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Zweifellos basieren

die Erfolge der heuti-
gen Medizin auf der
langen Tradition dieser
Disziplin. Ohne die
Elektronik aber waire
der heutige Stand
sicher nicht denkbar-.
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Manche Abteilungen in unse-
ren Krankenhiusern, die In-
tensivstationen beispiels-
weise, aber selbst modern
ausgestattete Arztpraxen mu-
ten den unerfahrenen Patien-
ten fast wie Elektronik-Labo-
ratorien an: es blinkt, flim-
mert, leuchtet, summt und
anzeigt in einer Tour — und
das in einer undurchschauba-
ren, nicht wenigen Kranken
Furcht einfl6Benden, ,,unper-
sénlichen“ Art und Weise.

Doch hier soll nicht das be-
liebte Thema nobler Akade-
mie-Kongresse, die Suche
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nach der ,,verlorengehenden
Humanitdt im Kranken-
haus“, einmal mehr ausge-
sponnen werden — so wichtig
dieses Thema auch sicherlich
sein mag. Hier soll die Rede
davon sein, wie sehr elektro-
nische Innovationen, Dinge,
von denen Paracelsus nicht
einmal trdumen konnte,
heute die Diagnose verbes-
sern, die Therapie leiten und
die Genesung des Patienten
»durchschaubar® machen. So-
fern aller Aufwand nur iiber-
haupt eine Genesung ermég-
lichen kann.

Das Patienten-
vertrauen baut auch
auf die Ingenieur-
kunst (Bild: Philips)

Noch ehe man auf der
Welt ist. ..

Medizinische Elektronik
priift das Befinden eines
Menschen heute schon, bevor
er noch geboren ist. Soge-
nannte ,,Fetal-Monitoren®,
hier sei als Beispiel ein Gerit
von Hewlett-Packard er-
wahnt, zeigen dem Arzt den
Herzschlag des noch Ungebo-
renen an und versorgen ihn
mit Hinweisen wie den, ob
vielleicht eine kiinstliche Off-
nung der Fruchtblase indi-
ziert ist.

Wiewohl so ein Gerit seine
Informationen {iber ein Ul-
traschallverfahren gewinnt,
entsprechen die Herzfre-
quenz-Kurven, wie der Her-
steller angibt, ganz exakt de-
nen, die eine elektrokardio-
graphische Direktaufzeich-
nung liefert, beziehungsweise
liefern wiirde (Bild 1).

Diese Genauigkeit kommt
natiirlich nicht von ungefihr,
sondern ist nicht an letzter
Stelle der modernen Mikro-
prozessortechnik zu verdan-
ken: Der kleine Computer ge-
stattet es, die aufgenomme-
nen Schallsignale in einer
mathematisch komplizierten
Art und Weise (,,Autokorre-
lationsmethode*) zu verarbei-
ten und dabei die — interes-
sierenden — periodischen
(Herz-)Signale von Storsigna-
len und vom Rauschen sicher
zu trennen. Was nicht zuletzt
deshalb wichtig ist, weil Stor-
signale im Uterus die schwa-
chen, fetalen Herzschlige
leicht verdecken kénnen.
Wie komfortabel so eine
Uberwachungstechnik dank
immer weiter ausgefeilter
Elektronik im Laufe der Zeit
geworden ist, zeigen aber erst
die Details: So meldet der Fe-
tal-Monitor nach einem
Selbsttest nicht nur, dafl er
betriebsbereit ist, er meldet
mit griinem Licht und horba-
ren Herzténen auch, daB3 der
Ultraschall-Aufnehmer kor-
rekt sitzt und eine brauch-
bare Aufnahme zu erwarten
ist. Das macht seinen Einsatz
erst so richtig sicher.
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Taugen die Blutgefifie
noch?

Springen wir jetzt um Jahr-
zehnte weiter — unser so
prima iiberwachtes Neugebo-
renes soll inzwischen Ailter
und ein Opfer der typischen
Herz-Kreislauf-Defekte — ge-
worden sein, die unsere sit-
zende, von Uberreicher Nah-
rungsaufnahme gekennzeich-
nete Lebensweise so oft nach
sich zieht. Und die Frage
moge lauten, wie intakt sind
die (Blut-)GeféBe des Patien-
ten eigentlich noch?

Bisher war es nétig, dem Pa-
tienten zur Beantwortung
dieser Frage zunichst ein so-
genanntes Rontgenkontrast-
mittel einzuspritzen (es sorgt
dafiir, daB Adern im Ront-
genbild schon klar erkennbar
sind), dann eine Réntgenauf-
nahme zu machen und diese
schlieBlich mit einer exakt
deckungsgleichen weiteren,
zuvor gemachten Aufnahme
zur Deckung zu bringen: so
erst konnte man, auf dem
Wege der fotografischen
Roéntgensubtraktion” diagno-
stisch relevante Detailinfor-
mationen iber den Zustand
des Patienten gewinnen.

Elektronik nun vereinfacht
diese zeitraubende Prozedur
ganz entscheidend und er-
laubt es, angiografische
Funktionsabldufe — also das,
was in den GefaBen geschieht
— ,,in Echtzeit“ (so eine Sie-
mens-Information) darzustel-
len.

Die genannte Firma entwik-
kelte dazu Bildverarbeitungs-
systeme namens ,,Angiotron*

Bild 2: Mit dem Defibrillator léifit sich das
gefihrliche Herzflimmern beenden

(Bild: Hellige)
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Bild 1: Das EKG beweist die Gleichwertigkeit der schonenden
Ultraschalldiagnose des Herzschlages bei Ungeborenen(Bild:

Hewlett-Packard)

und ,,Digitron®, die die Bild-
signale des Rontgenbildes
fortlaufend digitalisieren und
zunichst einmal die Bildda-
ten des sogenannten ,,Leerbil-
des“ (ohne Kontrastmittel)
speichern. Von diesen Daten
werden nun fortlaufend die
digitalen Daten des vergleich-
baren ,Fullbildes“ -subtra-
hiert und aus den Differenz-
Werten wiederum analoge
Videosignale erzeugt. Sie
schlieBlich werden auf dem
Bildschirm als ,,Subtraktions-
bild*“ — es wird 50mal pro Se-
kunde erzeugt — sichtbar ge-
macht.

Und was bringt nun der
ganze elektromedizinische
Diagnoseaufwand? Eine
ganze Menge, wie die Viter
dieses Verfahrens gern festge-
halten wissen mdchten —
und zwar vor allem fiir den
Patienten: denn da man nun-

mehr mit viel geringeren
Konzentrationen des Kon-
trastmittels auskommen und
elektronisch dennoch
brauchbare Bilder erzeugen
kann, mull man es nun nicht
mehr in die Arterie, sondern
kann es in die Vene injizie-
ren. Das wiederum erleich-
tert dem Patienten diese Pro-
zedur ganz wesentlich — so
sehr, daB} man die einschlégi-
gen Untersuchungen nun
neuerdings auch ambulant
durchfiithren kann.

Und das, ganz nebenbei,
miilte eigentlich wiederum
die Gesundheitspolitiker
freuen: denn schon lange gibt
es intensive Bestrebungen,
von teuren, stationdren Kran-
kenhausaufenthalten wegzu-
kommen und mehr in der
—angeblich billiger arbeiten-
den — Praxis des freien Arz-

tes machen zu lassen.

Bild 3: Der Arzt kann telemetrisch das Pro-
gramm des Herzschrittmachers nach dem
Einpflanzen noch findern

(Bild: Siemens)

Im Notfall zur Stelle

Szenenwechsel.  Statt im
Krankenhaus oder in einer
arztlichen Praxis, sind wir
nun irgendwo auf einem
Sportplatz, in einer unfallbe-
drohten
oder vielleicht gerade bei ei-
ner ergometrischen Messung
— da passiert es: plotzliches
Herzflimmern; rasche Hilfe
tut not.

Hier kann man auf aufwen-
dige Diagnostik getrost ver-
zichten, hier ist unter den
elektronischen Helfern des
Arztes bloB einer gefragt, der
diesem lebensbedrohlichen
Zustand rasch und wirksam
ein Ende setzen kann. Nim-
lich ein kompakter, notfalls
allein mit Batterie betreibba-
rer ,,Defibrillator”, wie ihn
beispielsweise das Freiburger
medizinelektronische Spezi-
alhaus Hellige entwickelt hat
(Bild 2).

So ein Defibrillator hat die
Aufgabe, durch Abgabe ge-
zielter elektrischer Impulse
tber zwei Flachenelektroden,
die auf der Brust des Patien-
ten aufgelegt werden, das ge-
fahrliche Flimmern zu been-
den und wieder eine geregelte
Herztitigkeit zu ermogli-
chen. Es darf dabei aber nicht
einfach nur starke Strom-
stoBe abgeben — die Zeiten
eines Dr. Eisenbart sind
lingst vorbei — und es mub
auBerdem auch Sicherheits-
sperren besitzen, die unkon-
trollierte oder versehentliche
Impulsauslésungen zuverlés-
sig verhindern.

Genau hier liegen auch
prompt die elektronischen
Raffinessen moderner Defi-
brillatoren, die nicht blo8
tber Sicherheitseinrichtun-
gen der beschriebenen Art
verfligen, sondern die auch
automatisch dafiir sorgen,
daB eventuell nach Abbruch
der Behandlung noch verblie-
bene Rest-Spannungen intern
entladen werden. Und die es
gestatten, die Energie in zahl-
reichen Stufen — etwa zwi-
schen 5 und 320 J an 50 Ohm
— genau so zu dosieren, daB
der Herzmuskel des Patien-
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ten nicht mehr als unbedingt
erforderlich strapaziert wird.

Computer in der Brust

Bleiben wir beim Herzen —
und verfolgen wir einmal am
Beispiel der implantierbaren
Herzschrittmacher, welch
stiirmische Entwicklung ge-
rade die medizinische Mikro-
elektronik im letzten Viertel-
jahrhundert — solange gibt
es jetzt diese Schrittmacher
— durchlaufen hat.

Kam es in den ersten zehn
Jahren Entwicklung vor al-
lem darauf an, die technische
Perfektion dieser Gerite im-
mer weiter voranzutreiben,
so gab es doch selbst in jenen
Pionierjahren bereits auch
funktionelle Verbesserungen:
man erinnere sich bloB an die
ersten ,,Demand-Schrittma-
cher®, die sich erst einschal-
ten, wenn die natiirliche
Herzfrequenz ~ unter 70
Schlidge pro Minute absinkt.
Oder auch an den vorhofge-
steuerten Schrittmacher, mit
dem es moglich wurde, die
Synchronisation von Vorhof
und Herzkammer wiederher-
zustellen (ein Herz besteht
bekanntlich aus zwei Vorhd-
fen und zwei Kammern, die
paarweise zusammenwirken).

Die 70er Jahre wiederum
standen unter der Devise,
jetzt miissen die Gerite aber
zuverlassiger und langlebiger
werden. Denn, man denke
doch einmal zuriick, noch
1970 lag die durchschnittli-
che Betriebsdauer solcher In-
strumente bei etwa drei Jah-
ren und Versuche von da-
mals, mit ,,Bio-Zellen* oder
Isotopenbatterien Abhilfe zu
schaffen, scheiterten kléglich.
Heute indes arbeiten Schritt-
macher mit Lithiumbatterien
etwa zehn Jahre lang, und
man rechnet statistisch da-
mit, daB sie etwa 10 Millio-
nen Stunden ausfallfrei aktiv
bleiben. Also gut 1140 Jahre.
Heute, und hier sei das Bei-
spiel eines Siemens-Schritt-
machers erwihnt, gibt es aber
auch bereits ' programmier-
bare, ja, sogar ,multipro-
grammierbare® Schrittma-
cher (Bild 3), die, so Siemens-

Bild 4: Bis zu 28 Bewertungen lassen sich mit Hilfe dieses
Patienteniiberwachungssystems durchfiihren (Bild: Hellige)

Kupferwindungen
mit Niob-Titan-Fasern

Stickstoff
Helium

Vakuum

M RT 0883.470

Bild 5: Bei diesem NMR-Tomographen erzeugen Supraleit-

spulen ein starkes, homogenes Magnetfeld

Sprecher Gero Bartels, ,,exakt
auf die individuellen Bediirf-
nisse des Patienten eingestellt
werden“ konnen. Dabei kann
man sogar nach erfolgter Im-
plantation am Programm
noch Anderungen vorneh-
men, denn Telemetrie gestat-
tet jetzt einen ,,Dialog” zwi-
schen Arzt und Schrittma-
cher.

Dieser Dialog ermdglicht es
dem Arzt, sich schrittweise
zur richtigen Schrittmacher-
Einstellung vorzutasten und
iiberdies auch gleich vom
., Wissen®, das dieser Schritt-
macher iiber den Patienten in
einem internen Speicher fest-
gehalten hat, zu profitieren:
es dient zur exakteren dia-
gnostischen Abklarung der
Krankheit.

(Bild: Siemens)

Zum Spektrum moderner
elektronischer Herzschlaghil-
fen gehdren inzwischen auch
Zweikammer-Schrittmacher,
die die Arbeit beider Herz-
kammern zu synchronisieren
gestatten und die den Patien-
ten in die Lage versetzen,
auch groBere korperliche Be-
lastungen wieder durchzuste-
hen.

Und das, so wissen Fachleute,
ist langst noch nicht alles. Die
Zukunft, um einmal den
Trend auf diesem extrem
wichtigen, extrem anspruchs-
vollen Teilgebiet der medizi-
nischen Elektronik auszu-
leuchten, die Zukunft diirfte
bald Gerite bringen, die die
Pulsfrequenz automatisch
den aktuellen Bediirfnissen
anpassen, die also bei schnel-

ler Bewegung des Patienten
selber im Tempo zulegen.
Und es wird Schrittmacher
geben, die Tachykardien (un-
zuldssig hohe Pulsfrequen-
zen) wenn schon vielleicht
nicht verhindern, so doch we-
nigstens rasch beenden kén-
nen.

Beide Entwicklungslinien
stellen vor allem ,extern“
hohe Anforderungen an die
Innovationsfihigkeit der In-
genieure. Denn es gilt, fir sie
jetzt Sensoren zu entwickeln,
die Werte iiber der Atemfre-
quenz, iiber den elektrischen
Korperwiderstand und lber
den Kohlendioxidgehalt des
Bluts liefern koOnnen, und
zwar zuverlissige, iber lange
Zeit hinweg korrekte Werte.

Multimikrocomputer
erkennen Rhythmussto-
rungen

Ziemlich unbemerkt hat sich
auch die Mikrocomputer-
technik in den letzten Jahren
immer mehr in die Medizin-
elektronik hineinbewegt.
Jetzt gibt es, beispielsweise
zur Erkennung von bedrohli-
chen Herzrhythmusstorun-
gen, schon Apparate (etwa
von Hellige, Freiburg), die
mit einem ,hierarchischen
Multi-Mikroprozessor-Sy-
stem® ausgestattet sind und
deren Einsatzfeld die inten-
sive Uberwachung mehrerer
Patienten ist (Bild 4).

L4Bt man sich von kompeten-
ten Experten erkldren, was sO
ein ,,Medizinalcomputer“
heutzutage alles leistet,
kommt man aus dem Staunen
kaum mehr heraus. Er macht
nicht nur das langwierige Su-
chen nach der optimalen
EKG-Ableitung und das ma-
nuelle Einstellen der Ampli-
tude des EKG-Signals iiber-
fliissig, er kann sich auch
Lintelligent® auf verdnderte
Formen der EKG-Zacken
einstellen, die etwa aus einem
Umbetten des Patienten oder
aus dem Wechsel der Ablel-
tung resultieren mogen: fal-
scher Alarm wird also ver-
mieden.

Doch die Mikrochipintelli-
genz solcher Maschinen kann

=
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noch mehr — und hier sollte
man sich nun wirklich ein-
mal den medizinischen Origi-
nalton einer entsprechenden
Herstellerinformation  auf
der Zunge zergehen lassen:
,,.Die differenzierte Arrhyth-
mieaussage stiitzt sich auf ins-
gesamt 28 Bewertungen zur
Erkennung von QRS-Form-
dnderungen, QRS-Folgen
und RR-Kopplungen. Arrhy-
comp unterscheidet z.B. bei
ventrikuldren Extrasystolen
Einzelereignis, Salven, sehr
frithe VES (R-auf-T-Phéno-
men), Bigeminus, Trigemi-
nus, polymorphe Extrasysto-
lie mit Speicherung der je-
weils letzten zehn Formklas-
sen; bei supraventrikuldren
Extrasystolen Einzelereignis,
Bigeminus, paroxysmale Ta-
chykardie...“ Und so weiter
und so weiter.

Verlassen wir dieses medizi-
nische Kauderwelsch wieder,
dessen Detailaussagen ohne-
dies bloB Arzte interessieren
wird, das uns aber doch ge-
zeigt hat, was fiir eine Fiille
von Information Computer
aus ein paar am Korper befe-
stigten Elektroden ,,saugen
konnen. Interessant ist eher,
daB aus alledem automatisch
beispielsweise ein in drei ver-
schiedenen  Dringlichkeits-
klassen gestufter Alarm abge-
leitet werden kann und daB
die liberwachende Fachkraft
auf ihrem Bildschirm wahl-
weise eine aussagekriftige
Gesamtibersicht {iber alle
angeschlossenen  Patienten,
aber auch eingehende, und
zeitlich bis zu mehrere Stun-
den in die Vergangenheit rei-
chende Darstellungen des Zu-
stands jedes einzelnen Patien-
ten erlangen konnen.

Der Computer
,,Schneidet*‘ den
Patienten in Scheiben

Welcher Beitrag tiber den
weiten gemeinsamen Bereich,
in dem Elektroniker und Me-
diziner sich heute in frucht-
barem Neben- und Miteinan-
der tummeln, wire vollstan-
dig ohne wenigstens eine
kurze Erwdhnung einer der
spektakularsten ,,Wunderma-
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schinen® der letzten zehn, 15
Jahre: des Computertomogra-
phen.

Computertomographie, und
heute wird diese kleine Wis-
senschaft fiir sich bereits mit
Gerdten der vielfdltigsten
Bauformen und Arbeitsprin-
zipien getrieben, ist der Sam-
melbegriff fiir ein Verfahren
geworden, das ,Schichtbil-
der“ des Innern eines Objekts
liefert — etwa des menschli-
chen Koérpers oder des Kop-
fes. Die Bilder sehen, etwas
respektlos gesagt, aus wie die
Schnittflichen von Wurst-
scheiben und liefern dem
Arzt eine Fiille wichtiger dia-
gnostischer Informationen,
die auf anderem Wege wohl
kaum je zu erlangen wiren.

Zur Zeit ,,Star* unter den ver-
schiedenen Tomographen ist
der Kernspinresonanz- oder
auch NMR- (Nuclear Magne-
tic Resonance-)Tomograph,
wie ihn beispielsweise Philips
vorstellte. Er arbeitet ohne
(immerhin nicht ganz harm-
lose) Rontgenstrahlen nach
einem raffinierten Prinzip.

Bringt man ein Objekt in ein

‘Magnetfeld, so werden unter

anderem die bis dahin in ih-
rer Richtung regellos verteil-
ten magnetischen Momente
der Atomkerne ausgerichtet.

Mit Hilfe eines Hochfre-
quenzimpulses 148t sich nun
selektiv die Ordnung der ma-
gnetischen Momente einer
bestimmten Atomart — dies
konnen beispielsweise Was-
serstoffatome sein — storen.
Dabei nehmen die Wasser-
stoffkerne Energie auf und
geben sie anschlieBend wie-
der als Hochfrequenzstrah-
lung ab.

Aus der Intensitdt dieser
hochfrequenten  Strahlung,
aus der Abklingzeit (oder Re-
laxationszeit) sowie aus der
spektralen Feinstruktur der
Strahlung kann man nun auf
die Zahl der Atome, auf ihren
Aggregatzustand und auf ihre
chemische Bindung schlie-
Ben. Was nichts anderes be-
deutet, als daBl man damit Bil-
der des Korperinneren anfer-
tigen kann, ohne den
Patienten irgendwelchen

Rontgenstrahlen
zu miissen.

Selbst bei den NMR-Tomo-
graphen gibt es inzwischen,
so neu sie auch sind, eine
Reihe unterschiedlicher Bau-
formen und Arbeitsprinzi-
pien. Das wohl aktuellste Ge-
rit dieser Art wurde erst
kiirzlich von Siemens ausge-
liefert (Bild 5) — einmal iibri-
gens sogar an eine Arztpraxis,
also nicht bloB immer an
groBe Kliniken. Es ist statt
mit gewohnlichen Magneten
mit supraleitenden Magneten
zur Erzeugung eines beson-
ders homogenen, starken Fel-
des ausgestattet. Denn ebeén
diese beiden Parameter,
Stirke und Homogenitét des
Feldes, sind ja ausschlagge-
bend fiir die Qualitit der Bil-
der, die der nachgeschaltete
Computer dann aus zahllosen
Einzel-MeBdaten zusammen-
bosselt.

aussetzen

Bei der neuen Maschine wer-
den die Magneten durch fliis-
siges Helium auf —269°C
heruntergekiihlt;  dadurch
verlieren sie ihren elektri-
schen Widerstand und arbei-
ten ohne weitere Stromzu-
fuhr immer weiter. Um das
fliissige Helium herum befin-
det sich als zweiter Kiihlman-
tel fliissiger Stickstoff von
—196 °C. Zwar verdampfen
beide Kiihlmedien laufend,
doch unterm Strich ist dieses
supraleitende System doch
billiger zu betreiben als eines
mit normal leitenden Magne-
ten, die ja laufend Energie-
und Kihlwasserkosten ver-
schlingen. Und die, so die
weiteren Pluspunkte aus der
Sicht des Herstellers, eben
keine so guten Bilder zu lie-
fern vermégen wie die supra-
leitende Maschine.

Dies alles muB3 man sich aber
natiirlich nur bis zur néch-
sten Erfindung merken. Die
— auf einem hochinnovati-
ven Gebiet wie dem der Me-
dizinelektronik — so sicher
kommen wird wie das Amen
in der Kirche. E. S
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