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Einleitung
Traditionelle Methoden zur Erfassung der fetalen Herzra-

te sind entweder invasiv, haben eine hohe Fehleranfälligkeit
an falschen positiven Tests und/oder beinhalten Einschrän-
kungen in Bezug auf die Anwendbarkeit (z.B. Nachteile bei
Langzeituntersuchungen mittels Doppler-Ultraschall [1]).
Aufgrund der Limitationen etablierter Techniken stellt die
Erfassung des fetalen Elektrokardiogramms (fEKG) aus ab-
dominalen Kanälen (abdmEKG) einen vielversprechenden
Ansatz zum automatisierten Monitoring im Falle von Risi-
koschwangerschaften dar. Allerdings ist der fetale Anteil in
abdmEKG mit der Einschränkung eines niedrigen Signal-
zu-Rausch-Verhältnisses (SNR) verbunden. Dieses Hinder-
nis macht spezielle Signalverarbeitungsmethoden (Extrak-
tions- und Detektionsmethoden) notwendig.

Die hier dargestellte Untersuchung befasst sich mit der
Weiterentwicklung einer Kalman-Filter-basierten Verarbei-
tungsmethode mit dem Ziel einer Verbesserung der QRS-
Detektionsraten [2]. Konkret wird der Einfluss der Anzahl
von genutzten Gaußkernen für die Modellierung des müt-
terlichen EKG untersucht.

Methoden und Materialien
Daten

Vierundzwanzig, am Universitätsklinikum Leipzig aufge-
nommene 3-minütige Messausschnitte von physiologischen
und pathologischen (vorzeitiger Blasensprung bzw. feta-
le Anämie) Schwangerschaften dienen als Datenbasis für
die vorliegende Untersuchung. Jede Aufnahme beinhaltet
acht bipolare Ableitungen: einen mütterlichen Kanal und
sieben abdmEKG Kanäle nach [2]. Die Frauen befanden
sich in der 25,0 ± 2,5 (entspricht: Mittelwert ± Standard-
abweichung) Schwangerschaftswoche. Die 24 Aufnahmen
wurden aufgrund des variablen SNR aus einem größeren
Kollektiv ausgewählt, wobei die mütterlichen und fetalen
QRS-Komplexe für jeden Datensatz von mehreren Spezia-
listen manuell annotiert wurden.

Extraktions- und Detektionsmethoden

Für die Signalverarbeitung wird MATLAB (MathWorks R©

- Version R2010b) verwendet. Im ersten Schritt wird jeder
Kanal im Bereich 3-80 Hz mit einem Bandpass und einem
50 Hz Notchfilter gefiltert. Zunächst werden die mütterli-
chen Herzzyklen segmentiert. Auf diesen wird pro Kanal

für jeweils 30 Sekunden ein mittlerer mütterlicher Herz-
schlag (Template) erzeugt.

Jedes Template wird anschließend durch überlagerte Gauß-
kerne approximiert, um auf dieser Basis den Extended-Kal-
man-Smoother (EKS) anzuwenden. Die Annäherung ist
durch das dynamische EKG-Modell von McSharry [3] wie
folgt formuliert.
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Dabei ist ai ein Amplitudenskalierfaktor, bi die Breite je-
der Gauß-Glocke, ∆θi ∈ [−π,π] der Abstand bezüglich des
QRS-Fiducial-Points und N die Anzahl von verwendeten
Gauß-Glocken. In der Literatur kommen verschiedene N
zum Einsatz (sechs [4], sieben [5] oder neun bis elf [6]).

Die Anpassung von N Gaußkerne in den mittleren Schlag
ist ein Optimierungsproblem, welches mit steigenden N an
Komplexität gewinnt und typischerweise mittels heuristi-
scher Verfahren gelöst wird. Als Optimierungskriterium
wurde die minimale mittlere quadratische Abweichung
(MSE) gewählt und die Funktion lsqnonlin() zur Lösung
verwendet. Nach der Optimierung wird das angepasste Mo-
dell in dem EKS verwendet, welches eine Approximation
des mütterlichen Signals erzeugt. Dieses Signal wird von
den vorverarbeiteten Kanälen subtrahiert, um so eine ka-
nalweise fetale Abschätzungen zu erhalten.

Nach der Subtraktion wird jeder fetaler Abschätzungska-
nal mit einem Bandpassfilter zwischen 15-60 Hz gefiltert.
Schlussendlich werden QRS-Komplexe in jedem Kanal auf
der Basis von Amplitudenmaxima (vgl. [7]) detektiert.

Im Rahmen dieser Studie wird untersucht, inwieweit ei-
ne steigende Anzahl von Gaußkernen die MSE minimiert,
bzw. ob die Optimierungsfunktion und Modellierung da-
für geeignet ist und welche Folgen sich für die fetale QRS
Detektion ergeben. Aufgrund dessen werden die in der Li-
teratur beschriebenen Modelle und ein 13-kerniges Modell
getestet.

Ergebnisse
Abb. 1 zeigt ein Extraktionsergebnis beispielhalft für einen

Datensatz mit einem niedrigen fetalen SNR. Abb. 2 stellt
den MSE zwischen dem approximierten Template und dem
mittleren Herzschlag (Template) dar. Die Werte ergeben
sich als Mittelwert aller Messungen und aller Kanälen. Die
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mittlere QRS-Detektionsrate wird für jeden Kanal und für
die verschiedene Anzahlen von Kerne in Tab. 1 gezeigt.

Tab. 1: Mittlere QRS-Detektionsraten (ACC [%]). ACC =
T P/(T P+FN+FP) [8]. Wobei T P, FN und FP bedeuten
true positive, false negative bzw. false positive.

Kanal 2 3 4 5 6 7 8 ACC
5 Kerne 62.0 66.4 67.1 65.7 65.5 68.5 66.1 65.9
6 Kerne 62.3 66.3 66.5 66.5 65.6 69.4 66.1 66.2
7 Kerne 62.4 65.4 66.3 65.1 65.5 69.5 66.1 65.8
9 Kerne 62.4 64.7 67.1 66.5 65.4 69.2 65.9 65.9

10 Kerne 63.2 62.8 66.1 64.5 65.1 69.4 65.6 65.2
11 Kerne 62.4 66.8 67.4 66.2 65.3 68.1 65.6 66.0
13 Kerne 61.8 66.8 65.9 64.1 65.2 67.7 65.6 65.7
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Abb. 1: Exemplarische Extraktion mittels EKS mit 7-ker-
nigem Modell

Diskussion
Die Ergebnisse in Abb. 2 zeigen geringe Unterschiede

im MSE zwischen den verschiedenen Modellen, welche
sich in den ähnlichen QRS-Detektionsraten (Tab. 1) wider-
spiegeln. Außerdem fällt auf, dass die Optimierungsfunkti-
on bei N > 7 keine adäquate Anpassung mehr gewährleis-
tet (steigender MSE). Jedoch hat das 7-kernige Modell im
Durchschnitt die beste Anpassungsfähigkeit. Die Eignung
dieses Modells lässt sich insofern erklären, dass der müt-
terliche Herzzyklus mit einer Gauß-Glocke für jede sym-
metrische Welle (Q,R,S) bzw. zwei Glocken für die asym-
metrischen Wellen (P,T) modelliert wird [5].

Verbesserungen für dieses Modell sind durch die Nutzung
von anderen Verteilungsfunktionen möglich, z.B. Gumbel-,
Gamma-, logarithmische Normalverteilung. Dadurch bleibt
eine niedrige Anzahl von Gaußkerne erhalten, was für ei-
nem effizienten Optimierungsprozess wichtig ist. Trotzdem
kann eine bessere Anpassung auf asymmetrische Wellen
erwartet werden, da zusätzlichen Parameter (Skala oder
Schiefe) zur Verfügung stehen.

Schlussfolgerungen
Verschiedene Modelle wurden benutzt, um das mütterli-

che EKG in den abdominalen Projektionen abzuschätzen.
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Abb. 2: MSE in Abhängigkeit von der Anzahl angewen-
deter Kerne für die EKG-Modellierung (Mittelwerte bzw.
Standardabweichungen).

Eine Anzahl von Aufbaufunktionen, bei welcher die Opti-
mierung mittels der in Matlab verfügbaren Optimierungs-
funktion noch effizient erfolgen kann (im Falle der Gauß-
kerne, in dieser und in Cliffords Untersuchung, z.B. 7 Ker-
ne [5]) sollte in Zukunft mit flexibleren Kerne kombiniert
werden.
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