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Ein Computerprogramm fiir die Ergometrie ::" 

U. SmDT, Moers** und P. FllqKENZEI~LER, Erlangen*** 

Wenn ein Computer  in der Lungenfunktionsdiagnostik eingesetzt wird, so sollte 
er mehr leisten als nu t  einen Rechenschieber ersetzen. Entweder  sollte er eine um- 
fassendere Datenerfassung und -auswertung gestatten oder dutch Zeitersparnis die 
Untersuehung einer gr6geren Patientenzahl erm6glichen. Wit  haben versucht, beiden 
Zielen etwas n~iher zu kommen. 

Der  Einsatz eines ProzeBreehners erscheint dort  sinnvoll, wo  zahlreiche MeBwerte 
in schneller Folge anfallen und verarbeitet werden miissen. Dies gilt vo r  allem ftir 
kontinuierliehe Messungen, z.B., der Pulsfrequenz, der Atemstromst/irke oder der 
02-  und COg-Partialdrucke in der Atemluft. 

Die MeBsignale k6nnen dann yon  den Analysatoren direkt tiber Analogeing~inge 
dem Rechner eingegeben und dort  zu den gewiinsehten Werten verarbeitet werden. 

Bei ergometrischen Untersuehungen ist es besonders wichtig, eine m6glichst 
groBe Zahl yon  MeBgr6Ben zu  erfassen, um sowohl  cardiale wie pulmonale und aueh 
metabolisehe Faktoren beurteilen und trennen zu k6nnen. Mit der herk6mmlichen 
MeB- und Registriertechnik sind lediglich die Prim~irwerte erfaBbar, nicht aber ab- 
geleitete Gr6Ben wie das Atem~quivalent, die Sauerstoffaufnahme oder der Sauer- 
stoffpuls. Dazu bietet ein ProzeBreehner die notwendigen Voraussetzungen. 

Rechner 

Wir benutzen eine PDP-12 (Digital Equipment)  mit 8-k-Kernspeicher bei einer 
Wortl~inge von  12 bit, 2 Bandeinheiten, 1 Realzeituhr, 1 Bildschirm, 1 Fernschreiber 
und 8 Analogeing~ingen for  4- 1 Volt. AuBerdem sind 8 Potentiometer vorhanden, 
mit denen Analogspannungen fiir weitere 8 Eing~inge manuell eingesteUt werden 
k6nnen. 

* Mit Unterstlitzung dutch die Deutsche Forschungsgemelnschaft. 
** Krankenhaus Bethanlen, Moers/Ndrh. (Chefarzt: Prof. Dr. G. Worth). 

*** Physiolog. Institut der Universit/it Erlangen (Direktor: Prof. Dr. W. Reidel). 
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Meff ger dte 

Der Proband sitzt auf einem Fahrradergometer (Lanooy) mit Rtickenlehne zur 
Absttitzung, so daft die Arme frei sind, um eine automatische Blutdruckmessung 
(Diasyst T, Siemens) durchftihren zu k6nnen. Dutch einen kleinen Motor mit Ge- 
triebe wird die Belastung am Ergometer kontinuierlich um 10 Watt pro Minute er- 
h/Sht, um quasi einen gleitenden steady state zu erhalten. Vom Ergometer wird eine 
der Belastung analoge Meftspannung zum Rechner gefiihrt. 

0be t  eine Ohrlampe wird die Pulsfrequenz gemessen und das Integral jede halbe 
Minute ebenfalls als Analogspannung zum Rechner geftihrt. 

Der Proband atmet dutch einen Pneumotachographen (Fleisch Nr. 1), yon dessen 
distalem ISnde dureh einen Teflonschlauch forttaufend 1 ml/sec Atemluft zu einem 
Massenspektrometer (M 3, Varian-MAT) abgesaugt und dort auf ihren pO~ und pCO2 
analysiert wird. 

Als Prim{irwerte stehen somit ftir den Rechner die in Tabelle 1 genannten Werte 
zur Verftigung. 

Tabelle 1. Art  und Rale der verschiedenen Meflwerle fiir den Recbner 

MeBgr6Be Zahl der MeBwerte pro Zeit 

Watt 50/sec 
Blutdruck syst. l/min 
Blutdruck diast, l/rain 
Pulsfrequenz 2/rain 
Atemstromst~irke 50/sec 
pO~ der Atemluft 50/sec 
pCO2 der Atemluft 50/sec 

Programmslruklur 

Zun~ichst werden die Personenkenndaten und eventuelle ftir sp/itere Auswertun- 
gen interessierende Merkmate (Rauchen usw.) tiber den Fernschreiber eingegeben 
und dabei tiber den Bildschirm kontrolliert bzw. korrigiert. Im weiteren Verlauf 
werden diese Daten zusammen mit den Meftwerten auf einer der beiden Bandein- 
heiten (das andere Band enth~ilt die Programme) abgespeichert, yon wo sie jederzeit 
wieder gelesen und ausgedruckt werden k~Snnen. 

Anschlieftend erfolgt die Eichung der MeBsignale. Fiir pOz und pCO2 werden 
Raumluft und 1 Eichgasgemisch benutzt. Die tibrigen Signale werden dutch Eich- 
tasten elektriseh simuliert. 

Danach wird eine Probemessung durchgefiihrt. Dabei erscheinen in der oberen 
H~ilfte des Bildschirmes als stehendes Bild, das mit der Zeit in der X-Achse von links 
nach rechts w~ichst, das Pneumotachogramm sowie die in- und exspiratorischen pO2- 
und pCOz-Werte. Letztere erscheinen erst ca. 1 sec sp~iter als das Pneumotachogramm, 
da die abgesaugte Luft erst den Teflonschlauch und die EinlaBkapillare des Massen- 
spektrometers passieren mul3, ehe die Analyse erfolgt. Diese Zeitverschiebung dt 
muft ausgeglichen werden, wenn durch Multiplikation der momentanen pO2- und 
pCOz-Werte mit dem simultanen Atemstromst~irke-Wert und durch Intergation der 
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erhaltenen Produkte die O2-Aufnahme und CO2-Abgabe berechnet werden sollen. 
Hierin liegt neben den obengenannten Punkten eine entscheidende Aufgabe des 
Rechners, nach der sich die gesamte Programmstruktur richten muB. 

Die Muhiptikation yon Partialdruek und Atemstromstiirke darf nicht mit simul- 
tan eingetroffenen Meflwerten, sondern muB mit simuhan entstandenen Prim~rgr~flen durch- 
gefiihrt werden. Das bedeutet, dab die frtiher ankommenden Atemstromst~rkesignale 
mindestens solange zwischengespeichert werden mtissen, his die zugeh6rigen pO2- 
und pCO=-Werte angekommen sind. Dieser Zeitraum betriigt, ie nach Liinge des 
Teflonschlauches, ca. 0,5--2 see. In  der unerten Bildschirmhiilfte werden mit dieser 
Verz6gerung gegeniiber dem Eintreffen der V-Werte die pO2- und pCO2-Werte gegen 

/E 
dt < <  dt correct dt > >  

Abb. 1. Exspiratorische pCOz-Kurve aufgetragen gegen das Atemvolumen. Exspiration nach rechts, 
Inspiration naeh links. Bei der linken Kurve ist die Zeitverschiebung (siehe Text) zu gering gewiihlt, 
so dab das Exspirationsvolumen noch zunimmt, w/ihrend pCO~ schon wieder abf'~illt. Bei der rechten 
Kurve ist die Zeitverschiebung zu groB, so dab pCOg noch ansteigt, obwohl die Volumenregistrie- 
rung bereits wieder nach links l~iuft, d.h,, sich in der Inspiration befindet. Die mittlere Kurve zeigt 
eine korrekte Zeitverschiebung, indem der h6chste pCO~-Wert am lSnde der Exspiration errcicht 

wird und mit dem Beginn des pCO2-Abfalls auch das Volumen in Inspirationsrichtung wandert 

das Atemvolumen abgebildet. Die Zeitverschiebung dt kann an einem der 8 Poten- 
tiometer manuell eingestelh werden. Sie wird auBerdem digital am unteren Bild- 
schirmrand angezeigt. Ist sie zu klein gewiihlt, so Flillt der pCO2 deutlich ab, wiih- 
rend das Exspirationsvolumen noch zunimmt (Abb. 1, links). Ist sie zu groB gewiihlt, 
so steigt pCO~ noch an, obwohl die Exspiration bereits beendet war und die Inspi- 
ration begonnen hat (Abb. 1, rechts). Bei korrekter Einstellung liegt der h6chste 
pCO~-Wert am Ende der Exspiration (Abb. 1, Mitre). Hierfiir ist wichtig, dab der Te- 
flonschlauch am distalen Ende des Pneumotachographen absaugt, wo wirklich un- 
mittelbar nach Knderung der Str6mungsrichtung mit Frischluftansaugung zu rech- 
hen ist. 

Der Fl~icheninhah der dargesteUten Kurve entspricht bei korrekter Einsteltung 
tier O~-Aufnahme bzw. COz-Abgabe pro Atemzug. 

Die Grenze zwischen Ex- und Inspiration (und umgekehrt) ist dutch einen ein- 
maligen Nulldurchgang tier Atemstromstiirke noch nicht sicher charakterisiert. Bei 
geringen Atemstromstiirken am Ende einer Atemphase kann es - -  vor  allem bei nicht 
exakter NuUpunktjustierung - -  zu zahlreichen Nulldurchgiingen kommen, deren 
jeder f~ilschlich den Beginn eines neuen Atemzuges anzeigen wtirde. Um dies zu ver- 
meiden, werden an einem weiteren Potentiometer beiderseits der Nullinie der Atem- 
stromstiirke Schwellenwerte eingestellt, die dem Atemtyp des Probanden angepaBt 
werden k6nnen. Nur  wenn die Atemstromstiirke yon der einen Schwelle kommend 
die andere Schwelle iiberschreitet, wird eine neue Atemphase anerkannt und zur 
Ziihlung der Atemfrequenz benutzt. Zwischen den Schwellen werden die in- und ex- 
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s p i r i e r t e n  V o l u m i n a  d u t c h  I n t e g r a t i o n  b e s t i m m t  u n d  d e r  N u l l d u r c h g a n g  e n t s p r e -  

c h e n d  d e m  G r f B e n v e r h ~ l t n i s  d i e s e r  b e i d e n  V o l u m i n a  m a r k i e r t .  D a d u r c h  e r g e b e n  

s i c h  d e f i n i e r t e  Z e i t p u n k t e  f a r  d i e  B e s t i m m u n g  d e r  D a u e r  e i n e s  A t e m z u g e s .  

PETER MUELLER 
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_Abb. 2. Beispiel der Regis t r ierung einer Belastungsprf ifung fiber 16 min.  In  tier oberen Bildh~ilfte 
sind die Mellskalen wiedergegeben. Jede bereehnete Gr6Be ist dureh einen Buehstaben gekennzeich- 
net. Hat  eine Zeile keine Skala, so gelten die Zahlen der vor igen Zeile, Die untere Bildhfilfte zeigt in 
16 Zeilen die berechneten Wert¢ jeder Minute  an den H~itzen, die auf  die obigen Skalen zu projizieren 
sind. Fallen 2 oder mehr  Buehstaben a u f  den gleichen Ham,  wird ein , , X "  gedruekt.  Man erkennt  
z.B. das Anste igen des A temminu tenvo lumens  ( V )  oder die Konstanz  des diastolisehen Blu tdmeks .  

Pulsfrequenz = P U L S  

Belastung = W A T T  

A t e m m i n u t e n v o l u m e n  = A M V  

Atemfrequenz  = A F  

endexspiratorischer pCO2 = P C O 2 L I  

endexspiratorischer p 0 2  ..... P O 2 E  

alveolare Ventilat ion fiir CO~ = A V C 0 2  

respiratorischer Quot ient  = R ~  
Atemtiquivalent fiir 0 2  == A E ~ . 0 2  

Atem~iquivalent fiir CO~ = A E O C 0 2  

O2-Aufnahme = V 0 2  

COg Abgabe = V C 0 2  

systolischer Blutdruck = P - S Y  

diastolischer Blutdruck = P - D I A  

/rain 
Wat t  
Liter S T P D  
[min 

Tore BTPS 
Tore BTPS 
% 

m]/ml 
ml /ml  
ml lml  
Liter STPD 
Liter S T P D  
Tor r  
T o w  
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]She nun die eigentliche Untersuchung des Probanden beginnt, werden auf dem 
Fernschreiber die Skalen der im folgenden berechneten Werte ausgedruekt. Jeder 
Parameter ist dabei durch einen Kennbuchstaben charakterisiert (Abb. 2), z.B. die 
Pulsfrequenz durch ,,P" und das Atemminutenvolumen dutch ,,V". Startet man 
dann durch Tastendruck am Fernschreiber die Untersuchung, so wartet das Pro- 
gramm noch auf den Beginn der n~ichsten Exspiration als exakt definierten Punkt. 
Am Ende jeder Minute gibt der Fernschreiber eine Zeile mit den Kennbuehstaben 
der berechneten Werte aus. Die Position des Buchstabens erlaubt in der Projektion 
auf die dartiber ausgedruckten MaBstab-Skalen die _Ablesung der zugeh6rigen Zah- 
lenwerte. Fallen zwei oder mehr Buchstaben auf den gleichen Platz, so wird ein , ,X" 
gedruckt. Anhand der vorausgehenden und/oder folgenden Zeilen ist leieht zu er- 
kennen, um welche Buchstaben es sich gehandelt hat. Abb. 2 gibt ein Beispiel eines 
Belastungsversuches yon 16 min Dauer, in dem die Belastung (W) bis auf 150 Watt 
gesteigert wurde. 

Aus dem Verlauf der einzelnen Buchstabenketten ist schon w~ihrend des Versuchs 
sehr gut zu erkennen, welche Parameter ein pathologisches Verhalten anzeigen und 
ob ein Abbruch des Versuchs indiziert ist. Dieser kann aueh ftir bestimmte Bedin- 
gungen einprogrammiert werden. 

Es erscheint uns wichtig, dab auf dem Fernschreiber schon w~ihrend der ergo- 
metrisehen Untersuehung eine Ausgabe und damit Beobachtungsm6gliehkeit der 
berechneten Werte erfolgt, so dab einerseits eine Kontrolle des Funktionierens der 
Teehnik (was auBerdem tiber den Bildsehirm m6glich ist) wie auch der pathophysio- 
logischen Reaktionen des Probanden gegeben ist. 

Nach AbschluB der Untersuchung k6nnen die berechneten Werte ftir jede Minute 
auBerdem in Zahlenform ausgegeben werden. Die weitere Auswertung besteht ,,nur" 
noch in der Interpretation, da sowohl eine quasi-graphisehe wie eine numerische 
Darstellung komplett vorliegen. 

Um auch die Interpretation zu programmieren, erscheinen uns derzeit die viel- 
f~iltigen pathophysiologisehen Reaktions- und Kompensationsm6glichkeiten noch 
nicht gentigend sicher erfaBt. 

Das Programm ist in Assember-Sprache geschrieben und steht Interessenten zur 
Verfi~gung. 

Zusammenfassuug 

Es wurde ein Programm fiJr einen PDP-12-Rechner beschrieben, das die on-line- 
Verarbeitung yon MeBsignalen in der Ergometrie gestattet. 

Signale: Pneumotachogramm, kontinuierliche Oz- und CO2-Partialdrucke der 
Atemluft, Pulsfrequenz, Blutdruck, Watteinstellung am Ergometer. 

Hieraus werden fiir jede Minute folgende Gr6Ben berechnet und am Ende jeder 
Minute graphisch ausgedruckt: Atemfrequenz, Atemminutenvolumen, Watt, 02- 
Aufnahme, CO2-Abgabe, Atem~iquivalent ftir Oz, alveolare Ventilation fiir CO2, 
mittlere endexspiratorische Oz- und CO2-Partialdrucke, Pulsfrequenz, Sauerstoffpuls, 
Blutdruek. Die Prim~irsignale k6nnen w~ihrend der Messung auf dem Bildschirm ver- 
folgt werden. Alle berechneten Werte werden fortlaufend - -  zusammen mit den Per- 
sonendaten - -  aut" Band abgespeichert und k6nnen jederzeit wieder abgerufen wet- 
den. 
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Eine Erweiterung des Programms zur Berechnung zus~itzlicher Sekund~irwerte 
(wie LeistungspuMndex) ist leicht m6glich. 

SI, IYII Y/IaTy 

A computer program for a PDP-12 (Digital Equipment) for on-line processing 
of ergometric data is described. 

The primary signals are: pneumotachogram, continuous values of pO2 and pCO~ 
of breathing air, heart rate, blood pressure and ergometric load (Watt). 

From these values the following parameters are calculated and printed every 
minute: breathing frequency, minute volume of breathing, workload, Oz-uptake, 
COa-release, breathing equivalent for 02, alveolar ventilation for COz, mean end- 
expiratory pO2 and pCOz, heart rate, O2-uptake per heart beat and blood pressure. 
The primary signals are displayed continuously on a scope. All calculated values and 
the personal data are stored on tape and may be reprinted anytime. 

The program may be easily enlarged for calculation of further secondary values 
like increase of heart rate per unit of work load. 

Verhalten von Dru&, Fluff, Volumen und verwandter Gr/Sffen 
bei forcierter Atmung 

H, MATTi-IYS, U. ORTU, G. OVERRaTH und N. KONIETZKO, Ulm* 

Die Kr~ifte, welche am gesamten Thorax-Lungen-System angreifen, k6nnen nur 
re_it eingreifenden Methoden bestimmt werden. Hingegen gelingt es ganzk6rper- 
plethysmographisch relativ einfach, die ftir die Bewegung der Luftvolumina allein 
notwendigen Energien zu fassen. 

Abb. 1 a zeigt unsere Versuchsanordnung ftir Ruheatmung, das Atemgrenzwert- 
man6ver und die forcierte ExspirationsstoBmessung. Mittels eines offenen sog. 
druckkonstanten Ganzk6rperplethysmographen gelingt es, die Beziehung zwischen 
Alveolardruck. (ganzk6rperplethysmographischer Volumen~inderung AV), Atem- 
stromst~irke (V) und Atemzugvolumen (V~) gleichzeitig auf einem Magnetband zu 
speichern und anschliel3end nacheinander je 2 MeBgr6Ben auf dem x-y-Sehreiber 
frequenz- und amplitudengerecht wiederzugeben. Das intrathorakale Gasvolumen 
wird einerseits zur Bestimmung der statisehen Volumina mit dem Ganzk6rper- 
plethysmographen und andererseits mittels Helium (single breath und steady state 
Verfahren, Matthys et al., 1970) gemessen. Dies erlaubt uns die Atemleistung ftir die 
[Jberwindung der Str6mungswiderst~nde in den ventilierten Lungenteilbereichen 
yon der Leistung ftir die Kompression nicht ventilierter Bereiehe, sog. ,,trapped air"- 
Gebiete, abzugrenzen (Matthys und Overrath, 1970). Um die gesamte fiir die Gas- 
bewegung allein notwendige Leistung der Atemmuskulatur quantitativ zu fassen, 
bedtirfen wit neuer Definitionen fiir den Str6mungswiderstand und die Atemstrom- 
st~irke (Var~ne und Jacquemin, 1970). 

* Sektion Pulmonologie (Leiter: Priv.-Doz. Dr. H. Matthys) des Zentrums ffir Innere Medizin 
und Kinderheilkunde der Universitiit Ulm (Medizinisch-Naturwissenschaftliche Hochschule). 


