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In der Wissenschaft gleichen wir alle nur den Kindern, die
am Rande des Wissens hier und da einen Kiesel aufheben,

wdhrend sich der weite Ozean des Unbekannten vor unseren
Augen erstreckt.

Isaac Newton (1643-1727)
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Kurzfassung

Der demographische Wandel und der damit einhergehende Kostendruck im Gesund-
heitswesen erfordert fiir die Zukunft ein Umdenken in der medizinischen Versorgung.
Zur Vermeidung kosten- und zeitintensiver Therapien, ist eine praventive Uberwachung
anzustreben, mit deren Hilfe nicht nur im Rahmen eines Krankenhausaufenthaltes, son-
dern bereits im alltdglichen Leben, Veranderungen des Gesundheitszustandes moglichst
frithzeitig erkannt werden konnen. Problematisch dabei ist, dass die erforderlichen eng-
maschigen Kontrollen der Vitalparameter auf einer Normalstation oder in der héuslichen
Versorgung, aufgrund von Personalmangel oder fehlender fachlicher Kompetenz, kaum
zu gewéhrleisten sind. Als Losung bieten sich kontaktlose Messtechniken an, die in All-
tagsgegenstédnden, wie beispielsweise einem Bett, integriert werden kénnen und dadurch
fiir den Patienten eine nahezu unmerkliche und automatische Uberwachung 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. Wahrend in der Literatur bis dato immer nur kur-
ze, ungestorte Messsignale dargestellt werden und die starken Bewegungsartefakte, wenn
iiberhaupt, nur am Rande Beachtung finden, geht diese Arbeit explizit auf die Erken-
nung und Minimierung derartiger Stérungen ein. Im Falle der kapazitiven EKG-Messung
werden erstmals, die Ursachen der durch Triboelektrizitidt 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. Fiir die kapazitive Messung
der Respiration wird anhand von analytischen Betrachtungen und FIT-Simulationen
die Entwicklung eines neuartigen differentiellen Messsystems erlédutert, welches durch
ein hochfrequentes elektrisches Wechselfeld Riickschliisse auf die Atmung ermoglicht.

Mittels der entwickelten Messtechnik wird ein Modell der Bewegungsartefakte abgeleitet,
wodurch, ebenfalls erstmalig, eine beliebig grofle 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

vii



Eigenschaften der Bewegungsartefakte wird abschlieend gezeigt, wie durch eine Fusi-
on von mehreren Sensoren eine, unter Umstdnden deutliche, Erhéhung der zeitlichen
Abdeckung bei gleichzeitiger Minimierung des Fehlers in der Schiatzung der Herz- und
Atemrate moglich 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 ermoglicht.
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Abkiirzungs- und Symbolverzeichnis

Abkiirzungen

Symbol Bedeutung

AD Analog-Digital-Wandlung

cECG engl.: Capacitive Electrocardiogram

COPD engl.: Chronic Obstructive Pulmonary Disease
DDS engl.: Direct Digital Synthesis

DRL engl.: Driven-Right-Leg

DSP Digitaler Signalprozessor, engl.: Digital Signal Processor
EEG Elektroenzephalogramm

EFT engl.: Electrical Field Tomography

EKG Elektrokardiogramm

EMG Elektromyogramm

EWS engl.: Early Warning Score

FIT Finite Integrationstechnik

HP Hochpass

HRV Herzratenvariabilitat

ICNIRP engl.: International Commission On Non-Ionizing Radiation Protection
kEKG Kapazitives EKG

NNPR engl.: Number-Nurses-to-Patient-Ratio

MAD engl.: Median Absolute Deviation

MCD engl.: Minimum Covariance Determinant

MET engl.: Medical Emergency Team

MEWS engl.: Modified Early Warning Score

OSEA engl.: Open Source ECG Analysis

PCA engl.: Principal Component Analysis

PPG Photoplethysmographie

PTT engl.: Pulse-Transit-Time

ROC engl.: Receiver Operating Characteristic

SIRS engl.: Systemic Inflammatory Response Syndrome
TP Tiefpass
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Abkiirzungs- und Symbolverzeichnis

Notation und Symbole

In der vorliegenden Arbeit werden folgende Konventionen fiir Symbole getroffen: Ope-
ratoren werden aufrecht geschrieben (z. B. Var()). Skalare werden kursiv dargestellt
(z. B. A, a), Vektoren fett und klein (z. B. w), es sei denn, es ist eine physikalische
Grofle, deren tibliche Konvention ein grofler Buchstaben ist. In diesem Fall wird ein
Vektorpfeil benutzt (z. B. fiir das elektrische Feld E). Matrizen werden durch fette
groBe Buchstaben (z. B. V) dargestellt. Zeitvariante Variablen werden im Zeitbereich
klein (z. B. u(t)) und im Laplace-Bereich grof (z. B. U(s)) dargestellt. Komplexe Gro-
Ben bekommen einen Unterstrich (z. B. €). Zur Unterscheidung verschiedener Signale
bei der Fusion wird der Name oder der Laufindex des Signals als Hochindex (z. B. )
notiert.

Physikalische GroBen

Symbol  Einheit Bedeutung

A m? Flache

AF min~! Atemfrequenz

AR min~! Atemrate

B T Magnetische Flussdichte

C F Elektrische Kapazitét

Cod F Elektrische Kapazitit der elektrischen Doppelschicht einer
Nasselektrode

Cein F Elektrische Eingangskapazitiat der kapazitiven EKG-Elektro-
de

Cerde F Elektrische Ersatzkapazitit des Kérpers gegen Erde

Ciso F Elektrische Kapazitat der Isolationsschicht der kapazitiven
EKG-Elektrode

Cromp F Elektrische Kapazitdt zur Kompensation der Eingangskapa-
zitat der kapazitiven EKG-Elektrode

Crop F Elektrische Koppelkapazitéit zwischen Elektrode und Koérper

Coehirm F Elektrische Koppelkapazitat zwischen Elektrode und Schirm

CMR dB engl.: Common Mode Rejection

CMRR engl.: Common Mode Rejection Ratio

xiv



Physikalische Gréfen

Symbol  Einheit Bedeutung

d m Abstand, Dicke

dxop m Abstand zwischen Thorax und Koppelelektrode

dihorax m Dicke des Thorax

schirm m Abstand zwischen Thorax und Schirm

D Asm™ Elektrische Flussdichte bzw. Verschiebungsflussdichte

Ui % Zeitliche Abdeckung bzw. zeitlicher Anteil der gesamten
Messzeit, in der eine brauchbare Information vorhanden ist

d m Eindringtiefe eines elektrischen Feldes

E Vm™! Elektrische Feldstérke

Eges Vm! Integral der elektrische Feldstarke im gesamten Thorax

Elung Vm! Integral der elektrische Feldstérke im Lungengewebe

f Hz Frequenz

fe Hz Grenzfrequenz

fs Hz Abtastfrequenz

fopk min~! Peak-zu-Peak-Frequenz an der Position des k-ten Peaks

F N Kraft

G Allgemein Verstarkung (engl. gain)

Gy Verstérkung des Sendesignals

G, Verstarkung der Empfangselektrode

y S Dauer eines mit Artefakten gestorten Zeitbereiches

H Allgemein Ubertragungsfunktion

H Am™! Magnetische Feldstérke

HF min~! Herzfrequenz

HR min~? Herzrate

i(t) A Elektrischer Strom im Zeitbereich

J Am™2 Elektrische Stromdichte

J_f Am™2 Elektrische Leitungsstromdichte

k Klirrfaktor

€ Fm™! Permittivitat

£ Fm™! Komplexe Permittivitit

&r Fm™! Relative Permittivitat

el Fm™! Realteil der komplexen Permittivitét

=
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Abkiirzungs- und Symbolverzeichnis

Symbol  Einheit Bedeutung

el Fm™! Imaginarteil der komplexen Permittivitat

o Qm! Elektrische Leitfdhigkeit

Oeft Qm™! Effektive elektrische Leitfahigkeit

%) ° Phase

Ap ° Phasendifferenz von Inspiration zu Exspiration

P \% Elektrisches Potential

p Qm Spezifischer Widerstand

Pe Asm™3 Elektrische Raumladungsdichte

0 kgm™3 Massendichte

m kg Masse

1 Hm™! Magnetische Permeabilitéit

n(t) Rauschen im Zeitbereich

o(t) Artefakte im Zeitbereich

P Asm™2 Elektrische Polarisation

Py, W Leistung des Phasendifferenzsignals

Q As Elektrische Ladung

7 m Ortsvektor

R Q Elektrischer Widerstand

Ry Q Elektrischer Widerstand zum Ableiten des Biasstroms eines
Impedanzwandlers

Rt Q Elektrischer Ladungstransferwiderstand einer Nasselektrode

Rein Q Elektrischer Fingangswiderstand der kapazitiven EKG-
Elektrode

Rerde Q Elektrischer Ersatzwiderstand des Korpers gegen Erde

R 9] Elektrischer Widerstand der Isolationsschicht der kapazitiven
EKG-Elektrode

Ry Q Elektrischer Serienwiderstand einer Nasselektrode

Rinorax Q Elektrischer Ersatzwiderstand des Thorax

SAR Wkg! Spezifische Absorptionsrate

Sy W Hz ! Leistungsdichtespektrum

SNR dB Signal-zu-Rausch-Verhéltnis

T S Relaxationszeit

t S Zeit
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Mathematische GréBen

Symbol  Einheit Bedeutung

T S Periode eines quasi-periodischen Signals

u(t) \% Elektrische Spannung im Zeitbereich

U, \Y Elektrochemisches Elektrodenpotential

a(t) A% Spitzenwert der elektrischen Spannung

Uein (1) \Y% Elektrische Spannung am Eingang der kapazitiven EKG-
Elektrode

Ugus (1) \Y% Elektrische Spannung am Ausgang der kapazitiven EKG-
Elektrode

uy(t) A% Elektrische Spannung der Empfangselektrode

Upeent (1) A% Elektrische Rechteckspannung

us(t) \Y% Elektrische Spannung der Sendelektrode

I Hm™! Magnetische Permeabilitat

Viges 1 Volumen des gesamten Thorax

WViung 1 Volumen des Lungengewebes

Vi 1 Tidalvolumen

Vamv lmin—! Atemminutenvolumen

w W Leistung

x(t) Quellensignal im Zeitbereich

Y 0! Komplexe elektrische Admittanz

y(t) Messsignal im Zeitbereich

w rads™! Kreisfrequenz

A m Wellenlédnge

Z Q Komplexe elektrische Impedanz

Mathematische GroBen

Symbol Bedeutung

« Allgemeine Variable

I3 Allgemeine Variable

by Mittelwertfreier Vektor

B ¢ RMxK Mittelwertfreie Matrix

K Vektor mit Elementen zur Verldsslichkeit eines detektierten Peaks
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Abkiirzungs- und Symbolverzeichnis

Symbol Bedeutung

(A?m Empirische Kovarianzmatrix beziiglich der Matrix X

C,. Kovarianzmatrix der Matrix X

A Differenz oder Laplace-Operator

div Differentialoperator

dyanal (Wi, W) Mahalanobis-Distanz des Vektors wy, zu W

fé Vektor, der alle bisherigen Sensorwerte [f], fi,..., fi] eines Sen-

F()
Fyx
Fp

S|

xviii

sors [ bis zum Zeitpunkt k beinhaltet

Allgemeine Funktion

Funktion, die eine Distanz in einen Qualitatsindex transformiert
Anzahl der falsch negativen Klassifikationen

Anzahl der falsch positiven Klassifikationen

Gammafunktion

Anzahl an ausgewdhlten Vektoren aus W als Untermenge fiir den
MCD-Schéatzer

Imaginédre Einheit
Imaginéarteil einer imaginaren Zahl
Anzahl an Peaks

Wenn Peaks aussortiert wurden, so ist dies die neue Anzahl an
Peaks

Gesamtanzahl an Signale
Mittelwert einer Verteilung

Empirischer Mittelwert einer multivariaten Verteilung beziiglich
der Matrix X

Anzahl der Elemente in dem Vektor w
Matthews-Korrelationskoeffizient

Anzahl der Elemente, aus denen fiir die Fusion eine Normalvertei-
lung geschétzt wird

Anzahl der Elemente in dem Vektor y
Wahrscheinlichkeitsdichtefunktion
Vektor der detektierten Peaks

Wahrscheinlichkeit des Ereignisses A unter der Bedingung der Er-
eignisse B und C'

99te Perzentil des Vektors x



Mathematische GréBen

Symbol Bedeutung

Qp(x) p-Quantil des Vektors x

pel0... 1] Qualitédtsindex eines Peaks

R Spannweite eines Vektors

R() Realteil einer imagindren Zahl

rot Ableitungsoperator im dreidimensionalen Vektorfeld
s Laplace-Variable

Sens Sensitivitéit einer Klassifikation

Spez Spezifitdt einer Klassifikation

o Standardabweichung einer Verteilung

o Geschétzte Standardabweichung einer Verteilung

0o Oberer Wert des Konfidenzintervalls der geschitzten Standardab-

V e R]MXK/

w
[l
Wy,
W € R]\JXK
X

weichung einer Verteilung

Operator zur Berechnung der empirischen Standardabweichung ei-
ner Stichprobe

Parameter der Exponentialverteilung

Vektor der Eigenwerte einer Matrix

Freiheitsgrad der t-Verteilung

Hotelling’s T2-Vektor

Giite von V

Anzahl der richtig negativen Klassifikationen
Anzahl der richtig positiven Klassifikationen
Gewichtungsfaktor

Matrix der Eigenvektoren

Eigenwerte einer Matrix

Empirische Varianz einer Stichprobe
Chi-Quadrat-Verteilung mit M Freiheitsgeraden
Matrix mit bereits aussortierten Vektoren

Vektor aus der Matrix V

Vektor eines gefensterten Signals

Maximalwert des Vektors eines gefensterten Signals
Mittelwert des Vektors w

Matrix mit mehren Vektoren von gefensterten Signalen

Allgemein eine Datenmenge X
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Abkiirzungs- und Symbolverzeichnis

Symbol Bedeutung

Y Vektor des Messsignals im Zeitbereich

3 Grenzwert fir K, um v zu berechnen

¢ Grenzwert fir ¢, 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 giiltig ist

j Laufindex fiir die aktuelle kapazitive EKG-Elektrode

k Laufindex fiir den aktuellen Peak

K Laufindex fiir den aktuellen Peak, wenn bereits Peaks aussortiert
wurden

kap Kapazitiv

kekg Kapazitives EKG

l Laufindex fiir 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




