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Vorwort

Das Gebiet der automatisierungstechnischen Verfahren und Systeme für die Medizin – AUTOMED 
– ist eines der grundlegenden und faszinierendsten Gebiete in der Biomedizinischen Technik. Die 
diesem Gebiet zuzuordnenden medizintechnischen Systeme sollen physiologische Körperfunktio-
nen unterstützen und ggf. auch ersetzen. Das Hauptanliegen des AUTOMED 2013 Symposiums ist 
es, ein Forum zur Diskussion von Forschungsergebnissen und neuen wissenschaftlichen Erkennt-
nissen zu schaffen. Dabei sollen durch die interdisziplinäre Ausrichtung der Veranstaltung neue  
Synergien zwischen technischen und medizinischen Wissenschaften geschaffen werden. Ein wich-
tiges Ziel ist es, Forschungsergebnisse in die klinische Anwendung zu transferieren.

Die Organisatoren des 11. Interdisziplinären Symposiums des Fachausschusses AUTOMED der 
Deutschen Gesellschaft für Biomedizinische Technik (DGBMT) und der Gesellschaft für Mess- und 
Automatisierungstechnik (GMA) im VDE e.V. danken den unterstützenden Gremien, Institutionen 
und Einrichtungen:

�� 	dem wissenschaftlichen Beirat der AUTOMED 2013,

�� 	�der Technischen Universität Dresden mit der Medizinischen Fakultät „Carl Gustav Carus“  
und der Fakultät Elektrotechnik und Informationstechnik,

�� 	der Deutschen Gesellschaft für Biomedizinische Technik (DGBMT) im VDE e.V.,

�� 	der Gesellschaft für Mess- und Automatisierungstechnik (GMA) im VDE e.V.,

�� 	�dem Fachausschuss „Biosignale-Informationsverarbeitung in Medizin und Biowissenschaften“ 
der DGBMT,

�� 	dem Steinbeis-Innovationszentrum Angewandte Medizintechnik, 

�� 	�dem gesamtsächsischen Verband für die Biotechnologie und angrenzende Bereiche von  
Materialwissenschaft bis Medizintechnik (biosaxony e.V.) und

�� 	der IEEE Engineering in Medicine & Biology Society (EMBS).

Im Tagungsband sind die Beiträge alphabetisch, nach dem Erstautor geordnet, abgedruckt,  
da viele Beiträge meist mehrere Schwerpunkte der Tagung beinhalten. 

Allen Teilnehmern wünschen wir ein inspirierendes und erfolgreiches Symposium!

Oktober 2013 
Hagen Malberg, Marcelo Gama de Abreu und Sebastian Zaunseder
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Wissenschaftlicher Beirat 

	 Hartmut Gehring, Lübeck
	 Josef Guttmann, Freiburg
	 Axel Heller, Dresden
	 Martin Hexamer, Bochum
	 Edmund Koch, Dresden
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Tagungsleitung
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	 Marcelo Gama de Abreu 
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	 Institut für Biomedizinische Technik an der
	 Fakultät Elektrotechnik und Informationstechnik der TU Dresden 
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Veranstaltungszeit und -ort
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Redaktion

	 Matthias Rabenau 
	 Institut für Biomedizinische Technik an der
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Einfluss der mütterlichen EKG-Modellierung auf die fetalen QRS-Detek-
tionen
Fernando Andreotti1, Sebastian Zaunseder1, Claudia Schmieder2, Sophia Schröder2, Susanne Löther2, Hagen Malberg1,
Holger Stepan2, Niels Wessel3, Alexander Jank2

1Institut für Biomedizinische Technik (IBMT), TU-Dresden, Dresden, Deutschland
2Zentrum für Frauen- und Kindermedizin, Universitätsklinikum Leipzig, Leipzig, Deutschland
3Kardiovaskuläre Physik, Humboldt-Universität zu Berlin, Berlin, Deutschland
Kontakt: fernando.andreotti@mailbox.tu-dresden.de

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.

ż(ai,bi,θi) =−
N

∑
i=1

ai

bi
∆θi exp

(
−∆θ 2

i

2b2
i

)
(1)

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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