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Kurzfassung

Fiir die kontinuierliche Uberwachung wichtiger Vitalparameter im Heimbereich wurde im Fraunhofer-Institut IPMS das
Telemedizinische System ,,Gate-Vital* entwickelt, das aus den Komponenten EKG-Rekorder, Waage, Blutzuckermess-
gerdt, Blutdruckmessgerit sowie einem Gateway besteht. Alle Komponenten sind iiber Bluetooth drahtlos miteinander
verbunden. Das Gateway verfiigt iiber einen mobilen Internetzugang iiber UMTS / GPRS und iibertrdagt die Daten zu ei-
nem medizinischen Auswertezentrum oder zur Arztpraxis.

Der EKG-Rekorder wird vom Arzt je nach Fragestellung als Holter-, Loop- oder Event-Rekorder programmiert. Eine
integrierte Bewegungsmustererkennung erfasst parallel zum EKG den Belastungsstatus des Patienten. Der EKG-
Rekorder verfiigt weiterhin {liber eine integrierte automatische EKG-Bewertung. Damit kann die zu iibertragende Daten-
menge drastisch reduziert werden, da nur EKG-Abschnitte mit Auffalligkeiten tibertragen werden

Abstract

The Fraunhofer Institute IPMS has developed the Telemedicine system “Gate-Vital” for the continuous monitoring of
important vital parameters in the domestic range. The system consists of the components ECG recorder, scales, blood
glucose meter, blood monitor device and a gateway. All components are connected wirelessly via Bluetooth. The gate-
way provides a mobile Internet access via UMTS / GPRS and transmits the data to a medical analysis center or doctor's
office. The ECG recorder is programmed by the physician depending on the problem as Holter, loop or event recorder.
An integrated movement pattern recognition senses in parallel to the ECG the stress status of the patient. The ECG re-
corder has a built-in automatic ECG evaluation software also. This means that the quantity of data which are transmitted
can be reduced drastically, as only sections of ECG abnormalities are transmitted.

1 Telemedizinisches System ,,Gate-
Vital“

Das telemedizinische Monitoring-System ,,Gate-Vital“ be-

steht aus den Komponenten EKG-Rekorder, Waage, Blut-

zuckermessgerit, Blutdruckmessgerdt sowie einem Gate-

way (Bild 1). In Abhédngigkeit der medizinischen Frage-

stellung legt der Arzt fest, welche Parameter im Heimbe-

reich liberwacht werden sollen. Der Patient bekommt nach

entsprechender Einweisung die dafiir notwendigen Kom-

ponenten mit nach hause. Alle Komponenten sind iiber

Bluetooth mit dem Gateway verbunden. Das Gateway

iibertrdgt die Daten iiber einen mobilen Internetzugang

mittels UMTS / GPRS an ein telemedizinisches Auswerte-

zentrum oder direkt zur Arztpraxis. Die Blutdruck-, Blut- Bild 1 Telemedizinisches System ,,Gate-Vital*

zucker- und Gewichtsmessungen miissen im Empfangsbe-

reich des Gateways, das heiBt im Abstand weniger Meter, 2 EKG-Rekorder ,,ECG-Vital*

durchgefiihrt werden. Der EKG-Rekorder wird am Korper . . . L .

getragen und zeichnet sowohl die EKG-Daten als auch die ECG'Vltal (.Bﬂd 2)ist ein mCdlZlnl.SChes .GGI'E.lt zur A?f-

Bewegungsmusterdaten auf. Befindet sich der Patient in zeichnung eines 3-Kana.1—.E'I'( G. Gleichzeitig wird die kor-

der Nihe des Gateways werden diese Daten drahtlos tiber- p eﬂrhche Bewegungsaktivitat iiber cinen Bewegungs: und
Hohensensor erfasst. An Hand von Art und Intensitét der

‘Elragcgl. l?me Daﬁeléube;tra‘(ilﬁlf ﬁncllet auch stgtt, [Vj e;m S;Ch Bewegung wird standardmiBig ein Aktivitdtsprofil er-
as Gerat zum Laden der umutlatoren in der Ladescha- stellt, das flir die diagnostische Auswertung zur Verfii-

le des Gateways befindet.
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gung steht. Weiterhin werden die gewonnenen Bewe-
gungsdaten auch zur Bewertung der EKG-Signalqualitét
genutzt, wodurch die Anzahl der Fehler bei der EKG-
Auswertung deutlich verringert wird. Durch eine kontinu-
ierliche online Signalverarbeitung kénnen bereits im Ge-
rit erste wichtige EKG-Parameter bestimmt werden. Die
Dateniibertragung erfolgt drahtlos mittels Bluetooth oder
iiber eine USB-Schnittstelle vom Rekorder zu einem Ga-
teway.

Das EKG-Gerit zeichnet sich durch vielseitige Einsatz-
moglichkeiten und eine patientenfreundliche Bedienbar-
keit aus. So kann das Gerédt vom Arzt in Abhdngigkeit der
medizinischen Anwendung fiir die drei Betriebsmodi Hol-
ter-, Loop- und Event-Rekorder programmiert werden.
Fiir jeden Modus gibt es eine Trage- und Elektrodenkon-
figuration. Fiir die Langzeitanwendung wird der EKG-
Rekorder entweder mit einem Brustgurt mit integrierten
Elektroden oder mit externen Klebeelektroden verwendet.
Der Event-Rekorder nutzt nur die im Basisgerit integrier-
ten Elektroden. Funktionell komplettiert werden die ver-
schiedenen Modi durch die Moglichkeit einer in Echtzeit
durchfithrbaren EKG-Auswertung. Im Ergebnis dieser
Auswertung konnen Kurzprotokolle erstellt und der
event-getriggerte Datenversand aktiviert werden. Zusétz-
lich zur online Auswertung erfolgt eine komplette Spei-
cherung aller Daten auf einem internen Speicher. Damit
ist eine spatere Offline-Analyse in jedem Fall moglich.
Die extrem einfache Bedienbarkeit und die guten Trage-
eigenschaften (niedriges Gewicht, verschiedene Trage-
arten) zeichnen das Produkt in Sachen Anwenderfreund-
lichkeit besonders aus. Das 3-Kanal EKG wird mit einer
Samplerate von bis zu 1000 Samples pro Sekunde (konfi-
gurierbar) und einer Auflosung von 12 Bit aufgezeichnet.
Neben den Signalen der drei EKG-Kanéle werden bis zu
10-mal pro Sekunde ein Wert, der ein Maf fiir die Bewe-
gungsintensitdt zum Messzeitpunkt ist sowie die klassifi-
zierte Bewegung selbst gespeichert.

Das Gerit erkennt den angesteckten Adapter und kann
eine Anlagekontrolle fiir die Elektroden iiber eine Impe-
danzmessung durchfiihren. Der Akkumulator ist fest in
den EKG-Rekorder integriert.

Bild 2 3-Kanal EKG mit automatischer
Vorauswertung und Bewegungsmusteranalyse

EKG-
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Die automatisierte Aktivititsanalyse bietet qualitativ neue
Maoglichkeiten fiir Langzeituntersuchungen verschiedener
Vitalfunktionen. Aktivititsprofile kénnen einerseits ei-
genstindig als Grundlage diagnostischer Aussagen die-
nen, andererseits in Kombination mit anderen Messgro-
Ben deren Aussagekraft mafigeblich erweitern.

Die heutige Lebenswelt in den hochentwickelten Indust-
rieldindern ist zunehmend durch einen akuten Bewe-
gungsmangel eines groflen Teils der Bevdlkerung ge-
kennzeichnet. Das wiederum fiihrt zu einer Zunahme von
typischen Zivilisationskrankheiten wie Adipositas bereits
bei Kindern. Oft wollen oder konnen die betroffenen Pa-
tienten den vorhandenen Bewegungsmangel nicht wahr-
nehmen. Die automatisierte Aktivitdtsanalyse ist im Rah-
men von Langzeituntersuchungen eine vielversprechende
Maoglichkeit, die Patienten beim Erlernen eines optimalen
Bewegungsprofils zu unterstiitzen. Die Analyse resultie-
render Aktivitdtsprofile durch Patienten selbst oder durch
Fachpersonal erlaubt dabei eine objektive Bewertung der
durchgefiihrten Bewegungsaktivitdten. Die Erfiillung ei-
nes individuell mit dem Arzt abgestimmten Planes fiir die
korperliche Belastung kann damit kontrolliert werden.
Andererseits ergeben sich zusitzlich zur eigenstindigen
Auswertung der Aktivititsprofile vielfaltige Moglichkei-
ten zur Korrelation der Aktivitidtsdaten mit anderen Mess-
groBen. So sind bekanntermaflen verschiedene im Ruhe-
EKG auftretende Verdnderungen anders zu bewerten als
im Belastungs-EKG. Gegenwirtig ist es noch nicht mog-
lich aus der Bewegungsanalyse die vom Patienten aufge-
brachte Leistung quantitativ genau zu bestimmen. Ein di-
rekter Vergleich mit den aus der Fahrradergometrie ge-
wonnenen Werten ist daher nicht moglich. Allerdings
kann eine grob gestufte Klassifizierung der korperlichen
Belastung (gering, mittel, grof3) vorgenommen werden.
Die Aktivititsanalyse bietet weiterhin die Moglichkeit,
die automatisierte Auswertung des EKGs, wesentlich ro-
buster und damit fiir die &drztliche Routine tauglicher zu
gestalten. Die gerade bei Langzeituntersuchung oftmals
durch Bewegungsartefakte beeintrdchtigte Qualitdt der
Auswertung, kann durch die Kennzeichnung von EKG-
Abschnitten mit hoher korperlicher Aktivitit wesentlich
verbessert werden. Da die automatisierte Auswertung bei
der Bewertung von Langzeituntersuchungen nahezu un-
verzichtbar ist, besitzt dieser Aspekt der Aktivitdtsanalyse
grofe Bedeutung.

Das am Fraunhofer IPMS entwickelte System zur Aktivi-
titsanalyse ist unter anderem im EKG-Gerdt ECG-Vital
implementiert. Die Analyse erlaubt eine Online-
Klassifikation verschiedener Bewegungsformen. Typi-
scherweise werden alltdgliche Aktivititen wie Gehen,
Laufen, Treppensteigen und Liegen klassifiziert (Bild 3).
Die Struktur der eingesetzten Klassifikationsverfahren
ermoglicht allerdings problemlos die Erweiterung der
Auswertesoftware beziiglich weiterer Bewegungsmuster.
Im Demonstrator wurden dazu beispiclhaft die Klas-
sifikation von Kniebeugen und Seilspringen implemen-
tiert. Zusétzlich besteht die Moglichkeit, personenspezifi-
sche Muster in die Auswertung einzubezichen. Das kann
dann von Interesse sein, wenn der Patient in seinem Beruf

Bewegungsmusteranalyse



spezielle Bewegungsmuster ausfiihrt, die mit grofer kor-
perlicher Anstrengung verbunden sind. Basierend auf der
Aktivititsanalyse wird eine Abschitzung des Energie-
verbrauchs durchgefiihrt [1]. Dabei sind den verschiede-
nen korperlichen Aktivitdten Energiedquivalente zuge-
ordnet. Weiterhin wird das Korpergewicht des Patienten
bei den Berechnungen beriicksichtigt.

Bild 3 Anzeige verschiedener von der Software erkannter
Bewegungsmuster

4 Automatische EKG-Auswertung

Ziel der am IPMS entwickelten Software (Bild 4) ist die
umfassende Bewertung des aufgenommenen EKGs ge-
mif einer Vielzahl relevanter Erscheinungen. Die zum
Einsatz kommenden Routinen zeichnen sich dabei neben
einer hohen Auswertungsgiite insbesondere durch Ro-
bustheit gegeniiber verschiedensten Storeinfliissen und
Echtzeitfihigkeit aus [2]. Die online durchgefiihrte Sig-
nalverarbeitung stellt die Grundlage eines kontinuierlich
durchgefiihrten, mobilen Patientenmonitorings dar. Im
Ergebnis werden vom System Warnungen abgegeben und
Statusberichte erstellt.

Gegenwirtig erfolgt die Auswertung von Langzeit-EKGs
durch den behandelten Arzt typischerweise nach beende-
ter Aufnahme offline. Dazu werden registrierte EKG-
Daten in einen PC eingelesen, im Rahmen einer automati-
sierten Analyse vorselektiert und durch den Arzt unter
besonderer Beachtung der durch die Auswertesoftware als
kritisch markierten Segmente bewertet. Die im Fraunho-
fer IPMS entwickelte Software erlaubt einen wesentlich
flexibleren Umgang mit den anfallenden Daten. So sind
speziell die Uberwachung sowohl des aktuellen Patienten-
status als auch medizinischer Interventionen moglich. Da-
zu wird bereits parallel zur Aufnahme des EKGs im Gerit
eine  Online-Signalverarbeitung  durchgefiihrt. Dafiir
kommen am Fraunhofer IPMS verschiedenste, die Herz-
funktion analysierende Methoden zum Einsatz. Die Nut-
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zung moderner Algorithmen der digitalen Signalverarbei-
tung wie der Wavelet-Transformation [3] oder neuronaler
Netze garantieren die hohe Leistungsfahigkeit der ange-
wandten Methoden. Die Online-Anwendbarkeit aller Me-
thoden erlaubt die Versendung von Warnungen und die
stets aktuelle Erfassung des Patientenstatus. Der bei der
Verarbeitung resultierende zeitliche Versatz wird dazu
minimal gehalten. Im Falle der QRS-Detektion und dar-
aus abgeleiteter Ereignisse erfolgt die Bewertung bei-
spielsweise mit einem Versatz von kleiner einer Sekunde.
Die Robustheit der Verfahren gegeniiber der Vielzahl der
fir ambulante Aufnahmen charakteristischen Storeinfliis-
se sorgt dafiir, dass auch unter eingeschrankter Signalqua-
litdt noch verwertbare Ergebnisse ermittelt werden kon-
nen.

Test und Erprobung der entwickelten Methoden erfolgen
unter Beachtung der Vorgaben der ANSI / AAMI
EC57:1998 und unter Verwendung von eigenem und of-
fentlich zuginglichem Referenzdatenmaterial [4].

Durch eine ebenfalls online durchfiihrbare Aktivitéitsklas-
sifikation koénnen die aus dem EKG ermittelten Informa-
tionen fiir den Arzt und die automatisierte Auswertung
noch mit zusétzlichen Informationen untersetzt werden.
Die im Rahmen der Online-Auswertung untersuchten Er-
scheinungen sind vielféltig. Insbesondere kommen Me-
thoden zur Untersuchung von Erregungsbildung und Lei-
tungsstorungen (Detektion von Kammerflimmern, QRS-
Detektion, QRS-Klassifikation, Analyse der Vorhofakti-
vitit) zum Einsatz. Die angewandten Methoden gewéhr-
leisten, dass weitreichende Aussagen beziiglich moglicher
Arrhythmien getroffen werden konnen. Weiterhin kom-
men Routinen zur Bewertung der ventrikuldren Repolari-
sation (ST-T-Analyse, QT-Vermessung) zur Anwendung.
Weiterfithrende Methoden schlieen die Bewertung der
Herzratenvariabilitdt (HRV) basierend auf verschiedenen
Methoden im Zeit- und Frequenzbereich ein [5].

Die am Fraunhofer IPMS entwickelten Verfahren zur
EKG-Auswertung sind im EKG-Gerdt ECG-Vital integ-
riert. Im Ergebnis der automatisierten Auswertung werden
in Abhéngigkeit der Auswerteergebnisse Statusberichte
und / oder EKG-Ausschnitte {iber ein Gateway zum Arzt
gesendet, der dann iiber weitere Schritte entscheidet. Zur-
zeit ist im Recorder ECG-Vital eine Online-Auswertung
beziiglich Kammerflimmern, tachykarder und bradykar-
der Rhythmusstdrungen, Vorhofflimmern und Herzschli-
gen mit ventrikuldrem Ursprung (VES) (einzelne VES,
Couplet, Triplet, Salve) integriert. Flexibel einstellbare
Grenzwerte erlauben die Anpassung der Routinen fiir ei-
nen effizienten, personenspezifisch anpassbaren Betrieb.
Die Liste der von der Software erkennbaren Abweichun-
gen von Normalwerten wird noch erweitert. Die dafiir
entwickelten Routinen werden gegenwirtig in einer um-
fangreichen Testphase erprobt, bevor sie in die Software
integriert werden.

Die implementierten Methoden sind unter verschiedenen
Hardwareplattformen anwendbar. Insbesondere koénnen
auch leistungsschwache Mikrocontroller verwendet wer-
den, da die vollstaindige Modularisierung der Routinen die
Auswertung einzelner Erscheinungen erlaubt und die
Komplexitit der Auswertung damit maf3igeblich reduziert
werden kann.
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Bild 4 Grundlagen der automatischen EKG-Analyse im EKG-Rekorder ,,ECG-Vital*
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