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Moderne Entwicklungstendenzen in der Medizin-Elektronik

Vortrag, gehalten an der 31. Hochfrequenztagung des SEV vom 14. November 1968 in Bern,

von J. Veerman, Eindhoven

Schon seit mehreren Jahren ist der Einzug der Technik
in die Medizin in vollem Gange. Anreger dafiir war — und ist
noch immer — die Raumforschung, wobei man die Aufgabe
gelost hat, die wichtigsten physiologischen Daten der Astro-
nauten kontinuierlich zu messen, iiber grosse Distanzen zu
iibertragen und schliesslich fiir die Mediziner brauchbar wie-
derzugeben. Die hier gewonnenen Kenntnisse fiir die Mes-
sung von EKG, Temperatur, Atmung, Blutdruck usw. sind
von direktem Nutzen z. B. bei Patienteniiberwachungen. Fer-
ner wurden durch die Raumforschung auch neue Materialien
entdeckt, die wiederum Einfluss auf die Entwicklung von
Kunststofforganen und Gefissen hatten. Diese Entwicklun-
gen ermoglichten in der chirurgischen Transplantationstech-
nik grosse Fortschritte.

Ein weiterer Anreger sind ohne Zweifel die vorhandenen
Kenntnisse liber Messverfahren auf dem industriellen Sektor
und in den vielen biophysischen und biochemischen Re-
searchlabors, fiir die in den Vereinigten Staaten sehr viele Re-
searchgelder zur Verfligung standen. Selbstverstdndlich sind
auch die Fortschritte der medizinischen Kenntnisse selber
eine grosse Anregung fiir die Einfithrung von neuen mess-
technischen Hilfsmitteln gewesen. Zwei Beispiele sind: die
Fortschritte der chirurgischen Technik, die zu immer kompli-
zierteren Operationen gefiihrt haben, bei denen die kontinuier-
liche Messung von lebenswichtigen, physiologischen Signalen
unbedingt bendtigt wird und die Fortschritte in der Herz- und
Kreislaufdiagnostik.

Die drei genannten Anreger bewirken, dass der Eintritt
von neuen technischen Hilfsmitteln in das Gesundheitswesen
sehr stiirmisch vor sich geht, so dass nach Marktforschungen
heute angenommen wird, dass der Weltmarkt fiir medizin-
elektronische Gerite 1970 etwa gleich gross sein wird wie der
fiir Rontgengerite. Gerade dieser Vergleich ist interessant,
da — wie man weiss — die Rontgendiagnostik heute fast in
jedem Krankenhaus anzutreffen und als technisches Hilfs-
mittel allgemein eingefiihrt ist. Auf diesem Gebiet ist im
Laufe der letzten Jahrzehnte eine enge Synthese zwischen
sich immer erneuernden, technischen Moglichkeiten und de-
ren medizinischer Anwendung entstanden. Die Einfiihrung
der Bildverstarkertechnik und anschliessend der Filmauf-
nahmetechnik, Fernsehkettentechnik und Videomagnetband-
registrierung hat in letzter Zeit die Rontgendiagnosetechnik
stark verfeinert. Ein zweites Gebiet, auf dem in den letzten
Jahre neue Techniken eingefiihrt worden sind und das man
vollstandigkeitshalber erwihnen muss, ist das Gebiet der
klinischen Chemie. Einerseits findet man hier eine enorme
Differenzierung in den Bestimmungen und andererseits die
Automatisierung von Standardbestimmungen. Auch hier
geht die Einfithrung neuer Messmethoden ohne grosse
Schwierigkeiten vor sich, was sicher darauf zuriickzufiihren
ist, dass die Klinisch-Chemiker in der Anwendung der ver-
schiedenen Messgerite geschult sind.
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Das Gebiet, das jedoch am meisten interessiert, ist das Ge-
biet der direkten Messungen am Patienten; sowohl physiolo-
gische Phinomene, die an der Hautoberfliche zu messen sind,
als auch Phianomene, die nur intrakorporal zu erfassen sind.
Fiir die Messung dieser Phanomene sind den Medizinern in
den letzten Jahren viele Messgerdte zur Verfiigung gestellt
worden. Die Anwendung dieser meist elektronischen Mess-
gerite ist auf fast allen medizinischen Fachgebieten moglich:
Herz- und Kreislaufuntersuchungen, z. B. EKG, Blutdruck,
Herzschall, Lungenfunktionsuntersuchungen oder Gasaus-
tausch, Lungendruckmessungen, Uberwachung des Patienten
wihrend und nach der Operation. Neurologische Untersu-
chungen, z. B. Enzephalographie, Nerven- und Muskelreak-
tionsuntersuchungen, z. B. Elektromyographie, HNO-Unter-
suchungen mit Hilfe von Audiometern und Elektroretinogra-
phen, internistische Untersuchungen mittels Radiopillen —
z. B. Druck, Py, Temperatur.

Durch die zur Verfiigung stehenden Messgerite einerseits
und die deutlich angegebenen Anwendungsgebiete anderseits,
hitte man eine schnelle Einfiihrung dieser Gerite erwarten
konnen. Man konstatiert aber, dass die allgemeine Einfiih-
rung von elektronischen Hilfsmitteln bei den diagnostischen
und therapeutischen Methoden sich nur zogernd durchsetzt.
Es ist interessant, den Griinden, die zu dieser Verzogerung
fiihrten, auf die Spur zu kommen. Diese Griinde zu kennen
ist selbstverstandlich sehr wichtig, damit ihnen bei Neuent-
wicklungen Rechnung getragen werden kann. Es kdnnen drei
Griinde aufgefiihrt werden:

1. Das gegenseitige Nichtverstehen von zwei Disziplinen, die
sich zum ersten Male auf einer grossen Front gegeniiberstehen.
Auf der einen Seite Mediziner und Pflegepersonal und auf der
anderen Seite Entwickler von elektronischen Messgeraten und
Systemingenieuren. Die ersten elektronischen Losungen von Mess-
problemen in der Medizin wurden oft einseitig von Ingenieuren
ausgedacht oder in enger Zusammenarbeit mit nur einem Spezia-
listen oder einer Universitdtsresearchgruppe entwickelt, Die so
entstandenen Gerite waren daher meistens nicht universell ver-
wendbar, nur durch eingeweihte Spezialisten bedienbar und in der
Anschaffung sehr teuer — alles Faktoren, die fiir eine Research-
gruppe meistens kein Problem sind.

2. Ein weiterer Grund fiir die verzogerte Einfiihrung ist, dass
die elektronischen Losungen fiir medizinische Messprobleme rela-
tiv schnell zur Verfiigung standen, jedenfalls viel schneller als die
medizinische Disziplin imstande war, die Gerite auf ihren wirk-
lichen Nutzen zu evaluieren. Nach eingehender Priifung stellte
sich dann nicht selten heraus, dass entweder das Gerat keine
wirklichen klinischen Werte fiir den Patienten oder fiir das Pflege-
personal herbeifiihrte oder der klinische Wert des Gerites noch
nicht festgestellt werden konnte, weil die Korrelation zwischen
Krankheit und Anderung des gemessenen physiologischen Phino-
mens nicht geniigend bekannt war.

3. Als dritter Grund muss hier auch noch die Neigung der
Mediziner zur Subjektivierung der Messung genannt werden. Fiir
eine allgemeine Einfiihrung elektronischer Messgerite ist Objekti-
vierung und Standardisierung der Messmethoden erwiinscht.

Durch die beschriebenen Umstdnde ist die Einfiihrung
von elektronischen Hilfsmitteln bis heute hauptsdchlich auf
die grossen Zentren beschrinkt geblieben, in denen Zeit,
Spezialisten, Ingenieure und Geld zur Verfiigung stehen. Die
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Anwendung in den gewdhnlichen Krankenhédusern ist noch
bescheiden. Es ist jedoch klar, dass eine optimale Patienten-
versorgung nicht mehr ohne elektronische Hilfsmittel durch-
fithrbar ist, da einerseits die elektronischen Gerite zum Teil
deutliche Fortschritte in den Diagnose- und Therapiemdglich-
keiten bringen, z. B. kontinuierliche Uberwachung von Herz-
infarktpatienten sowie auch in der Defibrillator-Pacemaker-
Theraphie, und anderseits die Zunahme der Messmdoglichkei-
ten und die Abnahme des Pflegepersonals zwangsldaufig zur
elektronischen Datenverarbeitung fithren muss.

Es ist nun ebenfalls die Aufgabe des Herstellers von
medizinisch-elektronischen Geriten, die Einfiihrung dieser
in die Krankenhduser so reibungslos wie moglich zu gestal-
ten. Das bedeutet fiir den Hersteller, dass er seine Produkte
in enger Zusammenarbeit mit mehreren Medizinern aus ver-
schiedenen Hédusern und Lindern konzipiert, dass er ver-
sucht, einen Beitrag zur Standardisierung der Messmethoden
zu liefern, und dass er in Hinsicht auf die Bedienung der Ge-
rite versucht, komplizierte Einregelungen und Kalibrationen
so weit wie moglich zu vermeiden.

Natiirlich ist es selbstverstandlich, dass die Gerédte im
Hinblick auf Sicherheit den Normen entsprechen, wobei zu
hoffen ist, dass man schliesslich zu internationalen Normen
kommt. Das wiirde ohne Zweifel eine Kostensenkung be-
wirken.

Neben den Beitragen der Hersteller ist es aber unbedingt
notwendig, dass Mediziner und Pflegepersonal mit der Not-
wendigkeit des Gebrauchs elektronischer Gerite vertraut ge-
macht werden und sie in der Bedienung ausgebildet werden.
Rechnungtragend den heute zur Verfiigung stehenden elek-
tronischen Mitteln in der Medizin, den noch zu erwartenden
schnellen Weiterentwicklungen auf diesem relativ jungen
Gebiet, sowie den noch selbstverstandlichen Handhabungs-
schwierigkeiten von elektronischen Hilfsmitteln in den me-
dizinischen Disziplinen, sollen die modernen Entwicklungs-
tendenzen in folgende Richtungen gehen:

1. Weitestgehende Vereinfachung in Handhabung und War-
tung der Gerite. Dabei soll das Datenverarbeitungssystem so aus-
gelegt werden, dass neue medizinische Ansichten ebenfalls aufge-
nommen werden konnen, ohne dass das ganze System unbrauch-
bar wird. Konsequenzen dieser Philosophie fiir ein Patienteniiber-
wachungssystem sind folgende:

a) Aufbau der Uberwachungssysteme mit Hilfe von nur wenigen
Standardmessgeriten. Das System soll fest in die Uberwachungsriume
eingebaut werden. Eine Flexibilitit, die es ermoglicht, das System tig-
lich der vorhandenen Patienten anzupassen, wirkt sich sehr nachteilig
auf die Handhabung des Systems durch das Pflegepersonal aus.

b) Darstellung der gemessenen Phinomene in einer Form, die fiir
das Pflegepersonal eindeutig und sofort interpretierbar ist.

c¢) Starke Reduzierung der Einstellknopfe und elegante Formge-
bung.

dg) Einfache Moglichkeit, die Vorverstiarker den neuen medizinischen
Ansichten und den technischen Maoglichkeiten anzupassen durch
Steckkartenwechslung.

2. Bis jetzt ist das Gebiet der Abnehmer an Patienten ziemlich
vernachlédssigt worden. Dies ist ein Beweis dafiir, dass die zwei
Disziplinen einander noch nicht richtig gefunden haben, denn es
ist klar, dass gerade am Korper des Patienten nur in enger Zusam-
menarbeit optimale Losungen gefunden werden konnen, durch
die der Patient so wenig wie moglich gestort wird, und womit
doch zuverldssige Signale mit medizinischer Aussagekraft ent-
nommen werden konnen. Die heute von den Medizinern verlang-
ten Phanomene zur Uberwachung des Patienten sind EKG, Herz-
frequenz, periphere Pulskurve, Atmungskurve und Frequenz,
Temperatur, Blutdruck unblutig (systolisch und diastolisch) und
dazu wird in der letzten Zeit immer haufiger die blutige Blut-
druckmessung verlangt, sowohl von ventsem, wie arteriellem
Blutdruck, auch Sauerstoffpartialdruck und Kohlesdurepartial-
druck im Blut und wenn mdglich Herzschlagvolumen.

Die Messung von intrakorporellen Phanomenen stellt beson-
dere Forderungen an die Transducer, im Hinblick auf Sterilisa-
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tionsprobleme und auf die Behinderung der Patienten. Uberhaupt
muss darauf geachtet werden, dass der Patient sich nicht in einem
Wald von Kabeln, Abnehmern und Transducer verloren fiihlt,
das konnte seine Heilung nachteilig beeinflussen.

Eine rezente Losung des Problems der kontinuierlichen blu-
tigen Blutdruckmessung wurde durch eine sehr intensive Zusam-
menarbeit zwischen Dr. Grandjean der Kardiologischen Klinik
der Universitdt Lausanne und einer Firma in Bern, realisiert.
Durch einige sehr elegante Erfindungen ist es gelungen, erstens
den Blutdruck kontinuierlich mit Hilfe eines sehr diinnen Kathe-
ters von 0,8 mm Aussendurchmesser zu messen und zweitens den
Transducer und die gesamten Kapillaren, die eine kontinuierliche
Durchspiilung der Katheter ohne Beeinflussung der Druckmes-
sung ermoglichen, in einem Modulgehduse zusammenzubauen.
Dadurch ist das Sterilisationsproblem weitgehend gelost und die
Nachteile fiir den Patienten sind wegen des diinnen Katheters
minimal. Es ist auch moglich, via den Katheter das Herz im Falle
eines Herzstillstandes oder Arrhythmie zu stimulieren.

Es ist zu erwarten, dass auf dem Gebiet der Abnehmer neue
Entwicklungen dazu fiihren werden, dass die Abnahme mehrerer
Phinomene moglich wird und zwar mit Hilfe von nur wenigen
Messpunkten am Patienten. Beispiel hierfiir ist die soeben ge-
nannte Mikrokathetermethode und die Kombination von EKG
und Atmungsfrequenzmessung mittels der gleichen Thorax-Elek-
troden.

3. Wenn man iiber moderne Entwicklungen in der Medizin-
Elektronik spricht, kann man die Datenverarbeitung durch Com-
puter nicht umgehen. Es ist klar, dass die Moglichkeiten, immer
mehr Phianomene kontinuierlich zu messen und die Zunahme der
Bestimmung im klinischen Laboratorium nur noch mit Hilfe von
Rechenautomaten optimal auszunutzen sind. Die heutige
Methode der Patienteniiberwachung ist im Hinblick auf Alar-
mierung des Pflegepersonals im Grunde genommen sehr ele-
mentar. Erst wenn eine eingestellte Ober- oder Unterfrequenz
tiberschritten wird, wird alarmiert. Das bedeutet meistens, dass bei
dem Patienten eine wirklich kritische Situation eingetreten ist.
Man soll dann bereits eine «emergency»-Behandlung einsetzen.
Viel wertvoller wire es jedoch, wenn schon eine Voralarmierung
kdme, sobald sich der Zustand eines Patienten verschlechtert. Dies
miisste z. B. durch eine genaue Uberwachung des EKG-Kom-
plexes anstelle der Herzfrequenziiberwachung moglich sein, sowie
auch durch Korrelation zwischen mehreren Phidnomenen, die
kontinuierlich von einem Patienten gemessen werden.

So klar die Applikation fiir Datenverarbeitung durch Com-
puter in den verschiedenen medizinischen Specialismen ist, so
schwer ist es fiir diese Applikation die Programmierung festzu-
legen. Es zeigt sich gerade auch hier, dass die Objektivierung der
diagnostischen Messmethoden und die Definierung von Normal-
werten abhangig von Alter, Geschlecht, Gewicht usw., gewiinscht
werden.

Es ist verstandlich, dass diese Aufgabe nicht leicht zu 18sen
ist, weil in vielen Fillen ein Patient nicht leicht von einem gesun-
den Menschen zu unterscheiden ist, m. a. W. weil es sehr grosse
Abweichungen von den Normalwerten geben kann, die noch
immer nicht pathologisch sind. Hiefiir ist der Computer das geeig-
nete Mittel, um diese Normalwerte aus einer grossen Population
mit Wahrscheinlichkeitswerten zu bestimmen.

Eine weitere Schwierigkeit bei der Einfiihrung von zentralen
Rechenautomaten in Krankenhéusern ist die notwendige Schulung
des Pflegepersonals, so dass es sich mit den Computern unter-
halten kann. Denn neben der Datenverarbeitung selber ist es nur
durch ein gutes Kommunikationssystem moglich, die Information
an der richtigen Stelle zu erhalten. Die Schulung des Pflegeperso-
nals ist daher sehr wichtig.

Wegen dieser Probleme ist es zu erwarten, dass der Einsatz
der Computer in der direkten Krankenhilfe zuerst fiir sehr be-
grenzte, gut definierbare Aufgaben stattfinden wird, z. B. Daten-
verarbeitung im klinischen Laboratorium, Verarbeitung von
EKG's. Absichtlich ist nicht iiber den Einsatz von Computern in
Krankenhiusern zu administrativen Zwecken gesprochen worden.
Es ist selbstverstandlich, dass dafiir auch in Krankenhiusern Com-
puter eingesetzt werden. Es ist aber ein Irrtum, zu meinen, dass
mit diesem zentralen Computer auch die spezifischen diagnosti-
schen Probleme gelost werden konnen.

Auch fiir die allgemeine Einfiihrung medizin-elektroni-
scher Messgerite in die kleinen Spitiler ist Standardisierung
der Messmethoden und Messgerdte erwiinscht. Wo konnte
man diese Standardisierung besser vornehmen als an den
Universititen und damit den kleinen Spitdlern den Weg zu
einer besseren, den heutigen Mitteln angepassten, Kranken-
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versorgung ebnen. Wenn aber prominente Mediziner die Mei-
nung verkiinden, dass Messungen von physiologischen Signa-
len durch elektronische Mittel nicht notwendig sind, da man
mit eigenen Augen und Hénden zu dem gleichen Resultat
kommen kann, dann wird damit die Einfithrung von elektro-
nischen Hilfsmitteln, ohne die eine optimale Versorgung des
totalen Krankengutes heute nicht mehr moglich ist, unnotig
verzogert.

Weil die Gefahr sehr gross ist, dass wir bei diesen Pro-
blemen immer noch aneinander vorbei diskutieren, ist eine
enge Zusammenarbeit zwischen Medizinern und Ingenieuren
notig. Die Moglichkeiten, Ingenieure in der medizinischen

Problematik und die Mediziner in Grenzen und Moglichkeiten
von elektronischen Messverfahren auszubilden, sollen erwei-
tert werden. Um das richtige Klima dazu zu realisieren, ist es
wiinschenswert, mehrere technische Hochschulen mit einer
vollwertigen medizinischen Fakultit zu kombinieren. Das
wiirde sicherlich dazu beitragen, dass die Einfiihrung me-
dizin-elektronischer Hilfsmittel schneller und effektiver in die
angewandte Medizin vorgenommen werden kann; ohne Zwei-
fel zu Gunsten einer optimalen Patientenversorgung.
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Commission Electrotechnique Internationale (CEI)
Sitzungen des SC 17A vom 28. Oktober bis 1. November 1968 in Arnheim

Das SC 17A, Appareillage a haute tension, tagte unter dem
Vorsitz seines Prasidenten, E. Maggi, vom 28. Oktober bis 1. No-
vember 1968 in Arnheim (Holland). Die meisten Punkte der
reichhaltigen Traktandenliste, insbesondere die Revision der Pu-
blikation 56 der CEI, konnten behandelt werden. Die wichtigsten
Ergebnisse seien wie folgt zusammengefasst:

Im Mittelpunkt standen die Dokumente 17A(Secrétariat)85/
85A, Typenpriifung, und 17A(Secrétariat)86, Nenndaten, wobei
insbesondere zahlreiche Details betreffend die transitorische wie-
derkehrende Spannung behandelt wurden. Nach langen Diskus-
sionen konnte man sich iiber die meisten Punkte einigen. Dabei
wurden die schweizerischen Vorschlige weitgehend beriicksichtigt.
Offen blieb indessen, ob der Wert des sog. Priiffaktors fiir die
1polige Schalterpriifung 1,3 oder 1,5 betragen soll. Dariiber sind
noch weitere Studien notig. Das Dokument 17 A(Secrétariat)87,
Synthetische Schalterpriifung, wurde nicht im Detail diskutiert.
Nachdem vier Linder, darunter die Schweiz, vorwiegend nega-

tive Stellungnahmen eingereicht hatten, und niemand besonders
fiir die Annahme pléddierte, beschloss man, das Dokument, unter
Beriicksichtigung der Meinungen der Nationalkomitees, neu auf-
zustellen und als CEI-Bericht zu publizieren, mit der ausdriick-
lichen Erkldrung, dass es sich nur um eine Information und nicht
um eine Empfehlung der CEI handle. Die Dokumente 17A4(Secré-
tariat)62, Nenndaten fiir Offerten und Bestellungen, sowie
17A(Secrétariat)63, Regeln fiir Installation und Unterhalt, wur-
den mit geringen Anderungen zur Zirkulation unter der 6-Mo-
nate-Regel freigegeben, wahrend das Dokument I17A(Secréta-
riat)64, Koordination der Nennspannungen, Nennleistungen und
Nennstrome, mit dem Dokument /7 A(Bureau Central)66, Regeln
fiir die Auswahl der Schalter im Betrieb,vereinigt werden soll.
Beim Dokument [/7A(Secrétariat)72, Zulassige Schaltiiberspan-
nungen, ging man nicht auf Details ein, sondern beschloss, es
samt den Kommentaren der Nationalkomitees dem CE 28 zur
Stellungnahme zuzustellen. P. Baltensperger

Sitzungen des CE 41, Relais électriques, vom 18.—21. November 1968 in Rom

Gegenstand der Sitzungen bildete die Behandlung des Doku-
mentes 4I(Bureau Central)9, Recommandation pour les relais
électriques, 2° partie: Relais de tout-ou-rien temporisés, welches
den zweiten Teil der Publikation 255 der CEI, Relais électriques,
beinhaltet. Dieses Dokument hat die 6-Monate-Regel durchlaufen
und wird nun durch ein Redaktionskomitee auf Grund der vorlie-
genden Eingaben redigiert und anschliessend veroffentlicht. Haupt-
traktandum der Sitzungen in Rom bildete der dritte Teil der
Empfehlungen fiir Relais, und zwar fiir solche mit einer Mess-
grosse. Es wurde beschlossen, diesen Teil in etwas abgednderter
Form unter die 6-Monate-Regel zu stellen. In einem einzigen
Dokument konnen nicht samtliche Relaisarten einer Messgrosse
behandelt werden. In diesem Zusammenhang wurde festgestellt,
dass eine etwas andere Fassung fiir die Relais einer Messgrosse
mit abhingiger Zeitcharakteristik vorgesehen werden muss. Die
letzteren Relaisarten sind deshalb in Teil IIT der Publikation 255
ausgenommen worden und werden an einer nichsten Sitzung des
CE 41 gesondert behandelt. Um aber das Erscheinen der Emp-
fehlungen nicht aufzuhalten, wurde beschlossen, den Teil IIT ohne
die genannten Relais mit abhingiger Zeitcharakteristik unter der
6-Monate-Regel erscheinen zu lassen.

Die Titigkeitsberichte der 6 Groupes de Travail wurden ent-
gegengenommen und im Prinzip gutgeheissen. Die Schweiz ist in
folgenden Arbeitsgruppen vertreten:
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I — Terminologie

11 — Kontakte elektro-mechanischer Relais
1V — Statische Relais
VI — Vocabulaire

sowie im Redaktions-Komitee fiir die Publikation 255.

Es wurde zur Kenntnis genommen, dass die Arbeitsgruppe V,
Vergleich bestehender Lindervorschriften, ihre Tétigkeit beendet
hat. Neu gegriindet wurde eine Arbeitsgruppe VII mit der Auf-
gabe, die Vorbereitung des reduzierten 3. Teiles der Empfehlun-
gen fiir die Herausgabe unter der 6-Monate-Regel an die Hand zu
nehmen, sowie eine Arbeitsgruppe VIII, die sich mit der zukiinf-
tigen Revision der Publikation 255—1 und 255-2 der CEI beschif-
tigen soll. Es ist vorgesehen, diese beiden Teile nach erfolgter
Revision in einem einzigen Dokument zusammenzufassen.

Es wurde auch iiber die nichste Zusammenkunft diskutiert
und festgestellt, dass im Hinblick auf die Arbeit im CE 41 die
Tagung im Jahre 1969 in Teheran zeitlich zu friih ist und dass das
CE 41 an der Réunion Générale der CEI im Mai 1970 in
Washington teilnehmen soll. Dies wird ermdoglichen, den Zeitplan
des Erscheinens, der Behandlung sowie der Kommentierung der
Dokumente einzuhalten. Ch. Hahn
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