die Graphik aus bis zu 6 Einzeldarstellungen von 
Meßwerten aufgebaut werden, um mögliche Zusammen­
hänge an Hand d~r q,raphik zu erkennen lind durch wei­
terführende Statistik zu bewerten (mehrdimensionale Be­
trachtung von physiologischen Parametern). 

Diskussion 

Der vorgestellte Einsatzbereich des PC-Systems be­
trifft die off-line-Bearbeitung von Daten und Textmate­
rial im Rahmen der Herz-Lungen-Funktionsdiagnostik in 
Klinik und Praxis. Zusätzlich wird eine medizinisch-wis­
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senschaftliche Tätigkeit unterstützt durch die Archivie­
rung der eigenen Literatursammlung und die statistische 
Bearbeitung und graphIsche Darstellung medizinischer 
Daten. 

Wie notwendig und '~inn\'oll die Verwendung eines 
derartigen Systems im einzelnen sein wird, könnte durch 
die Bedachtnahme auf nachstehende Problemstellungen 
beantwortet werden. Die Abnahme der Gerätekosten 
(Hardware) mit beträchtlicher Steigerung der Rechenlei­
stung und Erhöhung der Speicherkapazitäten erleichtert 
den Einstieg als Anwender eines Pe-Systems. Eine opti­
male Nutzung des EDV-Systems ist nur dann zu erwarten, 
wenn grundlegende EDV-Kenntnisse erworben wurden 
und wenigstens eine Computersprache (z. B. Basic) be­
herrscht wird. Die Kosten für die Software (Programme) 
werden dadurch erheblich gesenkt, da neben der Erstel­
lung von eigenen Programmen vorhandene Softwarepa­
kete den wechselnden Anforderungen leichter angepaßt 
werden können. Durch die Entwicklung von großen Spei­
chermedien (20 bis 40 ~lByte), die von PC verwaltet wer­
den, ergeben sich neue Gesichtspunkte in der Anlage von 
Datenbanken (z. B. Literatursammlung). Durch den Zu­
sammenschluß von "netzfähigen" (mehrplatzfähigen) PC 
und durch die verbesserten ~löglichkeiten der Datenfern­
übertragung werden die Zugriffsmöglichkeiten auf Daten­
banken (z. B. Patientenregister für stationäre Patienten, 
für Spezialambulanzen) einem breiteren Anwenderkreis 
zur Verfügung stehen (1). 

Die Datenspeicherung und die Wiederauffindung 
\'on Informationen' setzen voraus, daß ein standardisiertes 
Vokabular erarbeitet ist und die Information in ein ein­
heitliches f~ormat umgesetzt werden kann. Damit eine Da­
tenspeicherung nicht nur als Prestigeobjekt eingesetzt 
wird, ist reitlich zu überlegen, welche Arbeitsschritte ver­
einfacht und beschleunigt werden können, ob eine Plausi­
hilitätsprüfung der Daten und eine Kontrolle über den 
I:ugriff zu den Daten gewährleistet sein wird und welche 
I~ntscheidungen und Planungen zukünftig unterstützt 
werden können. Praktische Gesichtspunkte wären die 
I,ontrolle der \Iedikamenteninteraktion, die Rezeptur im 
IlinhHck auf eine allergische Disposition des Patienten 
und im weiteren Sinne die Gewichtung von Symptomen 
und diagnostischen Untersuchungen zur Verbesserung 
der medizinischen .Entscheidungs- und Diagnosestrategie. 

:\Is wesentliches Einsatz- und Aufgabengebieteines 
pe sehe ich die Beschleunigung des medizinischen Daten­
tlusses (l,nformatik) und die Verbesserung der Lesbarkdt 
und Präsentation von Befunden durch Graphiken. Die Be­
wertung der Daten sollte von einer rein binären Denk­
strategie (Ja/l\ein; Sensitivität und Spezifität "einer" Un­
tersuchung) hinführen zu einer \X/ertung in Kategorien 
(z. B. Schweregrad der .Funktionsstörungen) und Wahr­
scheinlichkeiten (2, 6, 21). Als praktische Anwendung des 
Pe-Systems wurde die graphische Umsetzung von ergo­
metrischen, hämodynamischen und atemphysiologischen 
Befunden vorgestellt (18). Die Graphiken sollen das Ver­
ständnis für klinisch-physiologische 'Befunde und das Wis­
sen über die Funktionsreserven von Organsystemen im 

Sinne einer Weiter- und Fortbildung pflegen als rational­
rationelle Basis für die Diagnostik und Therapie. Die 
Übermittlung medizinischer Daten und Befunde wird als 
großes Problem der Hochtechnologie in der Medizin an­
gesehen (1). Der Wert und die Aussagekraft von Untersu­
chungen verlieren erheblich an Bedeutung, wenn nicht 
kurzfristig eine Bewertung der Untersuchungsdaten vor­
genommen werden kann, um den Ablauf der weiteren 
Diagnostik zu steuern und um Empfehlungen zu!," Opti ­
mierung der Therapie abzuleiten. Eine Beschleunigung des 
medizinischen Informationsflusses ist somit als wesent­
licher Faktor zur Kostenkontrolle im Gesundheitswesen 
anzusehen. Folglich sollten überflüssige (redundante) dia­
gnostische Schritte unterbleiben, wenn sich keine Konse­
quenz hinsichtlich der Patientenbetreuung aus diagnosti­
scher (Probabilitätsgrad) und therapeutischer Sicht erge­
ben. Auf Grund der langjährigen persönlichen Erfahrung 
ist der Einsatz der Datenverarbeitung - on-line und off­
line - in der kardiopulmonalen Funktionsdiagnostik die 
Voraussetzung zur Optimierung der medizinischen Infor­
matik (Befundfluß) (3, 11, 15, 20). Als Beispiel für die Er­
stellung eines Kurzbefundes, der auf das Datenblatt des 
Patienten geklebt werden kann, sei auf die Abbildung 2 
verwiesen. Neben der Beschleunigung des Datenflusses ist 
die hauptsächliche Begründung für den Einsatz der Daten­
verarbeitung, eines PC-Systems, in der Bewältigung von 
komplexen, rechenintensiven Aufgaben zu sehen. Als Bei­
spiele wurden die Konturanalyse von zweidimensionalen 
Echokardiographiebildern und die Bearbeitung von medi­
zinisch-wissenschaftlichen Daten mit der Umsetzung in 
Graphiken vorgestellt. Die Aufgabe der computerunter­
stützten Graphiken bei den statischen Untersuchungen 
sehe ich darin, dem Untersuchet· und Leser "optisch" zu 
zeigen, für welche Konstellation und Dimension von Aus­
gangswerten und -bedingungen der Rückschluß über Ef­
fekte der Intervention gelten mag '(7). 

Als Zielsetzung des Einsatzes eines PC-Systems kön­
nen angesehen werden, die Erweiterung des Gedächtnis­
ses (Datenbank), eine Entscheidungshilfe im Sinne einer 
künstlichen Intelligenz (Informatik, Statistik) und die 
Dressur eines Arbeitstieres (Programme für Textverarbei­
tung, Datenverarbeitung und Graphiken). Die Beschleuni­
gung des Informationsflusses (medizinische Informatik) 
ist als ein wesentlicher Faktor zur Kostenkontrolle im Ge­
sundheitswesen anzuerkennen. 

Die Untersuchungen wurden unterstützt aus Mitteln des 
Jubiläumsfonds der Österreichischen Nationalbank und durch 
einen Forschungsgrant der Marion Laboratories, USA. 
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