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Zusammenfassung In diesem Artikel wird ein Messstand
vorgestellt, der es ermdglicht, kamerabasierte Verfahren zur
Erfassung kardiorespiratorischer Biosignale zu charakterisieren
und weiterzuentwickeln. Zur Untersuchung der Mdglichkeiten
dieser Verfahren wurde der Messstand so entwickelt, dass
konventionelle Biosignale zeitlich synchron mit den Daten ver-
schiedener Kameras aufgenommen werden kdnnen. Zusatzlich
zur technischen Realisierung des Messstandes werden die Er-
gebnisse zweier Pilotstudien zur kamerabasierten Erfassung
der mittleren Atemfrequenz und der mittleren Herzrate pra-

sentiert. »»» Summary In this article we present a
measurement setup, that allows for the characterisation and
development of methods for the camera based aquisition of
cardiorespiratory biosignals. In order to investigate the possibi-
lities of these methods, the measurement setup was developed
in a way that enables the synchronous recording of conven-
tional biosignals and data of different cameras. Additionally
the results of two studies regarding to the remote measu-
rement of mean respiratory rate and mean heart rate are

presented.
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1 Einleitung

In der medizinischen Diagnostik sind verschiedene bild-
gebende Verfahren etabliert, die Strukturen hinsichtlich
der Anatomie oder funktioneller Aspekte abbilden. Bild-
gebende Verfahren konnen aber auch genutzt werden,
um aus dem Bildmaterial Biosignale abzuleiten, die
zum automatisierten Monitoring eines Patienten verwen-
det werden konnen. Gegeniiber klassischen Verfahren
zur Biosignalerfassung besitzen kamerabasierte Verfah-
ren den Vorteil, kontaktfrei und damit fiir den Patienten
vollkommen riickwirkungsfrei zu arbeiten.

Die Verbreitung kostengiinstiger Bildsensoren und
mobiler Rechentechnik bietet den kamerabasierten
Verfahren einen giinstigen Ausgangspunkt, um biome-
dizinische Signalerfassung auch auflerhalb des klinischen
Umfeldes durchzufiihren. Anwendungsgebiete finden

sich beispielsweise im Ambient Assisted Living oder in
Fahrerassistenzsystemen.

Die kamerabasierte Biosignalerfassung ist klinisch al-
lerdings noch nicht hinreichend evaluiert. In diesem
Artikel wird ein Messstand des Institutes fiir Biomedizi-
nische Technik vorgestellt, der es erlaubt, die innovativen
Maoglichkeiten der kamerabasierten Biosignalerfassung
gegeniiber Klinischer Referenzsensorik zu evaluieren.
Neben der technischen Umsetzung werden die Moglich-
keiten anhand zweier bereits durchgefiihrter Pilotstudien
aufgezeigt und diskutiert.

2 Messstand

Ziel des IBMT ist die Entwicklung von Verfahren zur
kamerabasierten Erfassung von kardiorespiratorischen
Biosignalen und die allgemeine Quantifizierung der me-
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Bild1 Messstand und Schema des Synchronisationsverfahrens. 1
Referenzsensorik, 2 Pyroview IR Kamera, 3 uEye RGB Kamera, 4 Mess-
wertaufnehmer.

dizinischen Anwendbarkeit von Kameratechnik. Dazu
wurde ein Messstand entwickelt, mit dem zeitlich hoch-
auflosende Videoaufnahmen synchron mit konventionell
gemessenen Biosignalen erfasst werden konnen (Bild 1).
Der konstruktive Aufbau des Messstandes wurde als
Erweiterung eines Kipptisches realisiert. Durch die verdn-
derbare Neigung der Liege konnen im kardiovaskuldren
Labor orthostatische Blutdruckinderungen induziert und
somit systematisch untersucht werden. Die mechanische
Konstruktion des Kipptisches wurde so erweitert, dass
mehrere Kameras in unterschiedlichen Abstinden und
Winkeln zum Kérper montiert werden konnen. Um Arte-
fakte durch die Beleuchtung zu unterdriicken, wurde die
Laborbeleuchtung (Leuchtstoffréhren) mit einem elek-
tronischen Vorschaltgerit ausgeriistet, das die Leuchten
mit einer Schaltfrequenz von ca. 40 kHz treibt. Fiir die
Aufnahme der Referenzsignale wird ein 16-Kanal Bio-

Tabelle 1 Referenzsensorik am Messstand.

signalverstirker verwendet (Powerlab 16/35 der Firma
ADInstuments, Sydney, Australien). Dieser erfasst neben
den Referenzsignalen auch Triggersignale der Kameras,
wodurch die einzelnen Bilder den Referenzsignalen mit
einer zeitlichen Auflésung von einer Millisekunde zuge-
ordnet werden konnen. Tabelle 1 gibt einen Uberblick
iiber die eingesetzte Referenzsensorik.

Fiir die Untersuchungen am Messstand stehen Kame-

rasysteme zur Verfiigung, die Messungen im sichtbaren
Spektrum, sowie im nahen und thermischen Infrarot-
bereich ermoglichen. Bei den Messungen im sichtbaren
Teil des Spektrums kommen eine Industriekamera
(uEye 5240CP-C der Firma IDS, Obersulm, Deutsch-
land) Industrieckamera und eine Webcam (C170 der
Firma Logitech) zum Einsatz. Im nahen Infrarot wer-
den eine uEye 1540SE-M und eine weitere C170-Webcam
verwendet, die fiir Aufnahmen im nahen Infrarot mo-
difiziert wurde. Thermographische Aufnahmen werden
mit einer ungekiihlten IR Kamera (Pyroview 640L der
Firma DIAS Infrared, Dresden, Deutschland) erstellt.
Die eingesetzte Hardware erlaubt es, anhand von hoch-
auflosenden Aufnahmen die prinzipielle Machbarkeit
neuartiger Messmethoden zu evaluieren. Ebenso ist es
méglich, die Eignung kostengiinstiger Kameratechnik zu
beurteilen. In Tabelle 2 sind die technischen Daten der
Kameras dargestellt.
Eine der Herausforderungen bei der Entwicklung des
Messstandes ist die hohe Datenrate (bis 10 GB/min) der
Kameras beim Betrieb mit hohen Bildfrequenzen und
hoher Auflosung. Eine dafiir entwickelte Softwarelosung
mit doppelter Pufferung und priziser Kontrolle iiber den
Ablauf der Schreiboperationen sorgt fiir eine verlustfreie
Aufnahme der Videos.

Im Folgenden werden mit der kamerabasierten
Erfassung der Herzrate und der Ermittlung der Atemfre-
quenz durch thermographische Aufnahmen zwei Studien

Sensor Verfahren Parameter

Atemgurt elektrisch Atmung iiber Umfang des Thorax

Fingermanschette opto-mechanisch Kontinuierlicher Blutdruck durch Volumenkompensation
EKG elektrisch Elektrische Erregung des Herzens

PPG optisch Blutvolumeninderungen durch Finger- oder Ohrclip
Thermistor elektrisch Temperatur iiber Widerstand

Tabelle 2 Parameter der am Messstand verwendeten Kameras. Die hohen Bildfrequenzen der uEye Kameras

werden durch eine Reduktion der geometrischen Auflosung erreicht.

Kamera Max. Auflésung Framerate Sampletiefe Spektralbereich
uEye 5240 CP-C 1280 x 1024 Pixel 100 Hz 3 x 10 Bit 400 nm~-700 nm
uEye 1540 SE-M 1280 x 1024 Pixel 100 Hz 8 Bit 400 nm—1100 nm
Logitech C 170 1024 x 768 Pixel 30 Hz 3 x 8 Bit 400 nm—-1100 nm
Pyroview 640 L 640 x 480 Pixel 50 Hz 16 Bit 8 um-14 pm




vorgestellt, die das Potential der kamerbasierten Bio-
signalerfassung und die Méglichkeiten des Messstands
exemplarisch aufzeigen sollen.

3 Kamerabasierte Erfassung der Herzrate

3.1 Hintergrund

Blutvolumenschwankungen lassen sich nichtinvasiv mit
optischen Methoden messen. Lokale Anderungen des
Blutvolumens bedingen lokale Anderungen im Ab-
sorptionsverhalten optischer Strahlung. In etablierter
biomedizinischer Messtechnik werden diese Absorpti-
onsidnderungen meist mit einzelnen Photodetektoren im
Absorptions- oder Reflexionsverfahren gemessen. Dieses
Verfahren ist als Photoplethysmographie (PPG) bekannt.
Optische Strahlung wird im Blut hauptsichlich durch Hi-
moglobin absorbiert. Im klinischen Alltag wird mittels
PPG-Sensoren durch die Messungen bei mindestens zwei
Wellenlingen spektrometrisch die Sauerstoffsittigung des
Blutes ermittelt. Nach dem Prinzip volumenbedingter
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Bild2 Synchrone Signale der kamerabasierten und der konventionellen
PPG.
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Absorptionsinderungen ist es auch méglich, mit Kameras
kardiovaskuldre Biosignale zu messen [1;9; 12]. Die Mes-
sung kann mit herkémmlichen Kameras bei Verwendung
von sichtbarem (Umgebungs-) Licht oder nahinfraroter
Strahlung erfolgen [1; 13]. Bild 2 zeigt ein PPG Signal, das
aus Videoaufnahmen extrahiert wurde und ein synchron
erfasstes konventionelles PPG.

Die durch den Herzzyklus verursachten Blutvolu-
menschwankungen finden sich in den Videoaufnahmen
als zyklische Farbinderungen der Hautflichen wieder.
Himoglobin hat ein Absorptionsmaximum im grii-
nen Wellenlingenbereich, das sich mit der maximalen
Empfindlichkeit vieler Kameras iiberschneidet. Zur Ex-
traktion eines Zeitsignales wird eine Messfliche auf der
Haut definiert und deren Farbinderung iiber die Zeit
gemessen. Die Wahl der Messflidche ist dabei mafigeb-
lich fir die Qualitit der Messung. Anatomisch und
physiologisch bedingt unterscheiden sich die Signalampli-
tuden und Signalmorphologien je nach Messflache. Bild 3
zeigt Signalmorphologien, die sich aus unterschiedlichen
Messflidchen ergeben. Liegt beispielsweise eine pulsie-
rende Arterie innerhalb der Messflidche (z. B. A. carotis),
so wird das Signal auch von der mechanischen Auslen-
kung der Haut beeinflusst. In der Literatur wurde die
Wahl der Messflidche bisher nur qualitativ untersucht.
Ein verbreiteter Ansatz ist es, eine Messfliche zu definie-
ren, die das gesamte Gesicht beinhaltet [8;9; 11]. Die im
folgenden Abschnitt beschriebene Studie befasst sich mit
dem quantitativen Vergleich verschiedener Messflichen.

3.2 Probandenstudie und Methoden

Das Ziel der Untersuchungen war es zu quantifizieren,
in wie weit sich die Eignung verschiedener Messflichen
fiir die Extraktion kardiovaskuldrer Signale unterscheidet.
In einer Probandenstudie (20 herzgesunde Probanden,
26,544 Jahre) wurden dazu Videos des homogen be-
leuchteten Kopf- und Schulterbereiches zeitsynchron
mit dem EKG und den Signalen eines PPG Ohrclips
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Bild3 Unterschiedliche Messfli-
chen fithren zu unterschiedlichen
Morphologien der Zeitsignale.
A: PPG durch Farbinderung. B:
Signal durch Farbinderung und
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durch Pulsation verursachte Be-
wegung. C: Atmung durch Bewe-
gung des Thorax.
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Bild4 Die Verteilungen zeigen die hochsten Signalqualititen im Bereich
der Wangen und der Arteria Carotis.
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Bild5 Mittlere Signalqualititen 1, der Messflichen sowie die Lage der
Messflichen und Fixpunkte.

aufgenommen. Die Probanden waren angehalten, sich
wihrend der Messung nicht zu bewegen, um somit den
Effekt der Durchblutung ohne den Einfluss von Bewe-
gung zu erfassen.

Zur ortsaufgelosten Bewertung der Signalqualitat,
wurde ein Mafl definiert, welches auf der spektralen
Ahnlichkeit des kamerabasierten PPG Signales zur Re-
ferenz eines konventionellen PPG beruht. Dieses wird
auf jeden Bildpunkt der Videosequenz angewendet, um
so die Verteilung der Signalqualitit zu bestimmen. Das
angewandte Verfahren erweitert den Ansatz des Puls-
Amplituden-Mapping aus [13] um die Verwendung eines
Referenzsignales. Eine detaillierte Beschreibung der Me-
thoden ist in [7] zu finden. Bild 4 zeigt exemplarisch
Verteilungen der Signalqualitit, die mit diesem Verfahren
erzeugt wurden. Die Verteilungen der Signalqualitit wur-
den auf Gemeinsamkeiten untersucht, um Messflichen zu
identifizieren, die sich unabhingig vom Probanden be-
sonders gut fiir die Extraktion der kamerabasierten PPG
Signale eignen. Die Messflichen wurden durch geome-
trische Beziehungen zu Fixpunkten im Gesicht definiert.
Die Lage der Messflichen und Fixpunkte kann Bild 5
entnommen werden.

3.3 Ergebnisse und Diskussion

Bild 5 zeigt die mittleren Signalqualititen der einzelnen
Messflichen. Es existieren Unterschiede zwischen den
einzelnen Messflichen, wobei die in der Literatur verwen-
dete Messfliche a die geringste Signalqualitit aufweist.
Die Ergebnisse bestitigen, dass die Signalqualitit der

kamerabasierten PPG durch die Wahl einer geeigneten
Messfliche gegeniiber dem in der Literatur verbreiteten
Ansatz gesteigert werden kann. Sowohl die Ergebnisse der
Untersuchung, als auch praktische Uberlegungen machen
die Wangen zu einer giinstigen Messfliche fiir die ka-
merabasierte PPG. Selbst starke Gesichtsbehaarung und
einhiillende Kleidung lassen die Wangen zumeist unbe-
deckt, wodurch eine Messung in den meisten Situationen
moglich ist.

4 Thermographische Erfassung
der Atemfrequenz

4.1 Hintergrund

Die IR-Thermographie, die ortsaufgeloste Messung der
Wirmestrahlung, erméglicht die beriihrungslose Mes-
sung von Oberflichentemperaturen. In der Medizintech-
nik konnen thermographische Aufnahmen beispielsweise
bei der Diagnose von Gefiflerkrankungen und fiir das
Brustkrebs-Screening eingesetzt werden [3;6; 10]. Aus
thermographischen Messungen konnen aber auch Biosi-
gnale extrahiert werden. Moderne IR-Kameras sind in der
Lage geringe Temperaturschwankungen aufzulosen, die
durch die zyklische Anderung des Blutvolumens in den
Gefiflen verursacht werden. So kénnen kardiovaskuldre
Biosignale erfasst werden [5]. Aus thermographischen
Messungen der Temperatur der Nasenlocher kann die
Atmung ermittelt werden [2;4]. Die Konvektion der
einstromenden (kalten) und ausstromenden (kérperwar-
men) Luft erzeugt Temperaturschwankungen auf der
Hautoberfliche. Diese sind besonders deutlich im Bereich
innerhalb und unterhalb der Nasenlocher zu beobachten.

4.2 Probandenstudie und Methoden
In einer Probandenstudie (14 Probanden, 25,6+
1,7 Jahre) wurden thermographische Videos der Ge-
sichter zeitsynchron mit den Referenzsignalen eines
piezoelektrischen Atemgiirtels und eines klinischen na-
salen Temperatursensors (Thermistor) aufgenommen.
Voraussetzung fiir eine absolute Temperaturmessung
mit einer ungekiihlten IR-Kamera ist eine Kompensa-
tion der Temperaturdrift der Kamera. Dazu wurde der
Messaufbau nach dem in [14] beschriebenen Verfahren
durch einen Referenzstrahler erweitert. Der Referenz-
strahler besteht aus einer geschwirzten Messingplatte,
die im Sichtbereich der Kamera am Messstand montiert
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Bild6 Messfliche fiir die thermographische Bestimmung der Atemfre-
quenz.



wurde. Die Temperatur dieses Referenzstrahlers wurde
mittels eines weiteren Thermistors gemessen.

Die Probanden wurden angehalten, wihrend der Mes-
sung ausschliefflich durch die Nase zu atmen. Aus den
thermographischen Aufnahmen wurden die Temperatur-
verldufe an den Nasenléchern bestimmt. Dazu wurden
die Temperaturmittelwerte einer rechteckigen Messfl-
che gebildet, welche die Nasenlocher beinhaltete (Bild 6).
Durch einen Vergleich der Amplitudenspektren der
verschiedenen Signale wurde die Nutzbarkeit der ther-
mographischen Atmungserfassung fiir die Ermittlung der
mittleren Atemfrequenz evaluiert. Fiir reproduzierbare
Ergebnisse wurden die Probanden angeleitet, zunéchst
nach einem festen Protokoll ein- und auszuatmen.

4.3 Ergebnisse und Diskussion

In Bild 8 werden die mittleren Atemfrequenzen gegen-
iibergestellt, die aus den Signalen des nasalen Thermistors
und der IR-Kamera bestimmt wurden. Dazu wur-
den Fenster von je einer Minute Linge aus einer
Messreihe mit Spontanatmung untersucht. Die mitt-
leren Atemfrequenzen wurden aus den Maxima der
Amplitudenspektren bestimmt. Die Ergebnisse zeigen
eine gute Ubereinstimmung der beiden Verfahren. Die
Abweichungen sind durch Bewegungsartefakte in den
thermographischen Aufnahmen begriindet.

Bild 7 zeigt exemplarisch Temperaturverliufe des na-
salen Thermistors und der Messung der IR Kamera. Die
Atmungssignale, die aus den thermographischen Auf-
nahmen extrahiert wurden, weisen in Abhingigkeit von
der Positionierung des nasalen Thermistors eine héhere
Flankensteilheit auf. Ebenso ist die gemessene Tem-
peraturdifferenz grofer als bei der Messung mit dem
Thermistor. Ursache hierfiir ist, dass die IR Kamera
nur die Temperatur der Hautoberfliche misst, die eine
geringe Wirmekapazitit hat. Der Thermistor hingegen
misst die mittlere Temperatur des Widerstandelementes
und ist durch die vergleichsweise hohe Wirmekapazitit

IR Kamera
9 38 _A ——————— Thermistor
36
&
S 34-
g
é‘j 32—\_1/"\ /,'\\ //’—\\-//’\\\//’
30 1 . | 1 | »
10 20
Zeit / s

Bild7 Synchrone Signale der IR Kamera (Messfliche: Nasenlocher) und
des nasalen Thermistors.
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Bild8 Bland-Altmann Plot der mittleren Atemfrequenzen: filr wurde
mit der IR-Kamera bestimmt, fr mit einer konventionellen Tempera-

turmessung.

trager. Durch die Anteile héherer Frequenzen, die in den
Signalen der Referenzsensorik nicht enthalten sind, bringt
das Verfahren neben der Beriihrungsfreiheit auch inhalt-
liche Vorteile mit sich.

5 Bewertung der Messverfahren

Beide hier vorgestellten Verfahren heben sich gegen-
iiber den klinisch etablierten Verfahren dadurch ab,
dass sie kontaktlos Biosignale erfassen konnen. Die
Technologien eroffnen potentiell neue medizinische
Anwendungsgebiete und diagnostische Maglichkeiten.
Besonders vorteilhaft sind die kurzen Zeitkonstanten der
Temperaturmessung fiir die thermographische Atmungs-
messung und im Falle der kamerabasierten PPG die
Moglichkeit, die Hautperfusion ortsaufgelost messen zu
kénnen. Die Verfahren funktionieren jedoch bislang nur
in den Situationen zuverlissig, in denen sich der Proband
wenig bewegt und den Sichtbereich der Kamera nicht ver-
lasst. Durch diese Einschrankungen sind sie bislang nur
in wenigen Aufnahmesituationen zuverlassig nutzbar. Es
ist deshalb unerlisslich, Bild- und Signalverarbeitungs-
verfahren weiterzuentwickeln, die den Bewegungseinfluss
identifizieren und nach Maglichkeit kompensieren kén-

nen.
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