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Referat

Die Computertomographie (CT) ist eine nichtinvasive Mdglichkeit zur Untersuchung der Koronararterien.
Um bei den Aufnahmen Bewegungsartefakte zu vermeiden, ist es notwendig Bilder zu einem gemessen
am Herzzyklus zeitlich invarianten Zeitpunkt zu generieren. Dazu wird die CT-Aufnahme standardmaBig
mittels eines Elektrokardiogramms (EKG) mit der Herzaktivitat synchronisiert. Die Verwendung kontakt-
loser bzw. kontaktarmer Verfahren zur Erfassung der Herzaktivitat bietet im Vergleich zur derzeitigen
Methode Vorteile, beispielsweise eine Einsparung der Patientenvorbereitung und somit eine Zeitersparnis
sowie eine Erhéhung des Patientenkomforts.

Ziel dieser Masterarbeit ist es, verschiedene kontaktarme Verfahren beziiglich ihrer Eignung fir die
Synchronisation von CT-Aufnahmen zu untersuchen und Ansétze zur Fusion der einzelnen Signale
umzusetzen.

Als kontaktlose bzw. -arme Verfahren standen die kapazitive Elektrokardiographie (kEKG), die Ballistokar-
diograaphie (BKG), die Phonokardiographie (PKG), die Photoplethysmographie (PPG) am Riicken sowie
die Erfassung der Herzaktivitat mittels Dopplerradar zur Verfiigung. Umgesetzt wurden zwei Fusions-
ansétze. Eine Fusionsmethode basierte dabei auf einer gewichteten Mittelwertbildung. Diese Methode
wurde in drei Signalkombinationen untersucht. Der zweite Fusionsansatz stellte eine ODER-VerknUpfung
unter Nutzung von Vorwissen aus dem kEKG und dem PPG dar.

Die kapazitive Elektrokardiographie sowie die Photoplethysmographie zeigen im jetzigen Stand einzeln
genutzt bei der Triggerung die besten Ergebnisse. Durch die Nutzung beider Signale mit Hilfe der zweiten
Fusionsmethode konnte im Mittel eine Verbesserung beziglich der Zuverlassigkeit der Triggerung
gegeniiber der Nutzung der einzelnen Signale erreicht werden.
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1 Einleitung

1.1 Computertomographie des Herzens

Koronare Herzerkrankungen sind eine haufige Todesursache [69]. Als nichtinvasives Verfahren
zur Untersuchung der Koronararterien bietet sich mittlerweile die Computertomographie (CT)
des Herzens an [69]. Sie ermdglicht eine gute anatomische und morphologische Darstellung
der Koronararterien [65] sowie eine dreidimensionale Darstellung des gesamten Koronarbaums.
Zudem ist eine qualitative Beurteilung von Plaques’ méglich [69].

Besonders wichtig fur die CT-Bildgebung ist dabei die Vermeidung von Bewegungsartefakten.
Dafur wird bei der Bildgebung des Herzens eine Synchronisation mit dem Elektrokardiogramm
(EKG) des Patienten vorgenommen. Dadurch wird eine gemessen am Herzzyklus zeitlich
invariante Bildgebung erreicht und Bewegungsartefakte minimiert. Fir die Synchronisation
stehen zwei unterschiedliche Aufnahmemaéglichkeiten zur Verfligung: die prospektive Sequenz-
untersuchung und die retrospektive Spiraluntersuchung [23, S. 4].

Prospektive Sequenzuntersuchung: W&hrend der prospektiven Sequenzuntersuchung
wird nur wahrend einer einheitlichen Herzphase gescannt. Das Untersuchungsfenster wird
durch einen festen Abstand zur R-Zacke im EKG festgelegt 2. Zwischen den einzelnen Scan-
phasen wird der Tisch in axialer Richtung in die nachste Position gefahren. Das Verfahren
wird deshalb auch als Step-and-shoot-Verfahren bezeichnet. Da eine gewisse Zeit fur die
Tischbewegung nétig ist, erfolgt die Aufnahme bei jedem zweiten Herzschlag [23, S. 5]. Der
Vorteil dieser Methode liegt in der geringen dem Patienten applizierten Strahlendosis, da
ausschlief3lich in der jeweils interessierenden Phase gescannt wird. Die Methode ist jedoch
bezlglich ihrer maximal zuldssigen Herzfrequenz eingeschrankt und st63t bei auftretenden
Arrhythmien® wie beispielsweise Extrasystolen* an ihre Grenzen. Durch Fehltriggerungen bei
Extrasystolen oder durch Fehler bei der automatischen Detektion der Herzschlage kommt es
zu Treppenstufenartefakten (siehe Abb. 1.1) .

! Ablagerungen in den GefaBen

2 Zur Funktionsweise des Herzens und den Grundlagen zum Elektrokardiogramm sei auf die Kapitel 2.1.1 und
2.2.1.1 verwiesen.

3 Als Arrythmien (Herzrythmusstérungen) bezeichnet man Abweichungen von der normalen Herzschlagfolge
durch Stérungen in der Erregungsbildung bzw. -leitung im Herz

4 Extrasystolen sind Herzschlage auBerhalb des normalen Sinusrythmus des Herzens. Sie sind eine Form der
Herzrythmusstérungen.
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Abbildung 1.1: Durch Fehltriggerungen, hier ausgeldst durch eine Extrasystole, wird der Scan in einer
anderen Herzphase durchgeflihrt. Dadurch entstehen im spater rekonstruierten Bild

Artefakte. [23, S. 6]

Retrospektive Spiraluntersuchung: Im Gegensatz zum Step-and-shoot-Verfahren wird bei
der retrospektiven Untersuchung ein Spiralscan bei kontinuierlicher Tischbewegung durchge-
fuhrt. Die EKG-Aufnahme wird im Anschluss fiir die Bildrekonstruktion verwendet. Fir eine
optimale zeitliche Auflésung ist eine Anpassung des Tischvorschubs an die Herzfrequenz
des Patienten nétig [23, S. 9]. Dieses Verfahren ist flexibler einsetzbar und erméglicht zudem
eine Bildrekonstruktion des Herzens in verschiedenen Herzphasen. Dadurch lassen sich unter
anderem auch Rickschlisse auf die Pumpleistung des Herzens ziehen. Die Strahlenbelastung
fir den Patienten ist héher als bei der prospektiven Methode. Dem wird teilweise mit einer
Modulation des Réhrenstroms entgegengewirkt. Hier wird das EKG wéahrend der Aufnahme
genutzt, um den Réhrenstrom auf3erhalb der definierten Herzphase zu drosseln und so die

Dosis zu verringern.

1.2 Motivation und Ziel der Arbeit

Die synchronisierte CT-Aufnahme bietet vor allem den Vorteil der Vermeidung von Bewe-
gungsartefakten sowie der Dosisverringerung fur den Patienten. Fir beide Methoden zur
Herz-CT-Aufnahme ist eine zuverlassige Erkennung der Herzphase unerlasslich. Fehltrigger
fihren dabei vor allem bei der prospektiven Aufnahme zu Artefakten. Diese beeintrachtigen die
genaue Beurteilung der Koronararterien beziehungsweise kann diese unméglich machen.

Bis jetzt wird zur Triggerung standardmanBig das EKG mittels Klebeelektroden erfasst. Dazu ist
eine Vorbereitung des Patienten nétig. Durch die Verwendung kontaktloser bzw. kontaktarmer
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Verfahren zur Erfassung der Herzaktivitat kann dieser Schritt entfallen. Dies ermdglicht einen
effizienteren Arbeitsablauf, bietet zudem aber auch eine Erh6hung des Patientenkomforts. Bei
einigen Patienten beispielsweise bei Intensivpatienten bei denen angeschlossene Monitoring-
Gerate stdéren kdnnen oder Patienten mit Brustwunden bzw. frischen OP-Narben ist eine
Anbringung von Klebeelekiroden nicht méglich. Die Verwendung kontaktloser bzw. -armer
Verfahren ermdglicht auch hier den Einsatz der CT-Synchronisation. Weiterhin kénnte wéhrend
anderer CT-Aufnahmen eine prophylaktische Uberwachung des Patienten stattfinden.

Zur kontaktarmen Erfassung der Herzaktivitat wahrend einer CT-Aufnahme wurde unter Lei-
tung von André Henning eine modifizierte schaumstoffbasierte CT-Tischauflage entwickelt.
In diese sind Sensoren fur finf verschiedene kontaktarme Verfahren (siehe dazu Kap. 2.2
und Kap. 3.1.1) integriert. Dazu wurde ein Algorithmus zur Detektion der Herzschlége in den
Signalen entwickelt.

Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist eine erste Charakterisierung der einzelnen Signale aller finf
Verfahren sowie des dazugehdérigen Detektionsalgorithmus. Betrachtet wird dabei die Sensitivi-
tat, die positive Pradiktivitét sowie der zeitliche Versatz, der beim Triggern mit den flinf Verfahren
gegenlber der herkdmmlichen EKG-Triggerung entsteht. Weiterhin soll untersucht werden, ob
Uber eine Kombination unterschiedlicher Signale Vorteile wie eine hdhere Zuverlassigkeit der
Trigger erzielt werden kénnen. Dazu werden zwei verschiedene Methoden zur Sensordatenfusi-
on erarbeitet, implementiert und getestet. Die Ergebnisse der Fusion werden sowohl mit den
Einzelverfahren als auch untereinander verglichen und die Algorithmen bezuglich ihrer Eignung
flr das synchronisierte CT betrachtet.

1.3 Konkretisierung der Aufgabenstellung

Um den zu entwickelnden Fusionsalgorithmus fur das synchronisierte Herz-CT nutzen zu
kédnnen mussen bestimmte Anforderungen an die Sensitivitat Se, die positive Pradiktivitat + 7,
den zeitlichen Versatz V sowie dessen Standardabweichung sy erfiillt sein (siehe Tab. 1.1)°.
Zudem muss die Online-Fahigkeit® innerhalb dieser Grenzen gewéhrleistet sein.

Der Triggeralgorithmus muss im Mittel sowohl fur die Sensitivitét als auch fir die positive
Pradiktivitdt mindestens 95 % aufweisen. Um die Triggerung fur die detaillierte Diagnostik mit

5 Fir die verwendete Definition dieser Begriffe sei auf Kapitel 3.2.2 verwiesen. Die Sensitivitét gibt an, wieviele
Herzschlage durch den Algorithmus erkannt wurden. Die positive Pradiktivitat ist ein Maf fir die Anzahl der
richtig gesetzten Trigger. Als Versatz wird der zeitliche Abstand zwischen einem richtigen Trigger und der
zugehdrigen R-Zacke im EKG bezeichnet

6 Online-Fahigkeit beschreibt dabei das Vermdgen des Algorithmus, neue einflieBende Daten innerhalb einer
festen Versatzzeit zu verarbeiten.
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den jetzigen Steuerskripten von Siemens-Computertomographen nutzen zu kénnen, darf ein
Versatz von 50 ms £+ 10 ms nicht Gberschritten werden.

Bei der Verwendung von Signalen, welche auf der mechanischen Herzaktivitéat beruhen, ist
jedoch mit einem héheren Versatz zu rechnen. Aufgrund dessen wurden grof3zigigere Anforde-
rungen mit einem Versatz von 200 ms mit einer Standardabweichung von 20 ms zugelassen.
Diese kdnnten bei ersten Ubersichtsaufnahmen fiir das Breitbandscreening’ genutzt werden.
Zudem ist eine Anpassung der Systemarchitektur fir spezielle Aufnahmen auch mit diesem
héheren Versatz denkbar.

Tabelle 1.1: Von der Firma Siemens geforderte Anspriiche an Triggeralgorithmus

Einsatz Se +P Vinms syinms
(1) far detaillierte Diagnostik o o 50 10
(2) fir Breitbandscreening B% BD% 4 20

7 Bei unklaren Griinden flir Beschwerden kénnen diese Aufnahmen genutzt werden, um mégliche Ursachen
auszuschlief3en oder einzugrenzen, um anschlieBend detailliertere Untersuchungen durchfiihren zu kénnen.
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2 Grundlagen

2.1 Anatomie und Physiologie des Herzens

2.1.1 Anatomie

Das Herz ist ein muskulares Hohlorgan mit einem durchschnittlichen Gewicht von 250 g bis
300 g [5, S. 137]. Das Herz teilt sich anatomisch und funktionell gesehen in das ,rechte” Herz,
welches das sauerstoffarme Blut aus dem Kérperkreislauf in den Lungenkreislauf pumpt, und
das ,linke“ Herz, welches das sauerstoffreiche Blut beférdert. Die beiden Herzseiten sind
durch die Herzscheidewand voneinander getrennt. Sowohl das ,linke” als auch das ,rechte”
Herz sind in Vorhof (Atrium) und Herzkammer (Ventrikel) geteilt (siehe Abb. 2.1 (a)). Zwischen
Vorhof und Kammer befindet sich jeweils eine Segelklappe (siehe Abb. 2.1 (b)), welche in der
sogenannten Ventilebene liegen [5, S. 139]. Die Segelklappe zwischen rechtem Vorhof und
rechter Herzkammer besteht aus drei Segeln und wird deshalb Trikuspidalklappe genannt.
Die Segelklappe der linken Seite ist aus nur zwei Segeln geformt und heif3t Bikuspidal- oder
Mitralklappe.

Das sauerstoffarme Blut aus dem Kérper flie3t Gber die Hohlvenen (Vv. cavae superior und
inferior) in den rechten Vorhof und weiter in die rechte Herzkammer. Von dort wird es durch den
Truncus pulmonalis, welcher sich in die beiden Lungenarterien aufspaltet, in die Lungenfligel
beférdert und dort mit Sauerstoff angereichert. Es flieBt aus beiden Lungenfligeln jeweils tUber
zwei Venae pulmonales zuriick zum linken Vorhof des Herzens. Uber die linke Herzkammer und
die Aorta strdmt das sauerstoffreiche Blut in den Kérperkreislauf. Zwischen den Herzkammern
und den dort ansetzenden groBen Gefa3en befinden sich Taschenklappen. Die Pulmonalklappe
sitzt zwischen der rechten Herzkammer und dem Truncus pulmonalis und die Aortenklappe
zwischen der linken Herzkammer und der Aorta [5, S. 138].

2.1.2 Erregungsentstehung und -leitung

,Das Herzmuskelgewebe (Myokard) besteht aus netzartig verzweigten Einzelzellen, die in
[sogenannten] Disci intercalares fest miteinander verbunden sind“ [5, S. 140]. Durch die Ver-
bindung ist die Ubertragung elektrischer Reize (iber Muskelziige méglich. In Ruhe besitzen
die Herzmuskelzellen ein Ruhepotential von ca. -90 mV [67, S. 518]. Die Erregungsbildung
bzw. -weiterleitung erfolgt durch das Auslésen von Aktionspotentialen der Zellen, wobei das
Membranpotential kurzfristig auf +20 mV steigt. In der Repolarisationsphase sinkt das Mem-
branpotential zuerst fiir einen gewissen Zeitraum (Plateauphase) auf ca. 0 mV um anschlieBend
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Truncus pulmonalis

V. cava sup. V. cava sup.

Linker Vorhof

Rechter Vorhof _ Herzkranz-

gefalle <)
[~ Vv. pulmonales

V. cavainf.
V. cava inf.

(a) Lage der Vorhofe, der Kammern sowie der groBen GeféaRe in frontaler (links) und dorsaler Ansicht (rechts)

Taschenklappe des
Truncus pulmonalis

Taschenklappe

der Aorta
Lage des

His'schen Bindels

Rechte
Segelklappe
Linke Segelklappe

(b) Herzbasis mit Darstellung der vier Herzklappen

Abbildung 2.1: Anatomie des Herzens [5, S. 138f]

auf das Ruhepotential abzufallen. Wahrend der Repolarisationsphase ist die Herzmuskelzelle
erst nicht und zum Ende hin schwer erneut erregbar [67, S. 519]. Die L&ange der Repolarisati-
onsphase, auch Refraktarzeit genannt, ist von der speziellen Herzmuskelzelle abhangig. Die
Herzmuskelzellen der Vorhoéfe besitzen beispielsweise Refraktarzeiten von 200 ms, die der
Herzmuskelzellen in den Kammern 300 ms [67, S. 525].

Die elektrische Erregung des Herzens wird im Herz selbst durch spezielle Muskelzellen erzeugt
und weitergeleitet [67, S. 522]. Das Erregungsbildungs- und -leitungssystem ist in Abb. 2.2
dargestellt.

Die Erregung wird zuerst im Sinusknoten erzeugt. Dieses spezielle Muskelzellengeflecht
befindet sich an der Innenseite der hinteren Wand des rechten Vorhofes an der Miindung



Kapitel 2: Grundlagen 7

His'sches
Biindel

Tawara-
Schenkel

4~ Purkinje-
Fasern

Abbildung 2.2: Erregungsleitungssystem des Herzens (modifiziert nach [5, S. 142])

des rechten Vorhofes [5, S. 141]. Die Erregung wird dann Gber die Vorhofmuskulatur zum
Atrioventrikularknoten (AV-Knoten) weitergeleitet. Diese Weiterleitung dauert beim gesunden
Menschen ca. 60 ms [67, S. 525]. Durch die gréBere Entfernung des linken Vorhofes zum
Sinusknoten wird dieser zwischen 20 und 40 ms spéter depolarisiert als der rechte Vorhof
[26, S. 8]. Die Weiterleitung der Erregung durch den AV-Knoten dauert wiederum ungefahr
60 ms. Der AV-Knoten stellt ein Verzégerungsglied dar, damit die Kontraktion der Vorhofe
beendet werden kann, bis die Kammer kontrahiert [67, S. 525]. Die Ventilebene wirkt mit
ihrer bindegewebigen Struktur als Isolator [67, S. 522]. Das His’sche Blindel, welches am
AV-Knoten entspringt, durchbricht diese Ebene. Es teilt sich in die Tawara-Schenkel fur die
beiden Herzkammern, welche sich wiederum in die Purkinje-Fasern aufspalten. Diese leiten
die elektrische Erregung verteilt auf die Innenschicht des Ventrikularmuskels. Die Erregung
erreicht die Muskelzellen ca. 20 ms nach Erregung des AV-Knotens. In der Kammer breitet
sich die Erregung dann in ca. 60 ms Uber die normalen Arbeitsmuskelzellen aus [67, S. 525].
Uber einen elektromechanischen Kopplungsmechanismus 18st die elektrische Erregung die
Kontraktion der Herzmuskelzellen aus [26, S. 6].

Der Haupttaktgeber fir das Herz ist der Sinusknoten. Aber auch AV-Knoten und His’sches
Biindel kdnnen Erregungen auslésen. Sie werden jedoch beim gesunden Herzen durch die
Erregungsfrequenz des Sinusknotens Uberlagert und treten erst bei pathologischen Befunden
deutlich hervor [67, S. 524]. Die verschiedenen Erregungsbildungsfrequenzen [67, S. 524f] sind
in Tab. 2.1 aufgelistet. Die beschriebenen Herzfrequenzen gelten nur fir den Ruhezustand.
Durch kérperliche Belastung und dem damit verbundenen erhdhten Energiebedarf® wird das

8 Durch den erhéhten Energiebedarf steigt die benétigte Menge an Sauerstoff. Dieser wird durch eine erhéhte
Atemfrequenz sowie eine verstarkte Blutzufuhr bereitgestellt. Zudem wird vermehrt Kohlenstoffdioxid erzeugt,
welches durch die gleichen Mechanismen schneller abtransportiert wird.
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Herzminutenvolumen® durch den Sympathicus-Nerv des vegetativen Nervensystems erhéht
[5, S. 142]. Die Herzfrequenz kann bei starker Belastung auf Gber 200 Schlage pro Minute
steigen. Eine Erhéhung der Herzfrequenz kann auch pathologische Ursachen haben.

Tabelle 2.1: Erregungsbildungsfrequenzen der verschiedenen Erregungszentren des Herzens (Werte

entnommen aus [67, S. 524])
Erregungszentrum Eigenfrequenz Rhythmus
in Erregungen/min
Sinusknoten 60-80 Sinusrhythmus
AV-Knoten 40-50 AV-Rhythmus
His’sches Blindel 30-40 Kammerrhythmus

2.1.3 Herzmechanik

Die Herzarbeit besteht aus einer ,rhythmischen Abfolge von Anspannung und Entspannung
des Myokard” [5, S. 140]. ,Rechtes und linkes Herz arbeiten [dabei] synchron® [5, S. 140]. Es
werden folgende Phasen unterschieden [5, S. 140f], [67, S. 541]:

+ Systole
— Anspannungsphase
— Austreibungsphase
 Diastole
— Entspannungsphase
— Fullungsphase

Waéhrend der Anspannungsphase spannt sich der Herzmuskel der Herzkammern an. Da alle
Herzklappen noch geschlossen sind, bleibt das Volumen der Herzkammer konstant. Ubersteigt
der Druck in der Herzkammer den Druck in den Arterien, beginnt die Austreibungsphase. Die
Taschenklappen werden gedffnet und die Muskulatur verkirzt sich. Die Ventilebene verschiebt
sich dabei in Richtung Herzspitze. Die Herzbasis verdreht sich leicht gegen die Herzspitze
[67, S. 540]. Es erfolgt der Blutauswurf in die Arterienstamme unter weiterem Druckanstieg.
Sinkt der Kammerdruck wieder unter den Arteriendruck und versiegt der Ausstrom des Blutes
[67, S. 541], schlieBBen die Taschenklappen durch den Druck des darauf lastenden Blutes in den
Arterien [5, S. 141]. Gleichzeitig werden durch das Verschieben der Ventilebene die Vorhéfe
gedehnt und es strémt Blut aus den Venen in die Vorhéfe.

In der Entspannungsphase erschlafft die Herzkammermuskulatur bei konstantem Volumen.
Wenn der Kammerdruck unter den Druck der Vorhofe fallt, 6ffnen sich die Segelklappen und
Blut strémt aus dem Vorhof in die Kammer ein. Dieser Vorgang wird durch die Rickbewegung

% Das Herzminutenvolumen ist das Produkt aus Schlagfrequenz und Schlagvolumen, dem Blutvolumen, welches
pro Herzschlag in den Kérper gepumpt wird.
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der Ventilebene [5, S. 141] sowie die Rickstellkrafte der Torsion [67, S. 541] unterstitzt. Am
Ende der Flllungsphase kontrahieren die Vorhofe und fihren zu einer weiteren Fullung der
Kammern [67, S. 541].

In Ruhe ist die Diastole etwa doppelt so lang wie die Systole. Bei hohen Herzfrequenzen sind
Diastole und Systole in etwa gleichlang. Der Herzzyklus ist am Beispiel des linken Herzens
in Abb. 2.3 anhand der Dricke in Vorhof, Kammer und Aorta sowie dem Volumen der linken
Herzkammer dargestellt.

120

80

40

Druck (mmHg)

120

80O

40

i P Restvolumen

Volumen des linken Ventrikels (ml)

Tl i v
0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

Zeit (s)

Abbildung 2.3: Darstellung des Drucks in der Aorta, sowie dem linken Vorhof und der linken Herzkammer
wéhrend des Herzzyklus (oben). Ebenfalls dargestellt ist das Schlagvolumen der linken
Herzkammer (unten). Die rot gepunktete Linie markiert dabei das SchlieBen und Offnen
der Segelklappen, die blaue die Aktionen der Taschenklappen [67, S. 541]

Der Herzzyklus fuhrt zu einem diskontinuierlichen Blutauswurf. Der kontinuierliche Blutstrom im
Kérper entsteht durch die sogenannte Windkesselfunktion der herznahen elastischen Arterien,
insbesondere der Aorta. Bei Blutauswurf in der Austreibungsphase weiten sich diese Gefaie.
Waéhrend der Diastole sinkt der Druck in den Arterien und die elastischen Ruickstellkrafte der
GefaBwande beférdern das Blut weiter [5, S. 140f].
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2.2 Aufnahmemoglichkeiten der Herzaktivitat

2.2.1 Elektrokardiographie

2.2.1.1 Grundlagen

Die Elektrokardiographie ist ein Verfahren zur Aufzeichnung des ,zeitlichen und 6értlichen Ver-

lauf[s] der elektrischen Erregungsvorgéange [...] am Herzmuskel“ [

, S. 113]. Die elektrischen

Felder werden dabei meistens an der Kérperoberflache gemessen. Der typische Verlauf des
EKGs zeigt ein Muster aus Wellen, Zacken und Strecken (siehe Abb. 2.4).

Die P-Welle entsteht durch die Erregung der Vorhéfe. Nach vollstandiger Erregung der Vorhéfe
wird die Erregung Uber den AV-Knoten und das His'sche Biindel weitergeleitet. Dieser Vorgang
wird im EKG durch die PQ-Strecke reprasentiert. Der QRS-Komplex tritt wahrend der Erregung
der Herzkammern auf. Die Ruckbildung der Erregung wird in der T-Welle sichtbar. Die teilwei-
se auftretende U-Welle wird der spaten Repolarisation der Purkinje-Fasern zugeschrieben

[67, S. 532].
Elektroatriogramm Elektroventrikulogramm
Nomen- PQ- U-
Klatur P-Welle Stracke QRS-Komplex ST-Strecke T-Welle Welle
Elektrische Depolarisation Uberleit Depolarisation vollstéandige Repolarisation
Herzaktion der Vorhbte ereliung der Kammern Depolarisation der Kammern
E EC
c
§ S
[+
> by @
E = Ry
") W @
N W E =
=3 >
v 3/ E\s .
o = « o
(Y
o 0 w J-Punkt
(=1 /\
A 40,05 0,15 M T
Isoetextrische <=01s Isoetektrische
Linie Linie
44— PQ-Zeit a | *QT-Dauer
0,12-02s Frequenzabhdéngig!
Abbildung 2.4: Idealisiertes Elektrokardiogramm [48, S. 114]
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2.2.1.2 Konventionelle Elektrokardiographie

Standardmagig werden flr die Elektrokardiographie Elektroden an definierten Punkten der
Kérperoberflache angebracht, um einen galvanischen Hautkontakt herzustellen. Die Elektroden
bestehen meist aus Silber/Silberchlorid, da diese Kombination ,unpolarisierbar” ist und so
Stérungen durch die Polarisation der Elektroden vermieden werden [48, S. 116]. Oft wird ein
Elektrodengel verwendet, um den Ubergangswiderstand zwischen Elektroden und Haut zu
verringern. Das EKG-System beinhaltet einen rauscharmen Differenzverstarker, welcher die
Spannungsdifferenz am gemeinsamen Pol aufnimmt [48, S. 113].

Je nach Anbringung und Verschaltung der Elektroden werden verschiedene Ableitungen un-
terschieden. Als Standardableitungen gelten dabei die drei bipolaren Extremitatenableitungen
nach Einthoven, die drei unipolaren Extremitatenableitungen nach Goldberger sowie die sechs
unipolaren Brustwandableitungen nach Wilson [48, S. 118]. Da flr diese Arbeit insbesondere
die Ableitungen nach Einthoven Bedeutung besitzen, wird im Folgenden nur auf diese Ab-
leitungsklasse eingegangen. Die Ableitungsorte sowie deren Verschaltung sind in Abb. 2.5
dargestellt. Alternativ kénnen die Elektroden an Schultern und Unterbauch angebracht werden,
wodurch unter anderem Stérungen durch Bewegungsartefakte verringert werden [35, S. 15].

Abbildung 2.5: Ableitungsorte und Verschaltung fir die drei Ableitungen nach Einthoven [48, S. 118f]

2.2.1.3 Kapazitive Elektrokardiographie

Beim kapazitiven Elekirokardiogramm (kEKG) werden spezielle Elektroden verwendet, welche
keinen galvanischen Hautkontakt zum Patienten haben. Stattdessen wird ein Isolator zwischen
Elektrode und Haut gebracht. Das elektrische Feld an der Kérperoberflache, welches durch
die elektrische Herzaktivitat entsteht, koppelt kapazitiv in die Elektroden ein und wird Gber
Verschiebungsstréme in den Elektroden gemessen [35, S. 30]. Der grundlegende Aufbau einer
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kapazitiven Elektrode ist in Abb. 2.6 schematisch dargestellt. Die Koppelkapazitat ist dabei
von der Art und der Dicke des Dielektrikums abhangig. Bei direktem Hautkontakt liegt eine
starke Kopplung vor. Bei schwacher Kopplung ist die Elektrode tber weitere Dielektrika wie Luft
oder Kleidung vom Patienten getrennt. Vor allem fiir Systeme mit schwacher Kopplung werden
aufgrund der sehr kleinen Koppelkapazitaten hohe Anforderungen an die sich anschlieBenden
Verstarkersysteme wie beispielsweise sehr hohe Eingangsimpedanzen gestellt [35, S. 33].

Korper f |
Elektrode Spannungs- |
folger
Ck
Y ) _ Verstarkung /| Ausgang
Filterung
UE
1O ’
| U,
| Impedanz-
| | anpassung/ Feedback
| | Stabilisation
I
| J_ Aktive Schirmung 1

Abbildung 2.6: Schematischer Aufbau einer kapazitiven Elektrode flr die kapazitive Elektrokardiographie
[35, S. 32]

Das kEKG bietet im Gegensatz zu herkémmlichen galvanischen Elektroden den Vorteil, dass
der Patient nicht mehr mechanisch mit dem System verbunden ist. Eine Messung durch Textilien
ist méglich. Von Interesse ist dies beispielsweise bei Verbrennungsopfern und Neugeborenen,
bei denen Klebeelektroden nicht angewendet werden kdnnen [35]. Daneben bietet sich der Vor-
teil, dass die aufwandige Vorbereitung des Patienten zum Anlegen der Elektroden entfallt, was
unter anderem in der Notfallmedizin von Bedeutung ist [57]. Die kapazitive Elektrokardiographie
ist fir das mobile Monitoring gut geeignet. Kapazitive Elektroden bieten die Méglichkeit, in Tex-
tilien oder andere Alltagsgegensténde integriert zu werden. Beispielsweise wurden kapazitive
Elektroden in einen Flugzeugsitz [70], einen Autositz [35] und einen Bilrostuhl [3] eingebaut. Die
medizinische Uberwachung des Herzens wird so fiir den Patienten so angenehm wie méglich
gestaltet [57].

2.2.2 Phonokardiographie

Die Phonokardiographie bezeichnet die Aufnahme der Schallerscheinungen am Herzen. Die
Aufnahme kann beispielsweise mit einem elektronischen Stethoskop [21] oder mittels eines
Herzschallmikrophons erfolgen. Das Signal, das Phonokardiogramm (PKG), kann anschlieBend
Uber wahlbare Bandpassfilter beeinflusst werden [61, S. 128].

Bei den aufgenommenen akustischen Signalen wird zwischen Herzténen und Herzgerduschen
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unterschieden. Die Herztdne entstehen unter anderem durch die abrupte Anderung der Stré-
mungsgeschwindigkeit des Blutes, wodurch Teile des Klappenapparates und die groBBen elasti-
schen GefaBstdmme in Schwingungen versetzt werden [21, S. 148]. Der erste Herzton entsteht
durch das SchlieBen der Mitral- und der Trikuspidalklappe [21, S. 148] sowie die isovolume-
trische Kontraktion der Herzkammerwand [67, S. 560]. Der zweite Herzton tritt zu Beginn der
Entspannungsphase durch das SchlieBen der Taschenklappen auf [67, S. 561]. Durch das
Einstrébmen des Blutes in die Vorhéfe ist bei gesunden Kindern und Jugendlichen ein dritter
Herzton wahrnehmbar. Tritt dieser bei Erwachsenen auf, ist dies ein Anzeichen fiir eine Herzin-
suffizienz [67, S.561]. Ein vierter Herzton entsteht durch die Kontraktion der Vorhofe. Er tritt
kurz vor dem ersten Herzton auf. Wahrnehmbare S4-Tdne lassen wiederum auf verschiedene
Erkrankungen des Herzens schlie3en [25, S.13]. Das Auftreten der ersten beiden Herztne ist
in Abb. 2.7 veranschaulicht. Die Auspragung der Herztdne ist durch die Schallausbreitung im
Kérper auch stark vom Aufnahmeort abhéngig [25, S. 71], [10].

0 02 0.4 06 08 10
Herz- ™ :
tone m i‘ :
0 02 04 06 08 10
Zeit (s)

Abbildung 2.7: Darstellung der Herzténe sowie ihr Verhéltnis zum EKG. Die blau gepunkteten Linien
kennzeichnen das Offnen und SchlieBen der Taschenklappen, die rot gepunkteten die
Aktionen der Segelklappen. Der Herzton bei 0,2 s entspricht S1, der bei 0,5 s S2.
(modifiziert nach [67, S. 541])

Als Herzgerausche bezeichnet man meist relativ leise, hochfrequente Schallsignale zwischen
den Herzténen. Sie entstehen durch turbulente Strémungen und weisen auf eine Herzklap-
peninsuffizienz oder eine Stenose der Herzklappen beziehungsweise der groBen Arterien hin
[67,S.561], [61].

Weiterhin kdnnen Stdrgerausche unter anderem durch Bewegung des Patienten, die At-
mung, Gerdusche des Magen-Darm-Traktes oder Umgebungsgerausche verursacht werden
[36, S. 26], [25, S.4].
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2.2.3 Ballistokardiographie

Die Ballistokardiographie nimmt die mechanische Aktivitat des Herzens Uber die dadurch
entstehenden Kérpervibrationen auf [9]. Die gemessenen Kréfte entstehen dabei durch die
Herzbewegung sowie die Bewegung des Blutes in den gro3en Arterien und in der Peripherie [42].
Die Atmung, Muskelbewegungen und andere Interferenzen kénnen das Ballistokardiographie
bzw. Ballistokardiogramm (BKG) stéren [42].

Bei der Aufnahme des BKG werden drei Aufnahmerichtungen unterschieden [66]:

« transversal: Seite - Seite (x-Richtung)

+ longitudinal: Kopf - FBe (y-Richtung)

* dorso-ventral: Brust - Ricken (z-Richtung)
Die ersten BKG wurden in liegender Position aufgenommen, wobei die Bewegung in longitudina-
ler Richtung erfasst wurde. Dabei lagen die Patienten auf einer beweglich gelagerten Unterlage,
deren Bewegung erfasst wurde. Inzwischen gibt es BKG-Aufnahmen in liegender, stehender
oder sitzender Position, wobei die Druckédnderung an der Kérperoberflache gemessen wird

[42].

Die Wellen des BKG-Signals werden mit den Buchstaben H bis N benannt, wobei die H-Welle
die Welle direkt nach Auftreten des QRS-Komplexes ist [52]. Ein typisches Signal ist in Abbil-
dung 2.8 dargestellt.

Spannung

Y

Zeit

Abbildung 2.8: Ein Balistokardiogramm, aufgenommen in sitzender Position, mit Benennung der ein-
zelnen Wellen. Der Pfeil markiert das Auftreten der R-Zacke im EKG. (modifiziert nach

[52])

Die Wellen H, I, J und K werden der Systole, die Wellen L, M und N der Diastole zugeordnet [66].
Das Erscheinen der Wellen und die genauen Zeitpunkte sind dabei stark von der Aufnahmeart
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abhangig. Teilweise treten neben den oben bezeichneten Wellen weitere Wellen auf [66]. Zudem
gibt es signifikante Variationen der Morphologie zwischen verschiedenen gesunden Personen

[40].

Das BKG kann Uber verschiedene Sensoren aufgenommen werden, unter anderem:

+ einzelne piezoelektrische Sensoren [52]

* Dehnmessstreifen [9]

+ spezielle elektromechanische Filmsensoren aus Polypropylen [42, 46]
» Beschleunigungssensor [75]

Die entsprechenden Sensoren wurden in verschiedene Alltagsgegenstéande wie ein Bett [9],
einen Stuhl [42] oder eine Waage [40] integriert. Auch eine tragbare Lésung in einem modifi-
zierten Gehause eines Horgerates wurde entwickelt [31].

2.2.4 Photoplethysmographie

Die Photoplethysmographie ist ein nichtinvasives Verfahren zur Aufnahme der Pulskurve. Das
Grundprinzip basiert auf der Abhangigkeit der Reflexions- und Transmissionseigenschaften des
Gewebes vom Blutvolumen [32], welches sich mit dem Herzschlag éndert [39].

Ein Sensor flir die Photoplethysmographie besteht grundlegend aus einer Lichtquelle, zur
Bestrahlung des Gewebes, und einem Photodetektor. Meistens werden Leuchtdioden (LEDs)
als Lichtquelle eingesetzt, da diese nur ein schmalbandiges Emissionsspektrum besitzen [4]. Je
nach Positionierung des Photodetektors kann die transmittierte oder die reflektierte Strahlung
des eingestrahlten Lichtes gemessen werden. Fir die Messung in Transmission wird meist
rotes oder nahinfrarotes Licht eingesetzt, da dieses kaum von Wasser absorbiert wird und so
héhere Eindringtiefen im Gewebe erreicht werden kénnen. Da die Eindringtiefe dennoch gering
ist'0, bleibt die transmissive Photoplethysmographie auf wenige Kérperbereiche wie Finger oder
Ohrlappchen beschrankt [4]. Die Messung des reflektierten bzw. riickgestreuten Lichts kann
prinzipiell an den meisten Koérperstellen durchgefuhrt werden. In dieser Betriebsart kdnnen
auch andere Wellenlangen genutzt werden, da geringere Eindringtiefen unproblematischer sind.
Wellenlangen im griinen bis gelben Bereich ergeben in Reflexion bessere Ergebnisse, da diese
im Gewebe starker rlickgestreut werden [39].

Eine mogliche Detektion der Strahlung erfolgt durch Photodetektoren, die ihre elektrische
Leitfahigkeit in Abhangigkeit der Lichtintensitat andern. Uber einen Transimpedanzverstérker
sowie eine entsprechende Filterung und Verstarkung kann daraus ein zeitveréanderliches

10 Die Eindringtiefe ist von der gewéahlten Wellenlinge abhéngig. Fiir die Messung in Transmission sollte die Probe
ein Volumen von ca. 1 cm? nicht tiberschreiten [4].
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Spannungssignal, das Photoplethysmographie bzw. Photoplethysmogramm (PPG), erzeugt
werden [32, S. 72]. Dieses Signal beinhaltet drei Komponenten [4, 39], welche in Abb. 2.9
hervorgehoben sind:

+ eine statische Komponente (DC-Komponente)

* eine zeitveranderliche Komponente mit geringer Frequenz, welche durch Driften der

Grundlinie entsteht (ACy,,,-Komponente)
+ eine hochfrequente bzw. pulsatile Komponente, die aus dem sich andernden Blutvolumen

resultiert (ACy;o,-Komponente)
Aus der AC;,,-Komponente kann unter anderem die Herzfrequenz ermittelt werden [4].
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Abbildung 2.9: Komponenten eines typischen Photoplethysmogramms [39]

Das PPG-Signal enthélt neben der Herzfrequenz weitere Informationen, beispielsweise tber
den Blutdruck, die Atmung oder das Herzzeitvolumen. Wird sowohl rotes als auch nahinfraro-
tes Licht eingesetzt, kann die Sauerstoffsattigung des Blutes bestimmt werden, da sich das
Absorptionsverhalten bei diesen Wellenldngen zwischen oxygeniertem und nicht oxygeniertem
Hamoglobin unterscheidet. Zudem kénnen Uber verschiedene Verfahren Aussagen Uber die

Erkrankung von GeféBBen getroffen werden [4].
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2.2.5 Doppler-Radar

Das Continuous-Wave-Radarverfahren kann zur Ermittlung der Herz- und Atemfrequenz ein-
gesetzt werden. Das Messprinzip beruht auf dem Doppler-Effekt. Die Sendeantenne sendet
ein kontinuierliches, unmoduliertes Signal aus. Dieses wird an einem Objekt reflektiert. Das
reflektierte Signal wird von der Empfangsantenne aufgenommen. Uber einen Mischer wird das
reflektierte Signal einmal direkt mit dem ausgesendeten Signal gemischt und als In-Phase
Signal (kurz: I-Kanal) ausgegeben. Die Frequenz dieses Signals entspricht dabei der Fre-
guenzverschiebung aus Sende- und Empfangsfrequenz. Es erfolgt zudem eine Mischung des
Empfangssignals mit dem um 90° phasenverschobenen Referenzsignal, welche als Quadratur-
Signal (kurz: Q-Kanal) bezeichnet wird [36, S. 12]. Aus diesen beiden Kanalen kann anschlie-
Bend die Phase sowie die Amplitude des Radarsignals berechnet werden, wobei folgende
Zusammenhdange gelten (modifiziert nach [36, S. 13]):

Amplitude(t) =\ (I - Signal (1) * + (Q — Signal 1))’ (2.1)

(2.2)

Phase(t) = arctan (M)

I — Signal(t)
Bei periodischen Bewegungen ergibt sich zwischen gesendetem und empfangenem Signal eine
Phasenverschiebung @(¢). Diese ist abhangig von der Wellenlange A des gesendeten Signals
und der Bewegung x(¢) der reflektierenden Grenzflache. Fir das Fernfeld'! gilt folgender

Zusammenhang'? [16, S. 29]:

o) = ) (2.3)

A

Damit kann die Bewegung des Brustkorbes ermittelt werden (siehe Abb. 2.10). Sowohl die
Atmung als auch die Anderung der Lage und des Volumens des Herzens wéhrend der Systole
tragen zur Bewegung des Brustkorbes bei [16, S. 61]. Aus den periodischen Anderungen der
Phase kénnen Riickschliisse auf die Atem- und Herzfrequenz gezogen werden. Eine Ubersicht
verschiedener Untersuchungen wird in [16, S. 25 ff.] gegeben. In den verschiedenen Studien
wurden unterschiedliche Radar-Frequenzen genutzt. Die meisten lagen im GHz-Bereich. Die

Antennen waren oft in einigen Zentimetern Abstand zur Brust des Patienten angebracht.

Die Morphologie des Radarsignals zeigt eine hohe Variabilitat und ist sowohl vom Patienten als
auch von den Versuchsbedingungen abhangig. Eine Bestimmung der Herzschléage ist dennoch
maoglich [76].

" Als Fernfeld wird der Bereich um eine elektromagnetische Quelle bezeichnet, in dem sich nahezu ebene
Wellenfronten ausgebildet haben. Naherungsweise gilt Rrer, feia ~ %@2, wobei D fiir die gréBte Ausdehnung der
Radarantenne und A die Wellenlange der Strahlung steht [16, S. 381]

12 Fiir das Nahfeld kann dieser Zusammenhang nur als Naherung genutzt werden.
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0(r) = 4nx(1)
A

Abbildung 2.10: Schematische Darstellung der Messung der Brustwandbewegung mittels Doppler-
Radar Uber die Phasenverschiebung [16, S. 30]

Far einige Anwendungsmaoglichkeiten ist die Integration der Radarantennen in eine Unterlage
winschenswert [59]. Dann kann in der Regel nicht mehr die Bewegung der Brustwand gemes-
sen werden. In [59] wurden die verwendeten Antennen am Riicken des Patienten platziert und
eine Frequenz von 869,35 MHz genutzt. Durch die Verwendung niedrigerer Frequenzen kann
eine héhere Eindringtiefe in den Korper erreicht werden. Aufgrund der direkten Auflage der
Radarantennen wird im Nahfeld gemessen. Das Ausgangssignal ergibt sich aus der Uberlage-
rung des mehrmals verschobenen Eingangssignals durch die Reflexion an den verschiedenen
Grenzflachen zwischen Luft und Haut sowie den einzelnen Gewebeschichten [41, 44]. Fir die
spater verwendete Frequenz von 868 MHz wurde in [44] an Hand eines erstellten Kérpermodells
die Ausbreitung der Wellen sowie das Ausgangssignal simuliert. Eine periodische Anderung in
Phasenverschiebung und Amplitude des Ausgangssignals ist in der Simulation erkennbar und
lasst sich zur Bestimmung der Herz- und Atemfrequenz einsetzen.

2.3 Sensordatenfusion

2.3.1 Definition, Ziele und Anwendungen
2.3.1.1 Definition

Fir die Sensordatenfusion (SDF) existieren mittlerweile viele Definitionen [8, 78]. Eine der
ersten stammt von White [79]:



Kapitel 2: Grundlagen 19

s[Data fusion is] a process dealing with the association, correlation, and combi-
nation of data and information from single and multiple sources to achieve refined
position and identity estimates, and complete and timely assessments of situations
and threats, and their significance.”

Darauf aufbauend verallgemeinerten Steinberg et al. in [72] die Definition der Datenfusion wie
folgt:

,Data fusion is the process of combining data to refine state estimates and
predictions.”

Spezieller beschreiben Hall und James [51, S. 1] die SDF als Kombination von Daten ver-
schiedener Sensoren (entweder desselben oder unterschiedlichen Typs) und verbundener
Informationen, um spezifischere Schlussfolgerungen als bei Nutzung eines einzelnen Sensors
zu erreichen.

2.3.1.2 Ziele

Elementares Ziel der Sensordatenfusion ist das Zusammenfiihren von Einzelsensordaten, um
Starken der einzelnen Sensoren zu kombinieren und Schwachen zu reduzieren [13, S. 238],
[45]. Durch die Verwendung mehrerer Sensoren I&sst sich folgendes erreichen [56, S. 4],
[27, S. 8], [43, S. 25f]:
» Erhdhung des zeitlichen und raumlichen Umfangs der Messung
Erhéhung der Robustheit des Systems gegeniber Sensor- und Algorithmusfehlern
* bessere Rauschunterdriickung
héhere Schatzgenauigkeit bzw. geringere Messungenauigkeit
kompletteres Bild der Umwelt
verringerte Ausfallzeiten und héhere Zuverlassigkeit des Gesamtsystems
reduzierte Mehrdeutigkeiten

2.3.1.3 Anwendung

Die Anwendungspalette der Sensordatenfusion ist breit geféachert. Einer der gréBten Anwen-
dungszweige liegt beim Militér. Beispiele fur militdrische Anwendungen sind die automatische
Zielidentifizierung und -verfolgung, Gefechtsfeld- und Bedrohungsanalyse Uber Fernerkundung
und die Luftabwehr von Flugzeugen oder Raketen [43, S. 1] [51, S. 2].

Mittlerweile gibt es auch viele zivile Anwendungen der Sensordatenfusion. Einige sind im
Folgenden aufgelistet:
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+ zerstoérungsfreie Materialprifung [27, S.1],[68]

» Wettervorhersage [27, S. 9]

» Umfeldwahrnehmung fir Fahrerassistenzsysteme [12, 15], [7, S. 207 ff.]
* Roboter-Navigation [7, S. 159 ff.]

 Steuerung komplexer Ausriistungen [43, S. 1]

 automatisierte Fabrikation [43, S. 1]

* Pilot-Assistenz-Systeme [7, S. 171 ff.]

Ein Beispiel aus der zerstérungsfreien Materialprifung wird in [27] beschrieben. Dabei werden
fiir die Beurteilung von SchweiBnahten Ergebnisse der Uberpriifung mittels Wirbelstrom- und
Ultraschallprifungsverfahren fusioniert. Dies ermdglicht unter anderem die Erfassung von
Oberflachendefekten und internen Defekten im selben Bauteil, was mit der Verwendung eines
Verfahrens nicht méglich ist [27, S. 169]. Zudem l&asst sich die Sicherheit zur Bestimmung der
Defektlange durch die Fusion verbessern.

Darms stellt in seiner Arbeit die Fusion von Videodaten mit den Daten eines Laser-Scanners
im Zusammenhang mit einem Fahrerassistenzsystem vor [12]. Ziel ist die Bestimmung der
Position und der Geschwindigkeit von Objekten sowie deren Klassifizierung zur Einleitung
von Notbremsungen bei einscherenden Fahrzeugen bzw. Ausweichmandvern bei Blockierung
eines Fahrstreifens. Die Aufgabe kann auch durch den Laser-Scanner allein erfolgen. Die
Fusion mit den Videodaten reduziert jedoch die Gefahr der Fehlauslésung durch Objekte am
Fahrbahnrand durch die Erkennung von Fahrzeugheckansichten. Die Videodaten verbessern
zudem die Genauigkeit bezlglich der Querposition und der Quergeschwindigkeit.

Auch in der Medizin wird die Sensordatenfusion eingesetzt. Haufig werden Bilddaten mit ana-
tomischen und funktionalen Daten fusioniert. Ein bekanntes Beispiel daflr ist die Fusion von
Daten aus der Positronen-Emissions-Tomographie (PET) mit CT-Bildern. Die PET-Aufnahmen
enthalten dabei vor allem Informationen Uber den Stoffwechsel. Die CT-Bilder helfen bei der
genaueren Bestimmung der morphologischen Lage von Auffélligkeiten. Es werden schon kom-
merziell beide bildgebenden Verfahren in einem Gerat, dem sogenannten PET-CT-Scanner,
kombiniert [60]. Eine weitere Anwendung der Bildfusion wird von Siemens in [77] vorgestellt.
Dabei werden vorher angefertigte CT- und Magnetresonanztomographie (MRT)-Aufnahmen mit
aktuellen Ultraschallbildern fusioniert, um das detaillierte anatomische Modell aus den Tomo-
graphieaufnahmen fir die Bewertung der Ultraschallbilder nutzen zu kénnen. Dadurch kénnen
beispielsweise Nachfolgeuntersuchungen einfacher ohne den Einsatz von Réntgenstrahlen
durchgefihrt werden.

Auch auBerhalb der reinen Bilddatenfusion existieren Beispiele flr die Fusion medizinischer
Daten. Eines ist die Fusion von Daten der Elekiroenzephalographie (EEG) und der funktio-
nellen Magnetresonanztomographie (fVIRT). Die EEG misst die bioelektrische Hirnaktivitat
wohingegen die fMRT die hdmodynamische Aktivitat aufzeichnet [14]. Durch die Kombination
der Daten kann die hohe zeitliche Auflésung der EEG mit der besseren raumlichen Auflésung
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der fMRT genutzt werden. Eine Entkopplung zwischen bioelektrischer und hdmodynamischer
Aktivitat, welche sich nur durch die Fusion beider Verfahren ermitteln 1&sst, kann zudem auf
eine Pathologie hinweisen [14].

Eine weitere medizinische Anwendung ist die Fusion mehrerer EKG-Kanéle fir die auto-
matische Detektion von QRS-Komplexen, um die Fehlerrate zu senken [47]. Einige weitere
Beispiele zur Nutzung der Sensordatenfusion zur Bestimmung von Herz- und Atemfrequenz
sind in Abschnitt 2.3.4 naher erldutert.

2.3.2 Einteilungen in der Sensordatenfusion

Zur Beschreibung der Sensordatenfusion gibt es eine Vielzahl von Einteilungsméglichkeiten.
Einige ausgewahlte wie die Beziehung der Sensoren zueinander, die Fusionsarchitektur, die
Fusionsebene sowie zeitliche Aspekte werden im Folgenden vorgestellt.

2.3.2.1 Beziehungen zwischen den Sensoren

Durrant-Whyte [17] teilt Multisensorsysteme nach dem Verhéltnis der gewonnenen Informa-
tionen untereinander in konkurrierende, komplementére und kooperative Systeme. Bei kom-
plexen Sensorsystemen ist eine strikte Trennung zwischen den Typen nicht immer mdglich
[68, S. 173].

Konkurrierende Systeme: Fir konkurrierende Systeme wird oft synonym der Begriff red-
undant verwendet. Bei der Fusion konkurrierender Daten werden diese von Sensoren mit
demselben Erfassungsbereich und gleichen Freiheitsgraden generiert [17]. Die Sensoren mus-
sen nicht zwangsweise identisch sein [63, S. 13]. Bei Verwendung identischer Sensoren sind
die Sensordaten in einem einheitlichen Format, wodurch der Fusionsprozess mit minimalem
Prozessaufwand durchgefihrt werden kann. Jedoch haben die Sensoren dieselben Starken
und Schwachen. Bei unterschiedlichen Sensoren missen die Informationen unter Umstéanden
erst in ein einheitliches Format gebracht werden [27, S. 9]. Jeder Sensor liefert eine unab-
hangige Messung derselben Eigenschaft [56, S. 6], [53]. Die Fusion konkurrierender Daten
dient vor allem einer Erhéhung der Messgenauigkeit (durch die Reduktion stochastischer Feh-
ler) [15, S. 63] sowie der Uberbriickung defekter Sensoren [68, S. 173]. Die Plausibilitat der
Aussage wird durch die Fusion konkurrierender Daten erhéht und dadurch die Sensorzuverlés-
sigkeit verbessert [64]. Eine Gefahr besteht dabei in der Mehrfacheinbringung von Messfehlern
[13, S. 238].
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Komplementéare Systeme: Komplementare Daten erganzen sich gegenseitig und geben ein
vollstandigeres Bild. Dazu kénnen identische Sensoren mit unterschiedlichen Erfassungsberei-
chen oder Sensoren mit unterschiedlichen Sensorprinzipien genutzt werden [15, S. 63]. Wichtig
bei der Nutzung komplementarer Daten ist die Uberfilhrung in ein einheitliches Format, um
eine Fusion durchflihren zu kénnen [7, S. 21]. Der Einsatz unterschiedlicher Sensorprinzipien
kann eine Erhéhung der Robustheit des Gesamtsystems bewirken [13]. Mit der Fusion kom-
plementérer Daten wird eine Ausweitung des Erfassungsbereiches und eine Eliminierung von
Mehrdeutigkeiten erreicht [64]. Ein Sensorausfall fihrt hier im Gegensatz zu konkurrierenden
Daten zu einem Informationsverlust [68, S. 173].

Kooperative Systeme: Bei kooperativen Daten ergibt die Kombination der Daten ein neues
Merkmal, welches mit einem Sensor allein nicht messbar ist [56, S. 6]. Das bekannteste
Beispiel hierfur ist die Triangulationsmessung, bei der beispielsweise aus 2-D-Bildern einer
Stereokamera zusatzlich Tiefeninformationen gewonnen werden. Die kooperative Fusion bietet
sich vor allem bei der Bestimmung nicht direkt oder nur schwer zuganglicher Messgréf3en an
[45]. Das Ergebnis der kooperativen Fusion ist dabei stark von der Genauigkeit der einzelnen
Sensoren abhéngig [63, S. 13].

2.3.2.2 Fusionsebenen

Die Fusionsebenen beziehen sich auf den Vorverarbeitungsgrad der Daten. Es werden meist
drei Ebenen unterschieden: die Rohdatenebene, die Merkmalsebene und die Entscheidungs-
ebene [12, S. 18f]. Die Fusionsebenen sind in Abb. 2.11 schematisch abgebildet.

Rohdatenebene: Bei Fusion auf Rohdatenebene werden minimal vorverarbeitete Signale
fusioniert [12, S. 18]. Dies ist nur bei gleichartigen Daten, beispielsweise mehreren Bilddaten,
moglich. Es muss eine Registrierung und Synchronisation der Daten erfolgen [64]. Der Vorteil
liegt in der Vorlage der vollstdndigen Sensorinformationen. Nachteilig wirkt sich vor allem die
hohe Datenmenge aus [12, S. 18].

Merkmalsebene: Werden aus den Rohdaten zuerst Merkmale extrahiert und erst anschlie-
Bend fusioniert, spricht man von Fusion auf Merkmalsebene. Dabei werden die Merkmalsvek-
toren der einzelnen Sensoren zu einem gemeinsamen Vektor kombiniert, welcher anschlie-
Bend mit Hilfe von Mustererkennungstechniken wie beispielsweise neuronale Netzwerke oder
Clustering-Algorithmen weiterverarbeitet wird [51, S. 7]. Durch die Fusion auf Merkmalsebene
wird die Kommunikationsbandbreite reduziert, wodurch jedoch Informationen verloren gehen



Kapitel 2: Grundlagen 23

Sensor 1 HRohdaten|—>
2 [Sensor 2}—fRohdaten}——  FUOn
Rohdaten der Merkmalsextraktion Entscheidung
: Rohdaten
Sensor n }—{Rohdaten|—>

\Sensor 1 }—{RohdatenH Merkmalsextraktion }—> Fusion
b) \Sensor 2 }—{RohdatenH Merkmalsextraktion }—* der

Merkmals-

\Sensor n }—{RohdatenH Merkmalsextraktion }—> vektoren

Entscheidung

\Sensor 1 }—{RohdatenH Merkmalsextraktion }—>{ vorldufige Entscheidung }—> Fusion
©) Sensor 2 Rohdaten Merkmalsextraktion vorlaufige Entscheidung der -
. Entscheidung

vorlaufigen
Entscheidungen

h \Sensor n }—{RohdatenH Merkmalsextraktion }—>{ vorlaufige Entscheidung }—»

Abbildung 2.11: Darstellung der Fusionsebenen: Rohdatenebene (a), Merkmalsebene (b) und Entschei-
dungsebene (c) (modifiziert nach [51, S. 7])

[12, S. 18]. Diese Methode ist auch fiir verschiedene Sensorinformationen geeignet und bie-
tet sich an, wenn ,keine zeitliche oder raumliche Koh&renz der Daten der Einzelsensoren
hergestellt werden kann oder muss“[7, S. 7] .

Entscheidungsebene: Bei Fusion auf Entscheidungsebene trifft jeder Sensor eine vorlaufige
Entscheidung. Entscheidungen kdnnen beispielsweise Detektions- oder Klassifikationsergeb-
nisse sein [64]. Die Ergebnisse der einzelnen Sensoren werden fusioniert, um eine endglltige
Entscheidung zu erhalten. [51, S. 7]. Durch die Fusion auf Entscheidungsebene wird die Kom-
munikationsbandbreite im Vergleich zur Merkmalsebene nochmalig reduziert, wodurch jedoch
mehr Informationen verloren gehen. Die Fusion verschiedenartiger Daten wird erleichtert.

2.3.2.3 Fusionsarchitektur

In enger Beziehung zu den Fusionsebenen steht die Fusionsarchitektur. Beziglich der Fusions-
architektur wird hauptsachlich in zentrale und dezentrale Fusion unterschieden. Die hybride
Fusion stellt eine Mischform aus beiden dar [12, S. 18]. Eine schematische Darstellung der
Fusionsarchitekturen ist in Abb. 2.12 abgebildet.

Zentrale Fusion: Bei einer zentralen Fusionsarchitektur werden alle Daten der Sensoren in
einem Fusionsknoten gesammelt, welcher die Entscheidungen trifft. Die Daten werden dabei
auf Rohdaten- oder Merkmalsebene fusioniert [13, S. 244]. Die zentrale Fusion wird hauptsach-
lich bei gleichartigen Daten eingesetzt, welche mittels Mustererkennung oder Schéatztechniken
mit hohem rechentechnischen Aufwand weiterverarbeitet werden [27, S. 15 f.]. Nachteilig
bei der zentralen Fusion ist das hohe Datenvolumen an der Schnittstelle zwischen Senso-
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ren und Fusionsknoten. Zudem ist die Flexibilitadt bezlglich der Integration neuer Sensoren
bzw. Anwendungen eingeschrankt. Ein Fehler im Fusionsknoten beziehungsweise in dessen
Kommunikation fahrt zu einem vollstandigen Systemausfall [56, S. 39]. Dafur kann wahrend
der Fusion auf alle aufgenommenen Informationen zugegriffen werden, was die Kontrolle der
Fusion vereinfacht [6].

Dezentrale Fusion: Erfolgt die Datenverarbeitung der einzelnen Sensoren getrennt und wer-
den nur die Ergebnisse der Messung in einem zentralen Baustein zusammengefihrt, spricht
man von einer dezentralen Fusionsarchitektur [12, S. 16]. Die dezentrale Fusion wird meist
fir komplementare Sensoren eingesetzt. Die dezentrale Verarbeitung von konkurrierenden
Sensoren ist jedoch ebenfalls méglich [63, S. 22]. Teilweise wird bei der dezentralen Fusion
darauf verwiesen, dass gar kein zentraler Baustein mehr vorhanden ist. Die Zentren der lokalen
Entscheidung sind dabei alle untereinander vernetzt und kommunizieren miteinander. Die Fusi-
on aller Daten kann prinzipiell auf jedem dieser Knoten durchgefiihrt werden [6, 18], [56, S. 39].
Dies wird zum Teil als vollstdndige dezentrale Fusion bezeichnet [18]. Ein Vorteil der dezentra-
len Fusion ist die bessere Anpassbarkeit an zuséatzliche Sensoren. Diese Fusionsarchitektur ist
robust gegen den Verlust eines Sensors und Anderungen im Netzwerk [56, S. 40]. Ein Problem
kann die Mehrfacheinbringung einer Information darstellen [56, S. 40].

Hybride Fusion: Die hybride Architektur stellt eine Mischung zwischen zentraler und dezen-
traler Architektur dar. Dabei kénnen die unteren Ebenen der Fusionsarchitektur dezentral, die
oberste Ebene zentral aufgebaut sein [56, S. 43]. Es ist auch mdglich, Sensoren auf mehreren
Ebenen zentral zu fusionieren. Bei diesem Aufbau wird oft von einer hierarchischen Architektur
gesprochen [6].

2.3.2.4 Zeitliche Aspekte

BezUlglich der zeitlichen Aspekte lassen sich die zeitliche Abstimmung zwischen den Sensoren
und der Verarbeitungsablauf der Fusion unterscheiden. Die Sensoren kdnnen synchronisiert
oder unsynchronisiert sein. Bei synchronisierten Sensoren erfolgt die Datenaufnahme auf-
einander abgestimmt. Die Sensoren missen dazu .extern triggerbar beziehungsweise syn-
chronisierbar sein“ [15, S. 69]. Dadurch entsteht zusatzlicher Aufwand in Hard- und Software
[13, S. 246]. Dafir ist fir die Fusion die zeitlich konsistente Erfassung sichergestellt [15, S. 70].
Unsynchronisierte Sensoren nehmen ihre Daten sensorindividuell auf. Da keine Abstimmung
der Sensoren erfolgen muss, ist das Hinzufligen neuer Sensoren einfacher. Allerdings kann vor
allem bei groBen Unterschieden in den Latenzzeiten der Sensoren die zeitliche Ordnung der
zur Fusion benutzten Messungen verletzt werden [15, S. 70f].
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Abbildung 2.12: Schematische Darstellung der Fusionsarchitekturen: zentral (a), vollstindig dezentral
(b) und hierarchisch (c) als Beispiel fir eine hybride Fusion (modifiziert nach [63, S.
22))

Bei der Verarbeitung unterscheidet man in sequenzielle und parallele Verarbeitung. Werden
die zu fusionierenden Daten aller Sensoren zeitgleich in einem Schritt verarbeitet, spricht
man von paralleler Verarbeitung [56, S. 33], auch explizite Fusion [15, S. 68] genannt. Diese
ist nur flr synchronisierte Sensoren anwendbar. Die parallele Verarbeitung bietet sich vor
allem fir gleichartige Sensoren mit unterschiedlichen Erfassungsbereichen [15, S. 70] sowie
konkurrierende Sensoren [56, S. 33] an. Erfolgt die Fusion in mehreren aufeinanderfolgenden
Schritten, ist die Fusion sequenziell [13, S. 246] bzw. implizit [15, S. 70]. Dies ist prinzipiell
sowohl flr synchronisierte als auch fir unsynchronisierte Sensoren méglich.

2.3.3 Allgemeine Ansatze zur Sensordatenfusion

Flr die Sensordatenfusion werden mathematische Techniken aus verschiedenen Disziplinen
wie der Statistik, der digitalen Signalverarbeitung und der kinstlichen Intelligenz genutzt [45].
Im folgenden werden einige Ansatze vorgestellt, die sich unter anderem fir die konkurrierende
Datenfusion einsetzen lassen, da diese in der vorliegenden Arbeit eine vorrangige Stellung
besitzt.

Die einfachste Variante der Sensordatenfusion konkurrierender Daten bei bekannter Streuung
der Sensoren bildet der gewichtete Mittelwert [45]. Das Ergebnis enthalt dabei jedoch keine
Aussage Uber die Qualitat des Fusionsergebnisses. Fiir die konkurrierende Fusion auf niedrigen
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Abstraktionsebenen werden haufig Kalman-Filter'® zur Schatzung eingesetzt. Dieser erlaubt
eine Annahme Uber die Unsicherheit des Endergebnisses, bendtigt jedoch ausreichendes
Vorwissen Uber Anfangszustande sowie Sensor- und Umgebungsmodelle [7, S. 10].

Die sogenannten Voting-Methoden sind ein einfacher Ansatz zur Fusion auf Entscheidungs-
ebene. Sie beruhen auf Mehrheitsentscheidung der eingesetzten Sensoren, wobei auch die
Wichtung einzelner Sensoren miteinbezogen werden kann [51, S. 705]. Auch die Fusion Gber
boolesche Operatoren wie UND bzw. ODER ist bei einigen Anwendungen mdglich [51, S. 95].
Auf Entscheidungsebene werden weiterhin vor allem wahrscheinlichkeitsbasierte Anséatze
verwendet, welche mit einer Auswahl von Hypothesen mittels Wahrscheinlichkeitsfunktionen
arbeiten. Die verbreitetste Methode unter den wahrscheinlichkeitsbasierten Ansétzen bildet
die Bayes’sche Theorie [56, S. 115ff], [27, S. 25f], [63, S. 31ff], [62, 64] die im Gegensatz zur
klassischen Statistik auch die Messgré3e als Zufallsvariable betrachtet und zur Berechnung der
sogenannten a-posteriori Wahrscheinlichkeitsdichtefunktion auf Vorwissen von a-priori Wahr-
scheinlichkeiten angewiesen ist [64]. Als Erweiterung dieser Theorie wird auch die Dempster-

Shafer-Methode [53, 64], [27, S. 26f] eingesetzt. Dabei wird sowohl eine Wahrscheinlichkeit,
als auch ein ,Grad des Daflrrhalten® berechnet [64], [27, S. 27].
Als weitere Ansatze in der Sensordatenfusion werden oft neuronale Netzwerke [27, S. 32], [64]

und der Einsatz der Fuzzy-Logik [51, S. 95], [27, S. 30f] genannt. Die Fuzzy-Logik nutzt einen
erweiterten Mengenbegriff, wobei Uber Zugehdrigkeitsfunktionen einzelnen Elementen Grade
der Zugehdrigkeit zu einer Menge zugeordnet werden [7, S. 11]. Die Verknipfung der Daten
erfolgt Uber Expertenregeln.

2.3.4 Methoden der Sensordatenfusion flir Biosignale beziiglich der
Herz- und Atemfrequenz

Zur Fusion von Daten existieren sehr viele Ansatze und spezielle Umsetzungen. Im Folgenden
werden ausgewahlte Beispiele zur Fusion von Biosignalen zur Analyse von Herzaktivitat sowie
der Atmung vorgestellt, da diese dem Problem der Aufgabenstellung am &hnlichsten sind.

2.3.4.1 Indikatorfusion beim Ballistokardiogramm

Im Rahmen der Detektion der Herzfrequenz im Ballistokardiogramm stellen BrUser et al. in
[9] ein Verfahren zur Fusion dreier Detektionsverfahren vor. Das Ballistokardiogramm wird zu-
nachst bandpassgefiltert. AnschlieBend werden flr die einzelnen Detektionsverfahren weitere

13 Das Kalman-Filter ist ein Satz mathematischer Gleichungen. Es wird vor allem zur Entfernung der von Messge-
raten verursachten Stérungen eingesetzt.
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Vorverarbeitungsschritte durchgefthrt. Zur Detektion der Herzschlage werden die Verfahren
Kreuzkorrelation, euklidischer Abstand und ein Signal, welches nach speziellen Mustern der
Herzklappenaktion im BKG sucht, auf das vorverarbeitete Signal angewandt. In den resultie-
renden Signalen fir die Kreuzkorrelation und das Herzklappensignal wird nach Maxima, in
dem Signal des euklidischen Abstandes nach Minima gesucht. Die Zeitpunkte der gefundenen
Extrema ¢’ werden mit ihrem Wahrscheinlichkeitswert @' zu Indikatorpaaren ¢’ mit ¢' = (', @')
vereinigt.

Die Wahrscheinlichkeitswerte werden dabei aus dem Verhaltnis der H6he der Extrema zu ihren
Nachbar-Minima und -Maxima bestimmt und auf Werte zwischen 0 und 1 normiert. Zwischen
den Detektionspunkten der drei Algorithmen existieren leichte Abweichungen. Es wird ange-
nommen, dass ein Herzschlag in allen drei Signalen in einem bestimmten Zeitintervall detektiert
wird. Es werden flr jedes Indikatorpaar eines Signals die dazugehdrigen Werte in den anderen
Signalen in einem Zeitintervall mit £ 0,33 s gesucht. Aus den zusammengehérigen Paaren fiir
jeden Detektionsalgorithmus wird jeweils ein reprasentatives Indikatorpaar Q' = (T*,W')nach
Gleichung 2.4 gebildet.

d nd € nC h yh d c h
"o o o’ o (0] @
+1°0° + + 0 + ) (2.4)

o+ o+t 3

0' = (1", W) = (

Dabei steht der Index c flr die Detektion Uber die Kreuzkorrelation, der Index d fur den euklidi-
schen Abstand und Index A fir das Herzklappensignal. AnschlieBend wird fir jeden Zeitpunkt
ein Heart-beat-score H (1) ermittelt. Dieser ergibt sich fiir alle Zeitpunkte 7' eines reprasen-
tativen Indikatorpaars Q' aus der Summe der W'. An allen anderen Stellen ist H(t) = 0. Ein
Herzschlag gilt als detektiert, wenn der Heart-beat-score Uber einem geeigneten Schwellenwert
liegt. Die Vorgehensweise ist in Abb. 2.13 veranschaulicht.

Das Verfahren wird in [9] nicht explizit als Datenfusion bezeichnet und in eines der vorgestellten
Schemata eingeordnet. Man kann die verschiedenen Detektionsalgorithmen im weiteren Sinn
als Sensoren im Sinne der Datenfusion betrachten. Um eine héhere Aussagekraft zu errei-
chen, werden die Sensorsignale fusioniert. Die Detektionsalgorithmen stellen konkurrierende
Sensoren dar, da sie die gleiche Information Uber das Auftreten von Herzschlagen liefern. Da
das zugrunde liegende Signal bei allen Algorithmen gleich ist, sind die Algorithmen synchron.
Gefundene Indikatorpaare ¢’ kénnen als vorlaufige Entscheidungen der Algorithmen iiber
das Auftreten eines Herzschlages betrachtet werden. Die Fusion findet nach dieser Annahme
auf Entscheidungsebene statt, da zudem die Wahrscheinlichkeit der Detektion in die Fusion
einbezogen wird.
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Abbildung 2.13: Indikatorfusion nach Briser et al. [9]: (a) Jeder Algorithmus ergibt ein Indikatorpaar
¢'. (b) Fir ein Indikatorpaar (hier ¢°) werden die passenden Partner gesucht und das
reprasentative Indikatorpaar Q¢ berechnet. (c) und (d) zeigen das selbe Vorgehen
flr die anderen beiden Indikatorpaare. (e) Ein nachfolgendes Indikatorpaar g5 wahlt
ebenfalls die Partner ¢ und ¢" und erzeugt ein weiteres reprasentatives Indikatorpaar
Q°. (f) zeigt die sich ergebende Funktion H(7)
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2.3.4.2 Einsatz eines Kalman-Filters zur Ermittlung der Atem- und der Herzfrequenz

Tarrassenko et al. beschreiben in [74] eine Methode zur Fusion zweier Atemfrequenzsignale.
Die Forscher nutzen ein Impedanz-Pneumographie (IP)- und ein PPG-Signal am Finger. Das
IP-Signal wird mit einem finite impulse response (FIR)-Tiefpassfilter mit einer Grenzfrequenz
von 0,33 Hz vorverarbeitet. Das PPG-Signal wird geglattet. Aus beiden Signalen wird ein
Atemfrequenzsignal berechnet. Mittels eines skalaren Kalman-Filters wird flr beide Signale
jeweils fir eine Atemfrequenz die darauffolgende abgeschéatzt. Es wird die Differenz zwischen
dem durch den Kalman-Filter geschatzten und dem gemessenen Wert berechnet. Die Fusion
beider Signale erfolgt mittels Gleichung 2.5. BR bezeichnet dabei die fusionierte Atemfrequenz.
Das Quadrat der Differenz ist 6. Fiir das IP-Signal wird der Index 1, fiir das PPG-Signal der
Index 2 verwendet. Auch eine Erweiterung auf weitere Signale wird vorgeschlagen.

2 1

()] o1

BR—=—2 i S
(712+622 612+(722

BR2 (2.5)

Eine Einteilung nach den oben verwendeten Schemata wird nicht vorgenommen. Bezlglich der
Atemfrequenz handelt es sich um konkurrierende Daten. Da fir jedes Signal die Atemfrequenz
geschatzt wird und die geschatzten Atemfrequenzen aller Signale fusioniert werden, kann
von einer dezentralen Fusion ausgegangen werden. Die Sensoren sind synchronisiert und die
Verarbeitung erfolgt parallel.

Dieses Vorgehen wird in erweiterter Form auch in [50] fUr die Fusion von Herzfrequenzen
genutzt. Als einzelne Sensoren fir die Ermittlung der Herzfrequenz werden hier ein Mehr-
Kanal-EKG sowie das Signal einer invasiven Blutdruckmessung genutzt. Neben der Differenz
der gemessenen von der vom Kalman-Filter berechneten Herzfrequenz, wird jeweils noch ein
Signal-Qualitats-Index genutzt. Dieser setzt sich fir das EKG aus 4 Unterpunkten zusammen,
welche folgende Schwerpunkte beachten:

* Vergleich unterschiedlicher Detektionsalgorithmen in einer Ableitung

+ Vergleich eines Detektionsalgorithmus in verschiedenen Ableitungen

« die Kurtosis'* eines EKG-Segmentes

+ spektrale Auswertung eines EKG-Segmentes
Fir die invasive Blutdruckmessung ergibt sich der Signal-Qualitats-Index aus den Ergebnissen
zweier unterschiedlicher Detektionsalgorithmen. Fiir 6% in Gleichung 2.5 wird der quadrierte
Quotient aus der beschriebenen Differenz und dem jeweiligen Signal-Qualitats-Index genutzt
sowie die Atemfrequenz BR durch die Herzfrequenz HR ersetzt.

14 Die Kurtosis beschreibt die Spitzigkeit einer Haufigkeitsverteilung. Sie berechnet sich wie folgt:

Kurtosis = ﬁﬂg (x’;#)4 . Dabei bezeichnet M die Anzahl der Messpunkte im Signalabschnitt, 1 den Erwar-

tungswert und ¢ die Standardabweichung [50].
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2.3.4.3 Robuste Sensorfusionsmethode zur Schatzung der Herzfrequenz

Ebrahim et al. stellen in [20] einen weiteren Algorithmus zur Fusion verschiedener algorithmisch
ermittelter Herzfrquenzen aus unterschiedlichen Sensorquellen vor. Das Ziel der vorgestellten
Methode besteht darin, vor der Fusion artefaktbehaftete Signale zu bestimmen und auszu-
schlieBen, um eine bessere Schatzung der Herzfrequenz zu erhalten. Genutzt wird neben den
Messungen der Sensoren auch eine Vorhersage aus der vorangegangenen Schatzung. Fur
jeden Sensor und fur die Vorhersage wird ein Fehler berechnet und mit einem festgelegten
Grenzwert verglichen. Die Fehler werden daraufhin in nominelle (unterhalb des Grenzwertes)
und artefaktische (oberhalb des Grenzwertes) Fehler unterschieden. Aus dieser Einteilung
werden 2V*! Hypothesen erstellt, wobei N die Anzahl der verwendeten Sensoren angibt. Diese
Hypothesen werden zuerst auf ihre physiologische Glaubwirdigkeit geprtft. Hypothesen bei
denen Herzfrequenzen oberhalb von 300 bpm vorliegen, oder Abschnitte, in denen keine Herz-
frequenz ermittelbar ist, werden sofort ausgeschlossen. Fir alle anderen Hypothesen wird die
Differenz zwischen den Sensoren und die Differenz der Sensorwerte zur Vorhersage berechnet.
Die Fehler werden als Gauf3’'sches Rauschen angenommen und die jeweiligen Varianzen
berechnet. AnschlieBend werden fiir alle Hypothesen die Likelihood-Funktionen'® der einzelnen
Kombinationen multipliziert und die Hypothese mit maximaler Likelihood'® ausgewéhlt. Je nach
Abstand des Wertes der gewahlten Hypothese zu den anderen, wird zudem ein Vertrauenswert
berechnet. Alle als gut befundenen Werte der gewéhlten Hypothese, dass hei3t Werte, bei
denen kein artefaktischer Fehler vorliegt, werden Uber einen Kalman-Filter fusioniert, wobei die
Dimension des Filters von der gewéahlten Hypothese abhangt. Die Schatzung wird anschlieBend
zur Anpassung der Fehlermodelle fir die nachste Herzfrequenz genutzt.

Dieser Algorithmus wurde in [22] an 85 Messreihen'” getestet. Fusioniert wurden hierbei die
Herzfrequenzen, welche mittels einem EKG, einem Sensor zur Ermittlung der Sauerstoffsat-
tigung sowie einem intraarteriellen Katheter ermittelt wurden. Dabei konnte gezeigt werden,
dass die Fusion gleich gute bzw. bessere Schatzungen der Herzfrequenz im Vergleich zu den
Herzfrequenzen der einzelnen Sensoren ergibt. Die Rate der falschen Alarme konnte gesenkt
werden, ohne das dabei die Rate der nichterkannten Alarme inakzeptabel stieg.

Auch hier wurde die Fusion nicht bezlglich aller beschriebenen Schemata klassifiziert. Die
Sensoren wurden als konkurrierend eingeordnet. Eine asynchrone Aufnahme der Werte wurde
im Fehlermodell berlcksichtigt. Bezuglich der Fusionsarchitektur und der Fusionsebene wurde

15 Die Likelihood-Funktion beschreibt fiir einen gegebenen Parameter der Wahrscheinlichkeitsdichtefunktion die
Wahrscheinlichkeit, dass flr diesen ein bestimmtes Ergebnis beobachtet wird.

6 Die Maximum-Likelihood-Methode wahlt den Parameter der Wahrscheinlichkeitsdichtefunktion aus, fiir den die
gemessenen Ergebnisse am wahrscheinlichsten auftreten.

7 Dafiir wurden 12 Messreihen aus Operationssalen genutzt. Die anderen wurden auf der Intensivstation aufge-
nommen, dabei 60 an Erwachsenen und 13 an Kindern.
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keine Aussage getroffen. Da die ZielgréBe Herzfrequenz aus den Signalen jeweils einzeln
extrahiert und anschlieBend zu einer geschétzten optimalen Herzfrequenz fusioniert wurde,
handelt es sich um eine dezentrale Fusion auf Entscheidungsebene.

2.3.4.4 Weitere Beispiele

Neben den drei ausfihrlicher dargestellten Ansédtzen, existieren noch weitere Ansatze zur
Schatzung der Atem- oder Herzfrequenz aus mehreren Biosignalen.

In [80] wird ein hybrider Medianfilter zur Schatzung der Herzfrequenz aus den Daten eines EKG,
eines Pulsoximeters sowie einer invasiven Blutdruckmessung vorgestellt. Li und Tan schlagen
in [49] eine Fusion ebenfalls von Daten aus dem EKG, einer invasiven Blutdruckmessung sowie
der Messung des Sauerstoffgehaltes im Blut Gber einen Fuzzy-Logik-Algorithmus vor. Zudem
wird ein Ansatz Uber ein multivariates autoregressives Modell vorgestellt und getestet.

Zur Ermittlung der Atemfrequenz aus Signalen, die meist ausschlieBlich zur Erfassung der
Herzaktivitat genutzt werden, schlagen Mann und Orglmeister die Verwendung der Principal
Component Analysis vor [54]. Sie nutzen in ihrem Test dazu die konkurrierenden Daten aus
EKG, PPG und der invasiven Blutdruckmessung. Ahlstrom et al. verwenden in [2] das EKG
und das PPG sowie die Pulswellenlaufzeit, welche sich durch Verwendung beider Signale
berechnen lasst, zur Ermittlung der Atemfrequenz. Sie wenden dazu ein neuronales Netz an.

Die aufgeflhrten Beispiele sind dabei nur ein kleiner Auszug aus allen Méglichkeiten, verschie-
dene Biosignale zur Ermittlung von Atem- und Herzfrequenz zu nutzen.
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3 Material und Methoden

3.1 Datenaufnahme

3.1.1 Messvorrichtung

Zur nichtinvasiven, kontaktarmen Aufnahme der Herzaktivitat wurde eine existierende Messvor-
richtung'® verwendet. Diese besteht aus einer schaumstoffbasierten'® CT-Tischauflage, in die
folgende Sensoren eingebracht waren (siehe Abb. 3.1):
+ ein Paar kapazitive Sensoren zur Erfassung des KEKG (Orientierung geman Ableitung |
nach Einthoven)
+ ein Paar Radarantennen (Sender und Empféanger), wobei die als Sender fungierende
Antenne zusatzlich mit einem Dampfungsglied ausgestattet war
+ ein optischer Sensor zur Erfassung des PPG am Ricken
+ ein Korperschallmikrophon zur Erfassung des PKG
* eine Piezofolie fir das BKG

Elektroden
des kEKG

Radar-
antennen

Piezofolie
fiir BKG

optischer Sen-
sor fuir PPG

Mikrophon
fur PKG

Abbildung 3.1: Schaumstoffbasierte CT-Tischauflage, in welche finf verschiedene Sensoren fiir die
kontaktarme Erfassung der Herzaktivitat eingebracht wurden.

'8 Die Messvorrichtung wurde unter Leitung von Dipl.-Ing. Dipl.-Inf. André Henning im Verlauf seiner Promotionsta-
tigkeit bei Siemens in Zusammenarbeit mit der Technischen Universitat entwickelt.
19 Die Matte besteht aus aufgeschaumten Polyethylen tiberzogen mit Polyurethan [55, S. 18]
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Referenzmessverfahren: Als Referenz wurden ein Ohrklipp fir ein PPG am Ohrldppchen,
ein konventionelles EKG mit Klebeelektroden und ein Atemgurt, welcher mittels Dehnmess-
streifen die Umfangsénderung des Brustkorbes misst, verwendet. Die EKG-Ableitung erfolgte
an der linken und rechten Schulter sowie am rechten Unterbauch als Referenz (modifizierte
Einthoven-I-Ableitung).

Verwendete Sensoren: Fir das kapazitive EKG wurden zwei EPIC PS25101 Disc Sensoren
der Firma Plessey Semiconductors (Plymouth, UK) eingesetzt. Diese Elektroden besitzen
ein Feststoffdielektrikum mit einer Koppelkapazitat von 1 nF [73]. Die Sensoren besitzen ein
Metallgehduse.

Far die Erfassung des BKG wurde die Piezofolie DT4-028K der Firma Measurement Specialties
(Hamton, USA) eingesetzt. Die Folie besitzt eine GréBe von 170 mm x 21 mm, wobei die reine
Sensorflache 155 mm x 18 mm betragt [55, S. 33].

Das PKG wurde mit Hilfe des MLT 201 Cardio Microphone von ADInstruments (Sydney, Austra-
lien) aufgenommen. Dabei handelt es sich um ein Elektretmikrophon?® [55, S. 31].

Die Aufnahme des PPG erfolgte mit einem modifizierten MLT 1020PPG Sensor ebenfalls
von der Firma ADInstruments. Dieser wird normalerweise fur die PPG-Messung am Finger
eingesetzt. Zum Einbau in die Messmatte wurde das am Sensor befindliche Klettband entfernt.
Der Sensor verwendet infrarotes Licht und misst die reflektierte Strahlung [55, S. 27].

Fir die Radarmessung wurden die Antennen unter anderem von André Henning in Zusammen-
arbeit mit dem Institut fur Nachrichtentechnik der Technischen Universitat Dresden entwickelt
[29]. Verwendet wird eine Frequenz von 868 MHz.

Datenaufnahme: Alle Sensoren waren an einen 16-Kanal-Biosignalverstarker (PowerlLab
16/35 der Firma ADInstruments) angeschlossen 2'. Die kapazitiven Sensoren waren {ber die
dazugehdrige Kontroll- und Verbindungsbox PS25001 mit dem Biosignalverstarker verbunden.
Die Signale des konventionellen EKGs wurden vor dem Anschluss an den PowerLab 16/35
zusatzlich Uber einen Differenzialverstarker (Bio Amp der Firma ADInstruments) verstarkt. Beide
Radarantennen waren fiir die Signalverarbeitung an einen speziell entwickelten Messkoffer an-
geschlossen. Dessen Aufbau wird in [36] ndher beschrieben, allerdings wurde die verwendete
Elektronik mittlerweile weiterentwickelt. Am Ausgang der Messelektronik wurden das Q- und
der I-Signal der Radarantennen an den Biosignalverstarker Ubertragen.

Alle anderen Sensoren konnten direkt an den Biosignalverstéarker angeschlossen werden.
Durch die Verwendung eines gemeinsamen Biosignalverstarkers konnten alle Signale synchron
mit einer Abtastfrequenz von 2 kHz aufgenommen werden. Die Daten wurden an einen PC

20 Grundlagen zur Funktionsweise eines Elektretmikrophons kénnen [55, S. 12] entnommen werden
21 Fiir genauere Informationen zum Anschluss der einzelnen Sensoren sei auf die Bachelorarbeit [55] verwiesen
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Ubermittelt und Uber das Programm “LabChart Pro® (ebenfalls von ADInstruments) ausgelesen.
AnschlieBend wurden die Daten aus LabChart in MATLAB??-Daten exportiert.

3.1.2 Messreihen

Die Probanden lagen wahrend der Messung auf dem Ricken liegend mit nacktem Oberkdrper
auf der Messmatte. Diese befand sich auf einer ebenen Unterlage. Auf der Messmatte war eine
Markierung angebracht, an der die Probanden mit der Schulterlinie positioniert wurden.

Es wurden zwei Messreihen durchgefuhrt. Fir die erste Messreihe lag der Proband 10 Minuten
mdglichst still auf der Messmatte und atmete spontan. Die zweite Messreihe erfolgte direkt im
Anschluss. Wahrend der zweiten Messreihe wurden verschiedene Atem- und Bewegungsmané-
ver durchgefuhrt. Zwischen den Mandvern lagen Phasen normaler Spontanatmung. Der Ablauf
ist in Tab. 3.1 dargestellt.

Tabelle 3.1: Ablauf der Messung mit Stérmandvern

Zeitpunkt in min:s Dauerins Mandver

00:00 45 Spontanatmung

00:45 45 Bauchatmung

01:30 30 Spontanatmung

02:00 30 Luft nach Einatmung anhalten

02:30 45 Spontanatmung

03:15 30 Luft nach Ausatmung anhalten

03:45 30 Spontanatmung

04:15 15 Heben beider Arme (senkrecht nach oben)

04:30 15 Spontanatmung

04:45 15 Heben des linken Arms (diagonal nach rechts oben)
05:00 15 Spontanatmung

05:15 15 Heben des rechten Arms (diagonal nach links oben)

Insgesamt wurden Messungen an 18 gesunden Probanden vorgenommen (26,7 + 3,3 Jahre).
Die Daten fur Geschlecht, GréBe, Gewicht und Alter sind in Tab. A.1 im Anhang aufgeflhrt.
Bei den Probanden P01 und P02 wurden die Ruhemessungen an drei aufeinanderfolgenden
Tagen wiederholt. Die Messung mit Stérmanévern wurde zweimal durchgefihrt. Wahrend
vier Messungen fiel der optische Sensor auf Grund eines technischen Defektes aus (siehe
Anhang A.1).

22 MATLAB ist ein Programm der Firma The MathWorks Inc. vor allem zur numerischen Lésung mathematischer
Probleme sowie zur graphischen Darstellung von Daten.
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3.2 Datenauswertung

3.2.1 Triggergenerierung

Aus den Rohdaten wurden mit Hilfe eines ebenfalls vorgegebenen MATLAB-Skripts® die einzel-
nen Herzschlage detektiert. Ein detektierter Herzschlag wird im folgenden als Trigger bezeichnet.
Die Trigger-Generierung ist dabei an den Pan-Tompkins-Algorithmus [58] angelehnt.

Zuerst wurde die Offset-Spannung der Signale sowie deren Drift beseitigt, indem die Signale
mittels gleitendem Mittelwert geglattet wurden. Dabei wurde jeweils Uber einen Zeitraum von
10 s der Mittelwert des Signals gebildet und vom Rohdatensignal subtrahiert. Vor allem die
PPG-Sensoren zeigten durch Erwarmung der eingebauten LEDs eine starke Grundliniendrift
(siehe Abb. 3.2 (a)). Das bereinigte Signal ist in Abb. 3.2 (b) dargestellt.
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Abbildung 3.2: Beseitigung von Offset und Grundliniendrift am Beispiel des Photoplethysmogramms am
Rucken bei Proband P15

Die Informationen zur Herzfrequenz wurden mittels eines Bandpassfilters (Ordnung 40, Grenz-

frequenzen 1 Hz bis 40 Hz) separiert. Das derart gefilterte Signal wird im Folgenden als
Kardiosignal bezeichnet.

FUr die Generierung der Herzschlagtrigger wurde aus dem Kardiosignal ein Merkmalssignal
errechnet. Daflir wurde die Differenz zwischen zwei benachbarten Kardiosignalwerten quadriert.
Dieses Merkmalssignal zeigte starke Anderungen im Kardiosignal an (siehe Abb. 3.3). Uberstieg
das Merkmalssignal einen adaptiven Schwellwert, wurde ein Trigger erzeugt.

23 Das verwendete Skript zur Triggererstellung wurde von Dipl.-Ing. Dipl.-Inf. André Henning programmiert und fiir
die vorliegende Arbeit zur Verfligung gestellt.
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Der adaptive Schwellwert wurde flr jeden Abtastpunkt i nach folgender Gleichung berechnet:

ai
- Abtastfrequenz

a;

——— - Merkmalssignal(i
Abtastfrequenz gnal(i)

(3.1)
War der Schwellwert am vorangegangen Abtastpunkt héher als das Merkmalssignal an der
betrachteten Stelle, wurde der Faktor a; verwendet, ansonsten a,. Die Faktoren a; fir die
einzelnen Verfahren wurden heuristisch ermittelt und sind in Tab. 3.2 angegeben. Fir die ersten
100 Werte wurde der Schwellwert fir das PPG-Signal mit dem Wert 0 und fir die anderen
Signale mit dem Funffachen des Mittelwerts des Merkmalssignals initialisiert.

Schwellwert(i) = (1 > -Schwellwert(i — 1) +

Tabelle 3.2: Faktoren g; fir die Anpassung des adaptiven Schwellwertes

Verfahren a, a
EKG
kEKG 1 25
PKG 1,5 50
Radar 1 50
BKG 0,25 50

PPG am Ricken

Nach jedem erzeugten Trigger wurde eine gewisse Zeitspanne flr die Suche nach neuen
Triggern gesperrt. Daftir wurde die Refraktarzeit der Herzmuskelzellen der Herzkammer an-
genommen (300 ms, vergleiche Kapitel 2.1.2). Fir das PKG-Signal wurde die Zeitspanne auf
400 ms erhéht, da erwartet wurde, dass so eine Triggerung auf S2 besser vermieden werden
kann. Im Kardiosignal wurde anschlie3end in einem Intervall von &= 50 ms um den Trigger nach
einem Maximum gesucht, um die endgiltige Position des Triggers festzulegen. In den PPG-
Signalen ist der Herzschlag durch die Minima im Signal gekennzeichnet. Um die Trigger mit
derselben Funktion erstellen zu kénnen, wurde nur das Vorzeichen des Kardiosignals geandert
und dieses mit dem Merkmalssignal gleichgesetzt. Zum Schluss ergab sich ein Triggersignal,
welches fir die Zeitpunkte des Herzschlages den Wert 1, ansonsten den Wert 0, annahm.

3.2.2 Sensitivitat und positive Pradiktivitat

Zur Beurteilung der Qualitat von QRS-Detektionsalgorithmen werden oft die Sensitivitat Se und
die positive Pradiktivitat +P genutzt [1]. Diese Kenngrd3en werden im Folgenden auch zur
Beurteilung der Trigger aus den verschiedenen aufgenommenen Signalen angewendet.

Die Kenngré3en beruhen auf dem Vergleich der gefundenen Ereignisse mit einer Referenz.
Der Vergleich erfolgt anhand einer Vier-Felder-Tafel (siehe Tab. 3.3).
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Spannung / V
Spannung? / mV?

—Kardiosignal fir kKEKG
Merkmalssignal fir kKEKG
adaptiver Schwellwert fiir KEKG

0 1 2
Zeit/s

Abbildung 3.3: Ausschnitt des KEKG-Signals (Proband P03) sowie das zugehérige Merkmalssignal
und der adaptive Schwellwert. Maxima im Merkmalssignal treten im Bereich des QRS-

Komplexes des kEKG-Signals auf, da dort die Anderung zwischen den Werten am
gréBten ist.

Fur die Ubereinstimmung zweier Trigger wird ein zeitliches Toleranzfenster beziiglich des Trig-
gers im Referenzsignal festgelegt 24. Befindet sich in diesem Fenster ein Trigger im betrachteten
Signal, wird dieser als richtig positiv gewertet. Liegt kein Trigger im Toleranzfenster, zahlt dies
als falsch negativ. Trigger die keiner Referenz zugeordnet werden kénnen sowie zusatzliche
Trigger in einem Intervall, in dem schon ein richtig positiver Trigger gezahlt wurde, sind falsch
positiv. Der Fall richtig negativ ist fir die Beurteilung von Detektionen nicht definiert [1, 32].

Tabelle 3.3: Vier-Felder-Tafel zur Einteilung der Trigger bezlglich der Referenz

Trigger in der Referenz | kein Trigger in der Referenz
Trigger im Signal richtig positiv (7'P) falsch positiv (F'P)
kein Trigger im Signal falsch negativ (F'N) richtig negativ (7'N)

24 Diese Methode wird vor allem zur Beurteilung von QRS-Detektoren verwendet. Dabei wird ein symmetrisches
Fenster von & 150 ms um die Referenzannotation genutzt [1]
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Die KenngrdBen zur Beurteilung kdnnen anhand folgender Formeln berechnet werden [1]:

Se = re (3.2)
“TTPLFN '
+P= re (3.3)
 TP+FP '

Die Sensitivitat Se beschreibt den prozentualen Anteil der richtig positiven Trigger an allen
Ereignissen im Referenzsignal. Die positive Pradiktivitat 4P gibt das prozentuale Verhéltnis
zwischen den richtig erkannten Ereignissen und allen erstellten Triggern an.

3.3 Datenaufbereitung

3.3.1 Datenformate

Die Rohdaten wurden mit Hilfe des Programms ,Labchart Pro“ ausgelesen und anschlieBend
in das MATLAB-Format exportiert. Die Rohdaten sowie die erzeugten Trigger wurden in das
Datenformat Unisens?® (iberfiihrt. Die Rohdaten liegen dabei als Signal-, die Trigger als Anno-
tationskanal vor. Im weiteren Verlauf der Arbeit wurden dazu zusétzlich Annotationskanéle fir
die Kennzeichnung von Artefakten sowie die fusionierten Trigger ergénzt. Tab. A.2 im Anhang
gibt eine Ubersicht iiber den Inhalt der Unisensdateien.

3.3.2 Erstellung der Referenztrigger

Als Referenz flr die Bestimmung der Sensitivitédt und positiven Pradiktivitat wurden die Trigger
aus dem EKG-Signal genutzt. Diese Trigger-Signale wurden mit Hilfe des Programms ,Sigano*2®
manuell korrigiert, so dass ein als fehlerfrei zu betrachtender Goldstandard beziglich des
Auftretens von Herzschlagen existiert.

25 Unisens ist ein universellen Datenformat, welches vorrangig fiir Biosignale verwendet wird. Es wird eine
Metadatei im XML-Format erstellt, welche spezifische Informationen Uber alle genutzten Datendateien enthalt.
Als Dateiformate fiir die Daten kdnnen als CVS, XML oder Binardaten verwendet werden.

26 Dieses Programm wurde an der Technischen Universitat Dresden im Rahmen der Diplomarbeit von Enrico
Grunitz entwickelt [28]
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3.3.3 Berechnung der KenngroBen der Triggersignale

Neben der Sensitivitat und der positiven Pradiktivitat wurde der Versatz V und dessen Stan-
dardabweichung sy berechnet. Als Versatz wurde hier die zeitliche Differenz zwischen einem
als ,richtig positiv* gewertetem Trigger und dem zugehdérigen Trigger im Referenzsignal betrach-
tet.

Die Berechnung der Sensitivitat, der positiven Pradiktivitat und des Versatzes erfolgte Uber
selbst geschriebene MATLAB-Funktion. Die Berechnung der Kenngré3en wurde in zwei Schrit-
ten durchgeflihrt. Zuerst wurde ein symmetrisches Intervall von 4+ 300 ms um die Referenztrig-
ger gelegt, um den zu erwartenden Versatz flir die einzelnen Signale einzugrenzen. Flr den
Fall, dass sich mehrere Trigger aus einem Vergleichssignal im Toleranzfenster befanden, wurde
hier derjenige Trigger mit dem geringsten Abstand zur Referenz als richtig positiv, die anderen
als falsch positiv gewertet. Die Versatzwerte aller Probanden wurden gemeinsam betrachtet.
Anhand der Ergebnisse (siehe Abschnitt 4.2.1.1) wurden Grenzen fir die Bildung des mittleren
Versatzes festgelegt. Um die berechneten Mittelwerte fiir jeden Probanden wurde ein Toleranz-
fenster mit einer Breite von 4= 50 ms definiert, welches zur Berechnung der Sensitivitat und
der positiven Pradiktivitat sowie des endgultigen Versatzes und dessen Standardabweichung
genutzt wurde.
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4 Charakterisierung der Einzelsignale

4.1 Methoden fur die Charakterisierung

4.1.1 Besonderheiten bei Ruhemessungen

Zur besseren Einordnung der Ergebnisse erfolgte unter Nutzung des Programms Sigano eine
manuelle Kennzeichnung von Artefakten in den einzelnen Signalen der Ruhemessung. Zu den
haufigsten Artefakten zahlten:

+ starkes Rauschen

« Uberschreitungen des Messbereiches der Sensoren

« Auftreten von Stérgerauschen im PKG-Signal

 groB3e, vereinzelte Signalausschlage

» Springe der Grundlinie des Signals
Der Anteil der gestdrten Bereiche am gesamten Signal wurde berechnet. Um die Auswirkung der
Stérungen auf Se und + P zu untersuchen, wurden die Signale jeweils in 15 s lange Abschnitte
geteilt 27. Der Verlauf der KenngréBen wurde mit dem Auftreten der Stérungen verglichen. Die
Artefakte wurden fir spatere Untersuchungen nicht aus dem Signal entfernt.

Zudem erfolgte die Untersuchung des Korrelationskoeffizienten sowie der zugehdrigen Signifi-
kanzniveaus mittels der MATLAB-Funktion ,corrcoef zwischen Sensitivitat bzw. Pradiktivitat
und den Probandenkennwerten (Alter, GréBe und Gewicht).

4.1.2 Besonderheiten bei Stormessungen

Da die Stérmandver fur die ersten beiden Probanden im Gegensatz zur Ruhemessung nur
zweimal durchgefuhrt wurde, standen flr diese Untersuchungen nur 20 Messungen zur Verfu-

gung.

Die einzelnen Manéver-Phasen (z. B. Bauchatmung) wahrend der Messung mit Stérmandévern
(siehe Tab. 3.1) wurden getrennt betrachtet. Dabei wurden zu den Phasen der Stérmandver
jeweils noch 3 s aus der folgenden Spontanatmung gezahlt, da das Mandver oft erst 1 bis
2 Sekunden nach dem geplanten Ende wirklich beendet war. Fir die einzelnen Abschnitte
wurde jeweils die Sensitivitat Sey, ;- und die positive Pradiktivitat + Py, ;- berechnet. Betrachtet

27 Diese Lange entspricht der kiirzesten Zeitspanne der spéteren Stérmandver.
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wurden die Anderungen dieser beiden KenngréBen zwischen den einzelnen Mandvern sowie
Auffalligkeiten im Rohsignal.

Um die Anderungen der Sensitivitdt und der positiven Pradiktivitat durch die Stérmanéver
besser zu beurteilen, wurden die Ruhemessungen als Referenz betrachtet. Diese wurden
analog zur Betrachtung der Artefakte in Abschnitte mit einer Lange von 15 s geteilt. Fir jeden
dieser Abschnitte wurden separat die Sensitivitat und die Pradiktivitat berechnet. Aus den 39
Einzelwerten pro Proband wurden jeweils ein Mittelwert fiir beide KenngréBen (Seg bzw. +Pg)
und die zugehdrigen Standardabweichungen ss, r bzw. s pr ermittelt. Diese Werte wurden
anschlieBend verwendet, um die Ergebnisse flr die einzelnen Stérmandver in Klassen einzu-
teilen und die schon bei Ruhesignalen vorliegenden Schwankungen in der Leistungsféahigkeit
des Algorithmus von Beeintrachtigungen durch die Stérmandver unterscheiden zu kénnen.
Um unbedeutende Abweichungen von den Kennwerten der Ruhemessung nicht zu beachten,
wurde die 1,5-fache Standardabweichung fur die Klasseneinteilung genutzt. In Tab. 4.1 sind die
Grenzen sowie die Klassenzuordnung am Beispiel der Sensitivitat dargestellt. Bei der positiven
Pradiktivitat wurde ebenso verfahren. Abschnitte, in denen keine Trigger gefunden wurden,
somit Se und P nicht bestimmbar waren, wurden keiner Klasse zugeordnet.

Falls sich Seg ;- bzw. +Py;;- innerhalb eines Intervalls der anderthalbfachen Standardabwei-
chung ss. g bzw. s pr um den Mittelwert Ser bzw. +Pk befanden, wurde davon ausgegangen,
das die Abweichung vom Mittelwert nicht auf das Stérmandéver zurlickzufihren ist. Anderenfalls
wurde von einer Verschlechterung bzw. einer Verbesserung durch das Mandver ausgegangen.

Tabelle 4.1: Klasseneinteilung der Sensitivitdt wahrend der Stdrmandver anhand der Kennwerte aus
der Ruhemessung zur Beurteilung des Einflusses der Stérungen

Klasse Grenzen Beschreibung
1 B Segir < Ser — 1,550 R unterdurchschnittlich
2 Ser — 1,57sS€,R < Segir < Sep+1,555. R durchschnittlich
3 Ser+1,5550r < Segir Uberdurchschnittlich

Fur jedes Mandver wurde die Anzahl der Messungen pro Klasse gezahlt. Berechnet wurden
die Verhaltnisse zwischen der Anzahl der Messwerte der Klasse 1 (Verl) sowie der Klasse
3 (Ver3) zur Gesamtzahl der Messungen. Die Werte fir Verl wurden zusatzlich mit einem
negativen Vorzeichen versehen. Nur bei Anderungen dieser Verhltnisse zwischen zwei aufein-
anderfolgenden Abschnitten um min. 0,25, was einer Anderung bei min. 25 % der Messungen
entspricht, wurde dem Mandver ein grundsatzlicher Einfluss auf die Messung zugestanden. Die
Verkleinerung des Wertes Verl deutet dabei auf eine Verschlechterung der KenngréBen, eine
Erhéhung des Wertes Ver3 auf eine Verbesserung hin.
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4.2 Ergebnisse

4.2.1 Charakterisierung ohne Storeinfllisse
4.2.1.1 Vorbetrachtung zum zu erwartenden Versatz

Zur Beurteilung der Signale wurde zuerst der zeitliche Versatz zwischen den richtig positiven
Triggern der Einzelsignale zum Zeitpunkt der R-Zacke im EKG fir ein symmetrisches Toleranz-
fenster von 4+ 300 ms ermittelt und die Werte aller Probanden im Histogramm dargestellt. Diese
Vorbetrachtung wurde zur Festlegung des Toleranzfensters fir die Betrachtung der Sensitivitat,
der positiven Pradiktivitat sowie des endgultigen Versatzes genutzt.

Fir das kKEKG ergibt sich einheitlich Uber alle Probanden ein deutliches Maximum bei ca. 10 ms
mit sehr geringer Streuung (siehe Abb. 4.1). Ein deutliches Maximum tritt auch fir das PPG am
Riicken bei ca. 150 ms auf®®. Die Streuung ist hier jedoch gréBer.
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Abbildung 4.1: Histogramm des Versatzes der Trigger aller Probanden bei einem symmetrischen Tole-
ranzfenster von £ 300 ms um die R-Zacke im Referenzsignal

In beiden Signalen treten einige wenige Trigger vor der R-Zacke im EKG auf. Aus physiologi-
scher Sicht ergibt sich fiir PPG-Trigger aufgrund der elektromechanischen Kopplung und der
Pulswellenlaufzeit ein Versatz zur R-Zacke. Trigger die vor dieser Auftreten, in der Berechnung
somit einen negativen Wert fir den Versatz aufweisen, werden als ,falsch positiv® gewertet.
Sie entstehen durch Rauschen oder Artefakte im Signal. Weitere Fehltrigger kommen dadurch

28 Die vier Messungen, bei denen der PPG-Sensor nicht ordnungsgemén funktionierte, sind aus der Betrachtung
ausgeschlossen.
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zustande, dass der Algorithmus zur Triggergenerierung fur das PPG-Signal ein lokales Mini-
mum statt das globale Minimum findet und zur Erzeugung der Trigger nutzt (siehe Abb. B.1
im Anhang). Dieses Verhalten des Algorithmus ist zum Teil auch fir die h6here Streuung des
Versatzes verantwortlich. Die zu zeitigen Trigger im KEKG treten ausschlie3lich bei Proband P09
auf. In diesem Signal war ein Abschnitt stark verrauscht, wodurch es zu Fehltriggern kommt. Flr
die Mittelwertbildung werden Trigger mit einem negativen Versatz deswegen ausgeschlossen.

Beim BKG zeigen sich im Gegensatz zu den vorangegangenen zwei Verfahren zwei deut-
lich ausgepragte Maxima bei 60 ms und 190 ms, wobei zwischen den Probanden starkere
Schwankungen auftreten (siehe Abb. 4.2). Der Algorithmus zur Triggergenerierung sucht allein
nach maximalen Anderungen im Kardiosignal. Das BKG-Signal zeigt mehrere charakteristische
Wellen (vgl. Abb. 2.8). Das erste Maximum resultiert dabei mutmaflich aus der Triggerung auf
der H-Welle. Das zweite Maxima reprasentiert die Triggerung auf der J-Welle. Fur die Bildung
des Mittelwertes werden die Trigger nach diesen beiden Maxima bei einem Schwellwert von
100 ms getrennt (siehe Tab. 4.2).
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Abbildung 4.2: Histogramm des Versatzes der Trigger aus dem BKG fir alle Probanden bei einem
symmetrischen Toleranzfenster von £ 300 ms um die R-Zacke im Referenzsignal

Fir das PKG- und das Radarsignal ergeben sich sehr starke Streuungen (siehe Abb. 4.3). Fir
das PKG lassen sich noch deutliche Maxima bei 50 ms und 95 ms bestimmen. Dies spricht fur
die Triggerung auf den S1- und den S2-Ton. Diese beiden Maxima werden in der nachfolgenden
Betrachtung getrennt (siehe Tab. 4.2). Dazu werden zur Triggerung auf den S1-Ton alle Trigger
mit einem Versatz zwischen 0 ms und 70 s gezahlt, fir die Triggerung auf S2 alle mit einem
Versatz zwischen 70 ms und 170 ms. Die Trigger flr das Radar sind sehr stark gestreut. Es
zeigen sich vier Maxima. Die Verteilung zeigt Ahnlichkeiten mit dem PKG-Signal, woraus ableit-



Kapitel 4: Charakterisierung der Einzelsignale 45

1400— T " " : . . 400—

1200
% 1000¢ = 3008
= x
£ =)
2 800r 5
3 H
T T 200r
[] L
5 600 g
§ 400r 3
@ S 1001

200r

Q300 -200 -100 0 100 200 300 Q300 -200 -100 0 100 200 300
Abweichung von der Referenz / ms Abweichung von der Referenz / ms
(a) PKG (b) Radar

Abbildung 4.3: Histogramm des Versatzes der Trigger aller Probanden bei einem symmetrischen Tole-
ranzfenster von £ 300 ms um die R-Zacke im Referenzsignal

bar ist, dass die mechanischen Bewegungen des Herzens bzw. der Herzklappen, welche die
Herztdne verursachen, im Radarsignal wahrgenommen werden kénnen. Das erste Maximum
tritt 120 ms vor der R-Zacke auf. Eine ahnliche leichte Haufung tritt auch fir das PKG auf. Im
PKG koénnte dies dem S4-Ton und somit der Kontraktion der Vorhéfe entsprechen. Da sich die
Aufnahmebedingungen (Aufnahme am Ricken und Bandpassfilterung mit einer oberen Grenz-
frequenz von 40 Hz) von denen fir die Phonokardiographie tblichen unterscheiden, kdnnte
dieser Ton auch im nichtpathologischen Fall erkennbar sein. Da deutliche Unterscheidungen im
Radarsignal nicht mdglich sind, wird fir die Festlegung des Toleranzfensters zur Bestimmung
der KenngréBBen Se und +P der Mittelwert aller Trigger mit einem positiven Versatz genutzt.

Tabelle 4.2: Grenzen fir die Mittelwertbildung des vorlaufigen Versatzes fir die Festlegung des Mittel-
punktes des Toleranzfensters

Verfahren Unterteilung Grenzen fir Mittelwertbildung [ms]

kEKG - o<v
BKG H-Welle 0<V <100
J-Welle 100 <V
PKG S1-Ton 0<V <70
S2-Ton 70 <V <170
PPG - o<v
Radar - o<v

4.2.1.2 Betrachtung von Sensitivitat, positiver Pradiktivitat und Versatz

KEKG: Das kEKG zeigt fur alle Probanden in der Ruhemessung eine Sensitivitat und eine
positive Pradiktivitat Gber 95 %. Der Median liegt fir beide KenngréBen bei 100 %, der Inter-
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quartilsabstand?® bei 0 (siche Abb. 4.5). Die Werte streuen somit kaum. Der durchschnittliche
Mittelwert fUr den Versatz liegt bei 10,3 ms . Die mittlere Standardabweichung ist kleiner als 1
ms (siehe Tab. 4.3).

BKG: Das BKG zeigt insgesamt die gréBte Streuung. Die Trigger auf der H-Welle weisen
zudem die niedrigsten Medianwerte fur Sensitivitdt und Pradiktivitét auf. Die Betrachtung der
J-Welle hingegen zeigt nach KEKG und PPG die héchsten Medianwerte. In Abb. 4.4 (a) ist fur
jeden Probanden die Sensitivitat und die positive Pradiktivitat bei Betrachtung der H-Welle und
der J-Welle gegentibergestellt.
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Abbildung 4.4: Vergleich der Sensitivitat (links) und der positiven Pradiktivitat (rechts) fir die jeweiligen
Bezugspunkte fir das BKG und das PKG

Far die meisten Probanden zeigt sich eine deutliche Bevorzugung eines Bezugspunktes. Die
J-Welle erreicht bei 14 der 22 Messungen die besseren Werte. Bei den Probanden P10 und
P11 treten keine Trigger auf der H-Welle auf, bei einem Probanden (Messung P02M1_1)
ausschlieBlich. Die Triggerung auf der H-Welle zeigt einen durchschnittlichen Versatz von
47,1 ms + 10,3 ms. Die J-Welle tritt ca. 140 ms spater mit einer mittleren Standardabweichung
von 12,4 ms auf. Die Standardabweichungen sind fir beide Wellen abgesehen vom KEKG die
geringsten.

29 Als Interquartilsabstand bezeichnet man die Differenz zwischen dem oberen und dem unteren Quartil.
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PKG: Fur die Trigger aus dem PKG liegen die Medianwerte flr die Triggerung auf S1 jeweils
ca. 10 % unter den Werten, die fir die Triggerung auf S2 erreicht werden. Diese liegen jedoch
auch unter 50 %. Der Interquartilsabstand fir S1 ist dafiir Gber 20 % geringer. Zwei Probanden
(P02M1_2 und P06) zeigen fir die Triggerung auf S1 mit Gber 65 % ungewdhnlich hohe Werte.
Im Gegensatz zum BKG ist der Unterschied zwischen der Triggerung auf S1 und S2 weniger
stark ausgepréagt (siehe Abb. 4.4 (b)). Dies lasst darauf schlie3en, dass haufig zwischen der
Triggerung auf S1 und S2 gewechselt wird bzw. an beiden Stellen ein Trigger generiert wird.
Der Versatz fur die Triggerung auf S1 betragt dabei im Mittel 51,8 ms, bei S2 106,7 ms. Die
Standardabweichungen sind dabei mit 18,2 ms (S1) und 14,3 ms (S2) im Vergleich zu den
anderen Verfahren im oberen Bereich.

PPG am Riicken: Ahnlich gute Werte wie beim kEKG werden nur mit dem PPG am Riicken
erreicht. Der Median fiir die Sensitivitat liegt hier bei 97,6 %, der der Pradiktivitat bei 99,0 %.
Auch die Interquartilsabstédnde sind gering, wobei dieser bei der positiven Pradiktivitat mit
3,1 % noch geringer ist, als bei der Sensitivitat mit 5,6 %. Flir einen Probanden sind beide
Werte mit ca. 70 % bedeutend geringer. Bei dieser Messung ist das Signal jedoch wesentlich
verrauschter als bei allen anderen. Vier Messungen wurden aufgrund eines Sensorausfalls aus
dieser Betrachtung ausgeschlossen. Der Versatz ist durch die elektromechanische Kopplung
und die Pulswellenlaufzeit gegentber dem Auftreten der R-Zacke mit ca. 155 ms bedeutend
groBer als beim kEKG. Auch die Streuung ist mit durchschnittlich 13,5 ms grof3, wobei minimal
7,9 ms und maximal 23,0 ms auftreten.

Radar: Das Radar zeigt sowohl fir Sensitivitét als auch Pradiktivitat Medianwerte um 30 %,
bei einem Interquartilsabstand von 26,3 % fur Se und 21,9 % fur +P. Der Versatz ist mit 121,5 ms
etwas geringer als beim PPG. Die Streuung gehdrt dafiir mit 18 ms zu den héchsten.
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Abbildung 4.5: Boxplot fir Sensitivitat (links) und positive Pradiktivitat (rechts) fir die Ruhesignale
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Tabelle 4.3: Mittlerer Versatz und mittlere Standardabweichung fir alle Verfahren

Verfahren Vinms syinms
kEKG 10,3 0,9
BKG: H-Welle 47 1 10,3
BKG: J-Welle 185,2 12,4
PKG: S1 51,8 18,2
PKG: S2 106,7 14,3
PPG 156,8 13,5
Radar 121,5 18,0

4.2.1.3 Reproduzierbarkeit der Ergebnisse

Far zwei Probanden wurden die Ruhemessungen an drei aufeinanderfolgenden Tagen wieder-
holt. Fir das PPG wird bei Proband P02 eine Messung aufgrund eines Sensorausfalls nicht
mit betrachtet. Wahrend derselben Messung ergaben sich fir das BKG keine Trigger auf die
J-Welle. Da sich dadurch Se und +P nicht bestimmen lassen, wird diese Messung ebenfalls
nicht bericksichtigt. Bei der Gegenlberstellung der Spannweite der drei Messungen mit den
Interquartilsabstanden aller Messungen (siehe Tab. 4.4) zeigt sich, dass die Unterschiede bei
beiden Probanden fir das BKG und das PPG am Ricken geringer sind als zwischen allen
Messungen. Fir das BKG scheint sich die Wahl des bevorzugten Triggerpunktes (siehe Abb.
4.4 (a) P01 entspricht den Messungen 1 bis 3, P02 den Messungen 4-6) fiir beide Person nicht
zu andern. Fir das PKG zeigt vor allem Proband P02 eine hohe Spannweite zwischen den
Messungen. Fur diesen Probanden andert sich zudem der bevorzugte Bezugspunkt (siehe Abb.
4.4 (b)). Beim Radar Ubersteigt die Spannweite bei Proband P01 knapp den Interquartilsab-
stand aller Messungen. Bei der Messung des PKG und des Radars scheinen vor allem die
Umgebungsbedingungen einen erheblichen Einfluss auf das Signal und die Triggergenerierung
zu nehmen.

Tabelle 4.4: Reproduzierbarkeit der Messung an Hand der Spannweite fir Proband P01 und P02 im
Vergleich zum Interquartilsabstand aller Messungen in der Ruhemessung

Se +P

Verfahren Spannweite  Spannweite Interquartils- Spannweite  Spannweite Interquartils-
PO1 [%] P02 [%] abstand PO1 [%] P02 [%] abstand

(%] [%]

KEKG 0 0 0 0 0 0
BKG: H 18,6 31,0 46,8 9,7 22,3 61,5
BKG: J 18,8 9,3 54,4 23,0 9,2 69,7
PKG: S1 8,8 50,2 18,5 9,9 32,9 16,4
PKG: S2 17,3 54,4 39,0 20,6 46,5 42,8
PPG 3,6 1,2 5,6 1,1 0,2 3,1

Radar 26,5 18,1 26,3 25,1 10,5 21,9
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Bei der Betrachtung des Versatzes (siehe Abb. 4.6) zeigt sich, dass die Spannweiten fiir einen
Probanden merklich geringer sind, als die Spannweite aller Messungen. Der Versatz wird
von der jeweiligen Person stark beeinflusst. Allerdings sind trotzdem bei den Messungen,
abgesehen von kEKG und PPG, teils deutliche Schwankungen sichtbar. Dies spricht vor allem
wieder flr eine ungenaue Triggergenerierung.
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Abbildung 4.6: Wiederholbarkeit des Versatzes fiir die einzelnen Verfahren: Gekennzeichnet sind dabei
der Mittelwert sowie die Spannweite fir Proband P01 (blau), Proband P02 (rot) und alle
Messungen (griin)

4.2.1.4 Einfluss von Artefakten in der Ruhemessung

Es wurden manuell artefaktbehaftete Bereiche in den Signalen der Ruhemessung markiert.
Der Anteil dieser Signalabschnitte am gesamten Signal ist in Abb. 4.7 dargestellt. Das PKG
ist dabei am anfalligsten fur Artefakte durch Umgebungsgerausche. Subjektiv weisen einige
PKG-Signale®®, welche alle am 27.03.2013 aufgenommen wurden, bedeutend bessere Si-
gnalqualitaten auf. Bei diesen Signalen sind im Rohsignal die einzelnen Téne sichtbar. Diese
Signale weisen im Vergleich zu den restlichen Signalen eine besonders hohe Sensitivitat und
Pradiktivitat auf. Die manuell bestimmten Artefakte besitzen insgesamt jedoch keinen signifi-
kanten Zusammenhang mit den erreichten Werten. Auch bei der Betrachtung der Ergebnisse
fir 15 s lange Abschnitte Iasst sich kein signifikanter Zusammenhang mit den markierten
Artefakten nachweisen. Dazu wird flr jeden Abschnitt Se und +P berechnet und der Abschnitt

30 Dieses Verhalten betrifft vor allem die Messungen P0O2M1_3, P15M1, P16M1 und P17M1. Signalbeispiele sind
im Anhang in Abb. B.2 dargestellt.



50

Kapitel 4: Charakterisierung der Einzelsignale

Anteil der artefaktbehafteten Signalbereiche / %

25
* KEKG
+ BKG
* PKG

20¢ ° PPG
o Radar

15 1

10 1

50 1

O
+ DD o B
0] oés*eeeeeee:gﬁge@eege*
0 5 10 15 20 25

Messungs-ID

Abbildung 4.7: Anteil der Artefaktlange am Gesamtsignal fiir jede Messung

auf Vorliegen eines Artefaktes Uberprift. Das Beispiel des PKG beim Probanden P18 ist in
Abb. 4.8 dargestellt. Dieses zufallige Muster ergibt sich auch bei den anderen Verfahren und
Probanden. Einzige Ausnahme bildet das KEKG. Bei diesem Signal weichen die Werte nur fir
einen Probanden von 100 % ab. Genau dieses Signal ist das einzige KEKG-Signal, in dem ein
Artefakt gefunden wurde.
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(a) Sensitivitat (b) positive Pradiktivitat

Abbildung 4.8: Darstellung der KenngréBen Se und +P fiir jeweils 15 s. Rote Marker (+) zeigen dabei
Abschnitte an, in denen ein Artefakt vorlag, griine Abschnitte (x) sind artefaktfrei. Als
Beispiel ist hier das PKG bei Proband P18 bezliglich des S1-Tones dargestellt.

4.2.1.5 Korrelationen

In den meisten Kombinationen bestehen keine signifikanten Korrelationen der Sensitivitats- und
Pradiktivitdtswerte zu Probandenalter, -gewicht und -gré3e (siehe Anhang C.1). Fir das PKG
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Abbildung 4.9: Korrelation zwischen der positiven Pradiktivitat der Radarmessung und der Probanden-
gréBe.

scheint bei der Triggerung auf den S2-Ton bezlglich der Sensitivitat eine positive Korrelation
mit dem Probandenalter vorzuliegen. Bei der Radarmessung existiert eine positive Korrelation
zwischen der KérpergrdBe der Probanden und der positiven Pradiktivitat der Triggerung aus
diesem Signal (siehe Abb. 4.9). Der Korrelationskoeffizient betragt 0,476 bei einem p-Wert®
von 0,025.

4.2.2 Charakterisierung mit Storeinfliissen

FUr jedes Mandver wurden die einzelnen Abschnitte der Stérmessung in Klassen geteilt und
daraus die Verhaltnisse Verl und Ver3 berechnet (siehe Abschnitt 4.1.2).

4.2.2.1 Atemmanover

Zu Anfang der Messungen wurden drei Atemmandver durchgefihrt: Bauchatmung, Einatmen
und Luftanhalten sowie Ausatmen und Luftanhalten.

Bauchatmung: Fir das kEKG ergibt sich durch die Bauchatmung bis auf eine Messung
keine Anderung des Rohsignals sowie der KenngréBen. Bei einem Probanden zeigt sich eine
deutliche Abnahme der KenngréBen auf ca. 80 %. Verursacht wird dies durch eine deutliche
Zunahme des Rauschens im Signal.

Fir das BKG verschlechtert sich fir beide Wellen Verl fur die Pradiktivitat um 0,25. Auch

31 Der p-Wert ist ein Maf fiir die Signifikanz eines Zusammenhangs. Bei p-Werten unter 0,05 kann von einem
signifikanten Zusammenhang ausgegangen werden. Genauere Informationen zur Berechnung der Korrelation
sind in Anhang C.1 aufgeflihrt
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fur die Sensitivitat senkt sich der Wert bei der H-Welle ebenfalls um 0,25, fur die J-Welle um
0,2. Allerdings treten bei der J-Welle auch 4 Messungen auf, in der durch die Bauchatmung
Uberdurchschnittliche Werte erreicht werden. Insgesamt zeigt sich bei 7 Messungen anteilig
eine Anderung des Bezugspunktes. Das Rohsignal ist durch eine starkere Uberlagerung der
Atmung, verbunden mit einer starkeren Modulation der Grundlinie und einer Zunahme der
Amplituden, gekennzeichnet. Dadurch erreicht das Signal wahrend das Manévers o6fter die
Begrenzung des Messbereiches, wodurch es zu Fehltriggern, aber teils auch zur Anderung des
Bezugspunktes kommt.

Fir das PKG sind kaum Auswirkungen auf die KenngréBen sichtbar. Fir die Triggerung auf
S1 ist jedoch eine deutliche Zunahme der Gberdurchschnittlichen Werte bei der Pradiktivitat
vorhanden.

Die Bauchatmung verstarkt in der Mehrzahl der PPG-Signale die Modulation der Grundlinie.
Dadurch werden Minima im Rohsignal, welche die Herzschlage anzeigen, Gberdeckt. Die Werte
der Pradiktivitat werden fir 5 Probanden verschlechtert. Auch fiir die Sensitivitat ergibt sich
eine Abnahme von Verl um 0,15.

Die Bauchatmung vergréBert auch im Radarsignal bei 7 von 20 Messungen die Amplituden.
Eine Auswirkung auf die Triggergenerierung ergibt sich jedoch nicht.

Einatmen und Luftanhalten: Im Allgemeinen hat das Luftanhalten nach dem Einatemvor-
gang keine Auswirkung auf das kapazitive EKG. In zwei Fallen ist jedoch eine deutliche
Zunahme des Rauschens im Signal feststellbar. Bei einem Probanden ist das Signal so stark
gestort, dass fir Sensitivitat und Pradiktivitat nur noch Werte unter 5 % erreicht werden. Auch
die nachfolgende Spontanatmung ist noch gestért. Dieser Proband bildet jedoch eine Ausnah-
me. Fir 80 % der Probanden liegen die KenngréBen vor, wahrend und nach dem Mandver
durchgehend bei 100 %.

Die Sensitivitat nimmt fir die Detektion der H-Welle beim BKG durch das Einatmen deutlich
ab, fur die J-Welle zu. Im Rohsignal ist bei zwei Probanden eine deutliche Anderung des
Bezugspunktes durch den Wegfall der Atmungsiberlagerung erkennbar (siehe Abb. 4.10).
Zuséatzlich zeigt sich, dass die Amplituden vor allem wahrend des Einatmens zunehmen. Bei
der Halfte der Messungen Uberschreiten die Amplituden sogar den Messbereich des Sensors.
Dies fuhrt haufig zu einem Ausbleiben der Triggergenerierung, meist Uber 2 bis 3 Sekunden,
obwohl das Signal keinen Unterschied zu vorangegangenen Signalabschnitten zeigt.
Beziiglich der Triggerung auf den S1-Ton ergeben sich starke Anderungen der KenngréBen.
Far den S2-Ton tritt nach Beendigung des Mandvers in der folgenden Spontanatmungsphase
eine Verbesserung der Verl-Werte sowohl der Sensitivitat als auch der Pradiktivitat auf. Im
Rohsignal ist bei den Probanden 16 und 17, welche sehr deutliche Signale mit hohen Ampli-
tuden aufweisen, eine starke Abnahme der Amplituden sichtbar. Es treten nur noch leichte
Schwankungen um 0 mV auf. Die Kenngré3en brechen stark ein.

Beziiglich der Sensitivitat und der Pradiktivitat ergeben sich fiir das PPG keine Anderungen.
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Allerdings treten im Rohsignal in 9 von 20 Féllen wahrend des Einatmens Spriinge im Grund-
niveau auf.

Das Radar zeigt durch die fehlende Uberlagerung der Atmung eine deutliche Erhdhung des
Auftretens Uberdurchschnittlicher Werte. Das Grundlinienniveau der Signale andert sich wah-
rend des Mandvers meist deutlich. In zwei Dritteln der Falle kommt es zu einer Absenkung des
Niveaus, im anderen Drittel erfolgt eine Anhebung. Die Stérke der Anderung variiert zwischen
den Messungen.

10

HJ "Hu
> L >
E 5 £
> )
5 0 5
c c
C c
g g
o 5 %)
1% 1 2 4 o 34 6 7
Zeit/s Zeit/s
(@) Ausschnitt aus Spontanatemphase (b) Ausschnitt aus dem Mand6ver Einatmen und Luftan-
halten

Abbildung 4.10: Anderung des Bezugspunktes beim BKG wahrend des Einatemmanévers: Gezeigt
ist jeweils das Rohsignal des BKG sowie die Triggerpunkte als gestrichelte Linie. Die
H- bzw. J-Welle ist bezeichnet, wobei die Welle, auf der der Trigger liegt, in gréBeren
Buchstaben gekennzeichnet ist. Wahrend der Spontanatemphase wird bevorzugt auf
die H-Welle getriggert. Beim Luftanhalten bei Einatmung verschiebt sich der bevor-
zugte Bezugspunkt auf die J-Welle. Die Signalabschnitte sind der Messung P02M2_2
entnommen.

Ausatmen und Luftanhalten: Fir das kEKG zeigt sich flur das Luftanhalten nach dem
Ausatmen keine Auswirkung. Auch fiir das BKG sind hier keine deutlichen Anderungen sichtbar.
Im Signal sind zwar auch hier die Amplituden wahrend des Aus- und Einatmens etwas gréfier,
aber nicht im gleichen Ausmaf3, wie beim vorangegangenen Manéver. Fir PKG und PPG
sind ebenfalls keine Auswirkungen bemerkbar. Fir das Radar ergibt sich hier keine deutliche
Verbesserung. Das Signal zeigt bei 75 % der Messungen ein leicht erhéhtes Grundniveau.
Zudem steigt die Grundlinie wahrend das Mandvers leicht an.

Insgesamt zeigt das Luftanhalten nach dem Ausatmen weniger Auswirkungen als das nach
dem Einatmen.

4.2.2.2 Bewegungsmanover

Die Bewegungsmandver wurden auf Bewegungen der Arme beschrankt. Zuerst wurden beide
Arme senkrecht nach oben gestreckt. Dann jeweils nur ein Arm, ebenfalls in die senkrechte
Position, zur gegentberliegenden Seite gehoben.
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KEKG: Fur das KEKG ergibt sich durch das Heben beider Arme erstmals eine starkere
Beeintrachtigung. Der Wert Verl sinkt fur die Sensitivitat auf -0,7 und fur die Pradiktivitat auf
-0,65. Im Rohsignal zeigen sich wahrend des Hebens der Arme folgende Anderungen:
« starke Wellen in der Grundlinie (10 von 20 Messungen)
« Uberschreitungen des Messbereiches (6 von 20 Messungen)
» Rauschen mit sehr kleinen Amplituden um einen konstanten Wert nahe 0, begleitet von
starkem Rauschen vor- und nachher, exemplarisch in Abb. 4.11 dargestellt (6 von 20)
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Spannung / V
o
T T T % T T T T
1
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Abbildung 4.11: Beispiel fir ein Artefakt im kEKG durch Bewegungsmandver (Proband P15). Das Signal
schwankt nur noch leicht um einen konstanten Wert nahe Null. Zu Beginn und Ende
dieses Verhaltens tritt deutliches Rauschen auf.

Flr das Senken der Arme zeigen sich &hnliche Artefakte, jedoch etwas weniger ausgepragt. Die
Sensitivitat der nachfolgenden Spontanatmungsphase ist bei 5 Probanden durch das Mandéver
beeinflusst. Flr die Pradiktivitat trifft dies nur auf 2 Probanden zu.

Das schrage Heben eines einzelnen Armes bewirkt die gleichen Arten von Artefakten im Signal.
Der Einbruch fir das Heben des linken Armes ist mit einem Verl-Wert von -0,85 die stérkste
Verschlechterung im kKEKG. In 8 Messsignalen ist Uber das gesamte Bewegungsmandver kein
Nutzsignal sichtbar. Die Sensitivitat liegt bei 9 von 20 Messungen unter 50 %. Solch niedrige
Werte treten wahrend des Hebens beider Arme nicht auf. Auch fir die Pradiktivitat sinken in 5
Messungen die Werte wahrend des Mandvers unter 50 %.

Beim Heben des rechten Armes sind die Werte besser. Hier ist nur bei einem Probanden das
Signal Uber die gesamte Lange gestért und die Werte unterschreiten 50 % fir Sensitivitat und
Pradiktivitat.

BKG: Auch das BKG wird durch dieses Bewegungsmandver stark beeintrachtigt. Wahrend
des Hebens und Senkens Ubersteigen die Werte den Messbereich des Sensors fir meist 2 s bis
3 s. Nachfolgend werden jedoch durch das langsame Absinken des adaptiven Schwellwertes
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iiber mehrere Sekunden®?, teilweise (iber das ganze Mandver keine Trigger erzeugt.

Die Sensitivitat weist dadurch sowohl wahrend des Hebens beider Arme als auch in der nach-
folgenden Spontanatmung kleinere Werte auf. Die Pradiktivitat sinkt wahrend des Mandvers
ebenfalls. Im Gegensatz zur Sensitivitat wird der Wert der nachfolgenden Spontanatmung
jedoch nicht merklich beeinflusst. Das Verhaltnis Ver1 &ndert sich fir die Trigger auf der J-Welle
starker. Fur die H-Welle werden jedoch durch das Mandéver vor allem in der nachfolgenden
Spontanatmung haufiger gar keine Trigger gefunden. Vor dem Mandver tritt dies bei 5 Messun-
gen, danach bei 13 Messungen auf.

FUr das schrage Heben des linken Armes werden die Werte &hnlich beeinflusst. Verl betragt
fir beide KenngréBen -0,75. Fir den rechten Arm sinken die Verhaltnisse etwas weniger stark
auf -0,6 fur die Sensitivitat und -0,55 fur die Pradiktivitat.

PKG: Fir das PKG sind ebenfalls negative Auswirkungen vor allem auf die Sensitivitat
sichtbar. Das Verhaltnis Verl ist fir die Triggerung auf S1 etwas héher. Eine Verschlechterung
der Werte flr Sensitivitat und Pradiktivitat ist jedoch flr alle Mandver sowohl fir S1, als auch
S2 sichtbar (siehe Abb. 4.12). Jeweils zu Beginn und zum Ende treten Artefakte auf. Diese
kdnnen zum Teil jedoch auch von den Ansagen des Versuchsleiters stammen. Bei den visuell
gut beurteilbaren Signalen wird wahrend des Hebens und des Senkens beider Arme sowie
beim Heben des rechten Armes der Messbereich des Mikrophons an den Maxima Uberstiegen.
Wahrend des Hebens des linken Armes, sinkt die Signalqualitét stark. Sie entspricht in dieser
Phase der Qualitat der anderen Signale.

PPG: Die Bewegungsmandver stéren auch das PPG stark. Der Wert Verl sinkt wahrend des
Hebens beider Arme auf -0,7 fur die Sensitivitat, auf -0,55 fur die Pradiktivitat, wobei dieser
Wert in der vorangegangenen Spontanatmungsphase jeweils nur -0,1 betragt. Am haufigsten
zeigen sich wahrend des Hebens und Senkens Wellen in der Grundlinie des Rohsignals. Die
Sensitivitdt der nachfolgenden Spontanatmung ist in 8 Fallen unterdurchschnittlich. Die Werte
sind im Vergleich mit denen fir das kEKG schlechter.

Beim schragen Heben des linken Arms ist ebenfalls eine starke Verschlechterung der Werte
erkennbar (Ver1=-0,8). Wie im kEKG liegen 12 Messungen unter einer Sensitivitat von 80 %.
Davon unterschreiten allerdings nur zwei Werte von 50 %, wohingegen beim KEKG 9 Werte
unterhalb dieses Wertes liegen. Fir die Pradiktivitat ergeben sich bessere Werte. Hier liegt
Verl bei -0,45. Die Beeintrachtigung des PPG ist im Vergleich zum KEKG fir dieses Mandver
geringer.

Flr das Heben des rechten Armes ergeben sich fir das PPG ahnliche Werte wie beim vorheri-

32 Die Lange des Aussetzens schwankt stark zwischen den Probanden. Bei einigen Probanden werden schon
nach 0,5 s wieder Trigger gesetzt, bei anderen dauert dies bis zu 12 s
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Abbildung 4.12: Ver1-Werte wahrend der Bewegungsmandéver fir das PKG sowohl fir Sensitivitat und
Pradiktivitat fir beide Bezugspunkte S1- und S2-Ton

gen Mandver. Bezlglich der Sensitivitat ergeben sich fir das kEKG bessere Werte. Bezogen
auf die Pradiktivitat weist das PPG nur eine Messung mit Werten unter 80 % auf, das kEKG 4
Falle.

Radar: Das Radarsignal zeigt ebenfalls wahrend der Bewegungsmandéver eine Verschlechte-
rung von Sensitivitat und Pradiktivitat. Durch die Bewegungsmandver kommt es im Rohsignal
in den meisten Féllen zu einer Verlagerung des Grundlinienniveaus. Fir das Heben beider
Arme verlagert diese sich in 9 von 20 Messungen auf einen niedrigeren Wert (siehe Abb. 4.13).
Besonders deutlich wird die Verlagerung beim Heben des linken Armes. Hier zeigen 80 % der
Messungen ebenfalls eine Verlagerung nach unten. Fur den rechten Arm ist die Verlagerung
weniger eindeutig. Hier zeigen 8 von 20 Messungen wiederum eine Verlagerung auf ein leicht
héheres Niveau. Durch die Verlagerungen des Grundniveaus bleiben die Werte flr die Sensitivi-
tat und die Pradiktivitat ab dem ersten Bewegungsmandver durchgehend auf einem niedrigeren
Niveau. Die Sensitivitat ist dabei gegeniber der Pradiktivitat etwas starker abgeschwacht.
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Abbildung 4.13: Beispiel fiir ein Amplitudensignal des Radars (Rohsignal) wahrend der Bewegungsma-
ndver bei Proband P16

4.2.2.3 Zusammenfassung

Um die Auswirkung der Bewegungsmanéver im Uberblick noch einmal zu veranschaulichen,
wurden jeweils die Anderungen von Verl und Ver3 zwischen einem Manéver und der vorange-
gangenen Spontanatmung berechnet. Die Anderungen von Ver3 und Ver1 wurden addiert und
die Ergebnisse (A) anhand der Annahmen in Tab. 4.5 bewertet.

Tabelle 4.5: Einteilung der Anderung der Verhéltnisse Ver1 und Ver3 (A=Ver1+Ver3)

Grenzen Symbol Beschreibung
A>0,5 +++ sehr starke Verbesserung

0,5>A>0,25 ++ starke Verbesserung

0,25>A>0,05 + leichte Verbesserung
0,05>A> —0,05 0 keine Anderung
—-0,05>A>—-0,25 - leichte Verschlechterung
—-0,25>A > —-0,5 -- starke Verschlechterung

-0,5>A --- sehr starke Verschlechterung

Nach dieser Einteilung ergibt sich fur alle Verfahren und Manéver das Bild in Tab. 4.6.
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Tabelle 4.6: Zusammenfassung der Auswirkung der Stérmandéver

Verfahren KenngréBe Bauchatmung Einatmen- Ausatmen- Heben Heben Heben
Luft- Luft- beider linker rechter
anhalten  anhalten Arme Arm Arm
kEKG Se 0 0 + --- --- -
+P 0 - 0 --- --- -
BKG: Se - - - - - - -
H-Welle +P - - - 0 - -
BKG: Se - 0 + --- -- 0
J-Welle +P 0 0 + -- --- ---
PKG:S1 Se 0 - + -- -- 0
+P ++ 0 + - -- -
PKG:S2 Se - - 0 -- --- -
+P - - 0 - - --- --
PPG Se - 0 - --- -- ---
+P -- -- - -- -- --
Radar Se --- + 0 --- 0 0
+P - ++ - -- - -

Zu sehen ist, dass die Atemmandver bei einigen Signalen noch zu leichten Verbesserungen
fihren. Sehr starke Verschlechterungen treten wahrend der Atemmandver nur einmal wahrend
der Bauchatmung fir das Radar und dort nur fir die Sensitivitat auf. Die Bewegungmandver
fOhren in fast allen Fallen zu einer Verschlechterung.

Betrachtet man die gestérten Messungen im Gesamten, sind bei allen Verfahren, wie zu

erwarten, Verschlechterungen zu sehen (siehe Tab. 4.7). Dabei nimmt die Sensitivitat insgesamt
durch die Stérungen im Mittel um 6,7 %, die positive Pradiktivitat um 6,5 % ab.

Tabelle 4.7: Betrachtung der KenngréBen (Median) fiir die gesamte Stérmessung im Vergleich zur

Ruhemessung
Verfahren KenngréBe Ruhemessung Stérmessung
2 oo °°
T S A
% %
BKG: H-Welle i; ;2:3 ? 13’1)/%
o °
BKG: J-Welle f; ?;‘;2 ; 23j§ ;
PKG: S1 fi, giﬁ ; :gl ;
RaS2 G, anw aew
e men o me
Radar 5 oo 221 o

+P 26,7 % 22,1 %
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4.3 Diskussion

4.3.1 Erfullung der Anforderung an Triggeralgorithmus

Far die Triggerung fur synchronisierte Herz-CT-Aufnahmen (siehe Kapitel 1.1) werden je nach
Einsatz bestimmte Anforderungen an den Triggeralgorithmus gestellt (siehe Tab. 1.1).

Die Anforderungen (1) an die Triggerung fur eine qualitativ hochwertige Aufnahme werden aus-
schlieBlich vom kEKG wahrend der Ruhemessung erfillt. Fir Aufnahmen niedrigerer Qualitat,
wie sie fiir erste Ubersichtsaufnahmen ausreichen, kénnen héhere Versatzzeiten ausreichend
sein (Anforderung (2)). Diese Anforderungen erfillt das PPG im Mittel fir die Ruhemessung.
Allerdings wird die Forderung einer Sensitivitdt von min. 95 % bei 6 Messungen, bei der Pra-
diktivitat fir 4 Messungen nicht erflllt. Der geforderte Versatz sowie die Standardabweichung
kann in einem Fall nicht erflllt werden. Zudem fiel der Sensor bei 4 Messungen aus. Bei den
Stérmessungen konnte fiir beide Verfahren eine Sensitivitat von min. 95 % nicht erreicht werden.
Die anderen Verfahren konnten vor allem die geforderte Sensitivitat und positive Pradiktivitat
nicht erreichen. Im Mittel wurden daflr die Anforderungen an den Versatz erfllt.

Problematisch ist bei der Betrachtung des BKG vor allem der Wechsel zwischen den Bezugs-
punkten der Trigger. Die starke Streuung der Versatzwerte bei symmetrischem Toleranzfenster
bei Radar und PKG sprechen hier fir eine eher zufallige Triggerung. Der Wechsel bzw. das
gleichzeitige Triggern auf S1 und S2 bei Nutzung des PKG flhren zu weiteren Problemen. Fir
die Verbesserung der Trigger ist hauptsachlich eine Anpassung der Triggergenerierung an die
spezifischen Besonderheiten der einzelnen Signale nétig. Anregungen hierzu finden sich in der
Literatur. Fir das BKG sei unter anderem auf [9] und die dort verwendete Literatur verwiesen.
Zur Detektion wird hier unter anderem die Kreuzkorrelation und der euklidische Abstand genutzt.
Eine andere Methode wird in [34] vorgestellt, welche Uber spezifische Zeitabstdnde zwischen
den einzelnen Wellen des BKG-Signals charakteristische Muster fir die Herzschlagdetektion
findet. Fr die Detektion im Radarsignal liefert [38] eine ausfUhrlichere Beschreibung, wobei
jedoch Radarsignale aus dem Fernfeld genutzt werden. Fir das PKG kdnnte eine Anpassung
der Filterung von Vorteil sein, da durch die Bandpassfilterung mit einer oberen Grenzfrequenz
40 Hz hochfrequente Anteile der Herzténe verloren gehen.

4.3.2 Einfluss der Stormanover

Die Atemmandver besitzen einen geringeren Einfluss auf die Kennwerte der einzelnen Signale.
Durch die Bauchatmung wurde vor allem das Radarsignal negativ beeinflusst. Dies kommt
durch die starkere Bewegung wéahrend dieses Mandvers zustande. Im Vergleich dazu wird
dieses durch das Einatmen und Luftanhalten und die damit verbundene fehlende Uberlage-
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rung der Atmung deutlich verbessert. Das Luftanhalten besitzt je nachdem, ob es nach dem
Einatmen oder nach dem Ausatmen erfolgte, unterschiedliche Auswirkungen auf die einzelnen
Signale. Der Grund daflr kann nicht gefunden werden. Allerdings fiel das Luftanhalten nach
dem Ausatmen den meisten Probanden schwerer, wodurch es haufiger zu Unterbrechungen
oder einem vorzeitigen Abbruch des Mandévers kam.

Die Bewegungsmandver stéren alle Signale sehr stark. In der klinischen Anwendung ist eine
derart starke Bewegung jedoch unwahrscheinlich. Flir das kEKG ist vor allem das Anheben
der linken Schulter problematisch. Allerdings wird die nachfolgende Spontanatmung haufig
beeintrachtigt. Dadurch kénnte das Heben des rechten Armes positiver erscheinen, obwohl die
Stérung ahnlich stark wie beim linken Arm ist. Dies gilt fiir die Betrachtung aller Verfahren.

Auch das EKG, welches als Referenz dient, wird durch die Bewegungsmandver beeintrachtigt.
Hier kommt es durch die Mandver und unter anderem die damit verbundene Bewegung der
Kabel zu einer Zunahme des Rauschens. Die Referenztrigger wurden zwar manuell korrigiert,
teilweise war jedoch nur eine Schatzung der R-Zacke mdéglich. Einzelne falsche Referenztrigger
kénnen deswegen nicht ausgeschlossen werden.

Problematisch bei der Beurteilung der Stérmandver ist die Einteilung in Klassen. Durch die
verschiedenen Standardabweichungen in den Ruhesignalen, welche fir das kEKG sehr gering,
fir das Radar beispielsweise jedoch relativ hoch sind, kommt es bei gleicher prozentualer
Anderung der Werte fiir Sensitivitat und Pradiktivitat fiir das kEKG viel eher zu einem Wechsel
der Klasse als bei den anderen Signalen. In der Auswertung wurde nur der Klassenwechsel
betrachtet. Dies kann zu einer Verfalschung der Relationen zwischen den Signalen fihren.
Eine absolute Betrachtung der Anderung ist jedoch kaum méglich. Durch die harten Grenzen
bei Signalunterteilung in die Abschnitte der einzelnen Mandver kommt es zu Grenzeffekten.
Dies bedeutet, dass der Referenztrigger knapp links der Grenze liegt, der zugehdrige Trigger in
einem anderen Signal jedoch durch den Versatz schon rechts der Grenze. Dadurch wird im
ersten Abschnitt falschlicherweise ein F'N, im nachfolgenden Abschnitt ein /'P gezahlt. Zudem
treten auBBer beim KEKG auch in den 15 s langen Abschnitten der Ruhemessung Unterschiede
in der Triggerperformance auf. Wirden die Werte absolut betrachtet, wére eine Unterscheidung
zwischen der Auswirkung dieser Faktoren und der Auswirkung der Stérmandver nicht méglich.
Weitere Probleme treten durch das Aufeinanderfolgen der Mandéver auf. Wird durch ein Mandver
die nachfolgende Spontanatmung gestért, ist das Ausmaf des nachsten Mandvers schwer
abzuschétzen.

Zur Verbesserung dieser Probleme ware zuerst eine feinere Klasseneinteilung zu testen.
Daneben sollte fur die Klasseneinteilung eine Einteilung nach Konfidenzintervallen erfolgen.
Neben der Betrachtung der absoluten Verhéltnisse der unter- bzw. Gberdurchschnittlichen
Werte zur Gesamtzahl der Messungen kdnnte eine Beurteilung der Klassenwechsel erfolgen.
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Fur die Anfertigung weiterer Aufnahmen ware es zudem von Vorteil, pro Messung nur ein
Stérmandver durchzufihren. Das nachste Stérmandver sollte erst durchgefuhrt werden, wenn
wieder der stationare Zustand erreicht ist.

4.3.3 Weitere Anmerkungen

Die Signalqualitat des PKG war in den meisten Aufnahmen sehr schlecht. Dass sich die Qualitat
bei den visuell sehr guten Aufnahmen durch das schrage Heben des linken Armes stark
verschlechtert, spricht daftir, dass in allen anderen Aufnahmen die Einkopplung der Herzténe
in das Mikrophon nicht optimal war. Die CT-Tischauflage wurde in den vorgenommenen
Messungen auf eine ebene Liege aufgelegt. Ein CT-Tisch ist jedoch leicht gekrimmt. Durch
die Aufnahme auf einem solchen kénnte die Einkopplung und somit die Signalqualitat des PKG
verbessert werden.

Die Positionierung erfolgte bis jetzt einheitlich Gber eine Markierungslinie fir die Schultern. Bei
kleinen Probanden fallt die positive Pradiktivitat bei der Triggerung tber das Radarsignal kleiner
aus, als bei gré3eren Probanden. Dies kdénnte eine Ursache in der relativ gesehen tieferen
Position der Radarantennen in Bezug auf das Herz liegen. Zu prifen ist, ob kleinere Probanden
weiter unten auf der Messmatte positioniert werden kénnen, ohne das sich die Signalqualitat
vor allem in Bezug auf das kEKG andert.

Insgesamt sollte der Stichprobenumfang durch weitere Messungen erhéht werden. Dabei wére
vor allem eine Erhéhung der Altersspannweite fir die bessere Feststellung des Alterseinflusses
auf die verschiedenen Signale sinnvoll.
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5 Sensordatenfusion

5.1 Einordnung der Aufgabenstellung in die vorgestellten
Fusionsschemata

Fur die Einordnung der Sensoren bezlglich ihres Verhaltnisses zueinander ist es wichtig, die
jeweils betrachtete physiologische Erscheinung einzubeziehen. Prinzipiell werden unterschiedli-
che Sensortechnologien verwendet und Informationen sowohl Giber die elektrische als auch die
mechanische Aktivitat des Herzens gewonnen. Interessiert allein die Erfassung der Herzfre-
quenz, ist eine Betrachtung als konkurrierende Sensoren méglich. Bezlglich dieses Parameters
liegt eine identische MessgréBe sowie ein identischer Erfassungsbereich vor. Ein unzureichen-
des Signal eines Sensors flihrt bezogen auf die Herzfrequenz nicht zu einem Informationsverlust.
Neben der Herzfrequenz sind in den Signalen der Sensoren andere Informationen enthalten.
Bezlglich dieser Informationen sind die Sensoren komplementar. Beispielsweise kann aus
dem Auftreten von Herzgerduschen im PKG auf eine Herzklappeninsuffizienz geschlossen
werden. Daneben existieren kooperative Parameter, wie die Pulswellenlaufzeit. Dazu wird die
Zeit zwischen der R-Zacke im EKG und dem Auftreten des Mimimums im PPG berechnet [4].
Zwischen EKG und BKG kann das RJ-Intervall als kooperativer Parameter ermittelt werden
[11]. Im Rahmen dieser Arbeit wird jedoch nur die konkurrierende Fusion betrachtet.

Aus den einzelnen Messdaten werden jeweils Uber angepasste Verfahren die Herzschlage
detektiert. Die entstehenden Triggersignale werden fusioniert. Die Fusion erfolgt auf Entschei-
dungsebene und somit dezentral.

Die Datenaufnahme der einzelnen Sensoren erfolgt synchron. Dies wird durch die gemeinsame
Nutzung eines Biosignalverstarkers erreicht. Die Datenverarbeitung erfolgt parallel.

5.2 Realisierung

Die Umsetzung der Fusion der vorliegenden Signale kann auf unterschiedliche Weise gesche-
hen. Im Folgenden werden zwei Ansatze fur die konkurrierende Fusion der verschiedenen
Triggersignale vorgestellt und getestet.
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5.2.1 Fusion nach Brlser

In Kapitel 2.3.4.1 wird ein Algorithmus zur Indikatorfusion bei Verwendung eines Ballisto-
kardiogramms vorgestellt. Es werden Zeitstempel verschiedener Detektionsalgorithmen zur
endgultigen Bestimmung der Zeitpunkte einzelner Herzschlage fusioniert. In der hier betrach-
teten Messanordnung werden ebenfalls verschiedene Zeitstempel durch die verschiedenen
Aufnahmemethoden der Herzaktivitat erstellt. Der Algorithmus von Briser et al. wird auf diese
angewendet.

5.2.1.1 Konkrete Umsetzung

Da die in [9] beschriebene Methode zur Wichtung nicht auf die erstellten Triggersignale ange-
wendet werden kann, wird vorerst auf die Wichtung der einzelnen Trigger verzichtet und der
Wert o’ auf 1 gesetzt. Prinzipiell wird der Algorithmus jedoch so ausgelegt, dass das Einfligen
einer Wichtungsfunktion perspektivisch méglich ist.

Zuerst wird jedes Verfahren als Referenz festgesetzt und mit allen anderen Signalen verglichen.
Als Suchintervall wird wie in [9] eine Zeitspanne von + 330 ms verwendet. Als Ergebnis
dieser Funktion entsteht ein Vektor, welcher die Trigger aus dem Vergleichssignal enthalt,
die zum Trigger des Referenzsignals gehdéren. Daneben werden zu jedem Trigger auch die
Wichtungsfaktoren 32 ermittelt. Wird kein Trigger im Intervall gefunden, wird die Wichtung an
dieser Stelle auf 0 gesetzt. Die Vektoren fir jedes Verfahren werden anschlieBend zusammen
mit dem Referenzsignal in einer Matrix Q,, abgelegt.

Die zusammengehdérigen Trigger aus Q,, werden anschlie3end Uber die Gleichung (5.1) und
(5.2) gemittelt und als Paare in der Matrix Q.(7T,W) gespeichert:

LikEKG * Wi kEKG T 1i BKG * Wi, BKG +1i,PKG * Wi PKG + i PPGRueck * O, PPGRueck 1 i Radar * ©i Radar
W; kG + @i BKG + @i PKG + O PPGRueck + @i Radar

T, =
(5.1)
0 kEKG T @i BKG + @i PKG + @ PPGRueck + @i Radar 5
5
Der Heart-beat-score H(r) (vgl. Abschnitt 2.3.4.1) wird als Vektor Uber die gesamte Signal-
lange mit Nullen initialisiert. An den Stellen 7" wird der Wert W' in den Vektor geschrieben.
Werden bei verschiedenen Referenzsignalen die selben zusammengehdrigen Trigger gefunden,
ergeben sich identische Zeitpunkte 7. In diesem Fall werden die Wichtungen W' summiert.
Die Wichtungswerte aus H (r) werden anschlieBend mit einer festen Grenze gH fir die vergli-
chen. Wird diese Grenze Uberstiegen, wird der entsprechende Zeitpunkt als endgultiger Trigger
festgelegt.

W; =

33 Wichtig wird dieser Schritt erst bei Einbau einer Wichtung



Kapitel 5: Sensordatenfusion 65

Da alle Trigger mit der Wichtung 1 versehen wurden, gibt der Wert W; an, wie viele Sensoren
in einem Intervall einen Trigger finden. Vorausgesetzt in einem Intervall findet sich in jedem
Signal ein Trigger, ist W; gleich 1.

Die Ergebnisse fiir die Charakterisierung der Einzelsignale (siehe Abschnitt 4.2) zeigen einen
deutlichen Qualitatsunterschied zwischen den 5 aufgenommenen Signaltypen. So weisen
KEKG und PPG sehr gute Werte flr Sensitivitat und Pradiktivitat auf, wohingegen die anderen
bedeutend schlechtere Werte liefern. Auf Grund dessen wird die Fusion nach Briser in drei
Signalkombinationen durchgefihrt:

« alle funf Signale
* KEKG und PPG
+ BKG, PKG und Radar

Fir die Fusion aller finf Signale werden die Gleichungen (5.1) und (5.2) genutzt. Fir die beiden
anderen Kombinationen wurden die Gleichungen entsprechend angepasst.

Fir die Bestimmung der endglltigen Trigger wird vorausgesetzt, dass flr mindestens drei Refe-
renzsignale die entstehenden reprasentativen Indikatorpaare identisch sind. Da bei alleiniger
Ubereinstimmung zweier Sensoren der Wert fiir (1) max. 2 betragen kann, wird als Bedingung
fir die Festlegung endgliltiger Trigger H (1) > 2 genutzt.

Die Fusion zweier Signale nach diesem Algorithmus entspricht, je nach Wahl der Grenze, einer
reinen UND- bzw. einer reinen ODER-Verknipfung. Mittels der Bedingung H (1) = 2 wird die
UND-Verknlpfung gewahlt.

Da BKG, PKG und Radar viele Fehltrigger aufweisen, soll hier der endgultige Trigger nur bei
Ubereinstimmung aller Sensoren gesetzt werden. Dazu wird die Grenze, analog zur Fusion
aller Signale, mit H (1) > 2 festgelegt.

5.2.1.2 Besonderheiten bei der Auswertung

Fir die Bestimmung der Kenngré3en wird fir die Festlegung des Toleranzfensters der erwartete
mittlere Versatz bendtigt. Fur die fusionierten Trigger werden, entsprechend zu kEKG, PPG und
Radar (vgl. Tab. 4.2), ausschlieBlich Trigger mit positivem Versatz fir die Mittelwertberechnung
beachtet.

Die Auswertung der Stérmandver erfolgt hier nur als gesamtes Signal.

5.2.2 Eigenentwickelte Fusion von KEKG und PPG

Aus den Untersuchungen der Einzelsignale (siehe Abschnitt 4.2 und 4.3) ergibt sich unter den
momentanen Randbedingungen, dass nur die Verfahren kKEKG und PPG hohe Sensitivitaten
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und positive Pradiktivitdten erreichen. Neben der Fusion dieser beiden Signale Uber den
Algorithmus nach Briser, der in der jetzigen Form einer alleinigen UND-Verknupfung entspricht,
wird ein weiterer Fusionsalgorithmus vorgestellt.

5.2.2.1 Grundidee

Der Grundgedanke der Fusion ist eine UND- bzw. ODER-Verknipfung der Trigger-Signale aus
KEKG und PPG unter Nutzung von Vorwissen aus der Untersuchung der Einzelsignale. Der
Grundgedanke der Fusion ist in Abb. 5.1 dargestellt.

Laden der Trigger
aus kEKG und PPG

nein
fehlerhaftes PPG?

Festlegen des Erwartungsintervalls Festlegen des Erwartungsintervalls
ausgehend vom vorhergehenden ausgehend vom vorhergehenden
kEKG-Trigger kEKG-Trigger

KEKG-Trigger im nein
rwartungsintervall2

kein Triggerpunkt
+

Abschéatzen des KEKG-Triggers

Triggerpunkt bei Trigger kKEKG+
definierter Versatz

ja KEKG-Trigger im nein
rwartungsintervall2
Festlegen des Erwartungsintervalls Festlegen des Erwartungsintervalls
ausgehend vom gefundenen ausgehend vom vorhergehenden
KEKG-Trigger PPG-Trigger

PPG-Trigger im

PPG-Trigger im nein
rwartungsintervall?2

rwartungsintervall2

Triggerpunkt bei Trigger_kEKG+ kein Triggerpunkt
. +
Triggerpunkt bei PPG-Trigger deﬁnlerte: Versatz Triggerpunkt bei PPG-Trigger Abschatzen des KEKG-
Abschatzen des PPG-Triggers und des PPG-Triggers

Abbildung 5.1: Grundschema zur eigenentwickelten Fusion von kEKG und PPG
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Da in 4 Messungen der PPG-Sensor vollstandig ausfiel, soll dies vom Algorithmus erkannt
werden. Liegt ein solches Verhalten vor, wird ausschlie3lich das Trigger-Signal des kEKG
verwendet. In diesem Signal wird jeweils in einem bestimmten Erwartungsintervall nach einem
Trigger gesucht. Wird ein Trigger in diesem Intervall gefunden, wird auch im fusionierten
Triggersignal ein Trigger gesetzt. Da bei Vorliegen eines korrekten PPG der PPG-Trigger
den Zeitpunkt des endgultigen Triggers festlegt, wird bei alleiniger Nutzung des KEKG dem
endgtiltigen Trigger ein definierter Versatz zum kEKG gegeben. Wird kein KEKG-Trigger im
Erwartungsintervall gefunden, wird auch im endgultigen Triggersignal kein Trigger gesetzt. Fir
die Definition des nachfolgenden Erwartungsintervalls wird jedoch der fehlende kEKG-Trigger
geschatzt.

Liegen beide Signale vor, wird ebenfalls zuerst nach einem kEKG-Trigger im Erwartungsintervall
gesucht. Ist ein Trigger vorhanden, wird von diesem aus ein Erwartungsintervall fir das PPG
festgelegt. Befindet sich dort ein PPG-Trigger, wird dieser fir die Festlegung des endgultigen
Triggers genutzt. Kann in diesem neuen Erwartungsintervall kein PPG-Trigger gefunden werden,
wird wie oben beschrieben der KEKG-Trigger und der definierte Versatz zur Generierung des
fusionierten Triggers genutzt und der PPG-Trigger fur dieses Intervall geschatzt. Wird im kEKG-
Signal kein Trigger im Erwartungsintervall gefunden, wird ausgehend vom letzten PPG-Trigger
ein Erwartungsintervall flir einen neuen PPG-Trigger festgelegt. Ist dieser vorhanden, wird er
fir das fusionierte Trigger-Signal genutzt. Befindet sich in dieser Zeitspanne ebenfalls kein
Trigger, wird auch kein endgultiger Trigger gesetzt und sowohl ein Trigger fir das KEKG- als
auch einer fir das PPG vorhergesagt.

5.2.2.2 Konkrete Umsetzung

Startphase: Nach dem Laden der Triggersignale wird zuerst eine Vorlaufzeit von 10 s ben-
tigt, in der noch keine fusionierten Trigger ausgegeben werden. Sie dient der Ermittlung der
Startwerte fur das mittlere RR-Intervall sowie den mittleren Versatz zwischen PPG und kEKG.
Dazu werden zuerst die Trigger aus dem kEKG gesucht und deren Abstand als RR-Intervall
(RR_kEKG) definiert und berechnet. Zu einem kEKG-Trigger wird in den nachfolgenden 225 ms
nach einem Trigger im PPG gesucht. Der Versatz v wird als Differenz zwischen dem PPG und
dem KEKG berechnet. Wird kein zugehdériger PPG-Trigger gefunden, wird fir v der Wert 140 ms
festgesetzt. Dieser entspricht ca. dem mittleren Versatz des PPG zum kEKG bei Betrachtung
aller Probanden* (siehe Abb. 4.1).

34 Fiir den mittleren Versatz des PPG gegeniiber dem EKG ergibt sich ein Wert von 150 ms, fiir den Versatz des
kEKG gegeniiber dem EKG 10 ms.
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Uberpriifung des PPG: AnschlieBend wird das PPG (iberpriift, um die fehlerhaften PPG-
Signale, welche durch einen Sensorausfall entstanden, zu erkennen. Daftr werden alle Trigger
aus dem PPG-Signal innerhalb der Startphase betrachtet und deren Differenz bestimmt. Treten
dabei Werte unterhalb von 550 ms bzw. oberhalb von 1750 ms auf, wird das PPG als fehlerhaft
gekennzeichnet. Die Grenzwerte wurden dabei empirisch aus den vorhandenen Datenséatzen
ermittelt.

Der nachfolgende Ablauf wird lber die restliche Signalldnge in einer Schleife durchlaufen. Ein
Schleifendurchlauf entspricht dabei einem Herzschlag.

Berechnung der Mittelwerte fiir RR-Intervall und Versatz: Es werden die Werte RR_kEKG
sowie v jeweils fur den vorangegangenen Herzschlag berechnet. Um stark abweichende Werte
spater nicht mit in die Mittelwertbildung einzubeziehen, wird die Abweichung vom vorange-
gangenen Mittelwert betrachtet. Ubersteigt diese einen festgeschriebenen Prozentsatz des
vorangegangenen Mittelwerts, wird ein neuer Wert flir die Mittelwertberechnung zugewiesen.
Fir RR_kEKG wird der Prozentsatz deck RR verwendet. Bei Uberschreitung wird dem aktuel-
len RR_kEKG der Wert des letzten RR_kEKG der Startphase zugewiesen. Wird beim v der
Prozentsatz deck_v Uberschritten, wird hier entsprechend zur Startphase der Wert 140 ms
zugeordnet.

AnschlieBend werden die Mittelwerte berechnet. Dazu werden jeweils die vorangegangenen
10 Trigger betrachtet. Der Mittelwert fir die RR-Intervalle (mittel) ergibt sich so aus jeweils 9
RR-Intervallen, der Mittelwert fir den Versatz (v_mittel) aus 10 vorherigen Werten. Solange
diese Anzahl noch nicht vorliegt, werden alle bis dahin erzeugten Werte zur Mittelwertbildung
genutzt.

Erwartungsintervall fur das KEKG: Um die Grenzen des Erwartungsintervalls festzule-
gen, wird auf den vorangegangenen KEKG-Trigger der aktuelle Mittelwert der RR-Intervalle
addiert. Von diesem Wert wird flr die untere Grenze ein Prozentsatz des Mittelwertes (g)
subtrahiert, fir die obere Grenze addiert. Innerhalb dieser Grenzen wird nach einem neuen
KEKG-Trigger gesucht. Wird ein Trigger gefunden, wird dieser als korrekt angesehen und die
Variable kEKG_ok erhalt den Wert 1. Wird kein Trigger gefunden, erhélt die Variable den Wert 0
und es wird ein Trigger in der Mitte des Intervalls geschatzt. Werden mehrere Trigger gefunden
(mdglich durch kurze Intervalle und fehlerhafte Erkennungen) wird zuerst der Trigger gesucht,
welcher der Schatzung am nachsten kommt. Dieser wird als neuer KEKG-Trigger festgelegt.
AnschlieBBend wird der Abstand zwischen allen im Intervall liegenden Triggern gepruft. Ist der
kleinste auftretende Abstand kleiner als ein gewisser Prozentsatz des Mittelwertes fir die
RR-Intervalle (g_doppelTrig), wird angenommen, dass im Intervall Fehltrigger auftreten und
der Variablen kEKG ok wird der Wert 0 zugewiesen. Andernfalls wird der Trigger trotzdem als
korrekt gewertet und kEKG ok wird 1.
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Fehlerhaftes PPG: Im Falle, dass ein fehlerhaftes PPG vorliegt, wird allein das KEKG betrach-
tet. Auf alle KEKG-Trigger, die als korrekt gewertet wurden (kEKG_ok = 1), wird ein definierter
Versatz (def_V) aufaddiert und als Zeitpunkt flr einen endgultigen Trigger genutzt.

Erwartungsintervall fir das PPG bei gefundenem KEKG-Trigger: Wurde ein korrekter
kEKG-Trigger gefunden, wird anschlieBend in einem Intervall um diesen um den mittleren
Versatz erhdhten Zeitpunkt nach einem zugehérigen PPG-Trigger gesucht. Die Grenzen werden
durch Subtraktion bzw. Addition einer festen Zeit (gP) ermittelt. Wird kein Trigger gefunden,
wird analog zum fehlerhaften PPG verfahren. Wird ein Trigger ermittelt, gilt dieser als korrekt.
Das PPG weist im Gegensatz zum kEKG eine hdhere Standardabweichung des Versatzes
auf. Um die geringere Standardabweichung des kEKG zum Teil mit nutzen zu kénnen, wird
der endgultige Trigger auf den Zeitpunkt aus kEKG-Trigger plus definierten Versatz gesetzt,
falls der eigentliche Versatz zwischen gefundenem PPG- und kEKG-Trigger unterhalb des
definierten Versatzes liegt. Ist der Versatz hdher, ist der endgultige Trigger mit dem gefundenen
PPG-Trigger identisch. Werden mehrere PPG-Trigger im Intervall gefunden, wird der Trigger mit
dem geringsten Abstand zur Intervallmitte ermittelt und anschlieBend analog zum Fund eines
Triggers verfahren.

Erwartungsintervall fiir das PPG ohne Trigger im KEKG: Wird im entsprechenden Erwar-
tungsintervall kein KEKG-Trigger gefunden oder werden die gefundenen Trigger als fehlerhaft
aussortiert, wird aus dem vorangegangenen PPG-Trigger und dem mittleren RR-Intervall
ein neues Erwartungsintervall definiert. Da hier neben der unterschiedlichen Lange der RR-
Intervalle auch der unterschiedliche Versatz der PPG-Trigger berlcksichtigt werden muss, wird
im Vergleich zum Prozentsatz des kEKG fir die Festlegung der Grenzen ein gréBerer Wert ge-
wahlt (g2). Wird kein PPG-Trigger gefunden, wird der PPG-Trigger entsprechend der Mitte des
Erwartungsintervalles geschatzt. Wird ein Trigger gefunden, wird der mittlere Versatz mit dem
definierten Versatz (de f_V') abgeglichen. Unterschreitet der mittlere Versatz den Vergleichswert,
wird fUr die Festsetzung des endgiiltigen Triggers die Differenz auf den PPG-Trigger aufaddiert.
Im anderen Fall wird der endgultige Trigger dem PPG-Trigger gleichgesetzt. Fir mehrere Trigger
wird bezlglich des Triggers mit dem geringsten Abstand zur Intervallmitte analog verfahren.

Uberpriifung des endgiiltigen Triggersignals Zum Abschluss wird der Abstand des erzeug-
ten endgultigen Triggers zu dessen Vorgénger ermittelt. Unterschreitet die Differenz dabei den
Prozentsatz ¢ TrigEnde des mittleren RR-Intervalls, wird von einem falsch positiven Trigger
ausgegangen und dieser wieder geldscht.
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5.2.2.3 Besonderheiten zur Auswertung

Far die Beurteilung der Fusionsergebnisse werden die Werte aus der Ruhemessung und die ge-
samte Stérmessung ohne Unterteilung betrachtet. Da in der Startphase keine Trigger generiert
werden, werden die ersten 10 s des Referenzsignals flr die Auswertung nicht betrachtet. Die
Abweichung des Fusionsergebnisses bezuglich der Sensitivitat und der positiven Pradiktivitat
vom Ergebnis der reinen KEKG-Trigger wird fir jeden Probanden berechnet. Das KEKG wird
als Referenz herangezogen, da es bei der Betrachtung der Einzelsignale im Durchschnitt die
hdchsten Werte fur beide Kenngré3en aufweist. Positive Werte zeigen dabei eine Verbesse-
rung gegendber dem KEKG an, negative eine Verschlechterung. Die Abweichungen werden
anschlieBend gemittelt, um fur die Gesamtheit der Probanden eine Aussage treffen zu kénnen.
Die gemittelten Differenzen werden nachfolgend als Ag, bzw. A, p bezeichnet. Diese Werte
werden im Anschluss als MaB fiir die Optimierung der Fusionsparameter®® genutzt.

5.3 Ergebnisse

5.3.1 Fusion nach Bruser

Fusion aller funf Signale: Bei der Fusion aller finf Signale nach dem vorgestellten Algo-
rithmus nach Briser bleibt die Sensitivitat sowie die positive Pradiktivitat hinter den beiden
Verfahren KEKG und PPG zurtick (siehe Abb. 5.3 (a)). Sie ist jedoch héher als bei den restlichen
Signalen. Ursache hierfirr ist unter anderem die breite Streuung des Versatzes bei Betrachtung
des symmetrischen Toleranzfensters (siehe Abb. 5.2), bedingt durch die hohen Schwankungen
in einem Teil der fusionierten Signale.
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Abbildung 5.2: Versatz aller Probanden bei symmetrischem Toleranzfenster fir die Fusion nach Briiser
fur alle finf Signale

35 Als Fusionsparameter werden im Folgenden die in Abschnitt 5.2.2.2 eingefiihrten Parameter g, g2, gP,
g doppelTrig, g _TrigEnde,def_V, deck_v und deck_RR bezeichnet
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Der Versatz liegt durchschnittlich bei 85,5 ms. Die Standardabweichung ist jedoch héher als
bei den einzelnen Verfahren und Ubersteigt die geforderte Grenze von 20 ms (siehe Abb. 5.3

(0)).
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Abbildung 5.3: Ergebnisse bezlglich Se, +P, V und sy fir Ruhemessungen bei der Fusion nach Briiser
unter Nutzung aller Signale

Fur die gestdérten Messungen ergibt sich ein beinahe identisches Bild (siehe Abb. C.8 im
Anhang).

Nutzung von KEKG und PPG: Die Sensitivitdt wird dadurch, dass in beiden Signalen ein
Trigger vorliegen muss, vor allem bei den gestérten Messungen negativ beeinflusst (siehe
Abb. 5.4 (b)). Der Median der Pradiktivitat ist durch die Fusion im Vergleich zum PPG 2,3 %
verbessert, unterschreitet jedoch den Wert des kKEKG um 0,3 %. Der Versatz liegt durch
die Mittelung beider Signale in beiden Messkonfigurationen mit ca. 80 ms zwischen den
Einzelsignalen. Die Standardabweichung unterschreitet dafir mit 8,1 bzw. 9,5 ms die Werte
des PPG (siehe Abb. C.9).
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Abbildung 5.4: Ergebnisse fir Se und +P bei Fusion von kKEKG und PPG nach dem Algorithmus nach
Bruser
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Nutzung BKG, PKG und Radar: Die bei der Fusion beteiligten Einzelsignale zeigen jeweils
bei der Betrachtung des Versatzes bei symmetrischem Toleranzfenster um die R-Zacke des
EKG mehrere bevorzugte Bezugspunkte (siehe Abschnitt 4.2.1.1). Dadurch bedingt zeigen sich
bei den fusionierten Triggern ebenfalls mehrere Maxima in der Haufigkeitsverteilung (siehe Abb.
5.5).
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Abbildung 5.5: Versatz der fusionierten Trigger aller Probanden bei symmetrischem Toleranzfenster fur
die Ruhemessung bei Nutzung des BKG, des PKG und des Radars fiir die Fusion

Die Sensitivitat fir den fusionierten Trigger liegt jeweils zwischen den Werten der betrachteten
Einzelsignale (siehe 5.6). Die Pradiktivitat liegt unter der der BKG-Trigger bei Betrachtung der
J-Welle, zeigt aber eine deutliche Steigerung bei Vergleich mit den anderen Signalen bzw.
Bezugspunkten.
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Abbildung 5.6: Ergebnisse fir Se und +P bei Fusion von BKG, PKG und Radar nach dem Algorithmus
nach Briser
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5.3.2 Eigenentwickelte Fusion von KEKG und PPG
5.3.2.1 Optimierung der Fusionsparameter

Waéhrend der Erstellung des Fusionsalgorithmus wurden basierend auf Erfahrungen Startwerte
fur die verschiedenen Fusionparameter festgelegt (siehe Tab. 5.1). Die Werte der einzelnen
Parameter werden nacheinander entsprechend der Reihenfolge in Tab. 5.1 veréndert und die
Auswirkungen auf Ag, und A p sowohl fir die Ruhemessungen als auch far die gestérten
Messungen betrachtet, um optimale Werte fir die Parameter zu finden.

Tabelle 5.1: Gewahlte Startwerte flr die Fusionsparameter

Fusionsparameter Startwert

g 45 %
gP 150 ms
defy 170 ms
g2 70 %

deck_RR 30 %
deck_v 50 %
g_doppelTrig 60 %
g TrigEnde 50 %

Parameter g: Der Parameter g beeinflusst das Erwartungsintervall bezlglich des kEKG.
Maximale Werte fir Ag. und A p treten dabei bei einem Wert von 45 % des mittleren RR-
Intervalls auf, weshalb dieser Wert gewahlt und flr die nédchsten Betrachtungen beibehalten wird.
Bei weiterer Erhéhung der Intervallbreite bleiben zwar die Ergebnisse fir die Ruhemessung
konstant, die Parameter A, und A p nehmen jedoch bei den gestérten Messungen wieder ab
(siehe Abb. 5.7 (a)).

Parameter gP: FUr die Festlegung des Erwartungsintervalls fir einen PPG-Trigger bei korrek-
tem EKG-Trigger werden die Werte flr gP zwischen 100 ms und 350 ms variiert. Ein deutlicher
Anstieg der Parameter As, und A p ist vor allem zwischen 100 und 150 ms zu sehen (siehe
5.7 (b)). As. fur die Ruhemessung steigt noch bis zu einer Fensterbreite von + 250 ms und
bleibt anschlieBend konstant. Flr A p zeigen sich bei den Ruhemessungen zwischen 250 und
325 ms ebenfalls konstante Werte. Bei 350 ms steigt dieser Wert noch einmal um 0,06 %o.
Allerdings sinken Uber einer Breite von 4+ 300 ms die Werte flr die gestérte Messung, nach
einem kontinuierlichen Anstieg, wieder ab. Da die Fusion vor allem bei den gestérten Signalen
eine Verbesserung bringen soll, wird in der weiteren Betrachtung der Wert von 300 ms fiir den
Parameter gP festgesetzt.
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Abbildung 5.7: Auswirkung der Anderung der einzelnen Fusionsparameter auf die durchschnittliche
Verbesserung des Fusionsergebnisse im Vergleich zu den Ergebnissen des kEKG
bezogen auf die Sensitivitdt (0) bzw. die positive Pradiktivitat (x). Die Betrachtung
wurden fir die Ruhemessung (rot) und die gestdrten Messungen (blau) durchgefihrt.
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Parameter def_V: Werden ausschlieB3lich die PPG-Trigger zur Festsetzung der endgultigen
Trigger genutzt, zeigt sich ihre hdhere Streuung deutlich in der Verschlechterung der Kenngré-
Ben der Ruhemessung sowie der Sensitivitét der Stérmessung im Vergleich zum kEKG (siehe
Abb. 5.7 (c)). Die héchsten Werte fur Ag, und A, p werden fur die Ruhemessung ab einem
definierten Versatz von 160 ms erreicht, die Maximalwerte bei den gestérten Messungen bei
150 ms. Da deren Abnahme bei Verwendung eines Versatzes von 160 ms jedoch jeweils nur um
0,01 %o fallt, wohingegen die Verbesserung fiir die Ruhemessung bei 0,07 %o (As.) bzw. 0,06 %o
(A4 p) liegt, wird fir die folgende Betrachtung der definierte Versatz von 160 ms gewahilt.

Parameter g2: Der Parameter g2 wird bei der Definition des Erwartungsintervalls fUr einen
PPG-Trigger bei fehlerhaftem kEKG genutzt. Bei Erh6hung des Wertes von 50 % auf 60 %
der mittleren RR-Intervalll&nge kann eine Verbesserung der Sensitivitdt sowohl fur die Ru-
hemessung als auch fir die gestérten Signale erreicht werden. Bei weiterer Erhéhung der
Intervallbreite verbessern sich die Werte nicht weiter (siehe Abb. 5.7 (d)). Auf Grund dessen
wird fir g2 ein Wert von 60 % flr die weitere Betrachtung gewéhlt.

Parameter deck_RR: Der Parameter deck RR wird fir die Aussortierung von stark abwei-
chenden RR-Intervallen fur die Mittelwertbildung genutzt. Der Parameter wird zwischen 20 %
und 45 % variiert bzw. wird vollstdndig auf diese Aussortierung verzichtet. Zwischen 20 % und
30 % ist ein leichter Anstieg der Parameter zu sehen. Bei der Wahl einer héheren Toleranz wird
vor allem die Sensitivitat bei gestdrten Signalen stark beeintrachtigt (siehe Abb. 5.7 (e)). Es
zeigt sich jedoch, dass selbst bei Verzicht auf die Aussortierung im Mittel bessere Werte als bei
alleiniger Nutzung des KEKG erreicht werden kénnen.

Parameter deck_v: Auf die Aussortierung stark abweichender Versatzwerte zwischen KEKG
und PPG konnte nicht verzichtet werden, da die Werte fir den mittleren Versatz teils so
verfélscht wurden, dass ein korrektes Abarbeiten der MATLAB-Funktion fir die Fusion nicht
mehr mdglich war. Deshalb werden im Gegensatz zur Betrachtung von deck_RR die Werte
flr deck_v nur zwischen 30 % und 50 % variiert. Die Wahl der Toleranzgrenze andert hier die
Werte kaum. Bei Toleranzgrenzen Uber 40 % verschlechtern sich die Parameter fir die gestérte
Messung. Fur diesen Parameter wird hier analog zur Toleranzgrenze bei den RR-Intervallen
der Wert 30 % gewahlt.

Parameter g DoppelTrig: Uber den Grenzwert g doppelTrig wird bei mehreren kEKG-
Triggern im Intervall versucht, zwischen korrekten und fehlerhaften Triggern zu unterscheiden.
Ohne diesen Grenzwert werden alle KEKG-Trigger in diesem Intervall als fehlerhaft betrachtet.
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Bei einem Wert von 70 % des mittleren RR-Intervalls kann eine leichte Verbesserung von Ag,
um 0,13 %o und von A p um 0,12 %. bei den gestdérten Messungen im Vergleich zu héheren
Intervallbreiten bzw. zum Verzicht auf diesen Parameter erreicht werden. Bei einer Intervallbreite
von 60 % steigt zwar A, der gestdrten Messung noch einmal um 0,48 %. an, daflir sinkt A p bei
den gestdrten Messungen um 0,09 %.. Die Parameter fir die Ruhemessung sinken ebenfalls.
Aufgrund dessen wird g_doppelTrig auf 70 % festgesetzt.

Parameter g_TrigEnde: Uber diesen Grenzwert wird zum Abschluss der Fusion noch einmal
der Abstand des endgdltigen Triggers zu seinem Vorganger betrachtet. Ist dieser Abstand zu
klein, wird der Trigger wieder geléscht. Dadurch sinkt einerseits die Sensitivitat, andererseits
kann so die Préadiktivitat durch die Erkennung falsch positiver Trigger erhéht werden. Fur
g_TrigEnde wird 0,5 festgelegt, da bei der Wahl héherer Werte die Verbesserung beziglich
der Sensitivitét in den Ruhemessungen abnimmt. A p der gestérten Signale kann schon durch
diesen Wert um ca. 1,92 %. im Vergleich zum Verzicht auf die Aussortierung gesteigert werden.
Ag, sinkt dabei nur um 0,56 %o.

Zusammenfassung: Ungeachtet der meisten Variationen der Parameter lasst sich grund-
satzlich eine Verbesserung beziglich Sensitivitat und positiver Pradiktivitat durch die Fusion
zeigen. Die Verbesserung beziglich der Pradiktivitat ist dabei sowohl bei den Ruhemessungen
als auch bei den gestdrten Messungen ausgepragter. Der Nutzen der Fusion wird vor allem bei
den gestdrten Signalen sichtbar, bei denen deutlich héhere Werte fir Ag, und A p auftreten.

Die gewahlten Fusionsparameter nach der Optimierung sind in Tab. 5.2 zusammengefasst.

Tabelle 5.2: Gewahlte Fusionsparameter nach Optimierung

Fusionsparameter = Wert

g 45%
gP 300 ms
defy 160 ms
g2 60%

deck RR 30 %
deck v 30 %

g _doppelTrig 70 %
g TrigkEnde 50 %
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Im Vergleich zu den gewéhlten Startwerten konnte durch die Optimierung bei den Ruhemes-
sungen eine Verbesserung von Ag, um 0,37 %0 sowie bei A p um 0,43 %. erreicht werden. Ag,
fir die gestdrte Messung wurde durch die Anpassung der Parameter um 2,45 %. gesteigert. Die
héchste Verbesserung konnte mit 3,55 %o fir den Parameter A, p bei den gestérten Signalen
erreicht werden.

5.3.2.2 Vergleich der Fusionsergebnisse mit den Einzelsignalen

In Tab. 5.3 sind die Werte flir Se, +P, V sowie sy flr die Ruhemessung und die gestérten
Messungen aufgefiihrt. Bezlglich des Medians Ubersteigen die Werte der Fusion sowohl flr die
Sensitivitat als auch fir die positive Pradiktivitét die Werte der Einzelsignale bei den gestdrten
Messungen. Die Sensitivitat kann in 85 % der Messungen durch die Fusion erhdht werden. In
den anderen Fallen sinkt diese leicht ab. Von den betroffenen Messungen weisen jedoch zwei
ein fehlerhaftes PPG auf (siehe Abb. 5.8 (a)). Auch die Pradiktivitat wird in 85 % der Messungen
verglichen mit beiden Einzelsignalen erhéht werden (siehe Abb. 5.8 (b)).
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Abbildung 5.8: Ergebnisse der eigenentwickelten Fusion bezlglich Sensitivitat und der positiven Pradik-
tivitat flr die einzelnen gestdrten Messungen im Vergleich zu den Einzelsignalen
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Der Versatz der durch die Fusion erzeugten Trigger ist aufgrund des eingebauten definier-
ten Versatzes von 160 ms im Vergleich zu den Einzelsignalen héher, unterschreitet jedoch
im Mittel den maximal zuldssigen Versatz der Anforderung (2) fir die CT-Aufnahme (siehe
Tab. 1.1). Einzig bei einem Probanden wird diese Anforderung wahrend der Ruhemessung
nicht erfaillt3.

Die Standardabweichung des Versatzes ist zwar im Vergleich zum kEKG um bis zu 3,4 ms

(gestorte Messung) héher, die Werte des PPG kdnnen allerdings um 10,0 ms (Ruhemessung)
und 8,8 ms (gestdrte Messung) unterschritten werden.

Tabelle 5.3: Vergleich der Fusionsergebnisse mit Einzelsignalen

KenngréBen Verfahren Ruhemessung gestérte Messung

Se KEKG 100,0 % 93,2 %
(Median) PPG 97,6 % 90,2 %

oeeeo_____Fusion ____~ 10000% _______ 972%
+P KEKG 100,0 % 97,9 %
(Median) PPG 99,0 % 95,3 %

oee_______Fusion _____ 100,00% _______ 98,7 %
\Y KEKG 10,3 ms 10,8 ms
(Mittelwert) PPG 156,8 ms 156,3 ms

ieeeo_____Fusion _____ 1740ms ______1745ms.
Sy kEKG 0,9 ms 2,1 ms
(Mittelwert) PPG 13,5 ms 14,3 ms
Fusion 3,5ms 55ms

5.3.2.3 Vergleich mit den Ergebnissen der Fusion nach Briiser

Bei der Anwendung des Fusionsalgorithmus nach Bruser wurde in einer Auslegung ebenfalls
die alleinige Fusion von kEKG und PPG betrachtet. Dort wurde ausschlie3lich bei gleichzeitiger
Vorlage eines Triggers in beiden Signalen ein endguiltiger Trigger gesetzt. Zudem wurde keine
Wertung der vorliegenden Trigger vorgenommen. Durch die ODER-Verknipfung unter Nutzung
von Vorwissen Uber die zu erwartende Lage des nachsten Triggers wird im Vergleich dazu
eine Steigerung sowohl der Sensitivitéat als auch der positiven Préadiktivitat erreicht (siehe
Tab. 5.4). Der Versatz ist bei der Fusion nach Briser durch die Mittelung von KEKG und PPG
erwartungsgeman kleiner. Dafiir ist die Streuung héher. Beide Fusionsverfahren vermindern
jedoch im Vergleich zum PPG die Standardabweichung des Versatzes.

36 Bei diesem Probanden (P09) (iberschreitet auch der Versatz des PPG die 200 ms
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Tabelle 5.4: Vergleich zwischen der eigenentwickelten Fusion mit der Fusion nach Briser

KenngréBen Verfahren Ruhemessung gestdrte Messung
Se Brlser 99,0 % 88,2 %
(Median) Eigenentwicklung 100,0 % 97,2%
-~ +P Broser 9,9%  97.6%
__(Median) __ Eigenentwicklung ____100.0% _______98,7%
Vv Briser 83,1 ms 82,6 ms
_ (Mittelwert) _ Eigenentwicklung 1740ms ______ 174,5ms _
Sy Briser 8,1 ms 9,5ms
(Mittelwert)  Eigenentwicklung 3,5ms 55ms

5.4 Diskussion

5.4.1 Erfullung der Anforderung an Triggeralgorithmus

Die in Tab. 1.1 aufgefuhrten Anforderungen fir das Breitbandscreening kdnnen bei Betrachtung
der Ruhe- und der Stérmessung nur durch die eigenentwickelte Fusion von KEKG und PPG
erfullt werden. Wird fur beide Signale die Fusion nach Brlser genutzt, unterschreitet die
Sensitivitat bei der Stérmessung den geforderten Wert. PPG und KEKG sind auch die einzigen
Signale, welche die Anforderung schon als Einzelsignal in der Ruhemessung erflllen. Bei
Verwendung der anderen Signale kdnnen die Anforderungen nicht erflllt werden. Dies ist vor
allem eine Folge der starken Versatzstreuung der Einzelsignale, welche auch zu einer hohen
Streubreite bei den fusionierten Triggern flhrt.

Bei ahnlich guten Signalen kann die Fusion die positive Pradiktivitat im Vergleich zu den
Einzelsignalen erhéhen. Wird zudem eine bedingte ODER-VerknUpfung der Signale, wie
im zweiten vorgestellten Algorithmus, verwendet, kann auch die Sensitivitédt erhéht werden.
Herrschen zwischen den fusionierten Signalen jedoch groBe Qualitatsunterschiede, bleibt
das fusionierte Signal in seinen Ergebnissen hinter den besten Einzelsignalen zurlick. Vor
weiteren Untersuchungen zur Fusion aller flinf genutzten kontaktarmen Verfahren sollte an der
Verbesserung der Detektionsalgorithmen fiir die einzelnen Signaltypen gearbeitet werden.

Ihre Starken zeigt die Fusion vor allem bei Vorhandensein von Stérungen in Signalen. Hier
kann durch die Fusion die Anforderung an die Sensitivitat im Gegensatz zur Nutzung der
Einzelsignale erflllen.
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5.4.2 Onlinefahigkeit der vorgestellten Algorithmen

Um die Sensordatenfusion spater fir die Synchronisierung von CT-Aufnahmen nutzen zu
kdnnen, muss der verwendete Algorithmus in der Lage sein die ankommenden Daten innerhalb
des vorgegebenen Versatzes zu verarbeiten und einen entsprechenden fusionierten Trigger zu
erzeugen. Voraussetzung dafir ist das Vorliegen onlinefédhiger Methoden zur Triggergenerierung
aus den vorliegenden Einzelsignalen. Dies ist im Moment unter anderem durch die Nutzung
des Mittelwertes des Merkmalssignals fiir die Initialisierung des adaptiven Schwellwertes noch
nicht gegeben.

Der zuletzt vorgestellte Fusionsalgorithmus kann von der Grundidee diese Vorgabe erflllen.
Es werden ausschlieBlich Mittelwerte aus vorangegangenen Aufnahmeabschnitten fir die
Festlegung von Erwartungsintervallen genutzt. Zudem werden nur einfache Wertabfragen,
Vergleiche, Additionen und Mittelwertbildungen verwendet, welche geringe Rechenleistungen
bendtigen. Die programmiertechnische Umsetzung in der vorliegenden Arbeit ist jedoch noch
nicht auf Onlineféhigkeit ausgelegt. Die eingesetzten Methoden beruhen auf der Intervallsuche
in einem vorliegenden Signal. Auch die Erkennung fehlerhafter PPG-Trigger sowie der Umgang
mit mehreren Triggern in einem Erwartungsintervall basieren auf vollstdndigen Signalen. Dafir
mussten in Zukunft andere Losungen gefunden werden. Ob bei einer onlinefahigen Umsetzung
der vorgegebene Versatz eingehalten werden kann, ist zu prifen.

Die Fusion nach Bruser erflllt die Vorgabe der Onlinefahigkeit ebenfalls nicht. Durch die
Mittelwertbildung werden Trigger unter Nutzung ,zukinftiger® Daten gewonnen. Mdglich ware
die Anpassung, indem eine Abkopplung der Zeitstempel der endgiltigen Trigger von der
Funktion H(7) vorgenommen wird. Ein Trigger kann dann erst ausgelést werden, wenn im
zeitlich gesehen letzten Suchintervall aller Referenztrigger alle zugehdrigen Trigger der anderen
Signale gefunden wurden oder die obere Intervallgrenze erreicht ist sowie in dieser Zeit H(r)
die geforderte Grenze Ubersteigt. Die Leistung des Algorithmus wiirde wahrscheinlich starker
von den hier erreichten Ergebnissen abweichen, da sich der Versatz der Trigger in Bezug auf
die R-Zacken im EKG erheblich &ndert.

5.4.3 Weiterentwicklungsmoglichkeiten der vorgestellten Algorithmen

Bei der Umsetzung der Fusion nach Bruser wurde in der vorliegenden Arbeit auf eine Wichtung
der einzelnen Trigger verzichtet. Obwohl in der Arbeit nicht aufgefliihrt, wurden drei Ansatze zur
Wichtung getestet:
» Wichtung Uber die Abweichung des aktuellen RR-Intervalls im Vergleich zur mittleren
Intervalllange der vorangegangenen Trigger mit Festlegung verschiedener Grenzstufen
» Wichtung Uber Differenz zwischen Maximum im Merkmalssignal und adaptiven Schwell-
wert
« Kombination beider Kriterien
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Damit war jedoch keine eindeutige Trennung zwischen richtig positiven und falsch positiven
Triggern mdglich. Da dieser Algorithmus allgemein durch die schlechten Ergebnisse der Si-
gnale BKG, PKG und Radar selbst eine ungenligende Leistung zeigte, wurde auf weitere
Untersuchungen zur Wichtung verzichtet.

Wenn die Detektionsalgorithmen der Einzelsignale verbessert sind, ware tUber die Umsetzung
eines neuen Wichtungskriteriums nachzudenken. Dabei wére beispielsweise eine Einbeziehung
der Signalqualitat der Rohsignale in Betracht zu ziehen.

Nach der Verbesserung der einzelnen Detektionsalgorithmen, so dass diese ebenfalls einen
einheitlichen Versatz zur R-Zacke besitzen, ist auch die Erweiterung des zweiten vorgestellten
Fusionsalgorithmus auf mehr Signale méglich. Dann wére ebenfalls eine Wichtung der einzelnen
Signale sinnvoll.
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6 Zusammenfassung und Ausblick

In der vorliegenden Arbeit wurden insgesamt finf verschiedene kontaktlose bzw. kontaktarme
Verfahren zur Detektion von Herzschlagen genutzt. Dazu wurden an 18 gesunden Probanden
Untersuchungen in Ruhe und wéhrend Atem- und Bewegungsmandvern durchgefihrt. Anhand
eines vorgegebenen Algorithmus wurden in den Einzelsignalen Herzschlage detektiert. Die so
gewonnenen Trigger-Signale wurden bezlglich ihrer Sensitivitat und positiven Pradiktivitat sowie
ihres Versatzes zur R-Zacke eines konventionellen EKG und dessen Standardabweichung
ausgewertet.

Dabei zeigte sich, dass in der momentan vorliegenden Form ausschlieB3lich das kEKG und
das PPG bezogen auf ihre Sensitivitat und ihre positive Pradiktivitat die Voraussetzung fiir den
Einsatz bei synchronisierten CT-Aufnahmen erflllen. Voraussetzung dafir ist jedoch, das nur
wenige Stérungen im Signal vorliegen. Auf Grund des héheren Versatzes eignet sich das PPG
nur fiir die Aufnahmen niedrigerer Qualitat, wohingegen das KEKG auch bei Aufnahmen flr die
detaillierte Befundung am Herz eingesetzt werden kann.

Die durchgefuhrten Stérmandver besaBen unterschiedliche Auswirkungen auf die einzelnen
Signaltypen. Insgesamt war die Beeintrachtigung durch die Atemmandver gréBtenteils gering.
Bei einigen Signalen konnten die betrachteten KenngréBen durch die Mandver sogar verbessert
werden. Als Bewegungsmanéver wurde das Heben beider Arme sowie das Heben jeweils
eines Armes mit leichter Drehbewegung durchgefiihrt. Die Signalqualitat wurde dadurch in den
meisten Fallen stark beeinflusst.

Zur Verbesserung der Ergebnisse der Einzelsignale wurden zwei Verfahren zur konkurrierenden
Fusion auf Entscheidungsebene vorgestellt, in MATLAB implementiert und getestet. Dabei
zeigte sich, dass eine Fusion aller fiinf Signale durch ihre sehr unterschiedliche Genauigkeit
zu keinem befriedigenden Ergebnis flihrte. Durch die Fusion der beiden guten Signale KEKG
und PPG konnte jedoch eine Erhéhung der Sensitivitat und der positiven Pradiktivitat und somit
eine Steigerung der Zuverlassigkeit im Vergleich zu den Einzelsignalen erreicht werden.

Die Sensordatenfusion bildet somit einen guten Ansatz zur Verminderung der Fehlerwahr-
scheinlichkeit bei synchronisierten computertomographischen Aufnahmen des Herzens unter
Verwendung mehrerer kontaktarmer Verfahren zur Bestimmung der Herzaktivitat.
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FUr die Verwendung der gegebenen Messvorrichtung flr das synchronisierte Herz-CT ist
die Optimierung der Detektionsalgorithmen fir die genutzten Signaltypen am dringlichsten.
Anregungen finden sich dazu in der Literatur. Beispielsweise wird in [34] ein Algorithmus zur
Herzschlagdetektion im Ballistokardiogramm vorgestellt. In [38] wird auf die Gewinnung der
Herzaktivitat aus Radarsignalen eingegangen.

Zur genaueren Charakterisierung sollten weitere Messungen durchgefuhrt werden. Fur Aufnah-
men mit Stérmandvern sollte darauf geachtet werden, dass pro Messung nur ein Stérmandver
durchgefihrt wird, um eindeutigere Aussagen zu deren Wirkung treffen zu kénnen. Die Unter-
suchung der Auswirkung kleinerer Bewegungen sollte dabei mit durchgefiihrt werden.

Die Optimierung und eine Ausweitung des eienentwickelten Algorithmus auf alle Signaltypen
erscheint sinnvoll. Die vorgestellten Algorithmen beruhen prinzipiell auf einfachen UND- bzw.
ODER-Verknlpfungen sowie einem gewichteten Mittelwert. Neben den vorgestellten zwei Fusi-
onsalgorithmen existieren in der Literatur zur Fusion verschiedener Biosignale zur Bestimmung
der Herzfrequenz interessante Ansatze beispielsweise mittels Nutzung von Kalman-Filtern
[20, 50], eines hybriden Mittelwerftfilters [80] oder der Fuzzy-Logik [49]. Weiterfihrende Recher-
chen zu Ansatzen fir die bestehende Fusionsaufgabe in der Literatur abseits der Medizintechnik
sind durchzufuhren. Bei der Fusion konkurrierender Daten wird beispielsweise in [37] ein Fuzzy-
Voter eingesetzt. Duta und Henry beschreiben in [19] eine Fusion konkurrierender Sensoren
Uber eine lineare Approximation des ,maximum clique problem* der Graphentheorie. Vielver-
sprechende Ansatze sollten auf die vorliegende Aufgabenstellung angepasst und evaluiert
werden.

Neben der Herzfrequenz Iasst sich die Atemfrequenz aus den aufgenommenen Signalen
ermitteln. Die Uberwachung dieser wahrend der CT-Aufnahme kénnte wertvolle Aussagen zum
Befinden des Patienten liefern. Mdglichkeiten zur Extraktion der Atemfrequenz aus einem EKG,
welche prinzipiell auch auf das KEKG Ubertragbar ware, und aus dem PPG-Signal werden in
[54] und [2] vorgestellt. Ein einfacher Algorithmus zur Atemdetektion wurde von André Henning
schon entwickelt, bis jetzt aber erst fir das Radar genauer ausgewertet [33]. Auch fir die
erzeugten Atemtrigger sollte eine Sensordatenfusion implementiert und ausgewertet werden.

Neben der hier im Mittelpunkt stehenden konkurrierenden Fusion ist bei den vorliegenden Signa-
len auch eine kooperative Fusion mdglich. Beispielsweise kdnnte das kEKG und der bekannte
durchschnittliche Versatz einzelner Wellen im BKG dazu genutzt werden, ein leistungsstarkes
BKG-Triggersignal zu erzeugen. Dadurch ware eine Synchronisierung der CT-Aufnahme mit
der mechanischen Herzaktivitdt mdglich. Es erfolgte schon eine erste kurze Umsetzung far
die Detektion der negativen I-Welle. Diese tritt in der zeitigen Systole auf und wiirde so auch
die Triggerung in der Endsystole ermdglichen. Die Auswertung der gefundenen Trigger bei
einer Minimumssuche im BKG-Kardiosignal innerhalb eines Intervallfensters von 50 bis 180
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ms nach einem KEKG-Trigger ergab mit Medianwerten von 99,29 % sowohl fur die Sensitivitat
als auch fur die Préadiktivitat in den Ruhesignalen schon sehr gute Werte. Der Nutzen und die
Umsetzbarkeit dieser mechanischen Synchronisation missten evaluiert werden. Nebenbei
kénnte eine kooperative Fusion von KEKG und BKG zur Berechnung des RJ-Intervalls genutzt
werden, welche unter anderem Aussagen Uber die Kontraktionsfahigkeit des Herzens enthalt
[30]. Auch ein Zusammenhang mit dem systolischen Blutdruck wurde gefunden [71]. Diese
Informationen kénnen den Arzt bei der Befundung der CT-Aufnahmen unterstiitzen. Uber die
Aussagekraft des RJ-Intervalls sowie die Mdglichkeiten der Auswertung dieses Parameters
sollte eine ausfiihrliche Literaturrecherche durchgefiihrt werden. Bendtigte Anpassungen der
gefundenen Methoden durch die Nutzung des KEKG missten untersucht werden.

Auch eine kooperative Nutzung zwischen kEKG und PPG zur Ermittlung der Pulswellenlaufzeit
ist méglich. Auch dieser Parameter wurde schon genutzt um Riickschlliisse auf den systolischen
Blutdruck zu ziehen [4]. In [24] wurde das PPG zusammen mit dem PKG zur Schatzung des
Blutdruckes verwendet. Dabei wurde die Zeitspanne zwischen dem ersten Herzton und dem
nachfolgenden starken Anstieg im PPG-Signal, dort als GefaBlaufzeit (eng: vascular transit
time) bezeichnet, genutzt. Auch hier sind weitere Recherchearbeiten nétig.

Insgesamt verspricht die konkurrierende Nutzung mehrere Signale eine héhere Zuverlassig-
keit der Triggerung und so weniger Artefakte in den CT-Aufnahmen bei Nutzung mehrerer
kontaktarmer Verfahren. Eine zeitgleiche kooperative Fusion der Signale eréffnet zudem die
Mdoglichkeit einer weitergehenden physiologischen Befundung neben der reinen anatomischen
Betrachtung.
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Anhang A: Datenaufnahme und -aufbereitung

A.1 Messungen

Die Messungen wurden insgesamt an 18 gesunden Probanden durchgeflihrt. Die Werte fur
Geschlecht, Alter, GréBe und Gewicht sind in Tab. A.1 dargestellt.

Tabelle A.1: Geschlecht, Alter, Gro3e und Gewicht der Probanden

Kennung Geschlecht Alter GréBeinm Gewicht in kg
PO1 m 30 1,81 120
P02 w 22 1,68 87
P03 m 26 1,89 71
P04 m 25 1,80 65
P05 m 23 1,69 68
P06 m 29 1,84 120
PO7 m 23 1,78 64
P08 m 25 1,72 76
P09 m 24 1,90 75
P10 w 25 1,66 67
P11 m 31 1,90 82
P12 w 23 1,71 93
P13 m 28 1,93 75
P14 m 25 1,75 80
P15 m 32 1,82 75
P16 w 31 1,75 62
P17 m 29 1,76 66
P18 m 30 1,90 85

26,72 £ 3,72 Jahre 1,79 £0,09m 79,50+ 17,03 kg

Die Ruhemessungen der Probanden sind in den Messdaten mit dem Anhang ,M1“ versehen.
An die Messungen mit Stérmandévern wurde ,M2“ angehangt. Bei mehrmaligen Messungen
eines Probanden wurden diese zusatzlich durch fortlaufende Nummern gekennzeichnet.

Die Messung P02M2_1 konnte aufgrund eines Fehlers bei der Datenaufnahme nicht verwendet
werden.
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Bei insgesamt 7 Messungen generierte der PPG-Sensor durch einen schadhaften elektrischen
Kontakt kein Nutzsignal. Betroffen waren:

+ PO2M1_1

- PO8M1 und PO8M2
« P11M1 und P11M2
- P18M1 und P18M2

A.2 Unisens-Dateien

Tabelle A.2: Ubersicht tiber den Inhalt der Unisens-Dateien

Kanal-Name Inhalt

unisens.xml Ubersichtsdatei, welche alle Kanale auffiihrt und im Pro-
gramm Sigano geladen werden muss

Rohdaten:

Atmung.bin Rohsignal des Atemgurtes

BKG.bin Rohsignal des BKG

EKG.bin Rohsignal des EKG

kEKG.bin Rohsignal des KEKG

PKG.bin Rohsignal des PKG

PPGOhr.bin Rohsignal des PPG-Klipps am Ohrlappchen

PPGRueck.bin Rohsignal des PPG des optischem Sensors am Riicken

RadarA.bin berechnetes Amplitudensignal des Radars tiber v/ Q% + I?

Radarl.bin I-Kanal aus I-Q-Demodulation der Radarantennen

RadarP.bin berechnetes Phasensignal des Radars Uber arctan (%)

RadarQ.bin Q-Kanal aus I-Q-Demodulation der Radarantennen

Trigger, die mittels des vorgegebenen Algorithmus fiir die einzelnen Signale erzeugt

wurden:

Atmung_Resp_A.csv Atemtrigger aus Atemgurtsignal, manuell korrigiert

Atmung_Trig_A.csv
BKG_Resp_A.csv
BKG_Trig_A.csv
EKG_Resp_A.csv
EKG_Trig_A.csv

Kardiotrigger aus Atemgurtsignal
Atemtrigger aus BKG

Kardiotrigger aus BKG

Atemtrigger aus EKG

Kardiotrigger aus EKG, manuell korrigiert
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KEKG_Resp_A.csv
KEKG_Trig_A.csv
PKG_Resp_A.csv
PKG_Trig_A.csv
PPGOhr_Resp_A.csv
PPGOhr_Trig_A.csv
PPGRueck_Resp_A.csv
PPGRueck_Trig_A.csv
Radar_Resp_A.csv
Radar_Trig_A.csv

Atemtrigger aus KEKG

Kardiotrigger aus KEKG

Atemtrigger aus PKG

Kardiotrigger aus PKG

Atemtrigger aus PPG des Ohrclips

Kardiotrigger aus PPG des Ohrclips

Atemtrigger aus PPG des optischen Sensors am Riicken
Kardiotrigger aus PPG des optischen Sensors am Ruicken
Atemtrigger aus Phasensignal des Radars

Kardiotrigger aus Amplitudensignal des Radars

Trigger, aus den verschiedenen Fusionsalgorithmen:

Fusion2.csv
FusionB2.csv

FusionB3.csv

FusionB5.csv

Kardiotrigger aus der Fusion des KEKG und des PPG
Kardiotrigger aus der Fusion nach Briser unter Nutzung
von KEKG und PPG

Kardiotrigger aus der Fusion nach Bruser unter Nutzung
von BKG, PKG und Radar

Kardiotrigger aus der Fusion nach Briser unter Nutzung
aller kontaktarmer Verfahren

Manuelle Kennzeichnung der Artefakte, Beginn und Ende
sind jeweils mit einer Annotation gekennzeichnet (nur bei Ruhesignalen):

Artefakt BKG.csv
Artefakt KEKG.csv
Artefakt PKG.csv
Artefakt PPG.csv

Artefakt_Radar.csv

Artefaktkennzeichung im BKG-Rohsignal
Artefaktkennzeichnung im KEKG-Rohsignal
Artefaktkennzeichnung im PKG-Rohsignal
Artefaktkennzeichnung im PPG-Rohsignal des optischen
Sensors am Rucken

Artefaktkennzeichnung sowohl im Amplitudensignal als
auch im Phasensignal
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Anhang B: Ausgewabhlte Signalbeispiele

—Kardiosignal des PPG
— Trigger aus PPG-Signal
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Abbildung B.1: Beispiel fiir einen Fehler bei Triggererstellung der aus dem PPG (Proband P04-
Ruhemessung): Dargestellt ist das schon gefilterte Kardiosignal sowie die mit diesem
Signal erzeugten Trigger. Der Algorithmus zur Triggergenerierung erkennt hier beim 2.
Schlag ein lokales statt des globalen Minimums. Dadurch andert sich der Versatz zum
Referenztrigger aus dem EKG.
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Abbildung B.2: Signalbeispiele fiir das PKG: haufig auftretende Signalqualitat, bei der mit bloBem Auge
keine Herztdne sichtbar sind (oben); gute Signalqualitat mit deutlich stérker ausgeprag-
ten Amplituden (unten). Die Periodizitat im Signal ist eindeutig erkennbar.
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Anhang C: Weitere Ergebnisse

C.1 Korrelation

Berechnet wurde die Korrelation zwischen der Sensitivitdt sowie der positiven Pradiktivitat
und den Probandenkennwerten Alter, Gro3e und Gewicht. Dazu wurde die MATLAB-Funktion
scorrcoef* genutzt. Aufgerufen wird diese mittels [r,p]=corrcoef(x,y). Berechnet wird der Korrelati-
onskoeffizient nach Pearson ryy flir zwei Zufallsvariablen x und y bei einem Stichprobenumfang
von n nach folgender Formel:

AT (i —%) (i —Y)
A =0 E L (i)

Zusatzlich gibt die Funktion den p-Wert Giber einen zweiseitigen Student-t-Test aus, welcher
Aussagen Uber die Signifikanz der Korrelationskoeffizienten gibt. Die Anzahl der Freiheitsgrade
entspricht n — 2. Als t-Wert wird daflir ausgehend vom Korrelationskoeffizienten folgender

(C.1)

rxy:

eingesetzt:
‘Vn—2
{— Wert = Tl VT ! (C.2)
(1—ry?)

Ein Korrelationskoeffizient von 0 spricht fir keinerlei Korrelation, 1 fiir eine ideale positive
Korrelation, -1 fUr eine ideale negative Korrelation. Als signifikant kénnen Ergebnisse mit p<0,05
angesehen werden.

Bei der Nutzung dieser Korrelation wird von einer normalverteilten Zufallsgré3en sowie eines
linearen Zusammenhangs zwischen beiden GréBen ausgegangen. Vor allem die Normalvertei-
lung ist bei den betrachteten GréBen bei dieser geringen Stichprobengré3e nicht gegeben. Die
Ergebnisse besitzten deshalb eine eingeschrankte Aussagekraft. Sie bieten allerdings einen
Anhaltspunkt far weiterfuhrende Untersuchungen.
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kEKG:
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Abbildung C.1: Korrelation der Sensitivitat (oben) und der positiven Pradiktivitat (unten) des KEKG mit
Alter (links), GréBe (Mitte) und Gewicht (rechts) der Probanden. Angegeben sind zudem
jeweils der Korrelationskoeffizient sowie der zugehdérige p-Wert.

BKG bei Triggerung auf H-Welle:
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(d) r=-0,237;p =0,315 (e) r = -0,420; p= 0,065 (fyr=0,145; p = 0,542

Abbildung C.2: Korrelation der Sensitivitat (oben) und der positiven Pradiktivitat (unten) des BKG bei
Betrachtung der Triggerung auf die H-Welle mit Alter (links), GréBe (Mitte) und Gewicht
(rechts) der Probanden. Angegeben sind zudem jeweils der Korrelationskoeffizient sowie
der zugehdrige p-Wert.
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BKG bei Triggerung auf J-Welle:
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(d) r=0,014;p=0,952 (e) r=0,315; p= 0,164 (f) r=-0,394; p = 0,077

Abbildung C.3: Korrelation der Sensitivitat (oben) und der positiven Pradiktivitat (unten) des BKG bei
Betrachtung der Triggerung auf die J-Welle mit Alter (links), GréBe (Mitte) und Gewicht
(rechts) der Probanden. Angegeben sind zudem jeweils der Korrelationskoeffizient sowie
der zugehdrige p-Wert.

PKG bei Triggerung auf S1:
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Abbildung C.4: Korrelation der Sensitivitat (oben) und der positiven Pradiktivitat (unten) des PKG bei
Betrachtung der Triggerung auf S1 mit Alter (links), GroBe (Mitte) und Gewicht (rechts)
der Probanden. Angegeben sind zudem jeweils der Korrelationskoeffizient sowie der

zugehdrige p-Wert.
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PKG bei Trigger auf S2:
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Abbildung C.5: Korrelation der Sensitivitat (oben) und der positiven Pradiktivitat (unten) des PKG bei
Betrachtung der Triggerung auf S2 mit Alter (links), GréBe (Mitte) und Gewicht (rechts)
der Probanden. Angegeben sind zudem jeweils der Korrelationskoeffizient sowie der

zugehorige p-Wert.
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Abbildung C.6: Korrelation der Sensitivitat (oben) und der positiven Pradiktivitat (unten) des PPG am
Ricken mit Alter (links), GréBe (Mitte) und Gewicht (rechts) der Probanden. Angegeben
sind zudem jeweils der Korrelationskoeffizient sowie der zugehérige p-Wert.
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Abbildung C.7: Korrelation der Sensitivitat (oben) und der positiven Pradiktivitat (unten) des Radars mit
Alter (links), GréBe (Mitte) und Gewicht (rechts) der Probanden. Angegeben sind zudem
jeweils der Korrelationskoeffizient sowie der zugehérige p-Wert.

Signifikante Korrelationen treten nur fir zwei Kombinationen auf. Beim PKG und der Betrachtung
der S2-Triggerung existiert eine positive Korrelation mit dem Alter bezliglich der Sensitivitat.
FUr das Radar liegt eine positive Korrelation zwischen der positiven Pradiktivitat und der
Kérpergré3e der Probanden vor. Problematisch fiir die Aussagekraft der Ergebnisse ist jedoch
der geringe Stichprobenumfang. Zudem ist die Spannweite bezliglich des Probandenalters
sehr gering und sollte bei weiteren Messungen ausgeweitet werden.
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C.2 Fusion nach Bruser
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Abbildung C.8: Ergebnisse bezlglich Se, +P, V und Sy fir gestérte Messungen bei der Fusion nach
Briser unter Nutzung aller Signale
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Abbildung C.9: Ergebnisse beziiglich V und Sy bei der Fusion nach Briiser unter Nutzung des kEKG

und des PPG
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Abbildung C.10: Ergebnisse bezliglich V und sy bei der Fusion nach Briiser unter Nutzung des BKG,
des PKG und des Radars
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C.3 Eigenentwickelte Fusion

Tabelle C.1: Anderung der Werte Ag, und A, p durch die Optimierung

Messreihe Kenngr6Be Nutzung Startwerte Nutzung Endwerte Verbesserung

Ruhemessun Ase 0,097 0,134 0,037

g Aip 0,142 0,185 0,043

5 Ase 2,118 2,363 0,245
Stérmessung

Ayip 1,916 2,271 0,355
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