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Kurzfassung

Der demographische Wandel und der damit einhergehende Kostendruck im Gesund-
heitswesen erfordert für die Zukunft ein Umdenken in der medizinischen Versorgung.
Zur Vermeidung kosten- und zeitintensiver Therapien, ist eine präventive Überwachung
anzustreben, mit deren Hilfe nicht nur im Rahmen eines Krankenhausaufenthaltes, son-
dern bereits im alltäglichen Leben, Veränderungen des Gesundheitszustandes möglichst
frühzeitig erkannt werden können. Problematisch dabei ist, dass die erforderlichen eng-
maschigen Kontrollen der Vitalparameter auf einer Normalstation oder in der häuslichen
Versorgung, aufgrund von Personalmangel oder fehlender fachlicher Kompetenz, kaum
zu gewährleisten sind. Als Lösung bieten sich kontaktlose Messtechniken an, die in All-
tagsgegenständen, wie beispielsweise einem Bett, integriert werden können und dadurch
für den Patienten eine nahezu unmerkliche und automatische Überwachung der Vital-
parameter erlauben.

In der vorliegenden Arbeit wird, am Beispiel der kontaktlosen kapazitiven Messung des
Elektrokardiogramms (EKG) und der Respiration, erstmalig die gesamte Messkette von
den Sensoren bis hin zur Signalverarbeitung betrachtet, mit dem Ziel valide Messwerte
von Herz- und Atemrate zu erhalten. Während in der Literatur bis dato immer nur kur-
ze, ungestörte Messsignale dargestellt werden und die starken Bewegungsartefakte, wenn
überhaupt, nur am Rande Beachtung finden, geht diese Arbeit explizit auf die Erken-
nung und Minimierung derartiger Störungen ein. Im Falle der kapazitiven EKG-Messung
werden erstmals, die Ursachen der durch Triboelektrizität entstehenden Bewegungsar-
tefakte modelliert und analysiert. Darauf aufbauend wird eine optimierte kapazitive
EKG-Elektrode mit einem neuartigen integrierten optischen Sensor entwickelt. Zur Op-
timierung der EKG-Messung wird ein neues Konzept zur automatischen Elektroden-
auswahl, bei Verwendung mehrerer Sensoren, vorgestellt. Für die kapazitive Messung
der Respiration wird anhand von analytischen Betrachtungen und FIT-Simulationen
die Entwicklung eines neuartigen differentiellen Messsystems erläutert, welches durch
ein hochfrequentes elektrisches Wechselfeld Rückschlüsse auf die Atmung ermöglicht.

Mittels der entwickelten Messtechnik wird ein Modell der Bewegungsartefakte abgeleitet,
wodurch, ebenfalls erstmalig, eine beliebig große synthetische Datenbasis erstellt werden
kann. Die vorliegende Arbeit macht dabei deutlich, dass die hohe Auftretenswahrschein-
lichkeit starker Bewegungsartefakte, robuste Verfahren zur Artefakterkennung erfordern.
Die Robustheit der entwickelten Algorithmen wird sowohl an den synthetischen Signalen
als auch an realen Messdaten von Freiwilligen erfolgreich demonstriert. Aufgrund der
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Eigenschaften der Bewegungsartefakte wird abschließend gezeigt, wie durch eine Fusi-
on von mehreren Sensoren eine, unter Umständen deutliche, Erhöhung der zeitlichen
Abdeckung bei gleichzeitiger Minimierung des Fehlers in der Schätzung der Herz- und
Atemrate möglich ist.

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurde somit erfolgreich ein ganzheitliches Konzept
entwickelt, das eine kontaktlose, unmerkliche und vor allem robuste und valide Messung
der Herz- und Atemrate mittels kapazitiver Messtechnik ermöglicht.
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Vektorpfeil benutzt (z. B. für das elektrische Feld �E). Matrizen werden durch fette
große Buchstaben (z. B. V) dargestellt. Zeitvariante Variablen werden im Zeitbereich
klein (z. B. u(t)) und im Laplace-Bereich groß (z. B. U(s)) dargestellt. Komplexe Grö-
ßen bekommen einen Unterstrich (z. B. ε). Zur Unterscheidung verschiedener Signale
bei der Fusion wird der Name oder der Laufindex des Signals als Hochindex (z. B. f fus)
notiert.

Physikalische Größen

Symbol Einheit Bedeutung

A m2 Fläche
AF min−1 Atemfrequenz
AR min−1 Atemrate
�B T Magnetische Flussdichte
C F Elektrische Kapazität
Ced F Elektrische Kapazität der elektrischen Doppelschicht einer

Nasselektrode
Cein F Elektrische Eingangskapazität der kapazitiven EKG-Elektro-
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CMR dB engl.: Common Mode Rejection
CMRR engl.: Common Mode Rejection Ratio
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p Vektor der detektierten Peaks
P (A |B, C) Wahrscheinlichkeit des Ereignisses A unter der Bedingung der Er-

eignisse B und C

P99(x) 99te Perzentil des Vektors x
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Mathematische Größen

Symbol Bedeutung

Qp(x) p-Quantil des Vektors x

ψ ∈ [0 . . . 1] Qualitätsindex eines Peaks
R Spannweite eines Vektors
�() Realteil einer imaginären Zahl
rot Ableitungsoperator im dreidimensionalen Vektorfeld
s Laplace-Variable
Sens Sensitivität einer Klassifikation
Spez Spezifität einer Klassifikation
σ Standardabweichung einer Verteilung
σ̂ Geschätzte Standardabweichung einer Verteilung
σ̂o Oberer Wert des Konfidenzintervalls der geschätzten Standardab-

weichung einer Verteilung
S() Operator zur Berechnung der empirischen Standardabweichung ei-

ner Stichprobe
λ Parameter der Exponentialverteilung
λ Vektor der Eigenwerte einer Matrix
ν Freiheitsgrad der t-Verteilung
T 2 Hotelling’s T2-Vektor
θ Güte von V

TN Anzahl der richtig negativen Klassifikationen
TP Anzahl der richtig positiven Klassifikationen
u Gewichtungsfaktor
Φ Matrix der Eigenvektoren
λ Eigenwerte einer Matrix
Var() Empirische Varianz einer Stichprobe
χ2

M Chi-Quadrat-Verteilung mit M Freiheitsgeraden
V ∈ R

M×K ′ Matrix mit bereits aussortierten Vektoren
�v Vektor aus der Matrix V

w Vektor eines gefensterten Signals
ŵ Maximalwert des Vektors eines gefensterten Signals
w̄k Mittelwert des Vektors w

W ∈ R
M×K Matrix mit mehren Vektoren von gefensterten Signalen

X Allgemein eine Datenmenge X
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Abkürzungs- und Symbolverzeichnis

Symbol Bedeutung

y Vektor des Messsignals im Zeitbereich
ξ Grenzwert für κk, um ψk zu berechnen
ζ Grenzwert für ψ, ab dem die Herz- oder Atemrate berechnet wird
z Hauptkomponentenwerte
Z Matrix der Hauptkomponentenwerte

Indizes

Symbol Bedeutung

fus Fusioniert
ges Gesamt
i Lokaler Laufindex, der nur in der jeweiligen Formel gültig ist
j Laufindex für die aktuelle kapazitive EKG-Elektrode
k Laufindex für den aktuellen Peak
k′ Laufindex für den aktuellen Peak, wenn bereits Peaks aussortiert

wurden
kap Kapazitiv
kekg Kapazitives EKG
l Laufindex für das aktuelle Signal, wenn mehrere Signale vorhanden

sind
m Element des Vektors v aus der Matrix V mit bereits aussortierten

Vektoren
norm Normiert
opt Optisch
optim Optimal
ref Referenz
rob Robust
theo Theoretisch
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