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Die klinische Nuklearmedizin umfasst eine Vielzahl von
diagnostischen Methoden, bei denen grosse Datenmengen er-
fasst und nach der Verarbeitung als klinisch verwertbare
Informationen weitergegeben werden miissen.

Es hat sich gezeigt, dass es zweckmissig ist, fir die nuklear-
medizinische Datenverarbeitung einen mittelgrossen Prozess~
rechner einzusetzen und ein Betriebssystem zu entwickeln,

in das alle Programme der einschlidgigen Diagnostik und The-
rapieplanung-integriert werden konnen.

Der in Betracht kommende Rechner sollte zur Simultanverarbei-
tung mehrerer Programme geeignet sein und die Moglichkeit des
gleichzeitigen Dialogverkehrs nach Art eines Mehrteilnehmer-
systems mit Datenendgeraten bieten, die sich in verschiedenen
Labor-- bzw. Untersuchungsrdumen befinden.

Anlagen des Systems 300 erschienen uns hierfiir geeignet und
wir haben 1968 eine DVA 305 in Betrieb genommen.

Abb. 1 zeigt die an die Zentraleinheit gekoppelten Peripherie-
gerate: PSK, LKK, IKE, LSK, Schnelldrucker, AMK, FSK mit
angeschlossenen Blattschreibern und Sichtgeraten, P1K und

P3K.

Als Pufferspeicher fiir die on line Datenerfassung ist ein
Vielkanalanalysator mit 4 K Kernspeicher und Analogdisplay
iiber ein Koppelelement an das P1K angeschlossen.

215



An diesen Externspeicher sind gekoppelt:

l. ein 4-Kanal-Szintillationszdhler-Messplatz mit Analog-
bandspeicher

2. eln Szintigraph mit bewegtem Detektor

3. (iiber 2 ADC) eine Szintillationskamera.

Zur Betriebsweise der Anlage ist kurz folgendes zu sagen:

Es handelt sich bei uns einerseits um eirien Rechenzentrums-
oder Batchbetrieb, bei dem der Ablauf von Programmen ohne
Echtzeitverarbeitung erfolgt.

Hierzu gehdrt das Ubersetzen und Testen neu entwickelter Pro-
gramme, die Durchfihrung von Archivierungsarbeiten, die
Auswertung gespeicherter Informationen, z.B. von Szintigrammen,

Organfunktionskurven usw..

All diese Vorgidnge werden iiber den Bedienungsblattschreiber,
zum Teil nach Anweisung der medizinischen Benutzer durch den

Operateur gesteuert.

Die zweite Anwendungsart ergibt sich aus der Notwendigkeit,
in der klinischen Praxis die Resultate der einzelnen Unter-
suchungen mdglichst unmittelbar nach deren Beendigung dem
medizinischen Untersucher zur Verfligung zu stellen.

In dieser Hinsicht ist es grundsédtzlich nicht sinnvoll, die
Messergebnisse zundchst auf Datentridger zu speichern und
anschliessend ins Rechenzentrum zur Verarbeitung zu bringen.

Die Erfiillung der genannten Forderungen wurde durch die Ent-
wicklung eines Betriebssystems erreicht, das es gestattet,
den Rechner nach Art eines Mehrteilnehmersystems zu betreiben.

Die Benutzer, Arzte, medizinisch-technische Assistentinnen usw.
brauchen dabei keine Spezialkenntnisse auf dem Gebiet der
Datenverarbeitung zu haben.
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Sie miissen lediglich die Bedienung des Datenendgerates
(Blattschreiber oder Sichtgerdt) beherrschen und die in
Betracht kommenden Programme dem Prinzip nach kennen.

Die gestellten Aufgaben erledigt der Rechner dann automatisch
im Dielogverkehr mit dem Anwender.

In Abb.2 ist schematisch die Arbeitsweise der Betriebsprogramme
fir die Endgerédte dargestellt:

Dieses sind Eingabeprogramme, von denen je eines einem Terminal
zugeordnet ist. Ein von allen gemeinsam benutztes Unterprogramm
dient zur Buchfiihrung {iber die Platzbelegung des Arbeitsspei-

-

chers und zum Bereitstellen und Starten der Programme.

Im Falle einer Progrsmmanforderung wird zundchst geprift, ob

u diesem Zeitpunkt Platz im Arbeitsspeicher des Rechners

N

vornanden ist und zutreffendenfalls das entsprechende Programm
vom Plattenspeicher geladen und gestartet.

Im negativen Falle wird iber das Terminal eine entsprechende
Meldung ausgegeben.

Wahrend der Arbeitszeit der angeforderten Programme laufen die
Eingabeprogramme in unterbrechbaren Schleifen, in denen ledig-
lich geprift wird, ob die Programme sich noch im Arbeitszustand
befinden

Ist dies nicht mehr der PFall, so springen die Eingabeprogramme
wieder auf Wartestation zur Entgegennahme weiterer Programm-
namen.

Die durch das skizzierte Betriebsprogramm erzielte Arbeitsweise
entspricht praktisch gesehen der eines Mehrteilnehmersystems.

Der gestellten Forderung entsprechend konnen verschiedene Be-
nutzer des Rechners unabhidngig voneinander ihre Arbeiten durch-
fihren.
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Dies geschieht zwar nicht nach dem bei Teilnehmersystemen
sonst Uiblichen Time-sharing-Prinzip, sondern in einem teils
nach Prioritat, teils nach zyklischer Reihenfolge gesteuerten
Arbeitsweise.

Der Anwendungsbereich des Betriebssystems ist charakterisiert
durch die integrierten, problemorientierten Programme.

Es handelt sich dabei z.Zt. um etwa 70 Programme, die zum
grossten Teil diagnostischen Zwecken, in einigen Fdllen auch
der Therapieplanung dienen.

Die Programme lassen sich in 6 Gruppen zusammenfassen:

l. Verarbeitung von lMesswerten diverser nuklearmedizinischer
Funktionsteste,

2. Erfassung und Archivierung von Szintigraphiedaten,

3. Auswertung und Prisentation von statischen Szintigrammen,

4, Auswertung von Sequenzszintigrammen,

5. Diagnose-Assistenz, Befund- und Arztbriefausgabe,

6. Dosiskalkulation bei der Isotopentherapie.

Die praktische Bedeutung dieser Programme (und damit des Be-
triebssystems) ergibt sich aus der Tatsache, dass a) durch den
Rechnereinsatz eine Beschleunigung und Prdzisierung der diagno-
stischen Arbeiten erzielt werden kann, b) neue diagnostische
Methoden entwickellt werden konnten und dass c¢) durch geeignete
Dokumentation der diagnostischen Informationen medizinisches
Wissen in optimaler Weise gespeichert, aufgearbeitet und zur
Weiterentwicklung der Diagnostik genutzt werden kann.

Der bisher zundchst noch auf eine relativ geringe Zahl von
Datenendgerdten beschrénkte Betrieb wird z.Zt. auf eine grossere
Anzahl von Terminals, vorwiegend alphanumerische und Analog-
Sichtgerdte ausgedehnt.
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Ferner wurde zus&tzlich zu dem mit der Medizinischen Poliklinik
durchgefiihrte Ferndatenverkehr die Einbeziehung von Isotopen-
labors auch anderer klinischer Anstalten vorgesehen.

Unsere Erfahrungsn haben gezeigt, dass die Kapazitadt der DVA 305
diesen weitgehenden Anforderungen, die itber die Erfordernisse
einer einzeinen Klinik hinausgehen, nur dann noch geniigt, wenn
nicht gusdtzliche Belastungen der Rechnerkapazitédt durch For-
schungs- und Enbwicklungsarbeiten hinzukommen. Da Jjedoch die
Weiterentwickiung ven Programmen im Rahmen eines vom BMBW unter-

4o

stutzten Forschungsverhabens durchgefihrt wird, konnten wir

e erxwelbern und die vorhandene Zentraleinheit 305 iiber

Abb. 3 zeigt die Jetzt im Aufbau befindliche neue Konfiguration
dieses ppelrecinersystems.

Die Externgerdte sind so auf die beiden Zentraleinheiten ver-
teilt, dass iiber die ZE 305 vorwiegend die Datenerfassung sowie
die Bildprasentation mittels der Prozesselemente P1K und P3K
erfolgen kann, wéhrend rechenintensive Arbeiten und der Teil-
nehmerbetrieb Uber alphanumerische Datenendgeridte auf der

ZE 306 durchgefiihrt werden. ’

Nach der Entwicklung entsprechender Systemsoftware wird es
moglich sein, ausser dem Datentransfer zwischen den beiden
Zentraleinheiten auch Externgeradteaufrufe auszutauschen, so
dass die gesamte Peripherie unabhangig von ihrem Anschluss

an die eine oder andere ZE fir beide Zentraleinheiten verfiigbar
wird.

Es werden sich dann aller Voraussicht nach weitere interessante
Moglichkeiten der Arbeitsteilung innerhalb des Doppelrechner-
systems ergeben.
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Abb. 2: Blockdiagramm eines Betriebsprogramms fiir ein Terminal
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Abb, 1: Konfiguration der bisher betriebenen Prozessrechner-
anlage im Institut flir klinische und experiemntelle
Nuklearmedizin der Universit&t Bonn
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