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Ein Taschencomputerprogramm zur Bewertung der Ope-
rationsindikation einer Trichter- oder Rinnenbrust aus kardiolo-
gischer Sicht. Patienten mit einer Trichter- oder Rinnenbrust kén-
nen entweder durch eine osteo-chrondroplastische Operation oder
durch eine weniger invasive kosmetische Korrektur, bei der die
Aushohlung subkutan mit einem Elastomer ausgefiillt wird, behan-
delt werden. Eine Ergometrie im Sitzen und im Liegen soll dem
Arzt helfen zu entscheiden, ob eine Operation aus kardiologischer
Sicht indiziert ist. Wir haben ein in BASIC geschricbenes Compu-
terprogramm entwickelt, welches auf einem von Biihlmann entwik-
kelten Algorithmus basiert. Aus den Eingabedaten (Alter, Groge,
Geschlecht) werden die optimalen Belastungen errechnet. Nach
weiterer Eingabe der Herzfrequenzen bei den unterschiedlichen Be-
lastungsstufen wird mit dem Programm berechnet, ob eine Ein-
schrinkung der kardiorespiratorischen Leistungsfihigkeit durch
Trainingsmangel oder durch die Thoraxeinengung vorhanden ist. Es
folgt eine Interpretation der Ergebnisse mit Angaben zur Indikation
tiir die Operation.

Schliisselworter: Trichterbrust — Rinnenbrust — Ergometrie im
Sitzen und Liegen — Trainingsmangel.

A pocket computer program for the indication for opera-
tion of pectus excavatum. Patients with pectus excavatum or fun-
nel chest can be operated cither by osteo-chondroplastic surgery or
by a less invasive cosmetic cotrection, in which the cavity is filled
subcutaneously with an elastomer. Biithlmann developed an al-
gorithm which allows the physician to decide wether an operation is
indicated and, if so, which kind of surgery is best suited. The al-
gorithm is based on cardiopulmonary parameters obtained by exer-
cise testing in an upright and a supine position. We have developed a
computer programme written in BASIC, based on the above-men-
tioned algorithm. From the input data (age, height, sex) it calculates
the optimal workloads and durations for exercise testing, After in-
put of the pulse rates at the different workloads, the programme
calculates if a decrease in cardiopulmonary capacity has occurred
and gives an interpretation of wether an operation is necessary and,
if so, the kind of surgery indicated.

Key words: Pectus excavatum — exercise testing — pocket com-
puter - funnel chest.

Einleitung

Die Trichterbrust stellt neben der kosmetischen
und psychischen Belastung gelegentlich auch eine ge-
wisse Einschrinkung der kardiopulmonalen Funktion
dar [1]. Vor einer operativen Korrektur einer Trichter-
brust ist es daher wichtig festzustellen, ob eine derarti-
ge kardiopulmonale Leistungseinschrinkung vorliegt,
so dafl eine operative Korrektur des knochernen Tho-
rax notwendig ist, oder ob eine kosmetische Korrek-
tur der Trichterbrust geniigt. Dabei zeigt sich, daf
Patienten mit einer Trichter- oder Rinnenbrust sehr
hiufig eine Leistungseinschrinkung auf Grund eines
Trainingsmangels aufweisen. Das Problem ist nun, die
Patienten, welche eine durch Trainingsmangel beding-
te Leistungseinschrinkung aufweisen, von denen zu
trennen, welche eine Leistungseinschrinkung auf
Grund der Trichterbrust zeigen. Biihlmann [3, 4]
schlug dazu einen Algorithmus vor, bei welchem die
Patienten im Sitzen und, ab einer gewissen Leistungs-
einschrinkung, zusitzlich im Liegen ergometriert
werden (Abb.1). Aus dem unterschiedlichen Lei-
stungs- und Pulsverhalten der Patienten im Sitzen und
Liegen kann man mit dieser Methode schlieflen, ob
eine echte Trichterbrust-bedingte Leistungseinschrin-
kung oder ein Trainingsmangel vorliegt. Die Methode
hat jedoch den Nachteil, dafl sie ecinen gewissen
Rechenaufwand mit sich bringt und so fiir den klini-
schen Routinebetrieb nicht gerne zum Einsatz
kommt. Es war daher das Ziel dieser Arbeit, ein Com-
puterprogramm zu erstellen, welches die Auswertung
der »Ergometrie nach Bithlmann« im Rahmen einer
Trichterbrust-Abklarung erleichtern und beschleuni-
gen sollte.

Programmbeschreibung

Das Programm wurde fiir einen BASIC-pro-
grammierbaren Taschenrechner von Hewlett-Packard
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Abb.1  Algorithmus, nach dem die Entscheidungsfindung
programmiert ist. Nach [3, 4].

(HB 71B) geschrieben. Als Eingabedaten bendtigt
man das Alter (in Jahren), die Grofe (in cm) und das
Geschlecht (M/W) des Patienten. Nach dem in Abbil-
dung 2 gezeigten Nomogramm wurden die Funktio-
nen berechnet, mit deren Hilfe die dem Alter, Grofle
und Geschlecht entsprechende Belastungsstufe berech-
net wird. Der Computer errechnet dann 2 Belastungs-
stufen, wobei die 1. Belastungsstufe 25 Watt unter, und
die 2. Belastungsstufe 25 Watt iiber der fiir den Patien-
ten berechneten Soll-Wattleistung liegt. Danach wird
der Patient mit der Belastungsstufe 1 und der Bela-
stungsstufe 2 jeweils durch 3 Minuten belastet und der
Puls in miniitlichen Abstinden gemessen. Die maxi-
malen Pulswerte der Belastungsstufe 1 und 2 werden
dann vom Computer abgefragt und eingegeben. Es ist
dabei zu beachten, dafl Bithlmann dieses Nomogramm
fiir Herzfrequenzen von ca. 160/Min. (<50 Jahre)
bzw. 150/Min. (>50 Jahre) entwickelt hat. Die von
uns verwendete Sollfrequenz-Formel (Abb. 3) stellt al-
so nicht identische Bedingungen mit den urspriingli-
chen Bedingungen bei der Erstellung des Nomo-
gramms dar. Dennoch hat sich ihre Anwendung in der
Praxis bewihrt. Die Berechnung der Ist-Leistung (ef-
fektive Leistung) erfolgt nach dem in Abbildung 3 ge-
zeigten Prinzip. Zunichst werden die Belastungsstu-
fen (W1 und W2) in Watt auf der Abszisse und die
entsprechenden Pulswerte (P1 und P2) auf der Ordi-
nate aufgetragen. Danach wird die effektive Leistung
in der Weise ermittelt, daf} der dem Alter entsprechen-
de Sollpuls (Sollpuls = 170 — 0,86 - [Alter — 35]) auf
der Ordinate aufgetragen wird und die dem Sollpuls

entsprechende Wattzahl auf der Ordinate abgelesen
wird (Abb.3). Dieser als effektive Arbeitskapazitit
berechnete Wert wird vom Computer in Watt und
zusitzlich in Prozent der fiir den Patienten errechne-
ten Solleistung angegeben. Liegt die effektive Arbeits-
kapazitit 25% unter der Solleistung, so schlige der
Computer die Wiederholung der Ergometrie im Lie-
gen vor, und berechnet in analoger Weise die Arbeits-
kapazitat im Liegen.

Im nichsten Arbeitsschritt berechnet der Com-
puter die Differenz der effektiven Arbeitskapazitit im
Sitzen und im Liegen. Anhand dieser Leistungsditfe-
renzen wihlt dann der Computer nach dem in Abbil-
dung 1 gezeigten Algorithmus zwischen den folgen-
den 4 Entscheidungsmdoglichkeiten:

— »Keine OP-Indikation< bedeutet, daff sich
durch eine operative Korrektur des knochernen Tho-
rax keine wesentliche Besserung der kardiopulmona-
len Leistungsbreite zu erwarten ist. Hier geniigt also
eine kosmetische Korrektur.

— »OP indiziert« bedeutet, dafl durch eine opera-

195
190+

185+ Jahre

35 T25
40 4 20

1804
507 Jahre
25T 30

] 20435
175+

15T 40

170+

|50

165

1604

1554

Abb.2 Nomogramm zur Berechnung der Belastungsstufen bei der
Ergometrie im Sitzen und im Liegen nach [4]. Es ist dabei zu beach-
ten, dafl Biihlmann dieses Nomogramm fiir Herzfrequenzen von ca.
160/Min. (<50 Jahre) bzw. 150/Min. (>50 Jahre) entwickelt hat.
Die von uns verwendete Sollfrequenz-Formel (Abb.3) stellt also
nicht identische Bedingungen mit den urspriinglichen Bedingungen
bei der Erstellung des Nomogramms dar.
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Abb.3  Graphische Darstellung der Berechnung der effektiven Ar-
beitskapazitit. Auf der Abszisse werden die beiden berechneten
Belastungsstufen W1 und W2 aufgetragen. Auf der Ordinate wer-
den die ermittelten Pulsfrequenzen bei der 1. und 2. Belastungsstufe
sowie die berechnete Sollpulsfrequenz SP (SP = 170 - 0,86 - [Alter

~ 35]) eingetragen. Daraus lifit sich die effektive Arbeitskapazitit
EA ableiten.

tive Vergrofierung des Thoraxraumes (osteo-chondro-
plastische Operation) eine Verbesserung der kardio-
pulmonalen Leistungsbreite zu erwarten ist.

— »Trainingsmangel« bedeutet, dafl die Lei-
stungseinschrankung primir durch einen Trainings-
mangel bedingt ist. In diesen Fillen kann durch eine
Trainingsbehandlung oder durch eine kosmetische
Korrektur der Trichterbrust mit der daraus resultie-
renden psychosozialen Umstellung ein Trainings- und
somit Leistungszuwachs erwartet werden.

— »Kontrolle« bedeutet, daf} es sich um einen
grenzwertigen Befund handelt und vor der endgiilti-
gen Operationsindikationstellung eine Wiederholung
der Untersuchung zu einem spiteren Zeitpunkt ange-
zeigt ist. Die Bewertungskriterien weichen in diesen
Fillen weniger als 10% ab, so dafl eine genaue Aussage
nicht méglich ist.

Auf Wunsch kann mit diesem Programm ein Be-
fundbericht automatisch ausgegeben werden.

Das Programm wurde anhand von 15 Fillen auf
seine Funktionstiichtigkeit gepriift. Dabei wurden die
dem behandelnden Arzt zur Verfiigung stehenden Da-
ten in den Computer eingegeben und die Ergebnisse
mit den Entscheidungen des behandelnden Arztes ver-
glichen. In allen Fillen wurden iibereinstimmende Er-
gebnisse gefunden.

Diskussion

Die Trichterbrust ist eine autosomal dominant
vererbte Krankheit, die bei 0,05% der Bevolkerung
vorkommt. Die meisten Patienten mit Kiel- oder
Trichterbrust leiden psychisch erheblich unter ihrer
Fehlbildung [6]. Nicht selten klagen Jugendliche und
Erwachsene mit Trichterbrust iiber Atemnot, Herz-
klopfen und rasche Erschépfung bei kérperlicher Be-
lastung. Diese Einschrinkung der kérperlichen Lei-
stungsfahigkeit ist jedoch sehr oft die Folge eines Trai-
ningsmangels. Bei sehr ausgeprigter Trichterbrust
kann die Leistungseinschrinkung aber auch durch die
besonderen himodynamischen Verhiltnisse bedingt
sein [7, 8]. Typischerweise kommt es bei schlecht trai-
nierten Patienten bei der Ergometrie im Liegen im
Vergleich zur Ergometrie im Sitzen zu keiner Verbes-
serung der Leistung. Anders ist das bei der Gruppe
von Patienten, die eine echte kardiopulmonale Lei-
stungseinschrankung durch die Trichterbrust erfah-
ren. Hier kommt es im Liegen durch das Zuriicksin-
ken des Herzens zu einer Verbesserung der Himody-
namik (vermehrter vendser Riickfluf) und dadurch zu
emner Steigerung der Leistungsfihigkeit im Vergleich
zur Leistungsfahigkeit im Sitzen.

Liegt nun eine Einschrinkung der korperlichen
Leistungsfahigkeit auf Grund des hiufig anzutreffen-
den Trainingsmangels vor, so kann eine kosmetische
Korrektur geniigen. Dieser kaum belastende Eingriff
besteht im Auffiillen der Trichterbrust mittels einer
subkutanen Installation eines Elastomers [2]. Die kos-
metischen Resultate sind meist ausgezeichnet. Durch
die daraus resultierende Verinderung der psychoso-
zialen Situation kommt es bei diesen Patienten oft zu
einer deutlichen Verbesserung des Trainingszustandes
und weitgehendem Verschwinden der klinischen Be-
schwerden. In den anderen seltener vorkommenden
Fillen ist eine operative Korrektur des knéchernen
Thorax angezeigt, wobei stabilisierende ~ durch Me-
tallspangenimplantation — und nicht stabilisierende
operative Verfahren zur Verfiigung stehen [5]. Mit
diesen operativen Verfahren wird ein im Sitzen behin-
derter vendser Riickflufl aus der unteren Korperhilfee
normalisiert und damit auch das Herzschlagvolumen
und die Arbeitskapazitit im Sitzen vergrofiert [7]. Nur
etwa 15% der Patienten mit Trichterbrust waren in
einer Studie von Liese et al. [8] dieser Gruppe zuzu-
rechnen.

Das Problem der Operationsindikation bei Trich-
ter- oder Rinnenbrust bietet sich als Beispiel fiir ein
kleines medizinisches Expertensystem geradezu an.
Die Problemstellung kommt selbst in Spezialambulan-
zen selten vor, der Entscheidungsalgorithmus ist klar
in Regeln faflbar, und die Auswertung der ermittelten
Daten beansprucht einen relativ zeitaufwendigen
Rechenaufwand. Im Fall des oben erklirten Algorith-
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mus kommt noch dazu, dafl eine Wiederholung der
Ergometrie im Liegen nur in Einzelfillen notwendig
ist. Der Arzt mufl also die Auswertung der 1.Ergo-
metrie in Anwesenheit des Patienten durchfithren, um
die Notwendigkeit einer Wiederholung der Ergome-
trie im Liegen herauszufinden. Mit Hilfe des Compu-
terprogramms kann praktisch auf Knopfdruck ent-
schieden werden, ob eine 2. Belastung notwendig ist.
Neben der Arbeitsersparnis fiir den Arzt ist also auch
cine Zeitersparnis fiir den Patienten gegeben.

Das von uns erstellte Programm kann als ein sol-
ches kleines »Expertensystem« gesehen werden. Es
stellt auf den derzeit giiltigen Entscheidungskriterien
aufbauend eine deutliche und zuverlidssige Arbeitser-
leichterung fiir die Operations-Indikationsstellung bei
Patienten mit Trichterbrust dar.
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