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Zusammenfassung

Ziel dieser Arbeit ist es ein von der Autorin bereits entworfenes Konzept
weiterzuentwickeln und auf seine Tauglichkeit zur Erfassung von menschlichen
Parametern zu iiberpriifen. Im Speziellen wird die Eignung des Systems zur
permanenten, nicht-invasiven Blutdruckmessung, der Nutzung als Mensch-
Maschine-Schnittstelle und zur Erkennung von Kau- und Schluckbewegungen
untersucht. Den dafiir zum Einsatz kommenden Messsystemen liegt das Prinzip
der Druckmessung im luftdicht verschlossenen, dufleren Gehorgang zu Grunde.
Fiir die jeweiligen Untersuchungen werden spezialisierte Hardware-Systeme
entworfen, wodurch das Messverfahren den Randbedingungen angepasst und
iterativ verbessert wird.

Im Zuge dieser Arbeit werden verschiedene Entwicklungsstadien des Kon-
zepts bis hin zur praktischen Erprobung am Menschen dargestellt und doku-
mentiert. Zuerst werden Ergebnisse einer invasiven Vergleichsmessungen des
Blutdrucks bei Schweinen vorgestellt. Hierbei stellt sich heraus, dass eine zeit-
liche Synchronisierung des Nutz- und des Referenzsignals notwendig ist, da
keine signifikanten Anhaltspunkte in beiden Signalen enthalten sind, welche
zur Synchronisierung genutzt werden konnten. Die Signale aus den Schweine-
messungen kdnnen somit nicht ausgewertet, die gewonnen Erkenntnisse jedoch
fiir die Weiterentwicklung genutzt werden.

Im néchsten Schritt, waren invasive Messungen im klinischen Umfeld am Men-
schen geplant, welche auf Grund mangelnder Probanden im Rahmen dieser
Arbeit jedoch nicht durchgefiihrt werden konnten. Aus diesem Grund wer-
den alternativ Messungen an Menschen mit nicht-invasiven Referenzsystemen
durchgefiihrt. Auf Grund unvorhergesehenen Schnittstellen-Probleme mit dem
Referenzsystem, kann auch hier keine zeitliche Synchronisierung sichergestellt
werden. Jedoch konnen die Signale, mit Hilfe signifikanter Punkte manuell syn-
chronisiert und ausgewertet werden. Bei diesen Messungen muss jedoch das
Referenzsignal stark hinterfragt werden, da z.B. jedes Mal die Messwerte von
zwei aufeinander folgenden Messpunkten um etwa 6 mmHg springen.



Zusammenfassung

Um dennoch eine neutrale Aussage treffen zu konnen, wird die Differenz
zwischen systolischem und dem darauffolgenden diastolischen Wert des auf-
genommen und des Referenzsignals untersucht. Es zeigt sich, dass diese sich
dhnlich verhalten; die Differenz sinkt beim Aufrichten und steigt wieder beim
Hinlegen. Dieses Verhalten lisst sich darauf zuriickfiihren, dass der diastolische
Druck generell iiberwiegend stabil bleibt, der systolische Druck sich jedoch
durch den hydrostatischen Druckunterschied dndert. Diese Erkenntnis bestérkt
die aufgestellte Hypothese, dass das System zur nicht-invasiven Blutdruck-
messung geeignet ist, weswegen weitere Untersuchungen angestrebt werden,
welche jedoch im Rahmen dieser Arbeit nicht mehr durchgefiihrt werden.

Auf Grund der Abhingigkeit vom klinischen Umfeld mit Probanden bei in-
vasiven Messungen, werden weitere Moglichkeiten zur Nutzung des Systems
untersucht. Hierfiir werden die Bewegungsartefakte der Zunge und des Kie-
fers analysiert. Als Anwendungsfille werden Mensch-Maschine-Schnittstelle,
Schluck- bzw. Kauerkennung und lautloses Sprechen identifiziert.

Bei der Evaluation als Mensch-Maschine-Schnittstelle erweisen sich nach Un-
tersuchungen auf Basis von Zungenbewegungen v.a. die Bewegungen des Kie-
fers als besonders signalgebend, weswegen diese nidhergehend untersucht wer-
den. Hierfiir werden fiinf Bewegungen und deren Unterbewegungen betrachtet:
Vorne, Hinten, Rechts, Links und Eingabe mit den jeweiligen Unterbewegun-
gen: -hin, -riick und -kombiniert. Zur Untersuchung wird mit einem Refe-
renzprobanden ein umfangreicher Datensatz aufgenommen und annotiert, mit
dessen Hilfe mehrere Algorithmen (Naive-Bayes Klassifikator, Support Vek-
tor Maschine und Convolutional Neuronal Network) entwickelt und evaluiert
werden. Die Evaluation erfolgt in drei Schritten: erstens anhand des Referenz-
datensatzes (hierfiir wird der Datensatz in Trainings- und Testdaten unterteilt),
zweitens mit Live aufgenommen Daten desselben Probanden und drittens an-
hand der Livedaten weiterer Probanden. Die Ergebnisse der Untersuchungen
des initial aufgenommene Referenzdatensatzes, lagen je nach Bewegung und
angewandtem Algorithmus bei bis zu 100 %. Die Auswertung der weiteren
Probanden ergab hingegen Sensitivitit zwischen 40 — 71 %, was auf den Trai-
ningsdatensatz zuriickzufiihren ist, welche nur von einer Person aufgenommen
wurde. Dies zeigt, dass sich die aufgenommenen Signale von Person zu Per-
son unterscheiden. Aus diesem Grund empfiehlt die Autorin die Erweiterung
des Trainingsdatensatzes um weitere Probanden, um die Bewegungserken-
nung personenunabhingiger zu gestalten. Alternativ konnen personenspezifi-
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sche Trainingsdaten erhoben werden, welche, wie am Referenzproband gezeigt
werden kann, sehr gute Trefferquoten erzielen. Die prinzipielle Eignung konnte
eindeutig gezeigt werden.

Die Schluck- bzw. Kauerkennung fiihrt unter Laborbedingungen zu dem Er-
gebnis, dass eine Detektion moglich ist. Es wird darauf verzichtet eine dhn-
lich umfangreiche Untersuchung wie bei der Mensch-Maschine-Schnittstelle
durchzufiihren.

Bei der Erkennung des lautlosen Sprechens, zeigen sich grofle Herausforde-
rungen. Beispielsweise sind Bewegungen der Zunge, welche bei der Bildung
von Lauten und Tonen maBgeblich beteiligt ist, im Vergleich zu Kieferbewe-
gungen um ein Vielfaches schwicher und dadurch potentiell fehleranfillig in
ihrer Erkennung, was wihrend der Untersuchungen der Mensch-Maschinen-
Schnittstelle gezeigt wird. Taubblinde Menschen wie z.B. Hellen Adams Keller
zeigen jedoch, dass Sprache auch ohne Hor- und Sehsinn erkannt werden kann,
weshalb diese Anwendung ein potentielles Forschungsfeld fiir nachfolgende
Arbeiten bietet.
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1 Einleitung

Der demographische Wandel ist schon seit einigen Jahren in aller Munde und
stellt das Gesundheitswesen vor grole Herausforderungen. Die Bevolkerung
wird immer ilter und es gibt immer weniger junge Menschen, die diesen Um-
stand ausgleichen. Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems sind die hdufigste
Todesursache in Deutschland sind und lagen laut dem statistischen Bundesamt
im Jahr 2017 bei 37,0 % [Bunb]. Ein Indikator, ob eine Erkrankung vorliegt
oder nicht, kann der Blutdruck sein [ehn]. Bluthochdruck ist eine natiirliche
Alterserscheinung, bei der im Laufe des Lebens das Elastin in den Arterien
briichig, frakturiert und durch starres Kollagen ersetzt wird, wodurch diese
nicht mehr so flexibel sind wie in jungen Jahren und der Druck in den Arterien
steigt [Men(9]. Ist dieser erhoht, so sollten Gegenmalinahmen ergriffen wer-
den um schwere Folgen wie Schlaganfille zu verhindern. Auch kénnen andere,
praventive Maflnahmen die Folgen verhindern, was das Gesundheitswesen ent-
lasten wiirde. Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems verursachen im Jahr
2015 Kosten in Hohe von 46.436 Mio. Euro [dB], was sie zu den teuersten
Krankheiten in Deutschland macht. Knapp 30 % der deutschen Bevolkerung
leidet an Bluthochdruck, durch eine friihzeitige Behandlung und préaventive
MafBnahmen wiirden sich fast die Hilfte aller Herzinfarkte und Schlaganfille
vermeiden lassen [Hoc].

Im Jahr 1733 hat Stephen Hales zum ersten mal den Blutdruck gemessen.
Dafiir hat er ein Rohr, welches mit Quecksilber gefiillt war, in die Hals Ar-
terie eines Pferdes eingefiihrt und senkrecht nach oben platziert. Durch die
Pulsation des Blutes und den damit einhergehende Wechsel im Blutdruck,
stieg und fiel die Sdule im Rohr um einige Millimeter. Im Jahr 1896 beschrieb
Scipione Riva-Rocci eine pneumatischen Armmanschette fiir ein Quecksilber-
Blutdruckmessgerit, welches den Oberarm und somit die darin enthaltenen
Strukturen und die Arterien gleichméBig abdriickt und dadurch eine einfache,
indirekte Messung des Blutdrucks ermoglichte. Im Jahr 1905 beschrieb Ni-
kolai Sergejewitsch Korotkow erstmals, dass durch abdriicken der Armarterie
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mit einer Manschette und wieder Ablassen des Drucks in der Arterie cha-
rakteristische Gerdusche wahrgenommenen werden konnen, die so genannten
Korotkow-Geréusche.

Der Blutdruck wird heutzutage im Wesentlichen noch wie damals gemessen.
Diese nicht-invasiven Messungen sind nicht nur ungenau und umsténdlich in
ihrer Anwendung, sondern werden vor allem viel zu selten durchgefiihrt. Hin-
zu kommt die Tatsache, dass ein einzelner Blutdruckmesswert auf Grund der
Messmethode, mehrere Herzschldge beinhaltet, was das Messergebnis weiter
verfalscht. Diese Umstiinde zeigen den dringenden Bedarf an einem benutzer-
freundlichen Messverfahren zur permanenten, nicht-invasiven Blutdruckmes-
sung.

1.1 Motivation

Derzeit erfolgt die Messung des Blutdrucks in der Regel in diskreten Ein-
zelmessungen mittels Manschettentechnik an Extremitidten wie Oberarm oder
Handgelenk. Jeder Herzschlag hat einen eigenen Blutdruck, dieser verdndert
sich permanent und wird z.B. durch das Ein- und Ausatmen beeinflusst. Es
ist also moglich, dass die Messung beim Einatmen beginnt und beim Ausat-
men endet und dadurch den tatsidchlichen Blutdruck nicht widerspiegelt. Das
Herz schlidgt zwischen 60 und 90 Mal pro Minute, also insgesamt zwischen
84 400 und 129 600 Mal am Tag, wobei jeder Herzschlag einen individuellen
Blutdruck aufweist. Ein einmaliges Messen am Tag ergibt also keine valide
Aussage iiber den Blutdruck eines Individuums. Abb. 1.1 zeigt einen typischen
Tagesverlauf. Es ist klar zu sehen, dass eine einmalige Messung keine Aussage
tiber die tatsidchliche Verfassung treffen kann.

Die Erkennung und Beurteilung des Schweregrades einer Hypertonie erfolgt
derzeit iiber die Langzeitblutdruckmessung auf Basis von Intervallmessungen,
wie auch in Abb. 1.1 zu sehen. Um detailliertere medizinisch-diagnostische
Aussagen treffen zu konnen, bedarf es unbedingt kontinuierlicher Messun-
gen. Eine kontinuierliche Erfassung des Blutdrucks ist derzeit jedoch nur iiber
invasive Messungen moglich. Diese erfolgen mittels eines in die Arterie einge-
fithrten Katheters, was ein erhohtes Risiko von Infektionen, Thrombosen und
Nervenverletzungen birgt. Daher wird diese Methode lediglich zur Uberwa-
chung wihrend grofler chirurgischer Eingriffe bei kardiopulmonal kritischen
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Abbildung 1.1: 24-Stunden Blutdruckmessung: nachts ist der Blutdruck niedriger [Rud]
© W&B/Dr. Ulrike Mohle

Patienten oder auf Intensivstationen eingesetzt. Der grofite Bedarf an Blut-
druckmessungen besteht jedoch im hiuslichen Bereich. Hausirztliche Medi-
kationen werden basierend auf den mit Hilfe der Riva-Rocci-Methode diskret
erfassten Messwerte ermittelt. Dies hat nicht selten zur Folge, dass Medika-
mente iiber- oder unterdosiert sind, was zu entsprechenden Nebenwirkungen
oder gar schweren Folgen, wie z.B. lebensbedrohliche Situationen auf Grund
von Schleimhautschwellungen, fiir die Patienten fiihren kann.

1.2 Methodisches Vorgehen

Zunichst wird erneut eine ausfiihrliche Recherche zum aktuellen Stand der
Technik und Wissenschaft durchgefiihrt, da es keine vergleichbaren Systeme
gibt, wird ein Patent angemeldet. Nach Veroffentlichung wird das Konzept
aus der Abschlussarbeit der Autorin weiterentwickelt. Dieses basiert auf der
Druckmessung im dufleren, verschlossenen Gehorgang und der Interpretation
der gemessenen Signale. Bisher wurden keine parallelen Blutdruckmessung,
sondern lediglich ein synchrones EKG, aufgenommen.

Dadie urspriingliche Intension ein alternatives Messsystem zur Blutdruckerfas-
sung ist, werden Anstrengungen in diese Richtung unternommen. Es ist jedoch
von Anfang an klar, dass die Moglichkeit besteht, dass die bendtigen invasiven
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Vergleichsmessungen im klinischen Umfeld nicht durchgefiihrt werden kon-
nen, weswegen andere Moglichkeiten zu Aussagen bzgl. Blutdruckmessungen
gemacht werden konnen.

Auch werden die bereits identifizierten Artefakte der Zungen- bzw. Kiefer-
bewegung bzgl. moglicher Anwendungsfille analysiert. In Abb. 1.2 ist das
methodische Vorgehen aufgezeichnet. Auf Untersuchungen bzgl. anderer Ar-
tefakte, z.B. auf Grund von Korper- oder Kopfbewegungen wird verzichtet.

Das Konzept der Druckmessung im Ohr, welches bereits in [Zeil5] vorgestellt
wurde, wird noch einmal kurz umrissen und die jeweiligen Weiterentwick-
lungen der Hardware vorgestellt (Kapitel 4). Parallel zu den Untersuchungen
des Blutdrucks werden die Bewegungsartefakte durch Zungen- und Kiefer-
bewegungen untersucht. Bei den Blutdruckmessung werden zunéchst invasive
Untersuchungen am Schwein und anschlieend nicht-invasive Untersuchungen
am Kipptische mit menschlichen Probanden durchgefiihrt, sieche Kapitel 5. Bei
den Uberlegungen zu Anwendungsfillen der Zungen- und Kieferbewegungen
erweisen sich fiir die Autorin die Szenarien der Mensch-Maschine-Schnittstelle
(Kapitel 6), Schlucken bzw. Kauen und lautloses Sprechen (Kapitel 7) als be-
sonders interessant.

1.3 Eigener Beitrag und wissenschaftliche Frage

Nachdem bereits in Vorarbeiten ein Konzept vorgestellt wurde, soll in dieser
Arbeit als Fortsetzung das System den neusten Erkenntnissen entsprechend
angepasst und evaluiert werden. Es konnten bereits Hypothesen zur perma-
nenten, nicht-invasiven Blutdruckmessung im Ohr aufgestellt werden, welche
teilweise bewiesen wurden. Bisher blieb jedoch die Frag offen, ob ein System
in der Lage ist den Blutdruck zu messen. Hierfiir miissen Untersuchungen
durchgefiihrt werden, welche eine neutrale Aussage zulassen. Die auftreten-
den Artefakte, welche durch die Bewegung des Kiefers hervorgerufen werden,
sollen auf Nutzbarkeit untersucht werden.

Hierfiir wird das Messsystem, welches in dem Ohr eingebracht wird, neu konzi-
piert, umgesetzt und anhand von Vergleichsmessungen am Menschen bewertet.
Es stellt sich also die Frage, ob ein solches System dazu geeignet ist den Blut-
druck permanent, nicht-invasiv zu messen und ob es moglich ist die Artefakte
als Nutzsignale in Form einer Mensch-Maschine-Schnittstelle zu nutzen.
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In diesem Abschnitt werden die physiologischen Begebenheiten des mensch-
lichen Korpers und technische Grundlagen erkldrt. Da mit dem im Rahmen
dieser Arbeit entwickelten System verschiedene Parameter gemessen werden
sollen, sind auch unterschiedliche Gesichtspunkte zu beachten. Aus diesem
Grund wird zunichst auf die zu messenden Parameter und deren Entstehung
sowie korperlichen Zusammenhinge, den Messort, also das Ohr, und dessen
Umgebung eingegangen. Dabei wird vor allem die Nihe zum Kiefergelenk
thematisiert.

2.1 Das kardiovaskulare System

Das kardiovaskuldre System besteht aus dem Herzen und den Blutgefilen.
Die Blutgefde werden hierbei in Arterien, welche vom Herzen wegfiihren,
und Venen, welche zum Herzen hinfiihren unterschieden. Je weiter die Gefialie
vom Herzen entfernt sind, desto kleiner werden sie und verdandern ihre Struk-
tur, bzw. ihren Aufbau. Dabei ist das System in zwei Kreisldaufe unterteilt: dem
Korper- und dem Lungenkreislauf, sieche auch Abb. 2.1.

Durch Ein- und Ausatmen wird die Luft in den Lungen ausgetauscht, wodurch
frischer Sauerstoft durch das Blut aufgenommen und nicht benétigtes Kohlen-
dioxid abgegeben werden kann. Dieses sauerstoftreiche Blut flie3t in das ,,linke
Herz* und wird von dort aus im ganzen Korper verteilt. Anschlieend flief3t
es in das ,,rechte Herz* um von dort aus wieder in die Lunge transportiert zu
werden.

Damit die Zellen im menschlichen Korper voll funktionsfihig sind, miissen sie
permanent mit lebenswichtigen Stoffen wie Sauerstoff, Mineralien und Hor-
monen versorgt werden. Dabei iibernimmt das Blut in den Adern die Aufgabe
des Transports dieser Stoffe, welche beispielsweise durch Nahrung oder den
Atem aufgenommen werden. Bei jedem Herzschlag wird es zusammen mit
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Abbildung 2.1: Zusammenspiel der beiden Korperkreisldufe, nach [EltO1]

allen Bestandteilen durch den ganzen Korper gepumpt und sorgt so fiir eine
ausreichende Versorgung der Zellen.

Weiter kann der Korper den Blutdruck regulieren, was je nach Situation und
korperlicher Anstrengung notwendig sein kann, um alle Regionen des Korpers
ausreichend zu versorgen. So kann beispielsweise zunéchst der Herzschlag pro
Minute erhoht werden, damit mehr frisches, sauerstoffreiches Blut durch den
Korper zirkuliert und somit die Zellen schneller mit den bendtigten Stoffen
versorgt werden. Weiter kann der Kérper den Blutdruck, also den Druck den
das Blut auf die Arterienwénde ausiibt, erhohen und die Blutbestandteile bes-
ser absorbiert werden konnen. In den folgenden Kapiteln werden die dahinter
Mechanismen und Zusammenhénge genauer erldutert.

2.1.1 Das Herz

Die Aufgabe des Herzens ist der Transport des Blutes durch den K&rper und
hat bei einem gesunden Menschen etwa die Grofe seiner Faust. Es schligt
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durchschnittlich 100.000 Mal pro Tag und 3 Milliarden Mal im Laufe eines
achtzigjdhrigen Lebens und nimmt somit im Kreislaufsystem eine der zentra-
len Rollen ein [EltO1]. Wie bereits erwihnt, unterteilt sich das Herz-Kreislauf
System in zwei grofle Kreisldufe, den Lungenkreislauf und den Korperkreis-
lauf.

Das Herz kann als Pumpe angesehen werden, welche die beiden Kreisldufe
mit Blut versorgt, aus zwei Pumpkammern besteht, welche wie zwei separate
Pumpen funktionieren, (s. Abb. 2.1). Die beiden Bereiche des Herzens sind
durch die sogenannten Septen (Vorhofseptum und Kammerseptum) voneinan-
der getrennt [SLO7] Jeder Bereich hat einen Vorhof (Atrium) und eine Kammer
(Ventrikel). Die Vorhofe sind den Kammern vorgelagert und fiillen sich, indem
das Blut aus den Venen in sie hinein fliet, siehe Abb. 2.2.

obere | Lungen-
Hohlvene ™ - arterie

q9(

Lungen-
vene

............ e Mitral-

Vorhof . klappe

Septe

-.. Aorten-

Pulmonal- |
* klappe

klappe "

Trikuspidal-
klappe

Kammer
Septe

untere Hohlvene ' Herzbeutel

Abbildung 2.2: Anatomie des Herzens, nach [han]

Venen sind Adern die zum Herzen hinfiihren, wihrend Arterien vom Herzen
wegfiihren. Die Korpervene, oder auch obere Hohlvene, fiihrt sauerstoffarmes
Blut aus dem Korper in das rechte Atrium. Von dort gelangt das Blut iiber
die Trikuspidalklappe in den rechten Ventrikel. Hier wird es mit dem néchsten
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Herzschlag in die Lungenarterie ausgeworfen, wo es sich wieder mit Sauerstoff
anreichert. Durch die Lungenvenen gelangt das sauerstoffreiche Blut wieder
zuriick zum Herzen, in das linke Atrium. Dies ist der Lungenkreislauf.

Anschlieend wird das Blut im Korperkreislauf verteilt. Das sauerstoffreiche
Blut aus das linken Atrium gelangt iiber die Mitralklappe in den linken Ven-
trikel. Hier wird durch die Kontraktion des Herzens das Blut in den Korper
ausgeworfen. Uber das weit verzweigte Arteriennetz verteilt sich so das Blut
im ganzen Korper.

Durch die Kontraktion der Vorhofe gelangt das Blut aus den Atrien in die
Ventrikel. Durch die Kontraktion der Kammern wird das Blut sowohl in den
Lungen- als auch in den Korperkreislauf ausgeworfen. Auf Grund der Pulsation
des Herzens und der Elastizitit des GefdBsystems herrscht in den Arterien
immer ein hoherer Druck als in den Venen, welche weiter vom Herzen entfernt
liegen. Ein zuriickflieBen in die Ventrikel aus dem Korperkreislauf wird durch
die Taschenklappen (Pulmonalklappe und Aortenklappe) verhindert.

2.1.2 Der Blutdruck

Der Blutdruck ist der Druck, der auf eine Arterienwand ausgeiibt wird, wird
aus historischen griinden in Millimeter Quecksilbersidule (mmHg) angegeben
und besteht aus zwei Werten [SLO7]. Diese Einheit wurde 1733 von Stephen
Hales, ein englischer Pfarrer, in Statical Essays Il Haemastaticks [Halb] durch
ein Experiment, welches er an einem Pferd mit einem Glasrohr realisierte,
eingefiihrt. Das mit Quecksilber (Hg) gefiillt Rohr wurde in die Halsader einer
Stute eingefiihrt, s. Abb. 2.3, woraufhin sich das Quecksilber im Rhythmus des
Herzschlages um 2,4 m (= 2400 mm) hob und wieder senkte. Daher auch der
Name der Einheit: Millimeter Quecksilbersaule.

,,Im Dezember lie§3 ich eine lebende Stute auf den Riicken legen und festbinden.
Sie war 14 Hand hoch, ca. 14 Jahre alt, hatte eine Fistel an der Seite und war
weder besonders mager noch iibermifig vollbliitig. Nachdem ich die linke
Kruralarterie ca. 3 Zoll'! vom Bauch entfernt freigelegt und gedffnet hatte,

13 Zoll =75 mm

10
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Abbildung 2.3: Versuchsaufbau der ersten Blutdruckmessen, durchgefiihrt von Stephen Hales im
Jahr 1733 [Hala]

fiihrte ich ein Metallrohr in dieselbe ein, das ungefihr % Inch? Durchmesser
hatte, an dem ich mit Hilfe eines genau passenden zweiten Metallrohrs ein
Glasrohr von ungefihr demselben Durchmesser aber 9 FuB? Liinge befestigte.
Sobald ich die Ligatur in der Arterie 10ste, stieg das Blut im Glasrohr 8 Fuf} 3
Inches* hoch. (Stephen Hales, 1733) [Wikh] [Halb].

Der obere der beiden Werte, welcher durch die Kontraktion des Herzens (der
Auswurfphase) hervorgerufen wird und somit das Quecksilber in dem Glasrohr
um mehrere Millimeter ansteigen lies, wird systolischer Druck genannt. Der
untere Wert, welcher wihrend der Fiillphase des Herzens vorherrscht, wird
diastolischer Druck genannt und wirkt permanent auf das System, wodurch
ein Kollabieren der Arterien verhindert wird. Bei gesunden Menschen liegt
der Blutdruck bei ca. 120/80 mmHg (gesprochen: 120 zu 80 mmHg) [SLO7].
Durch die unterschiedlich groen Herzkammern und dahinterliegenden unter-

2 L Inch=4,17 mm
39 FuB =270 cm
48 FuB 3 Inches = 240,75 cm

11
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schiedlich groien Kreisldufe unterscheiden sich die in den Arterien und Venen
vorherrschenden Driicke. Das geforderte Blutvolumen ist jedoch identisch. Der
Lungenkreislauf ist wesentlich kleiner und bendtigt somit weniger Druck, er
liegt bei ca. 20/7 mmHg.

Eine typische Blutdruckkurve ist in Abb. 2.4 zu sehen. Es sind zwei klar
voneinander unterscheidbare Hochpunkte zu erkennen, wobei der erste einen
hoheren Wert aufweist. Der erste Hochpunkt entsteht durch die vom Herzen
ausgehende Pulswelle. Der zweite Hochpunkt entsteht beim Schluss der Aor-
tenklappe.

120]

mmHg

80

Abbildung 2.4: Darstellung einer typischen Blutdruckkurve - qualitativ [Wikd]

Der Blutdruck wird nicht allein iiber das Herz reguliert, sondern hauptsichlich
iiber die Arteriolen und Kapillaren, den so genannten WiderstandsgefiB3en.
Hierbei handelt es sich um sehr kleine Gefille, deren Durchmesser variieren
kann. Durch eine Verengung dieser Widerstandsgefafie erhoht sich der Blut-
druck in den davor liegenden Gefdflen, da das Blut nicht mehr ausreichend
abflieBen kann und sich dementsprechend riickstaut. Wird der Durchmesser
grofler, so sinkt der Blutdruck, da das Blut leichter flieBen kann. Die Arterio-
len und die noch kleineren Kapillaren konnen bei Bedarf den Blutfluss komplett
unterbinden, sich also so stark verengen, dass das Blut daran gehindert wird zu
flieBen. Der Blutdruck (BD) ist ein Produkt aus dem Herzzeitvolumen (HZV)
und dem peripheren Widerstand (PW). Das HZV ist jenes Volumen, das pro
Minute ausgeworfen wird und setzt sich aus dem Schlagvolumen (SV) des
Herzens und der Herzfrequenz (HF) zusammen.

12
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BD =HF - SV -PW 2.1

Auf die Arterienwand wirkt ein stetiger Druck, welcher ein Kollabieren der
Arterien verhindert, siche oben. Der dehnende, transmurale Druck (pyy,) ist die
Differenz zwischen zwei Driicken: dem Druck der in dem Gefil3 (intravasale
Druck (p;j)) herrscht und dem Druck, welcher vom umliegenden Gewebe
(extravasale Druck (p.)) ausgeiibt wird:

Ptm = Pi — Pe 2.2)

Auf die Arterienwand wirkt durch den dehnenden Druck eine tangentiale
Wandspannung (o7), welche von der Grofle des pu, der Wanddicke (h) und
dem Innenradius des GefidB3es (r;) des Gefdlles abhingt.

_Pm"Ti
(o] _—h

2.3)
Eine Ubersicht, wie sich das Blut durch den Korper bewegt, die Groflen der
Arterien, die es dabei passiert, sowie der Verlauf des Blutdrucks, der Blut-
flussgeschwindigkeit und des gesamten Gefdllquerschnitts ist in Abb. 2.5 zu
sehen.

2.1.3 Druck- Volumenkurve von Arterien

Es gibt im Kd&rper unterschiedliche Arten von Arterien [Wen53]. Sie konnen
im Wesentlichen aus drei Komponenten bestehen: einem elastischen, einem
muskuldren und einem kollagenen5 Anteil. In [Ken65] wird auf den Zusam-
menhang von Blutdruck und Blutvolumen eingegangen. Hierbei hat sich her-
ausgestellt, dass je nach Langsfixierung der Arterien unterschiedliche Verldufe
ergeben, siche Abb. 2.6.

5 Kollagene sind eine Gruppe von Strukturproteinen, welche in vielzelligen Tieren vorkommen.
Sie sind hauptsichlich im Bindegewebe zu finden. Kollagen besteht aus einzelnen, langen Kolla-
genmolekiilen, diese Fasern besitzen eine enorme Zugfihigkeit und sind kaum dehnbar [Wikb].

13
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Abbildung 2.5: Verteilung des Blutdrucks, des Gesamtquerschnitts und der mittleren Stromungs-
geschwindigkeit im kardiovaskuldren System [SLO7]

Fiir die Untersuchungen wurden Arterien heraus pripariert, ldngs fixiert und
mit unterschiedlichen Vorspannungen beaufschlagt. Durch die Vorspannung
auf die Arterie verhilt sich der Kurvenverlauf unterschiedlich, wie in Abb. 2.6
zu sehen. Was jedoch alle gemeinsam haben, ist dass sie ab einem gewissen
Druck einen linearen Zusammenhang zwischen Volumen und innerem Druck
aufzeigen. Der zunichst nicht lineare Anstieg ldsst sich damit erkldren, dass
die Arterien vermutlich noch kollabiert sind, da sich nicht genug Fliissigkeit
in ihnen befindet. Je groBer die Vorspannung, umso schneller wird die lineare
Kurve erreicht.

14
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Abbildung 2.6: Linearer Zusammenhang zwischen Blutvolumen und Blutdruck [Ken65]

2.1.4 Blutdruck Grenzwerte

Eine Definition von Bluthochdruck bzw. von einem therapiepflichtigen Blut-
druck ist schwer und nahezu willkiirlich [Ove]. Die Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) definierte im Jahr 2013 die Grenzwerte bei 140/90 mmHg,. Im
Jahr 2017 wurde in den USA ein neuer Grenzwert eingefiihrt. Nach der Emp-
fehlung von amerikanischen Fachgesellschaften gilt ein Blutdruck von weniger
als 120/80 mmHg als normal. Ab einem Wert von 130/80 mmHg liegt nun ein
Bluthochdruck vor [fG]. Diese neuen Grenzwerte sind jedoch umstritten, da
nun per Definition viele Menschen krank sind und Medikamente mit teilweise
schweren Nebenwirkungen nehmen sollen [fG].

Frither wurde (in Deutschland) versucht den Blutdruck unter einen systoli-
schen Wert von 130 mmHg zu halten, da ein niedriger Blutdruck als besser
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galt [Gas]. Epidemologen® konnten in ihren Studien keine scharfe Blutdruck-
grenze ausmachen, oberhalb deren es zu einem signifikanten Anstieg von
Risiken kommt [Ove].

Fiir weitere Informationen wird an dieser Stelle auf [WMS*18] verwiesen.
Eine aktuelle Auflistung der in Deutschland geltenden Blutdruckgrenzwerte
befindet sich in Tab. 2.1.

Ampel | Schweregrad Systolischer Wert | Diastolischer
[mmHg] Wert [mmHg]

griin | Optimal Unter 120
Normal 120 - 129

gelb | Hoch normal 130 - 139 85 -89

rot Bluthochdruck: Ab 140 Ab 90
leicht 140 - 159 90 - 99
mittelschwer 160 - 179 100 - 109
schwer Ab 180 Ab 110
Isolierter systolischer | Ab 140 Unter 9
Bluthochdruck

Tabelle 2.1: Aufteilung normaler und zu hoher Blutdruckwerte [Kra]

2.1.5 Die Pulswelle

Durch jeden Herzschlag, bei dem Blut in das Kreislaufsystem gepumpt wird,
weitet sich die Aorta und das Blut kann, vereinfacht ausgedriickt, auf Grund
des Druckunterschiedes flieBen. Die Querdehnung der Aorta setzt sich wie eine
Welle fort und wird an Widerstinden reflektiert. Diese Widerstinde kdnnen
beispielsweise Verzweigungen des Arteriennetzes oder auch Anderungen im
GefiBquerschnitt, der Wanddicke oder der Elastizitit sein. Bei einer Reflektion
an solch einer Stelle lduft die Welle wieder Richtung Herz und iiberlagert die

6 Definition: Die Epidemiologie ist ein Teilgebiet der Medizin, das die Verteilung von Krank-
heiten in einer Bevolkerung und die damit zusammenhingenden Variablen untersucht. Die
Epidemiologie ermdglicht zum Beispiel Aussagen iiber die Héufigkeit bzw. Seltenheit einer
Erkrankung in einer Population. Der Epidemiologe bedient sich iiberwiegend statistischer Me-
thoden und entwickelt unter anderem mathematische Modelle, welche die Ausbreitung von
Epidemien simulieren konnen [AA].

16
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peripherwirts laufenden Welle. Bei Wellen mit entgegengesetzter Laufrichtung
addieren sich die Wellendriicke (Druckpuls), wihrend sich die Stromstirken
subtrahieren (Strompuls).

Dabei ist zwischen der Wellengeschwindigkeit und der Blutflussgeschwindig-
keit zu unterscheiden. Die Wellen schreiten sehr schnell voran (4-6 m/s in
der Aorta) und sind dementsprechend schwer zu detektieren. Der Blutfluss
selbst ist nicht so schnell (im Mittel 15-20 cm/s in der Aorta). Am Ende eines
Herzschlages hat sich das Blut also etwa 20 cm vom Herzen entfernt, wiahrend
die Welle bereits den ganzen Korper durchlaufen hat und sich reflektierende
Wellen zuriick bewegen. Dies ist vergleichbar mit einer Welle in einem Wasser-
becken, bei der sich die Teilchen selbst nicht vorwirts bewegen, sondern hoch
und runter, wihrend sich die Wellenfront fort bewegt. Im Korper kommt es zu
Uberlagerungen der peripherwirts laufenden und der reflektierten herzwirts
laufenden Wellen. Bei Wellen mit entgegengesetzter Laufrichtung addieren
sich die Wellendriicke, wihrend sich die Wellenstromstirken subtrahieren,
demnach weisen Druck- und Strompulse im Arteriensystem einen andersarti-
gen Kurvenverlauf auf. In Abb. 2.7 ist die Entstehung und Zusammensetzung
der fiir diese Arbeit relevante Druckkurve zu sehen.

Vorwartswelle systolischer .
Druck .
. augmentierter DruckI

= diastolischer
Druck >

observierte Welle
Zeit

Abbildung 2.7: Darstellung einer typischen Blutdruckkurve, nach [Saf10]

2.1.6 Die Pulswellengeschwindigkeit

Die Pulswellengeschwindigkeit (engl. Pulse Wave Velocity (PWV)) ist die Ge-
schwindigkeit mit der sich die Pulswelle, also die Querdehnung der Arterie,
fortsetzt. Je weiter sie vom Herzen entfernt ist, desto hoher die Geschwindig-
keit. Liegt sie bei einem jugendlichen Menschen am Herzen bei etwa 4-6 m/s,

17
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so ist sie in der A. femoralis schon auf etwa 7 m/s und in der A. tibialis auf
9-10 m/s angestiegen. Dieser Anstieg lisst sich mit der Zunahme des Elastizi-
tatsmoduls bei kleiner werdenden Arterien erklaren [SLO7].

Auch das Alter hat einen grofen Einfluss auf die PWV. Im Laufe des Le-
bens verdndern sich die Eigenschaften der Arterien. Das Elastin wird briichig,
frakturiert und wird dann durch wesentlich starreres Kollagen ersetzt. Kolla-
gen ist kaum elastisch und somit werden die Arterien im Laufe eines Lebens
von alleine steifer. Auch Verkalkungen der Arterien fiihren zu einer erhohten
Steifigkeit. So dilatiert die Aorta in jungen Jahren um ca. 10 %, wihrend es
in den muskuldren Arterien nur noch 2-3 % sind. Es kann also keine genaue
Aussage iiber die Dehnung von Arterien pro Pulswelle gemacht werden. Wird
der Blutdruck gemessen, so wird eigentlich die durch die Pulswellen hervor-
gerufene Querdehnung der Arterien gemessen [Men09]. Moderne Ansitze
sagen, dass nicht der Blutdruck selbst die gewiinschte Messgrof3e ist, sondern
die Elastizitit der Arterienwidnde [Mid10].

2.1.7 Druck- und Stromungsverteilung im GefaBsystem

Der Blutdruck bei einem gesunden Menschen auf Herzhohe betrigt etwa
120/80 mmHg. Die Morphologie der Blutdruckkurve édndert sich, wihrend
sie das Arteriensystem durchlduft. Wie in Abbildung 2.8 zu sehen, verdndert
sich die Inzisur der Blutdruckkurve. Der Blutdruck steigt in dieser Abbildung
an, da in der Beinarterie (Arteria tibialis anterior) durch den hydrostatischen
Druckunterschied der Blutdruck ansteigt. In den kleinsten Geféillen ist die
Inzisur nicht mehr erkennbar.

= 160
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Rortaasc.  Aortaabdom. A.femoralis A.tibialis ant.

Abbildung 2.8: Anderung der Morphologie der Druckkurve entlang der Arterien [SLO7]
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Bereits entlang der Aorta féllt der mittlere Blutdruck um etwa 5-7 mmHg
ab. In den kleineren Arterien beginnt der Druckabfall pro Langeneinheit, der
- bei gegebener Stromstirke - dem Stromungswiderstand pro Ldngeneinheit
proportional ist, deutlich groer zu werden und erreicht in den Widerstandsge-
faBen die groiten Werte. Der periphere Stromungswiderstand ldsst sich durch
eine aktive Verdnderung des Durchmessers erheblich variieren. Der totale pe-
riphere Widerstand ergibt sich aus der Gesamtheit der Stromungswiderstinde
im Korperkreislauf und er errechnet sich als der Quotient der arteriovendsen
Druckdifferenz (Mitteldruck im rechten Vorhof und der Aorta) und dem Herz-
minutenvolumen. Insgesamt tragen die terminalen Arterien und Arteriolen ca.
45-55 %, die Kapillaren ca. 20-25 % und die Venolen ca. 3-4 % zum gesamten
peripheren Widerstand bei. Die mittleren und groflen Venen machen nur ca.
3 % am gesamten Widerstand aus [SLO7].

2.1.8 Der Hydrostatische Blutdruck

Der im Kreislauf herrschende Druck variiert je nach Messort, so hat der Hohen-
unterschied zwischen der Messstelle und dem Herzen schon einen wesentlichen
Anteil an der Abweichung. Dieser so genannte hydrostatische Druck hat einen
nicht vernachldssigbaren Einfluss auf den Blutdruck, weswegen bei konventio-
nellen Messmethoden darauf geachtet wird, dass auf auf Herzhthe gemessen
wird, um keine verfélschten Ergebnisse zu bekommen. Die hydrostatische In-
differenzebene ist dabei derjenige Ort, an dem sich bei einem Lagewechsel
(Ubergang vom Liegen zum Stehen und anders herum) der gemessene Druck
nicht dndert. Sie befindet sich ca. 5-10 cm unterhalb des Zwerchfells, siehe
auch Abb. 2.9.

Wird an einem anderen Ort gemessen, so ist der Blutdruckunterschied, her-
vorgerufen durch den hydrostatischen Druckunterschied, zu beachten. Der
Energieerhaltungssatz (statischer Druck (pstr), Volumen (V), Masse (m),
Erdbeschleunigung (g), Hohe (h), Geschwindigkeit (v)) besagt, dass

1
Psmz'V+m~g~h+§-m-vzzkonst. 2.4)

Wird durch V geteilt, so ergibt sich die Bernoulli-Gleichung (Energieerhal-
tung/Volumen), dabei wird die Dichte (p) (Gleichung 2.5) mit einbezogen:
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Venen Arterien
Druck [mmHg] Druck [mmHg]
-30 35

-15 \\ 50

-3 100
hydrostatische

Indifferenzebene

90 — — 180

Abbildung 2.9: Mittlere arterielle und vendse Driicke beim ruhig stehenden Menschen [SLO7]

m=p-V 2.5)

VZ

Pstar +p 8- h+p- E = Pstat T Phydro * Pstau = konst. (2.6)

Aus den Gleichungen 2.4 und 2.6 ist zu erkennen, dass der hydrostatischer
Druck (phydrosta) von p (von Blut etwa 1,05 g/cm3), g (=10 m/s?) und h
abhingt

Phydrostat = PBlur * § * I 2.7
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2.1 Das kardiovaskuldre System

Durch Umstellen nach der Anderung der Hohe (dh), ergibt sich:

d P H
Phydrostat = PBlut -8 = 10300_61 _ 77mm g
dh m

2.8)

Soll die maximale Blutdruck Messungenauigkeit (Apmax) = 1 mmHg liegen,
muss der gemessene Hohenunterschied (Ahyess) mit einer Genauigkeit von

Apmux

dphydrostat
dh

Ahpress = =13cm 2.9)

gemessen werden. In [Bol07] werden verschiedene Moglichkeiten vorgestellt
den Hohenunterschied zwischen Herz und Kopf zu messen. Im Rahmen dieser
Arbeit ist lediglich von Interesse, dass sich bei einer Hohenverlagerung des
Messortes auch eine Blutdruckdnderung ergibt, fiir weitere Informationen wird
an dieser Stelle auf [Bol07] verwiesen.

2.1.9 Einfluss von Atmung auf den Blutdruck

Bereits im Jahr 1964 hat der Mediziner Henry D. Lauson nachgewiesen, dass
die Atmung Einfluss auf den Blutdruck hat [LBC46]. Es kann nachgewiesen
werden, dass beim Einatmen der systolische Blutdruck abnimmt. 1993 erwihnt
Dominique Laude, dass der Pleuradruck diesen Effekt hervorruft [LGE93].
Der Effekt kehrt sich beim Ausatmen um, der systolische Blutdruck nimmt
also beim Ausatmen zu.

Dieser Effekt ist beim Messen des Blutdrucks von groBer Bedeutung, wird
die Messung beim Ein- oder beim Ausatmen begonnen, so weichen die Werte
voneinander ab. Wird der Blutdruck kontinuierlich gemessen, so kann auch die
Atmung gesehen werden.
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2 Grundlagen

2.2 Das menschliche Ohr

Das Ohr ist das empfindlichste Sinnesorgan des Menschen. Es besitzt neben
der Horfunktion auch noch den Gleichgewichtssinn. Da sich diese Arbeit mit
dem Ohr als Messort beschiftigt, werden hier die verschiedenen Funktionen
und Anatomien des Ohres aufgezeigt.

2.2.1 Die Anatomie des Ohres

Das Ohr besteht aus dem Innen-, dem Mittel- und dem AufBenohr, siehe
Abb. 2.10. Zum AufBenohr gehoren der Ohrknorpel, die Ohrmuschel, das Ohr-
lappchen und der duflere Gehdrgang (Ohrkanal) und die Auflenseite des Trom-
melfells. Die Ohrmuschel ist so geformt, dass Schall aus allen Richtungen
kommend in den Ohrkanal geleitet wird.

Das Mittelohr umfasst das Trommelfell und die Gehdrkndchelchen Hammer,
Amboss und Steigbiigel.

Die Paukentreppe (Schnecke) des Innenohrs wird liber das Runde Fenster mit
dem Mittelohr verbunden. Die Eustachische Rohre, auch Ohrtrompete genannt,
verbindet wiederum das Mittelohr mit dem Nasenrachenraum [Wikf].

Da in dieser Arbeit hauptsichlich der duflere Gehdrgang von Interesse ist, wird
dieser hier genauer vorgestellt.

2.2.2 Der AuBerer Gehdrgang

Der duflere Gehorgang reicht von der Ohrmuschel bis zum Trommelfell und ist,
je nach Quelle, im dufleren Bereich zwischen einem und zwei Dritteln knorpe-
lig, der Rest ist knochern und starr [BLO7]. Beim Ubergang vom knorpeligen
zum knochernen Teil befindet sich eine Einengung (Isthimus), an dieser Stelle
knickt der Gehorgang leicht ab [BLO7]. Der Gehorgang ist etwa 3 cm lang (je
nach Quelle 24 mm bis 35 mm) und hat einen Durchmesser von etwa 0,6 cm.
Vor allem im nach auflen liegenden Teil befinden sich die Talgdriisen, wel-
che zusammen mit den Zeruminaldriisen das Ohrenschmalz produzieren. Der
Gehorgang wird durch die Arteria Auricularis Profunda, der tiefen Ohrarterie,
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OHRKNOCHELCHEN:

Schlafenbein
Bogengange
Gleichgewichts-
nerv
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ohr-—
muschel
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Gehorgang Paukenhdhle Eustachische
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AUSSENOHR MITTELOHR INNENOHR

Abbildung 2.10: Anatomie des Ohres [aSG]

versorgt. Das Arteriennetzt verteilt sich sehr fein im gesamten Gehdrgang,
siehe Abb. 2.11 [Lin52].
Die Reihenfolge der Arterien ausgehend vom Herzen ist wie folgt:

1. Gemeinsame Halsschlagader (Arteria carotis communis)

2. Halsschlagader (Arteria carotis externa)

3. Oberfldchliche Schléfenarterie (Arteria temporalis superficialis)

4. Oberkieferarterie (Arteria maxilliaris)
5. Tiefe Ohrarterie (Arteria auricularis profunda)

Dabei ist zu erwidhnen, dass die Arterien fiir das rechte und linke Ohr unter-

schiedlich lang sind.

Die Haut des knorpeligen Teils des Gehorgangs weiit einen histologischen
Aufbau wie die duBlere Haut auf (fetthaltiges Bindegewebe, Haare, Talg- und
Schweilldriisen). Mit dem Isthimus dndert sich das Erscheinungsbild abrupt.

23



2 Grundlagen

Abbildung 2.11: Veristelung der Arterien im Gehorgang [Lin52]

Die Haut ist wesentlich diinner und mit dem Periost (Knochenhaut) verwach-
sen und es gibt keine Talgdriisen mehr.

Es sei erwihnt, dass die Arteria auricularis posterior ebenfalls das Ohr mit
Blut versorgt, (Teile der Ohrmuschel, die Kopthaut hinter der Ohrmuschel und
Teile des Trommelfells) [Ken65]. Trotz intensiver Recherchen und Befragung
von Experten, war es nicht moglich zu klédren, ob die Versorgung des dulleren
Gehorgangs mit Blut von innen nach auflen (also Blutflussrichtung vom Trom-
melfell in Richtung Ohrmuschel) oder von auf3en nach innen erfolgt. Es wird
jedoch davon ausgegangen, dass dies keinen Einfluss auf die Messungen hat.

2.3 Das ohrnahe Umfeld

Um Einfliisse des umliegenden Gewebes identifizieren und beachten zu konnen,
wird das ohrnahe Umfeld betrachtet. Die folgenden Kérperteile wurden hierfiir
identifiziert und genauer betrachtet:

e Mund
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¢ Kiefer
¢ Eustachische Rohre

¢ Gehirn

2.3.1 Der Mund

Der Mund besteht z.B. aus Zihnen, Zunge und Wangen. Die Mundhdle reicht
von der Mundspalte (dem Eingang, welcher von den Lippen umschlossen ist)
bis zur Schlundenge (dem Ausgang, welcher zum Rachen fiihrt). Der Mund
dient unterschiedlichen Zwecken, so wird hier einerseits Sprache mit geformt,
aber als Anfang des Verdauungstraktes auch die Nahrung aufgenommen, zer-
kleinert und teilweise schon verdaut und nicht zuletzt dient er auch der Mi-
mik [Wike] [RM].

Durch das Sprechen, das Kauen und die Mimik bewegt sich jedes Mal der
Kiefer, was im Rahmen dieser Arbeit eine gro3e Roll spielt, siehe z.B. Kapitel 6.

2.3.2 Der Kiefer

Der Kiefer des Menschen besteht aus dem Ober- und Unterkiefer. Wihrend der
Oberkiefer fest mit dem Schadel verwachsen ist, ist der Unterkiefer iiber das
rechte und linke Kiefergelenk mit dem Schidel verbunden. Dadurch fiihren
Bewegungen des Gelenks auf der einen Seite unmittelbar zu einer identischen
Bewegungen des Gelenks auf der anderen Seite [Fre00].

In Abbildung 2.12 ist die Anatomie des Kiefers dargestellt. In Abb. 2.12a
ist die Nihe von Kiefergelenk und Gehorgang (Loch im Schidel rechts neben
Kiefergelenk) zu sehen, wihrend in Abb. 2.12b deutlich wird, dass Bewegungen
des Kiefers (hier als Querschnitt durch den Knochen) das umliegende Gewebe
und somit auch den Gehorgang (hier links im Bild) beeinflussen. Durch die
drei Freiheitsgrade kann das Kiefergelenk viele unterschiedliche Positionen
einnehmen und Bewegungen ausfiihren [vT61].

Abbildung 2.13 zeigt beispielhaft die Auswirkungen des Offnen und SchlieBen
des Kiefers in Frontalansicht.
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(a) Lage des Kiefergelenks im menschli- (b) Anatomie des menschlichen Kieferge-
chen Schidel [iG] lenks [unba]

Abbildung 2.12: Uberblick iiber die Anatomie des Kiefers

Abbildung 2.13: Offnen und SchlieBen des Kiefergelenks [Kar]

2.3.3 Die Eustachische Rohre

Wie bereits in Abschnitt 2.2.1 beschreiben, verbindet die Eustachische Rohre
(Tuba auditiva), welche auch Ohrtrompete genannt wird, den Mundraum mit
dem Ohr. Sie besteht aus einem kndchernen und einem knorpeligen Teil und hat
die Aufgabe den Druckausgleich mit dem Umgebungsdruck zu gewihrleisten
und die Rdume der Paukenholen (Mittelohr) zu beliiften. Wird eine Kraft
auf das Trommelfell ausgeiibt, kann durch die Eustachische Rohre dagegen
gewirkt werden. Bei einer Kontraktion der entsprechenden Muskeln 6ffnen sich
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2.3 Das ohrnahe Umfeld

die Tuben, wodurch ein Druckausgleich zwischen beiden Rdumen geschaffen
wird [Wika].

2.3.4 Das Gehirn

Das Gehirn ist mit dem Ohr liber Nervenbahnen verbunden. Die in der Literatur
dargestellten Abbildungen (z.B. Abb. 2.10) weisen darauf hin, dass das Ohr
bzw. Trommelfell und das Gehirn durch starre Strukturen getrennt ist und
lediglich iiber Nervenbahnen miteinander verbunden.

Das Gehirn selbst ist teilweise mit Fliissigkeit gefiillt, durch Traumata wie
Schidel-Hirn-Verletzungen kann es zu Schwellungen uns somit einer Erhorung
des intrakraniellen Drucks (Gehirndruck) kommen. Die intrakranielle Druck-
kurve setzt sich aus der arteriellen und der vendsen Druckkurve zusammen,
wie in Abbildung 2.14 zu sehen [ZSKO09].

- -

ICP-Druckkurve

arter. Druckkurve venose Druckkurve

Abbildung 2.14: Intrakranieller Druckkurve als Resultat der Uberlagerung der arteiellen und der
venosen Druckkurven [ZSK09]

Der Einfluss des intrakraniellen Drucks und die genauen physiologischen Ge-
gebenheiten Konnen nicht final gekldrt werden und wird in dieser Arbeit nicht
weiter betrachtet und auf weitergehende Literatur, z.B. [RCS99] oder [?], ver-
wiesen.
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2.4 Gleichung idealer Gase

Waihrend das Modell des abgeschlossenen Systems weder Materie- noch Ener-
gieaustausch mit seiner Umgebung voraussetzt, ldasst das Modell des geschlos-
senen Systems Energieaustausch zu [LK15]. Kommt es in einem mit Gas
gefiillten, geschlossenen System zu einem Energieautausch, welcher das Vo-
lumen édndert, dndert sich nach dem Gesetz von Boyle-Mariotte der Druck um
den gleichen Faktor, um den das Volumen des Gases verdndert wird [LK15].
Gleichung 2.10 zeigt den proportionalen Zusammenhang zwischen Druck und
Volumen:

1
p~ v — p -V = konstant (2.10)
p = absoluter Druck, V = Volumen

Bei Betrachtung der Temperatur und der Stoffmenge zeigt sich der lineare
Zusammenhang der Groflen [Kri].

p-V=n-R-T (2.11)

n = Stoffmenge, R = universelle Gaskonstante, T = absolute Temperatur

2.5 Korrelationskoeffizient

Der Korrelationkoeffizient wird als Vergleichsmal} zweier Zufallsgroflen ver-
wendet und gibt den linearen Zusammenhang als Wert zwischen -1 und 1 an.
Dabei stellt 1 den maximalen linearen Zusammenhang und -1 den umgekehrt
maximalen linearen Zusammenhang dar [LK12].

Werden die Zufallsgro3ern als Vektoren in einem unitidren Raum angenommen,
so wird der Korrelationskoeffizient wie folgt berechnet:

S = D=y 1%

Pxy = mitx = —

\/Zf\il(xi - X2 - ¥)7 =

N
1
xiundy = Zy[ (2.12)
i=1
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pxy = Korrelationskoeffizient der Vektoren x, y
x;, y; = Element i des Vektors
X,y = Mittelwert des Vektors

2.6 Maschinelles Lernen

Lernen kann sowohl das Auswendiglernen von z.B. Vokabeln, als auch die
Generalisierung von Gesetzmifigkeiten sein. Unter Generalisierung wird das
Anlernen eines Verfahrens anhand eines bestimmten Datensatzes von Beispie-
len und die Ubertragung dessen auf unbegrenzt viele, neue Daten verstanden.
Bestimmte Merkmale (engl. features) werden zu einer endlichen Anzahl von
Klassen zugeordnet. Diesen Vorgang bezeichnet man als Klassifizieren und
das System wird als Klassifizierer bezeichnet [Ert16].

Fiir das Anlernen wird ein bereits klassifizierter und zugeordneter Datensatz
von Merkmalen zu der dazugehdrenden Klasse bendtigt. Dieser Datensatz wird
normalerweise von Menschen manuell zugeordnet. Auf Basis diesen Daten-
satzes generieren die maschinellen Lernverfahren eine Funktion, welche die
Datensamples mit ihren Klassen in Verbindung bringt. Die Funktion entsteht
wihrend der Lernphase und verdndert sich durch die Einwirkung der Trai-
ningsdaten. Im Allgemeinen wird davon ausgegangen, dass ein diverser und
grof3er Datensatz zu einem stabileren und besseren Verhalten fiihrt [Ert16].

Tom Mitchell [Mit97] bezeichnet maschinelles Lernen (engl. Machine Lear-
ning) als das ,,automatische Verbessern von Computeralgorithmen durch ge-
machte Erfahrungen®.

2.6.1 Naive-Bayes-Klassifikator

Der Naive-Bayes-Klassifikator basiert auf dem Satz von Bayes (siehe Glei-
chung 2.13) und ist ein probabilistisches Klassifikationsverfahren [Runl5].
Nach Bayes gilt bei zwei Zufallsereignissen A und B [Bay63]:

P(B | A)- P(A)

P(A|B)-P(B) = P(B|A)-P(A) & P(A|B) = P(B)

(2.13)
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Sofern es moglich ist ein Ereignis A in die disjunkten Ereignisse Aj, A»,...,A.
zu zerlegen mit P(A;) < O fiiri = 1,...,c gilt:

P(B | A;)- P(A;)

C

P(Ai | B) = 214)

P(B | Aj) - P(A))
j=1
Die Ereignisse, die in der Klassifikation betrachtet werden lauten [Runl15]:

1. ,,Objekt gehort zur Klasse i (kurz i) und
2. ,,Objekt hat den Merkmalsvektor x* (kurz x).

Einsetzen in Gleichung 2.14 ergibt:

P ) - P(i
Pilx) = /——— 19 PO (2.15)
5 P(x 1) PG)
j=
Mit stochastischer Unabhingigkeit der p Merkmale in x, gilt:
p
P(x i) = [ [ PG i) (2.16)
k=1

Durch Einsetzten von Gleichung 2.15 in Gleichung 2.16 wird die Klassifikati-
onswahrscheinlichkeit des Naive-Bayes-Klassifikators erhalten:

P
P(i)- T P(x* | i)
k=1

P(i|x) = -
P(j)'kUIP(Xk | )

(2.17)

Mo

Jj=1

Der Naive-Bayes-Klassifikator ordnet also nach dem Satz von Bayes, jedem
Objekt einer Klasse die nach der grofiten Wahrscheinlichkeit zugehorige Klas-
se zu. In diesem Verfahren besteht alternativ die Moglichkeit die Wahrschein-
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lichkeitsdichte nach Gauss (Gleichung 2.18) zu verwenden [sld], je nach zu
klassifizierenden Daten kann dies zu besseren Resultaten fiihren.

_(i-pux)?

e 0% (2.18)

Pl x) = ——
2noy

oy = Varianz, u, = Erwartungswert

2.6.2 Support Vektor Machine

Die Support Vector Machine (SVM) ist ein Klassifikator und basiert auf li-
nearen Klassengrenzen (Separating Hyperplane), wobei ein Mindestabstand
(Margin) b > 0 zwischen den einzelnen Klassen (Target) eingehalten werden
muss, sieche Abb. 2.15.

Margin
™ Separating

\ Hyperplane

Target =Ja

Target = Nein

Support Vectors

Abbildung 2.15: Ubersicht iiber Funktionsweise der Support Vector Machine

Bei mehreren Losungen fiir diese Randbedingungen, versucht die SVM den
Abstand b der nichstgelegenen Vektoren zu maximieren. Wenn keine eindeuti-
ge Klassengrenze gefunden werden kann, kdnnen sogenannte Schlupfvariablen
eingefiihrt werden, welche eine Relaxation der Klassengrenzen ermoglichen,
d.h. einzelne Objekte kdnnen bewusst falsch zu klassifiziert werden, um aus
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einem lokalen Maximum herauszukommen. Um dieses Verhalten zu bestra-
fen, wird gleichzeitig ein Strafterm eingefiihrt und zur Kostenfunktion hinzu
addiert [Run15].

Es ist moglich die SVM mit dem Kernel-Trick auf nichtlineare Klassengrenzen
zu erweitern. Da in dieser Arbeit jedoch nur der lineare Kernel angewendet
wird, wird an dieser Stelle auf weitere Literatur verwiesen, z.B. [Run15].

2.6.3 Kiinstliche neuronale Netze - CNN

Kiinstliche neuronale Netze (KNN) sind denen aus der Biologie bekannten Net-
zen von Nervenzellen (Gehirnen) nachempfunden, diese sind durch Synapsen
untereinander verbunden. KNN werden unter Anderem zum Losen technischer
Probleme, wie Mustererkennung oder Zeitreihenvorhersagen eingesetzt [Hei].
Da das Themengebiet der KNN eine hohe Komplexitit aufweist, wird sich
hier auf Convolutional Neuronal Network (CNN), welche in dieser Arbeit
verwendet werden, beschrinkt.

Das CNN orientiert sich in seinem Aufbau und Verhalten speziell am visuel-
len Cortex des Gehirns, welcher fiir die optische Wahrnehmung zusténdig ist.
Dieser besitzt kleine Zellregionen, welche speziell auf Reize des Sichtfeldes
reagieren. Einzelne Neuronen ,,feuern* dabei nur, wenn ein ganz gezielter Reiz,
z.B. eine bestimmte Richtung einer Kante, vorhanden ist. Dementsprechend
feuern z.B. manche Neuronen bei horizontalen und andere bei vertikalen
Kanten. Die visuelle Wahrnehmung arbeitet in einer zeilenartigen Architektur,
bei der aus den einzelnen, registrierten Kanten und Kurven immer weitere,
auf hoheren Abstraktionsebenen gelegene Objekte erkannt und identifiziert
werden. Auf dieser automatischen Suche nach bestimmten Merkmalen und
Charakteristiken, sowie Einordnung dieser in Klassen, basiert das Convolutio-
nal Neuronal Network [Des].

Abbildung 2.16 veranschaulicht diesen Bilderkennungsvorgang anhand eines
Vogels, bei dem zuerst einzelne Kanten und Kurven erkannt und zu gréeren
Arealen zusammengefasst werden, bis eine Klassifizierung stattfindet.

CNN bestehen aus unterschiedlichen Schichten, welche auch Layer (engl. fiir
Schicht) genannt werden.
Vereinfacht ausgedriickt wird ein Bild durch mindestens eine (oder auch meh-
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Abbildung 2.16: Veranschaulichung der Arbeitsweise eines CNN [FYM15]

rere) convolustion, pooling und fully connected Schichten hindurch geleitet
und bearbetet.

Bei CNN ist die erste Schicht immer ein Convolutional Layer, welcher dem
CNN seinen Namen verleiht. Hier wird ein Teilaspekt, z.B. 5x5 Pixel, des Bil-
des betrachtet und dann in ein neues, verstecktes Bild libersetzt (Hidden Layer).
Dieser Teilaspekt des Bildes wird Filter, Neuron oder auch Kernel genannt.
Es konnen mehrere Filter mit unterschiedlichen Funktionen eingesetzt werden.
Ein einfaches Beispiel ist die Erkennung von Kanten aus unterschiedlichen
Richtungen. Filter 1 erkennt Kanten aus der linken Richtung des Bildes gese-
hen, Filter 2 von oben aus gesehen und so weiter. Der Hidden Layer ist kleiner
als das originale Bild, kann dafiir jedoch in mehreren Versionen vorliegen, je
nach Anzahlt verwendeter Filter (pro Filter wird ein Hidden Layer angelegt).

Nach dem Concolutional Layer folgt weitere Schichten. Diese stellen Nichtli-
nearitdten und die Erhaltung der Dimension sicher, welche dazu beitragen, die
Robustheit des Netzwerks zu verbessern und die Uberlastung zu kontrollieren,
fiir weitere Details wird hier auf [Des] verwiesen.

Die letzte Schicht, der Fully Connected Layer, betrachtet die Ausgabe der
vorangehenden Schicht und bestimmt, welche Merkmale am meisten mit einer
bestimmten Klasse korrelieren.

Damit eine korrekte Erkennung erfolgen kann, muss ein CNN angelernt wer-
den. Hierfiir werden grof3e Datenbanken genétigt, wobei bei einer Evaluation
darauf geachtet werden muss, dass die zu evaluierenden Daten nicht bereits fiir
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das Anlernen verwendet wurden, da sonst der Effekt des Auswendig-Lernen
einsetzt.

Fiir eine detaillierte Beschreibung wird an dieser Stelle auf Deshpande’s ,,A
Beginner’s Guide To Understanding Convolutional Neural Networks* [Des]
verwiesen.
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3 Stand der Technik und
Wissenschaft

Zunichst wird auf den Stand der Technik eingegangen. Im Stand der Wissen-
schaft werden verwandte Arbeiten von anderen Forschungsgruppen vorgestellt.

3.1 Stand der Technik

Fiir die Blutdruckmessung gibt es vielzdhlige Produkte, welche kduflich erstan-
den werden konnen. Es werden deswegen lediglich die eingesetzten Methoden
vorgestellt. Da sich bereits herausgestellt hat, dass neben der Blutdruckmes-
sung auch der Einsatz als Mensch-Maschine-Schnittstelle von Interesse ist,
wird auch die hier aktuell erhiltlichen Produkte vorgestellt.

3.1.1 Blutdruckmessmethoden

In der Blutdruckmessung wird vor allem zwischen zwei unterschiedlichen Me-
thoden unterschieden, der invasiven und der nicht-invasiven Messungen. Inva-
sive Messungen werden nur durch Fachkrifte durchgefiihrt. Mit einer solchen
Messung werden grofie Risiken eingegangen und nur ausgebildete Personen
verfiigen iiber das notwendige Wissen, um diese Risiken zu minimieren und
ggf. die damit einhergehenden Folgen zu erkennen, zu beurteilen und Gegen-
malBnahmen einzuleiten. Diese Risiken werden nur dann akzeptiert, wenn die
Information tiber den Blutdruck dringend benétigt wird, das Fehlen eine grofe-
re Gefdhrdung darstellt und das Risiko durch Fachpersonal eingegrenzt werden
kann, indem beispielsweise bei Auftreten von Symptomen Gegenmafinahmen
ergriffen werden. Dies kann im Normalfall nur auf der Intensivstation im klini-
schen Umfeld gewihrleistet werden, weswegen diese Messmethode fiir Laien
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nicht geeignet ist. Nicht-invasive Messungen kdnnen auch von Laien durchge-
fithrt werden, diese beinhalten zumeist eine Manschette mit Auswerteeinheit.

Invasive Blutdruckmessung

Bei invasiven Blutdruckmessung wird das Messsystem in eine Arterie einge-
fiihrt und der Druck direkt gemessen. Dazu wird ein mit Fliissigkeit gefiillter
Katheter, welcher mit einem Drucksensor verbunden ist, in eine Arterie einge-
fiihrt, sieche auch Abb. 3.1. An den Katheter sind ein Drei-Wege-Absperrhahn,
ein Kochsalzlosungsreservoir und eine Kalibrationseinheit angeschlossen.
Uber den Drei-Wege-Absperrhahn kann das System mit der Kochsalzlsung
geflutet werden und dadurch mogliche Trombenbildung an der Kaniilenspitze
vermindert werden. Fiir die Messungen wird zumeist die A. radialis am Hand-
gelenk genutzt, weitere sichere Messstellen umfassen unter anderen die A.
femoralis, A. dorsalis pedis, A. tibialis, A. brachialis, A. axillaris, A. ulnaris
sowie A. temporalis [EltO1]. Bei Untersuchungen im Herzkatheter-Labor wird
auch in der Aorta direkt gemessen.

Spiiltank
gemessener

Druck
. A\ ~—  SchlieRventil
elektrisches
Ausgangs-
signal /u\ —
o & -

Drucksensor
/ Katheter Arterie

Dreiwegehahn

Kalibriereingang

Abbildung 3.1: Ubersicht iiber Aufbau einer invasiven Blutdruckmessung, nach [AJV]

Wird die Messung sorgfiltig durchgefiihrt und alle moglichen Fehlerquellen,
wie Luftblasenfreiheit des Katheters, individuelle Kalibrierung und korrekte
Systemdampfung, beachtet, so erhédlt man mit den direkten kontinuierlichen
Blutdruckmessungen sehr prizise Ergebnisse mit absoluten Abweichungen
von unter £5 mmHg vom wahren Blutdruck [EItO1]. Daher wird hier auch vom
»Zoldenen Standard* gesprochen, welcher bei Vergleichsmessungen hinsicht-
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lich der Messgenauigkeit mit anderen Systemen hinzugezogen wird.

Mit der Punktion der Arterie werden unterschiedliche Risiken eingegangen,
so konnen z.B. Tromben entstehen, welche bei loslosen feinere Arterien ver-
stopfen konnen, wodurch das dahinterliegende Gewebe nicht mehr durchblutet
wiirde und es z.B. zu einem Schlaganfall kommen konnte.

Weitere Risiken sind:

¢ Infekte
¢ Jokale Himatome

e kritische Durchblutungsstérungen (die zu Funktionsverlust oder Ampu-
tation fiihren kbnnen)

Hillermann [Hil13] weil3t darauf hin, dass es bisher nicht gelungen ist unab-
hingige Risikofaktoren zu identifizieren, es werden beispielsweise auch Arte-
riosklerose und Diabetes als Folge genannt.

Es gibt jedoch Patienten, bei denen die Abwégung nicht eindeutig ausfillt, ob
die Information iiber den Blutdruck die einhergehenden Risiken rechtfertigt.
Auch kann auf Grund von Platzmangel ein Patient, bei dem die Information
noch notwendig ist, frithzeitig von der Intensivstation auf eine andere Stati-
on verlegt werden, wo eine invasive Messung personell bedingt nicht mehr
moglich sein kann.

Andere Systeme (siehe hierfiir die folgenden Kapitelabschnitte) haben auf
Grund ihres Aufbaus und Messortes eine niedrigere Compliance!, weswegen

sie sich nicht fiir Langzeitmessungen eignen.

Es zeigt sich, dass auch im klinischen Umfeld ein System zur permanenten,
nicht-invasiven Blutdruckmessung benétigt wird, sofern die Compliance hoch
ist.

! Compliance bezeichnet die Mitarbeit bzw. die Kooperation des Patienten bei einer medizinischen
Behandlung, z.B. durch Einhalten von Verhaltensregeln [ARW]

37



3 Stand der Technik und Wissenschaft

Sphygmomanometrie oder nach Riva-Rocci

Bei der nicht-invasiven Messung nach Riva-Rocci wird die Arterie durch eine
Manschette zum Kollabieren gebracht. Die Manschette wird so lange auf-
pumpt bis ein Druckwert erreicht ist, der erwartungsgemil3 hoher liegt als
der systolische Blutdruck. Ein Barometer zeigt an welcher Druck aktuell in
der Manschette anliegt, siche Abb. 3.2a oben. Wird nun langsam, mit etwa
2 bis 3 mmHg pro Sekunde, die Luft durch ein Nadelventil abgelassen und
der systolische Druck erreicht, kann das Blut wieder stoweise zirkulieren,
wobei die Arterie zwischen zwei Systolen wieder kollabiert [EItO1]. Wird der
diastolische Druck erreicht, so fliet das Blut wieder ungestort.

Die einfachste Methode um den Blutdruckruck zu messen ist, den Puls un-
terhalb der Manschette zu erfiihlen, sieche Abb. 3.2a unten. Durch diese pal-
patorische Messung ist jedoch nur der systolische Druck bestimmbar, da kein
signifikanter Punkt fiir die Diastole ertastet werden kann.

Eine weitere Moglichkeit zur Detektion ist das Auskultieren. Hierbei werden
die so genannten Korotkow Gerdusche akustisch iiberwacht Korotkovs aus-
kultatorisches Verfahren (engl. Korotkov’s auscultatory method) (KAM). Bei
diesen handelt es sich um ein kurzes, scharfes Gerdusch, welches bei jedem
Puls durch eine erhohte Stromungsgeschwindigkeit des Blutes durch die ver-
engte Arterie entsteht. Je niedriger der Manschettendruck ist umso linger ist
das Gerdusch zu horen jedoch ist es ab einem gewissen Punkt wieder kiirzer,
siehe Abb. 3.2a. Diese konnen distal, beispielsweise mit einem Stethoskop,
wahrgenommen werden [SLO7].

Bei Abnahme des Manschettendrucks werden die Gerdusche zunichst lauter,
anschliefend kann es zu drei unterschiedlichen Situationen kommen. Entweder
bleibt die Lautstirke nahezu gleich (Abb. 3.2a A) oder sie werden etwas leiser
(Abb. 3.2a B). Es kann jedoch in einigen Fillen zu einer kurzen Abnahme mit
anschlieBendem Anstieg kommen, der so genannten auskultatorischen Liicke
(Abb. 3.2a C), bis der diastolische Druck erreicht wird. Beim Horen kann es
leicht zu Verwechslungen zwischen den unterschiedlichen Féllen kommen.

Leca und Groza [LGOS8] zeigen auf, dass die KAM nicht als der goldene Stan-
dard zéhlen diirfe, als welcher er angepriesen wird. Sie stellen klar, dass das
Wahrnehmen der Korotkow Gerdusche durch horen kein Standard sein darf.
Beim Horen handelt es sich nicht um eine physikalische Grofie, sondern um
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eine individuelle Fihigkeit, die stark in ihrer Leistung schwanken kann. Es
wird zudem aufgezeigt, dass sich die heutigen Methoden, wie u.a. die KAM,
kaum von den 1905 vorgestellten unterscheidet.

Die meisten heutzutage auf dem Markt erhéltlichen Messgerite basieren auf
dieser Methode. Sie detektieren jedoch keine Gerdusche, sondern die Pul-
sation in der Manschette. Durch jeden Puls kommt es in der Manschette
zu oszillierenden Volumenidnderung AV, welche sich in einer oszillierenden
Druckédnderung Ap niederschlagen. Der Idealfall ist in Abb. 3.2a (oben) zu
sehen. Die Anderungen beginnen mit dem systolischen Druck und enden mit
dem diastolischen Druck, dazwischen kommt es zu einem Maximum, welches
den transmuralen Blutdruck wider gibt, sieche Abb. 3.2b. Im Idealfall werden
tatsichlich die korrekten Blutdruckwerte gemessen, die Realitit zeigt jedoch
ein anderes Bild [Sto12].
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von Riva-Rocci [SLO7] kleiner [Sto12]

Abbildung 3.2: Messung nach Riva-Rocci
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3 Stand der Technik und Wissenschaft

Wie in Abb. 3.2b sehen, werden nicht der Anfang und das Ende einer Pul-
sation als die Blutdruckwerte angenommen, sondern angeniherte Werte. So
wird der systolische Druck bei etwa 50% vor dem maximalen Wert, der dia-
stolische bei etwa 70% nach dem Maximum angenommen. Da jeder Mensch
eine individuelle Einstellung brduchte, sind Abweichungen bis zu 20 mmHg
moglich [Sto12].

Mideke [Mid10] hat gezeigt, dass es nicht sinnvoll ist gemittelte Werte aus
nacheinander folgenden Messungen zu berechnen, da durch das Abdriicken
die Arterie belastet und eine zweite Messung durch die kurzfristig veridnderten
Arterieneigenschaften ungenauer wird. Auch ist die Wahl der Manschetten-
grofle entscheidend und sie muss auf den Anwender abgestimmt sein. Eine
zu breite Manschette kann zu falsch niedrigen, eine zu kleine Manschette zu
falsch hohen Blutdruckwerten fiithren [BF].

Volumenkompensation nach Penaz

Diese Methode beinhaltet ebenfalls eine Manschette, welche jedoch am Finger
angebracht ist und zusétzlich ein photoplethysmographisches Signal aufnimmt.
Mit den in die Manschette eingearbeiteten LEDs (Light Emitting Diodes) kann
die Volumenschwankung von Arterien erfasst werden. Bei dieser Methode wird
die Manschette auf Grund des Signals der LEDs aufgepumpt bzw. Luft wird
abgelassen. Dies geschieht mit einem schnellen elektropneumatischen Ventil-
system. Dadurch wird das Volumen der Arterie konstant gehalten, sodass diese
entlastet ist und der Druck in der Manschette dem Blutdruck entspricht. Dies
gilt sowohl fiir den diastolischen als auch systolischen Druck, siche Abb. 3.3.
Diese Methode kann erst nach einer Kalibrierung gemif der volumenozillo-
metrischen Methode verwendet werden, bei welcher der transmurale Druck
ermittelt wird, sieche Abschnitt 3.1.1. Vorteil dieser Methode ist, dass sie lan-
ger durchgefiihrt werden kann, da die Arterien nicht kollabieren und somit die
dahinterliegeneden Korperteile weiterhin durchblutet werden [EItO1].

Aber auch hier gibt es deutliche Nachteile. Der Finger eignet sich nicht bei
jedem Menschen als Messort, da die Durchblutung der Extremitéten stark
schwanken kann. Bei Patienten mit niedriger Durchblutung in diesem Bereich
konnen die optischen Signale derart reduziert werden, dass der Regelkreis in-
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Abbildung 3.3: Volumenkompensation nach Penaz [Bol07]

stabil wird und die Genauigkeit somit abnimmt. Auch kann es dazu kommen,
dass in besonderen Situationen wie beispielsweise Stress oder bei massivem
Blutverlust das himodynamische Verhalten von Fingerarterie und zentralem
Kreislauf stark voneinander abweichen. Weiterhin treten bei vielen Patien-
ten Fingerspasmen, zyanotische Fingerverfarbungen, Schmerzen sowie Taub-
heitsgefiihle auf. Deswegen wird eine maximale Messzeit von ca. 2 Stunden
empfohlen [EIt01].

3.1.2 Mensch-Maschine-Schnittstellen

Unter Mensch-Maschine-Schnittstelle (engl. Human-Machine-Interface) (HMI)
versteht man Eingabesysteme, welche der Mensch nutzt um eine Maschine zu
steuern. Diese konnen in unterschiedliche Kategorien unterteilt werden, z.B.
nach verwendeten Korperteilen. Anfangs wurden mechanische Komponenten
zur Steuerung verwendet und diese v.a. durch Hidnde und Fiile bedient, z.B.
bei Autos. Mit der Entwicklung von Computern und moderner Sensoren, wel-
che auch andere Signale interpretieren kdnnen, wurde es moglich auch andere
Eingabesysteme einzusetzen, z.B. Eye-Tracking, welches durch die Augenpo-
sition detektiert. Hier wird sich auf HMI konzentriert, welche Bewegungen
des Mundraums bzw. Druckédnderungen im Gehdrgang verwenden.
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Mensch-Maschine-Schnittstellen auf Basis des Mundes

Zungenbewegungen konnen auf unterschiedliche Weisen detektiert werden.
Huo und Ghovanloo [HG09] verfolgen ein Konzept, bei dem ein Dauermagnet
als Tracer, also als Markierung, eingesetzt wird. Der Magnet wird an der Zun-
genspitze positioniert und dessen Position iiber zwei Sensoren auflerhalb des
Mundraumes auf Wangenhthe gemessen. Die Sensoren sind mit einem Kopf-
teil verbunden, welches die Recheneinheit und die Stromversorgung beinhaltet,
siche Abb. 3.4.

Abbildung 3.4: System einer zungenbasierten HMI [HG09]

Eine weiteres System hat die didnische Firma TKS Technology [Tec] entwi-
ckelt. Hier wird eine Art Zahnspange mit einem Bedienfeld in den Mundraum
eingesetzt und durch die Zdhne am Gaumen gehalten. Der vordere Teil des
Bedienfelds besteht aus zehn Sensoren, welche als Tastatur verwendet wer-
den konnen. Der hintere Teil mit acht Sensoren dient zur Steuerung einer
Computer-Maus, eines Smartphones oder eines el. Rollstuhls, siche Abb. 3.5.
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Abbildung 3.5: Itongue von TKS Technology z.B. zur Rollstuhlsteuerung [Tec]

Fiir die Bedienung muss ein Piercing in der Zunge befestigt werden. Dabei
bestehen die Gefahren des Verschluckens, von allergischen Reaktionen oder
Ersticken, auch kann der Fremdkdorper dazu fiihren, dass Sprechen und Schlu-
cken behindert werden.

Weitere Moglichkeiten sind Mund-Maéuse, die per Lippenbewegungen oder
auch Pusten, bzw. in einer Kombination bedient werden, z.B Integramouse
Plus (Abb. 3.6).

Abbildung 3.6: Integramouse von LIFEtool [Gmbb]
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3 Stand der Technik und Wissenschaft

Wie ein Experte2 berichtet, kann der Einsatz eines solchen Gerites dazu fiihren,
dass beim Uberfahren von Kanten, z.B. am Bordstein, die Zahne ausgeschlagen
werden.

Trotz ausfiihrlicher Recherche konnte kein kdufliches System gefunden werden,
welches durch Druckmessung im duBleren Gehdrgang funktioniert. Es wurden
lediglich Ansitze aus der Wissenschaft gefunden, siehe Absatz 3.2.3.

3.2 Stand der Wissenschaft

In diesem Abschnitt werden Forschungen vorgestellt, welche sich sowohl
mit neuen Ansitzen zur Blutdruckmessung als auch mit Mensch-Maschine-
Schnittstellen beschiftigen. Es ist zu erwihnen, dass es mittlerweile viele
Variationen (bei Blutdruckmessung) gibt, welche nicht alle vorgestellt werden
konnen. Sie basieren auf dem gleichen Prinzip, welches in Abschnitt 3.2.1
vorgestellt wird.

3.2.1 Pulstransitzeit

Dieser Abschnitt basiert auf den Arbeiten von Peter Elter [EltO1] und Hans-
Peter Boll [Bol07], wobei letztere die Fortsetzung der ersten ist.

Bei der Pulstransitzeit Messung wird die Zeit gemessen, die die Pulswelle
bendtigt um einen Abschnitt im Blutgefil3 zuriickzulegen. Daraus wird dann die
Pulswellengeschwindigkeit berechnet, indem die Strecke durch die gemessene
Zeit dividiert wird. Dabei wird davon ausgegangen, dass bei einem hoheren
Blutdruck die Arterienwinde stirker gedehnt sind und somit sich die Welle
schneller fortschreitet, was in zu einer kleineren Pulstransitzeit und somit zu
einer hoheren Pulswellengeschwindigkeit fiihrt.

Die Zeit kann durch unterschiedliche Methoden gemessen werden, es bedarf
jedoch auf der Strecke immer zwei unterschiedliche Messpunkte, einem Start-
und einem Endpunkt. Diese befinden sich idealerweise auf dem gleichen Ar-
terienast, um andere Einfliisse ausschlieBen zu konnen. Es besteht auch die

2 Frank Leder, Geschiftsfiihrer der TalkTools GmbH, https://www.talktools-gmbh.de/
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3.2 Stand der Wissenschaft

Moglichkeit als Startpunkt die Kontraktion des Herzens zu verwenden, diese
kann in einem EKG sehr einfach ermittelt werden.

Es wurden viele Untersuchungen zur Pulstransitzeit und der Korrelation mit
dem Blutdruck durchgefiihrt. Als Fazit sei zu erwihnen, dass unterschiedli-
che Ergebnisse zur Korrelation gefunden wurden, diese reichen von -0,85 bis
+0,90 [Elt01]. Diese Ergebnisse werden von verschiedenen Faktoren beein-
flusst, hier werden die Messmethode, die Art der erfassten Pulswellen, die
Methode zur Pulswellenregestrierung, die analoge und digitale Signalverar-
beitung, die Art der Referenzmessung, das Vorgehen bei den Messungen, die
Variation des Blutdrucks bei der Vergleichsmessung, das Erzeugung der Blut-
druckschwankungen zur Vergleichsmessung und die Auswahl der Testpersonen
bei der Vergleichsmessung erwihnt [EItO1]. Fiir weitere Details wird an dieser
Stelle auf [EltO1] und [Bol07] verwiesen.

Die Methode ist z.B. in einem System von IEM integriert, welches in der Lage
ist auf den Herznahen Blutdruck Riickschliisse zu ziehen. An dieser Stelle sei
erwahnt, dass trotz eines herzfernen hohen Blutdrucks es sein kann, dass der
herznahe Blutdruck normal ist und somit keiner Behandlung bedarf [Gmbal].

3.2.2 FH Lubeck

An der FH Liibeck, sieche [KA13], wurde bereits ein System aufgebaut, welches
die Druckénderung im abgeschlossenen Gehorgang misst. Dazu wurde ein Ohr-
stiick angefertigt, in dessen Inneren ein Photoplethysmographiee (PPG)-Sensor
verbaut ist. Dieser besteht aus einer Lichtquelle und -sensor. Die Messeinheit
liegt am duBeren Rand, sodass sie an die Gehorgangwand zeigt und so das
Signal aus dieser misst, siche Abb. 3.7.

| S
L
PPG Sensor

Abbildung 3.7: Messaufbau der FH Liibeck [KA13]
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Durch einen Kanal wird der Druck von innen nach auflen zu dem Drucksensor
geleitet. Der Drucksensor selbst sitzt also nicht im Gehdrgang, sondern au-
Berhalb, wodurch Sensoren mit AbmaRen, die groler als der Gehorgang sind,
verwendet werden konnen. Parallel wird ein EKG aufgenommen.

Verwendet wird ein ,,differential pressure sensor (HCEMO10DBES8S5P, First
Sensor GmbH) with a pressure range of 1000 kPa (+ mbar)* [KA13].

Diese Forschung beschiftigt sich mit der Auswertung der Pulsewave Arri-
val Time (PAT) welche mit der Pulswellengeschwindigkeit zusammenhéngt.
Kaufmann behauptet, dass das Ohr in der gleichen Orientierung gegeniiber dem
Herzen bleibt, solange sich die Person in Aufrechter Position befindet, was eine
komplizierte Kalibrierung fiir die Berechnung der Pulswellengeschwindigkeit
reduziert. Des Weiteren wird am anderen Ohr das gleiche Signal mit in-ear
Kopfhorern aufgenommen. Die Ergebnisse einer Messung ist in Abb.3.8 zu
sehen.

Norm. Ampl.

0 1 2 3 4 5
time /s

Abbildung 3.8: Resultat der Messung an der FH Liibeck [KA13]
Schwarz: EKG, Rot: in-ear PPG (linkes Ohr), Blau: in-ear Druckmessung durch
Drucksensor (linkes Ohr), Griin: Kopfhorer (rechtes Ohr)

Wie an der blauen Linie deutlich zu erkennen, kann ein Signal mit diesem
Aufbau gemessen werden. Kaufmann und seine Kollegen haben jedoch nicht
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versucht aus den Druckmessungen im Ohr, sondern iiber die Berechnung der
Pulswellengeschwindigkeit aus den Signalen auf den Blutdruck zu schlie3en.

3.2.3 Mensch-Maschine-Schnittstellen auf Basis von
Druckmessung im Ohr

Vaidyanathan hat im Jahr 2007 bereits nachgewiesen, dass Bewegungen der
Zunge zu Druckédnderungen im duBleren Gehorgang fiihren [VCGO7]. Die er-
zeugten Signale nennt er Tongue-Movement-Ear-Pressure (TMEP) und werden
im verschlossenen Gehorgang gemessen. Dafiir wurden ein Mikrofon mit ei-
nem Verschlusssystem in den dufleren Gehorgang integriert und zur Detektion
die Signalenergie und Kreuzkorrelation der paarweise normierten Signale be-
trachtet. In der Evaluation wurden vier verschiedene Zungenbewegungen an
acht Probanden getestet, welche mit einer Wahrscheinlichkeit von 97 % erkannt
wurden.

Mace hat im Jahr 2013, aufbauend auf der Arbeit von Vaidyanathan die Echt-
zeitklassifizierung bewusst erzeugter Zungenbewegungen und die Abgrenzung
unbeabsichtigter Aktivitit mit drei Bewegungen und sechs Probanden bzw. vier
Bewegungen und vier Probanden evaluiert [MaMeal3]. Es konnte eine Feh-
lerabgrenzung von mehr als 90 % bei der Dreierbewegung und mehr als 80 %
bei der Viererbewegung erreicht werden. Abbildung 3.9 zeigt das verwendete
Messprinzip, das entsprechende Frequenzspektrum und den Signalverlauf der
bewusst erzeugten Zungenbewegungen der durchgefiihrten Untersuchungen.

Zur Verbesserung der Echtzeitfiahigkeit der Klassifizierung der TMEP-Signale
und Abgrenzung von Artefakten, sind Datensitze mit den durch Zungen
Bewegungen erzeugten Druckidnderungen im Gehorgang und anschlieender
Wavelet-Paket-Transformation erstellt worden. Diese ist vergleichbar mit der
Fourier Tranformation, besitzt dariiber hinaus jedoch noch weitere Informa-
tionen aus dem Zeitbereich [unbb]. Anhand dieser Daten werden der Bayes-
Klassifikator und eine Support Vector Machine (SVM) miteinander vergli-
chen. Beim Vergleich der beiden Klassifikatoren zeigt sich, dass der Bayes-
Klassifikator bessere Ergebnisse liefert.
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Abbildung 3.9: Aufbau und Auswertung der TMEP-Signale [MaMeal3]

3.3 Fazit aus dem Stand der Technik und
Wissenschaft

Der goldene Standard ist die invasive Blutdruckmessung, welche nur im kli-
nischen Umfeld durch Experten und nicht im hauslichen Umfeld durchgefiihrt
werden kann. Durch Laien werden vor allem Messung mit der Oberarm- oder
Handgelenkmanschette durchgefiihrt, wobei hier hdufig Fehler, wie falsche Po-
sitionierung des Arms oder Sprechen wihrend der Messung auftreten, welche
das Messergebnis verfilschen. Auch sind diese Messungen deswegen unge-
nau, weil sie liber mehrere Herzschlige, welche jeweils im Druck variieren
konnen, hinweg durchgefiihrt werden, um einen Wert zu ermitteln. Durch die
Ein- und Ausatmung wird der Blutdruck ebenfalls beeinflusst. Ein System,
das iiber mehrere Herzschlige hinweg misst wird also zwangsweise dadurch
beeinflusst.
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Es zeigt sich, dass Systeme die den Blutdruck nicht-invasiv und permanent
messen konnen aus unterschiedlichen Griinden nicht im Alltag verwendbar
sind. Teilweise wiirden sie auf Grund der GroBe den Nutzer zu sehr ein-
schrianken oder oft sind sie auch wegen des Messortes stark Artefakt behaftet,
weswegen die Messergebnisse nicht ausreichend gut sind.

Die mangelnden Informationen fiihren zu Fehldiagnosen, Fehlmedikationen
und dadurch zu teilweise schwerwiegenden Folgen. Ein System, welches in
der Lage ist, permanent und nicht-invasiv den Blutdruck messen zu kdnnen
wird dringend bendtigt.

Es konnte auch gezeigt werden, dass keine Systeme existieren, welche im Ohr
den Druck messen, um auf den Blutdruck zu schlieBen und mit invasiven
Messungen verglichen wurden.

Weiter konnte gezeigt werden, dass der Ansatz iiber Druckmessung im Ohr
eine Mensch-Maschine-Schnittstelle zu verwenden vielversprechend ist, da mit
Mikrophonen bereits gute Resultate erzielt werden konnten. Deswegen wird
auch dieser menschliche Parameter ndher untersucht.
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4 Konzept und Aufbau

Wie in den vorangehenden Kapiteln beschrieben, gibt es einen grolen Bedarf
an einem System, welches permanent und nicht-invasiv den Blutdruck messen
kann. In diesem Kapitel wird zunéchst das zugrunde liegende Konzept und an-
schlieend die verschiedenen, eingesetzten Systemaufbauten beschrieben. Auf
Grund fehlender vergleichbarer Studien, musste der Aufbau mehrfach iteriert
und angepasst werden. Die unterschiedlichen Systeme werden ab Abschnitt 4.3
aufgefiihrt und in den einzelnen Abschnitten aus den Kapiteln 5 und 6 jeweils
darauf Bezug genommen.

4.1 Konzept zur Druckmessung im Ohr

Wird der duere Gehorgang luftdicht verschlossen, so bildet sich eine Kammer
zwischen dem Verschluss, der Gehorgangwand und dem Trommelfell, siehe
Abb. 4.1a. Ist der Abschluss ausreichend gut, so kann diese Kammer als luft-
dicht verschlossen angesehen werden, womit keine Masse mehr zwischen der
Kammer und der Umwelt ausgetauscht werden kann. Wird die duflere Form
der Kammer veréndert, so dndert sich deren Volumen und somit der Druck, da
keine Masse entweichen kann, siche auch Abschnitt 2.4.

Mit jedem Herzschlag wird Blut in die Arterien gepumpt, wodurch diese sich
im Durchmesser vergroflern und anschlieend wieder verkleinern. Die Haut
des Gehorgangs und das Trommelfell sind mit feinsten Adern durchzogen,
siche Abb. 2.11. Wie schon in [Zeil5] gezeigt, kann mit einem Drucksensor
der Herzschlag gemessen werden, fiir den Riickschluss auf den Blutdruck
miissen noch Vergleichsmessungen gemacht werden. Hierauf wird in Kapitel 5
genauer eingegangen. Abb. 4.1b zeigt das Schema des Konzepts. Zu sehen
ist die vereinfacht dargestellte Messumgebung (Abb. 4.1b links oben), also
die Anatomie des Gehorgangs. Der Knochen kann als feste Wand angesehen
werden, der von Haut iiberzogen ist. Die in der Haut befindlichen Artieren
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4 Konzept und Aufbau

werden zu einer grofen zusammengefasst. Dies ist zuldssig, da die Pulswelle
zum gleichen Zeitpunkt in allen Arterien im Gehorgang ankommt und sich
somit die Volumeninderung aufaddiert (Abb. 4.1b rechts oben). Bei jedem
Herzschlag erhoht sich das Volumen in der angenommenen Arterie durch
die Pulswelle, und bewegt sich entlang dieser (Abb. 4.1b links unten). Dabei
wird auch die Haut des Gehorgangs ausgedehnt, was zu einer Anderung des
Volumens des Gehorgangs fiihrt (Abb. 4.1b rechts unten).

Die FlieBrichtung des Blutes (vom Trommelfell zur Ohrmuschel oder anders
herum) in der Gehorganghaut konnte nicht eindeutig gekldrt werden. Diese
Information wird jedoch als vernachlidssigbar angesehen, da sie keine Auswir-
kungen auf das Messprinzip hat.

Knochen Knochen

Gehorgang ‘s 1+ Gehorgang

(a) Abgeschlossene Kammer in
Gehorgang, links Ohrmuschel,
rechts Trommelfell (b) Schema des Messprinzips

Abbildung 4.1: Konzept der Blutdruckmessung

In Abb. 4.2 ist zu sehen, dass das System im Gehorgang platziert wird und
diesen Luftdicht verschlief3t. Eine Auswerteeinheit, welche auch grofere Kom-
ponenten, wie z.B. einen Mikrocontroller enthalten kann, kann auch in der
Ohrmuschel platziert werden. Die einzige Bedingung hierfiir ist, dass die auf-
genommenen Signale des Drucksensors durch Kabel an die Einheit {ibertragen

52



4.2 Systemkomponenten

werden konnen. Die aufgenommenen Signale werden dann in den Blutdruck
iibersetzt.

\

\—>

Blutdruck
120/80

Abbildung 4.2: Moglichkeit zur Platzierung der Auswerteeinheit

Im ersten Schritt sollen dafiir Vergleichsmessungen durchgefiihrt werden.

4.2 Systemkomponenten

Jedes System besteht aus den gleichen hier beschriebenen Komponenten, wel-
che sich jedoch in der jeweiligen Ausfiihrung unterscheiden:

e Verschluss - zum Abdichten des Gehorgangs

* Drucksensor - zur Aufnahme der Anderung des Drucks

* Auswertelektronik - zur Aufbereitung, Speicherung, Verarbeitung und/oder

Ubertragung der aufgenommenen Daten

e Stromversorgung - in Form eines Akkus

Ggf. wird noch eine Auswerteeinheit benotigt, auf welcher rechenaufwindigere
Aufgaben ausgefiihrt werden konnen, z.B. mit MATLAB. Der Verschluss,
welcher zum Abdichten des Gehorgangs bendtigt wird, wird in den dufleren
Gehorgang eingefiihrt. Der Drucksensor ist in allen Untersuchungen in den
Verschluss integriert, siche z.B. Abb. 4.3
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4 Konzept und Aufbau

Abbildung 4.3: In den Verschluss integrierter Drucksensor [SZPS16]

Die an dem Drucksensor angebrachten Kabel werden durch den Verschluss hin-
durchgefiihrt und dabei z.B. durch Cyanacrylat-Klebstoffe abgedichtet, sodass
kein Luftaustausch stattfinden kann.

Als Drucksensor wird der BMP 280 von Bosch Sensortec verwendet. Dieser
arbeitet mit einer Genauigkeit von +0,12 hPa und in einem Messbereich von
300 bis 1100 hPa [BOS]. Bei der Wahl des Drucksensors muss darauf geachtet
werden, dass dieser in der Lage ist den absoluten Druck und nicht nur den
Differenzdruck zu messen und dass dieser klein genug ist um in den Gehorgang
Zu passen.

Ist dies nicht mdglich, so miisste eine Schlauchleitung bis zum Sensor gelegt
werden. Da die Volumeninderung durch den Herzschlag gleich bleibt, sich
wegen einer solchen Leitung das Volumen des Messraums jedoch vergroBert,
nimmt die Messgenauigkeit ab und die Qualitit der Ergebnisse wird reduziert.

Die Komponenten der Platine werden jedes Mal den Randbedingungen ent-
sprechend ausgewihlt. Hier ist die Grofe der Platine und die z.B. Art der
Datenspeicherung der ausschlaggebende Faktor. Soll auch z.B. die Platine im
bzw. am Ohr tragbar sein, so muss ist diese sehr klein sein und hat nur wenig
Platz fiir Bauteile. Sollen z.B. die Daten auf einer SD Karte fiir eine spétere
offline Auswertung gespeichert werden, so muss dieses Bauteil auf der Platine
verbaut werden.
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4.3 Aufbau 1

Das in diesem Abschnitt vorgestellte System wird bei den Versuchen aus
Kapitel 5.1 am Schwein verwendet.

Fiir die Messungen am Schwein wird extra eine Platine auf Basis eines Mikro-
controllers der EFM32 Reihe von Silicon Labs (EFM32GG330) entwickelt.
Weiter wird fiir eine Bluetooth-Kommunikation ein BLE113 Bluetooth Mo-
dul, ebenfalls von Silicon Labs, verwendet. Damit ist es moglich die Daten per
Funk zu iibertragen. Da es hier jedoch zu Unterbrechungen kommen kann, wird
zur Sicherheit eine Moglichkeit zur offline Datenspeicherung in Form eines
SD-Karten Slots integriert. Zum Laden des Lithium-Polymer-Akkumulators
(LiPo Akku), welcher auch die notwendige Versorgungsspannung bereitstellt,
ist ein Ladecontroller (BQ25015 von Texas Instruments) integriert. Uber zwei
SPI Schnittstellen sowie eine I?C Schnittstelle konnen Sensoren angeschlossen
werden.

Auf der Platine selbst ist auBerdem der Beschleunigungssensor MPU6050 von
Invensense (MPU-6050 Six-Axis, Gyroskop + Accelerometer, MEMS Motion-
Tracking™ Devices) aufgebracht, welcher jedoch lediglich der Vollstindigkeit
halber erwihnt wird, da er bei den Messungen nicht verwendet wird.

In Abb. 4.4a ist die Platine mit den aufgeldteten Bauteilen zu sehen, Abb. 4.4b
zeigt das verwendete Ohrstiick. Es werden zwar auch andere Ohrstiicke getestet,

aber nur mit dem hier gezeigten werden Daten aufgenommen, siche auch
Abschnitt 5.1.2.

(a) Platine fiir Schweinetestmessungen (b) Ohrstiick fiir Schweinetestmessungen

Abbildung 4.4: Messsystem fiir Schweinetestmessungen
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4 Konzept und Aufbau

4.4 Aufbau 2

Das hier vorgestellte System wird bei den Versuchen, welche in Kapitel 5.2
vorgestellt werden, eingesetzt. Die aus den ersten Untersuchungen am Schwein
(mit dem aus Abschnitt 4.3 vorgestellten System) gewonnene Erkenntnis, dass
zwingend eine Synchronisierung notwendig ist, wird in diesem Aufbau beach-
tet.

Hierfiir wird ein Sensornetzwerk (Prinzip siehe Abb. 4.5) aufgebaut, welches
es ermoglicht unterschiedliche Sensoren an eine Plattform (Gateway) anzu-
schlief3en, siehe z.B. Abschnitt 4.5.

—

InEar Druck

__ Drahtlose

el Kommunikation

EKG Middleware

Gateway

Middleware

aog

Abbildung 4.5: Prinzip des Aufbaus, nach [Diel7]

Die genannte Plattform ist hier als Master anzusehen und die angebundenen
Sensoren als Slaves. Ziel dabei ist es, dass die Sensoren (Slaves) synchron
Daten aufnehmen, trotz z.B. unterschiedliche Sample Raten. Dafiir bekommen
die Slaves regelmiiBig vom Master ein ,,Synchronisierungssignal'** geschickt,
mit dem es moglich ist eine zeitgleiche Aufnahme zu erhalten.

Auf der Plattform (inEar V4.0, sieche Abb. 4.6, links) befinden sich neben
dem EFR32BG12 Mikrocontroller von Silicon Labs, noch eine Schaltung zur
mobilen Energieversorgung, eine RGB LED von Wiirth und der Beschleuni-

! Das Gateway 16st ein singulires Event in der BLE Ubertragung aus, dass auf beiden Seiten quasi
zeitgleich registriert wird und anschliefend ein ,,Uhrenvergleich stattfindet. Die Slave-(inear
3.2)-Zeit wird mit der des Gateways synchronisiert.
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4.4 Aufbau 2

gungssensor mit Gyroskop BMI160 von Bosch. Weiter ist noch ein SD-Karten
Halter aufgebracht, wodurch Daten gespeichert werden konnen.

Als Sensor, welcher an den Master angeschlossen wird, kommt fiir die Druck-
messung im Ohr die in Abb. 4.6 rechts abgebildete Platine, ebenfalls mit
einem EFR32BG12 Mikrocontroller von Silicon Labs zum FEinsatz. Es kon-
nen mehrerer solcher Sensoren zeitgleich angeschlossen werden. Hier besteht
keine Moglichkeit Daten auf einer SD-Karte zu speichern, die Daten werden
mittels Bluetooth Low Energy Standard im freien 2,4 GHz ISM Band iibermit-
telt. Weitere Details zum Aufbau und Funktion konnen [Diel7] entnommen
werden.

19mm

wwo|
wwy |

Abbildung 4.6: Platinen fiir die Kipptischmessungen, links Master, rechts Slaves [Diel7]

Fiir die Messung wird das Ohrsensorsystem in ein Gehduse, welches auf dem
Design von The Dash von Bragi® basiert, integriert. Diese Kopfhérer haben
verschieden grofle Kappen, welche fiir die unterschiedlichen Formen von Ohren
verwendet werden kdnnen. Diese Kappen konnen nachgekauft werden, sodass
sie auch fiir modifizierte Gehduse, wie das hier eingesetzte (siche Abb. 4.7),
verwendet werden konnen.

2 https://bragi.com/
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& ¢
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(a) Ohrsensoren fiir die Kipptischmessungen (b) Ohrstiick im Gehorgangmodell

Abbildung 4.7: Ohrstiick fiir Kipptischmessungen

4.5 Aufbau 3

Fiir diese Messungen ist der Drucksensor in einen Alpine InEar Gehdrschutz
integriert, sieche Abb. 4.3. Zur besseren Identifikation der Sensorsignale wird
ein Drucktaster installiert, welcher im gedriickten Zustand einen high-Pegel
ausgibt und in der nicht aktiven Zeit auf low geschaltet ist. Fiir eine bessere
Nutzerfreundlichkeit wird der Taster an der Spitze eines Holzstabs angebracht,
siche Abb. 4.8.

Abbildung 4.8: Kabelsatz mit Trigger [Bus16]

Der Trigger ist iiber den Kabelsatz an zwei GPIO-Pins einer Platine ange-
schlossen. Die Platine arbeitet mit einem EFM32L.G230 Mikrocontroller und
hat eine integrierte RGB-LED, welche zur Interaktion mit dem Benutzer dient,
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4.5 Aufbau 3

um bestimmte Programmabschnitte anzuzeigen. Zusitzlich befindet sich ein
Schalter auf der Platine, mit dem der Betriebszustand gesteuert wird, siehe
Abb. 4.9. Mit dem CP2102 von SILICON LABS , siehe Abbildung 4.10, wird
die Universal-asynchronous receiver-Transmitter (UART)-Schnittstelle (USB
UART Wandler) angebunden. Mit dieser Schnittstelle werden die Sensorwerte
in Echtzeit an einen Computer gesendet.

o (S

Abbildung 4.9: Platine mit Ein-/ Ausschal- Abbildung 4.10: CP2102 zur Dateniiber-
ter, RGB-LED und Ak- tragung in Echtzeit per
ku [Bus16] UART [Bus16]

Wihrend der ersten Testreihen stellt sich heraus, dass die Sensorposition im
duleren Gehorgang hdufig von der vorherigen Messreihe abweicht, was direkte
Auswirkungen auf das Messsignal zur Folge hat. Zur Kompensation dieses
Problems wird ein Reif entwickelt, welcher, vergleichbar einem Stethoskop,
um den Kopf herum fiihrt und einen gleichmifBigen Druck auf die Gehorgange
ausiibt. Abbildung 4.11 zeigt die Entwicklungsstufen des Sensorreifs.

Die Basis stellt ein Gehorschutzbiigel von Moldex? dar, deren Endstiicke ent-
fernt und durchbohrt werden. Zur Abdichtung in der Bohrung werden die Kabel
mit Cyanacrylat-Klebstoff fixiert und zur Stabilisierung mit Schmelzklebstoff
ummantelt. Zur Abdichtung am Ohr werden zwei Schaumstoffelemente auf
die Halterung gezogen, durch den Alpine InEar Gehdrschutz, dessen Lamellen
sich an den duleren Gehdrgang anpassen, wird das System luftdicht.

Dieser Aufbau wird fiir die Evaluation in den Kapiteln 6.4, 6.5.1 und 7.1
verwendet. Weitere Details sieche [Bus16].

3 https://www.moldex-europe.com/produkte/gehoerschutzbuegel/
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4 Konzept und Aufbau

Abbildung 4.11: Entwicklung des Sensorreifs [Bus16]

4.6 Aufbau 4

Bei diesem Aufbau wird der BMP280 in einem InEar Kopfhorer Gehiuse
von QCY [QCY] verbaut, hierfiir wird die urspriingliche Elektronik komplett
entfernt und ersetzt, siche Abb. 4.12. Die Daten werden mittels Bluetooth Low
Energy (BLE) iibertragen und die Abtastrate auf 128 Hz eingestellt. Es ist
zwar bei dem Sensor eine Abtastrate von 158 Hz mdglich, der Mehrwert ist
jedoch gering und die Ubertragungsrate der Schnittstelle ist fiir eine stabile
Funkverbindung limitiert.

Der Sensor wird iiber einen SPI-Bus (Serial Peripheral Interface) mit ei-
nem BGM121 von SILICON LABS angesteuert. Hierbei ist der Vorteil des
BGM121 die Kombination aus einem ARM Cortex M4 Mikroprozessor und
einer integrierten Bluetooth Low Energy Antenne, trotz des geringen Abmafies.

Zum Laden des integrierten 60 mAh LiPo-Akkus, kann die Transportbox mit
integriertem Akku und Mikro-USB Anschluss zum Laden des QCY Koptho-
rers verwendet werden, siche Abb. 4.13.

Auf der Empfingerseite wird ein EFR32 Mikrocontroller ebenfalls von SI-
LICON LABS verwendet, siehe auch Kapitel 4.4. Dieser gibt die iiber den
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4.6 Aufbau 4

Abbildung 4.12: Ohrteil mit integriertem Drucksensor [Bus18] [BOS]

Abbildung 4.13: QCY Transportbox mit Anschliissen zum Aufladen [Bus18]

BLE-Controller empfangenen Daten an eine UART Schnittstelle weiter. Uber
diese Schnittstelle werden die Daten iiber einen virtuellen COM-Port an einen
leistungsfdhigen Rechner an den UART-Converter mit dem Mikrocontroller
CP2102 (Single-Chip USB-to-UART Bridge von SILICON LABS) weiterge-
leitet.

In Abbildung 4.15 ist das komplette Empfangersystem zu sehen. Zur einfa-
chen Anschlussmoglichkeit des Flachbandkabels an den CP2102 dient die in
der Mitte befindliche Lochrasterplatine. Da der CP2102 einen integrierten
Spannungsregler hat, kann dieser zusétzlich zur UART-Kommunikation auch
als Spannungsversorgung fiir die EFR32-Empfangsplatine verwendet werden.
Weitere Details siehe [Bus18].
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4 Konzept und Aufbau

Abbildung 4.14: Vorder- und Riickseite des BLE-Empfingers (links) und USB-to-UART Bridge
(rechts) [Bus18]

>\

Abbildung 4.15: Vollstindiges Empfingersystem [Bus18]
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5 Blutdruckmessung

In diesem Kapitel wird auf die Evaluation des Konzepts zur permanenten,
nicht-invasiven Blutdruckmessung eingegangen. Wie bereits in Vorfeld gezeigt
werden konnte, 1dsst sich mit dem beschriebenen Verfahren der Puls messen,
die Ubertragung auf den Blutdruck fehlt jedoch noch [Zeil5]. Hierfiir sind Re-
ferenzmessungen notwendig, welche vorzugsweise invasiv an Probanden im
Krankenhaus durchgefiihrt werden. Leider war es nicht moglich die bevorzug-
ten Messungen durchzufiihren, weswegen auf Tierversuche und nicht-invasive
Vergleichsmessungen ausgewichen werden musste. Die Ergebnisse dieser Mes-
sungen werden in diesem Kapitel vorgestellt und diskutiert.

5.1 Vergleichsmessungen am Schwein

Fiir diese Messungen wird der in Kapitel 4.3 vorgestellt Messaufbau verwendet,
wobei die Daten offline, also auf einer SD-Karte, gespeichert werden.

Die Messungen werden an der Klinik fiir Neurochirurgie (Universitétsklini-
kum Freiburg) durchgefiihrt. Hier finden im Rahmen einer Messreihe bereits
Schweinetests statt, bei denen der Blutdruck invasiv aufgezeichnet wird. Im
Vorfeld der Messungen wird genau untersucht, ob das Schwein als moglicher
Ersatz fiir menschliche Messungen dienen kann.

5.1.1 Feststellung der Eignung

Zur Uberpriifung der Eignung der Schweinetests als Referenzmessung, werden
zwei ausschlaggebende Faktoren iiberpriift: die Ubertragbarkeit des Konzepts
auf das Herz-Kreislaufsystem und auf die Anatomie des Schweineohrs.
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5 Blutdruckmessung

Auf Grund der hohen Vergleichbarkeit wird das Schweineherz bereits im Schul-
unterricht seziert, um den Schiilern einen Einblick in die menschliche Anato-
mie zu ermoglichen. Weiter wurde von vielen Forschergruppen die Eignung
des Schweineherzens als Transplantat fiir den Menschen untersucht und als
geeignet befunden [CW95]. Hiermit wird davon ausgegangen, dass die Uber-
tragbarkeit des Konzepts auf das Herz-Kreislaufsystems des Schweins zuléssig
ist.

Abb. 5.1 zeigt die organisierten Schweineohren, welche fiir Voruntersuchungen
zur Eignung genutzt werden. Hier wird untersucht, ob der duflere Gehorgang
und dessen Verlauf fiir die Messungen geeignet sind.

Abbildung 5.1: Schweineohren zur Voruntersuchung auf Eignung

Die beiden Bilder in Abb. 5.2 zeigen das Abmal} des Schweineohrs. In Abb. 5.2a
ist zu sehen, dass der Durchmesser des Gehorgangs in etwa dem eines Men-
schen entspricht, wihrend in Abb. 5.2b zu sehen ist, dass der Gehorgang
zumindest zum dufleren Ende hin und somit im relevanten Bereich fiir die
Messungen, gerade verlduft (siehe Verlauf des Wattestibchen auf dem Bild).
Es zeigt sich also, dass das Konzepts auf die Anatomie des Schweineohrs
tibertragbar ist, was auch in [GKS*10] deutlich wird.

Da sich sowohl das Herz-Kreislaufsystem als auch das Ohr des Schweins
sich als geeignet herausgestellt haben, konnen die Messungen als Vergleich
herangezogen werden.
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5.1 Vergleichsmessungen am Schwein

(a) Durchmesser der Schweineohr (b) Verlauf des Schweineohr Gehdrgang
Gehorgang

Abbildung 5.2: AbmalBe des Schweineohr Gehorgang

5.1.2 Durchfiihrung der Schweinemessungen

Wie bereits erwihnt werden die Messungen an der Klinik fiir Neurochirurgie
(Universitatsklinikum Freiburg) durchgefiihrt. Hierfiir wird ein Minischwein
verwendet. Minischweine werden etwa 65 kg schwer und 12 bis 15 Jahre
alt [Wikc], dadurch sind sie wesentlich einfacher zu handhaben als normale
Hausschweine, welche bereits im Alter von sechs Monaten etwa 100 kg schwer
werden und somit andere Anforderungen an u.B. den Operationstisch stellen.

Das Minischwein wird in Narkose versetzt und ein Blutdrucksensor invasiv in
die Halsschlagader (Arteria Carotis) eingefiihrt, wo der Blutdruck gemessen
wird. Es werden noch weitere Systeme, wie z.B. eine Atemmaschine ange-
schlossen, worauf hier jedoch nicht genauer eingegangen wird. In Abb. 5.3 ist
das Minischwein mit den angeschlossenen Apparaten und dem Ohrsensor zu
sehen.

Die erste wichtige Erkenntnis ist, dass die Ohren der Schweine stark ver-
schmutzt sind, weswegen es zwingend notwendig ist, diese vor der Messung
zu sidubern. Durch das viele Ohrenschmalz wird der Drucksensor zugesetzt,
sodass dieser nicht mehr in der Lage ist Messungen aufzuzeichnen und weiter
wird die Abdichtung beeintrichtigt. Weiter zeigt sich, dass der Verschluss mit
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5 Blutdruckmessung

Abbildung 5.3: Minischwein auf dem OP Tisch, mit angeschlossenen Systemen

Ohrenwachs' nicht geeignet ist, weswegen hier der Drucksensor, wie bereits
beschrieben, in einem Gehduse verbaut verwendet wird. Erst bei einer erneuten
Messung mit gesduberten Ohren, konnen Daten aufgezeichnet werden.

Auf Grund der Randbedingungen vor Ort war es nicht moglich eine syn-
chronisierte Messung des Ohrsignals und des invasiv gemessenen Blutdrucks
aufzunehmen. Die Daten werden jeweils lokal gespeichert und im Folgenden
ausgewertet.

5.1.3 Auswertung der Schweinemessungen

Die Daten werden zunichst mit dem UnisensViewer” eingelesen. Abb. 5.4
zeigt einen etwa 18 Sekunden, bzw. 2 Sekunden langen Ausschnitt aus dem
Ohrsignal (oben) und dem Referenzsignal (unten). Es ist deutlich zu sehen,

I OHROPAX® Classic: https://www.ohropax.de/produkte/ohropax-classic

2 Dieses Tool wurde am Forschungszentrum Informatik (FZI) entwickelt und wird hiufig fiir die
Analyse von Signalen eingesetzt. Uber die Seite http://www.unisens.org/ steht er zum download
zur Verfligung
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dass sowohl die Atmung (Abb. 5.4a), als auch der Herzschlag (Abb. 5.4b)
enthalten sind.

Zeit in Sekunden

Zeit in Sekunden

=

o E—— § Herzschlag  (Ohrsensordruick
—_ oo

: :
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- Referenzdruck c Referenzdruck
] 5
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a ok
(a) Detailansicht der Schweinemessung, deutlich zu sehen ist die (b) Detailansicht der

Atmung Schweinemessung,

deutlich zu sehen sind
die Pulswellen

Abbildung 5.4: Rohdaten aus den Schweinemessungen, oben Ohrsensor Daten, unten Referenz-
druck (invasiv gemessen)

Das grofite Problem bei der Auswertung der Daten ist die Synchronisation.
Es ist leider nicht moglich die Daten so zu synchronisieren, dass eindeutig
klar ist, welcher Wert aus dem Ohr mit welchem Wert aus dem invasiv ge-
messenen Blutdruck iibereinstimmt. Auch gibt es keine signifikanten Punkte,
welche in beiden Signalen zeitgleich auftreten, sieche Abb. 5.5. Der einzige
Anhaltspunkt ist das Ende der Messung, an dem der Blutdruck manipuliert
wurde. Im Ohrdruck-Signal kann dieser genaue Zeitpunkt nicht bestimmt wer-
den. Deswegen wird darauf verzichtet, weitere Energie in die Auswertung zu
investieren und stattdessen ein neuer Aufbau fiir neue Messungen erarbeitet.

Zeit in Sekunden

PG
AT

Druck in mmHg | Pa

Abbildung 5.5: Ubersicht der beiden aufgenommen Signale der Schweinemessugnen, oben Ohr-
druck, unten Referenzdruck (invasiv gemessen)
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Es bleibt lediglich zu sagen, dass der aufgezeichnete Verlauf den Erwartungen
entspricht, dass der Herzschlag in Form von Pulswellen mit dem Signal aus
der Atmung iiberlagert ist, welche zu einer Blutdruckidnderung fiihrt, siche
Abschnitt 2.1.9. Dieser Verlauf ist in Abb. 5.4a zu sehen. Man erkennt einen
wellenformigen Verlauf mit sechs Hochpunkten, welche die Atmung zeigen,
der Herzschlag ist durch die kleineren Amplituden sichtbar.

5.2 Vergleichsmessungen am Kipptisch

Da keine eigenen invasiven Blutdruckmessungen mehr durchgefiihrt werden
konnten, wurde auf ein nicht-invasives System zuriickgegriffen und damit Ver-
gleichsmessungen durchgefiihrt. Hierfiir wird der in Kapitel 4.4 vorgestellte
Aufbau verwendet, als Referenzsystem wird der Task Force® Monitor von CN-
Systems® verwendet. Die Messungen werden am Herz- und Diabeteszentrum
NRW in Bad Oeynhausen zusammen mit Herrn Doktor Siegfried Eckert und
dessen Team durchgefiihrt.

5.2.1 Durchfiihrung der Kipptischmessungen

Ziel von Kipptischversuchen ist die Manipulation des Blutdrucks durch Lage-
verinderung. Diese Messungen werden mit gesunden Probanden durchgefiihrt,
siche Tabelle 5.1.

Geschlecht Alter Gewicht | GroBe
Proband 1 | minnlich |25-35 Jahre |91 kg 188 cm
Proband 2 | weiblich | 25-35 Jahre | 68 kg 166 cm
Proband 3 | médnnlich | 25-35 Jahre | 80 kg 172 cm

Tabelle 5.1: Ubersicht iiber Probanden der Kipptischmessungen

Die Probanden werden auf einem Kipptisch, einem Tisch der mittels Bedien-
feld in seiner Neigung verstellt werden kann, platziert und mit Gurten fixiert,

3 https://www.cnsystems.com/de/products/task-force-monitor
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5.2 Vergleichsmessungen am Kipptisch

siehe Abb. 5.6. Die Fixierung (in Abb. 5.6 Gurt fiir Fixierung genannt) dient
der Stabilisierung der Probanden. Auf Grund des hydrostatischen Druckunter-
schieds kann es zu einem plotzlichen Blutdruckabfall im Kopf und somit zu
einer Ohnmacht kommen. Das Referenzsystem besteht aus einem Armteil (in
Abb. 5.6 Referenzsystem Armteil genannt), welches an den Fingern regelmi-
Big, nach dem in Kapitel 3.1.1 vorgestellten Prinzip, den Blutdruck misst, ei-
nem Kalibrierungssystem (in Abb. 5.6 Kalibrierung Referenzsystem genannt),
mit dem die Messungen regelmifig neu kalibriert werden und einem EKG
(in Abb. 5.6 Referenz-EKG genannt). Die Probanden tragen den Ohrstecker
im rechten Ohr. Das Synchronisierungs-EKG (in Abb. 5.6 nicht zu sehen), ist
mit dem Ohrstecker-System verbunden und synchronisiert das aufgenommene
Ohr-Signal mit dem Referenz-EKG. Dafiir wird das Referenz-EKG am Anfang
und am Ende der Messung am Synchronisierungs-EKG angeschlossen. Das
Synchronisierungs-EKG gibt ein zeitcodiertes Signal aus, welches dann im
Referenz-EKG zu sehen ist und auf die Druckmessung im Ohr synchronisiert
ist.

Die Probanden liegen zunichst ruhig auf dem Riicken und verweilen in dieser
Position fiir etwa 400 Sekunden. Danach werden die Probanden in eine auf-
rechte Position gebracht in der sie fiir 700 Sekunden verweilen. AnschlieSend
werden sie fiir 250 Sekunden in eine 45° Lage zuriick gekippt. Final liegen sie
wieder horizontal, fiir etwa weitere 350 Sekunden.

5.2.2 Auswertung der Kipptischmessungen

Erst wihrend der Durchfiihrung der Messungen zeigte sich, dass es nicht mog-
lich ist, das aufgenommene Referanz-EKG abzuspeichern. Hierfiir ist ein extra
Software Paket notwendig, was im Vorhinein nicht klar war. Trotzdem wird
versucht die Messungen auszuwerten und evtl. wertvolle Erkenntnisse zu ge-
winnen. Hierfiir werden die Signale an den auftretenden Blutdruckénderungen,
hervorgerufen durch die Lageverinderung, aneinander ausgerichtet. Da es nicht
moglich ist, auf den Herzschlag genau die Signale zu synchronisieren, kann
lediglich eine Tendenz angegeben werden.

Nach dem Einlesen der Daten zeigt sich, dass bei Proband 3 keine Druckdaten
im Ohr aufgezeichnet wurden, der Grund dafiir ist unklar. Bei Proband 1
werden zwar Signale aufgenommen, diese eignen sich jedoch auf Grund der
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Abbildung 5.6: Aufbau des Messsetups zur Kipptischmessung

Qualitdt nicht fiir eine Auswertung. Die Messungen von Proband 2 kdnnen
ausgewertet werden, da die Signale im Ohr gut ausgeprégt sind und auch die
Referenzmessung funktioniert hat.

Eine erste optische Uberpriifung zeigt, dass das Referenzsystem in seiner Aus-
sage stark anzuzweifeln ist. Zwischen zwei aufgenommenen Werten springt
der Blutdruck immer um etwa 6 mmHg, siche Abb. 5.7 dieses Phinomen
ldsst sich physiologisch nicht erkldren, was auf eine mangelnde Mess- bzw.
Auswertemethode des Referenzsystems schlieen ldsst. Die Aussagekraft der
Referenzmessungen muss stark hinterfragt und in der Auswertung beachtet
werden.
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Abbildung 5.7: Spriinge im Referenzsignal von etwa 6 mmHg zwischen zwei Werten; blau: sys-
tolischer Druck, rot: diastolischer Druck

Das Ohr-Signal wird eingelesen, mit einem Bandpass gefiltert (0,01 - 5 Hz)
und sowohl die Hoch- als auch die Tiefpunkte errechnet. Anschliefend werden
die Amplituden des Signals berechnet. Dafiir wird von jedem systolischen Wert
der darauffolgende diastolische Wert abgezogen.

Das Referenzsignal besteht lediglich aus den systolischen und diastolischen
Blutdruckwerten, also nicht aus den Kurven selbst. Auch bei diesem Signal
werden die Amplituden berechnet, wobei wieder von jedem systolischen Wert
der darauffolgende diastolische Wert abgezogen wird.

Das Ohrsignal und das Referenzsignal werden in MATLAB geplottet und
miteinander verglichen. Es zeigt sich, dass wenn der Tisch aufgerichtet wird,
sich der Druck im Ohrsignal verringert, was damit tibereinstimmt, dass sich
durch die Lagednderung der hydrostatische Druck @ndert, der Blutdruck abfillt
und somit auch der Druck im Gehorgang, sieche Abb. 5.8 (ca. 400 Sekunden).
Gleichzeitig steigt der Druck im Referenzsignal an, was nicht erklédrt werden
kann, da eigentlich die Kalibrierung am Oberarm dafiir sorgen soll, dass immer
der Blutdruck auf Herzhohe gemessen wird.

Das Referenzsignal wird weiter als kritisch betrachtet und davon ausgegangen,
dass die Kalibrierung evtl. nicht richtig funktioniert. Es ist auch moglich, dass
der Blutdruck von Proband 2 an den entsprechenden Stellen rasch gestiegen

71



5 Blutdruckmessung

bzw. gefallen ist. Es zeigt sich erneut, dass nur eine invasive Vergleichsmessung
als Referenz dienen sollte.
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Abbildung 5.8: Auswertung der Kipptischmessung von Proband 2

Um trotzdem eine Aussage beziiglich des hier erforschten Konzepts treffen zu
konnen, werden die Amplituden der beiden Signale verglichen. Hierfiir wer-
den die Amplitudenkurven im gleichen Schaubild aufgezeichnet und optisch
ausgewertet. Es zweigt sich, dass die beiden Verlduft dhnlich sind. D.h. dass
nach 400 Sekunden die Amplitudenwerte beider Signale fallen und etwa bei
Sekunde 1400 wieder steigen, sieche Abb.5.9.

Da die Amplituden unabhingig vom absoluten Wert sind kann die Aussa-
ge getroffen werden, dass die Theorie durch diese Messungen bestitigt, statt
widerlegt wird. Deswegen wird weiterhin angestrebt, invasive Vergleichsmes-
sungen durchzufiihren.

In Abb. 5.8 ist auch zu erkennen, dass sich hauptsichlich der systolische Wert
verringert, wihrend der diastolische nahezu identisch bleibt. Dies ist tatsdch-
lich der Fall beim Umlagern, es verdndert sich v.a. der systolische Blutdruck,
wihrend der diastolische gleich bleibt. Dadurch wird das vorgestellte Konzept
weiter gestérkt, auch wenn es nicht bewiesen werden konnte.

Dies kann aus zeitlichen Griinden in dieser Arbeit nicht mehr durchgefiihrt
werden.
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Abbildung 5.9: Vergleich des Amplituden Verlaufs der Kipptischmessungen von Proband 2. Das
Refernzsystem hat anfdnglich kurzzeitig kein eWerte erfassen konnen, deswegen
fehlen hier Daten

5.3 Fazit der Blutdruckmessungen

Die Messungen am Schwein zeigen, dass es von aullerordentlicher Wichtigkeit
ist, dass die Signale synchron aufgenommen werden. Moglich ist auch, dass
in beiden Signalen zum gleichen Zeitpunkt ein oder zwei signifikante Punkte
auftreten, an denen die Signale im Nachgang ausgerichtet werden konnen.
Trotz des Misserfolges in der Auswertung, ldsst der Verlauf des Signals, bei
dem deutlich sowohl die Pulswellen als auch die Atmung zu sehen sind, den
Riickschluss zu, dass tatséchlich der Blutdruck aufgenommen wurde.

Die Kipptischmessungen zeigen erneut auf, dass eine synchrone Messung not-
wendig ist. Da es hier jedoch markantere Punkte im Signal gibt, kann das Signal
wenigstens bis auf wenige Herzschlidnge genau synchronisiert werden. Da die
Aussage des Referenzsystems stark hinterfragt werden muss, ist kein genauer
Vergleich moglich. So steigt der Blutdruck beim Aufrichten des Probanden um
etwa 20 mmHg an, was bei einer Messung auf Herzhohe nicht der Fall sein
kann, sodass davon ausgegangen wird, dass die Kalibrierung nicht optimal ist.

Dennoch kann aus den Messungen ein positives Fazit gezogen werden, da der
Verlauf der Amplituden sehr dhnlich ist und auch bei den Lagednderungen sich
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hauptséchlich der systolische Wert dndert wihrend der diastolische nahezu
gleich bleibt. Dies entspricht beides der gefundenen Literatur.
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In allen durchgefiihrten Messungen zeigt sich, dass diese stark anfillig fiir Be-
wegungsartefakte sind. Besonders stark machen sich Bewegungen des Kiefers,
aber auch andere Bewegungen, wie z.B. die des Kopfes, bemerkbar. Um diese
Artefakte nutzbar zu machen, soll untersucht werden, in wie weit das System
mit bewussten Bewegungen als Mensch-Maschine-Schnittstelle (engl. Human
Machine Interface - HMI) genutzt werden kann.

6.1 Motivation

Krankheiten, wie beispielsweise Apoplexie, oder Unfille konnen dazu fiihren,
dass konventionelle und bestehende Mensch-Maschine-Schnittstellen, wie zum
Beispiel eine Computer-Maus oder Tastatur, nicht mehr oder nur noch einge-
schrinkt genutzt werden konnen. In Deutschland gibt es im Jahr 2011 laut dem
deutschen Bundesamt fiir Statistik 7,8 Mio. schwerbehinderte Menschen, was
einer Schwerbehindertenquote von 9,4 % entspricht [Buna]. Folglich gilt etwa
jeder 11. Einwohner in Deutschland als korperlich schwerbehindert.

Es gibt unterschiedlichste Motivationen fiir die Entwicklung weiterer HMI,
sowohl im industriellen als auch im hduslichen Umfeld. HMI welche einfach
erlernt und durch eine intuitive Ausfiihrung genutzt werden konnen, bergen ein
hohes Potential, um das alltdgliche Leben zu vereinfachen. Vor allem korperlich
eingeschrinkte Personen nutzen das Angebot der HMI.

Fiir Querschnittsgeldhmte Personen, welche lediglich den Kopf bewegen kon-
nen ist die Auswahl stark eingeschrinkt, da sie ihre Extremitéiten nicht mehr
ansteuern konnen. Die zur Verfiigung stehenden HMI werden aus unterschied-
lichsten Griinden abgelehnt, teilweise werden sie als stigmatisierend emp-
funden, ein mit dem Mund gefiihrter Joystick kann beim Uberfahren einer
Bordsteinkante mit dem elektrischen Rollstuhl sogar dazu fiihren, dass z.B.

75



6 Mensch-Maschine-Schnittstelle

Zihne ausgeschlagen werden. Es zeigt sich also, dass die Entwicklung eines
HMI, welches unauffillig im Ohr getragen werden kann und zur Steuerung von
z.B. einem Rollstuhls genutzt werden kann, sinnvoll ist.

In Abschnitt 3.1.2 wurde gezeigt, dass es bereits HMI im ohrnahen Umfeld gibt.
Im Vergleich zeigt sich, dass das hier vorgestellte System deutliche Vorteile
gegeniiber den bisherigen Losungen hat. Wie schon beschrieben ist das System
unauffillig im Ohr tragbar, sieht einem normalen Kopfhorer dhnlich und ist
somit wenig stigmatisierend. Andere HMI (Kopftaster) sind deutlich zu sehen
oder verlangen sogar einen invasiven Eingriff (Zungen-HMI mit Piercing).

6.2 Dimensionalitat der Eingabe

Fiir ein neues HMI ist es grundlegend, dass es in der Lage ist, ebenso viele
Dimensionen zur Verfiigung zu stellen, wie andere Systeme, die bereits heute
dazu genutzt werden einen Rollstuhl zu steuern.

Wegen der fehlenden Echtzeitfdhigkeit ist die Verwendung von lediglich einer
Bewegung zur bindren Informationsiibertragung, z.B. in Form eines Morse-
Codes, nicht geeignet. Da sich hier primir auf den Anwendungsfall Rollstuhl-
fahren bezogen wird, werden die Eingaben Vorne (1), Hinten (|), Rechts (—)
und Links (<) als wichtig angesehen und dementsprechend betrachtet. Zur
besseren Lesbarkeit werden die Richtungen kursiv geschrieben und einer Pflei-
Irichtung zugeordnet, welche vornehmlich in den Graphen verwendet wird. Zur
Bestdtigung einer Eingabe sieht dieses Konzept eine fiinfte Bewegung vor.

6.3 Konzept

Wie bei der Blutdruckmessung auch, wird der Gehorgang luftdicht verschlos-
sen und das Drucksignal gemessen. Durch die Bewegung des Kiefers kommt
es zu einer Verschiebung des umliegenden Gewebes, siehe Kapitel 2.3, und da-
durch auch zu einer Verformung des dufleren Gehorgangs. Je nach Bewegung
der Zunge und des Kiefers, sind die Verformungen unterschiedlich. Die Ver-
mutung, dass eine Bewegung des Kiefers nach links spiegelverkehrte Signale
zu der Bewegung rechts verursacht, liegt jedoch nahe. Abbildung 6.1 zeigt eine
schematische Darstellung des Konzepts.
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Abbildung 6.1: Konzept fiir die Umsetzung als Mensch-Maschine-Schnittstelle, nach [Bus16],
[fre] und [ico]

Zunichst werden Zungenbewegungen untersucht, diese erscheinen am intui-
tivsten, da die Zunge beim Sprechen und auch Kauen permanent bewegt wird.
Sie ist sehr flexibel und ldsst sich in unterschiedlichste Positionen bringen und
so intuitiv und vielseitig einsetzen.

6.4 Zungenbewegungen als HMI

Fiir die Umsetzung als HMI mit Zungenbewegung werden zunichst die genauen
Bewegungen mit der Zunge definiert. Dies ist notwendig, da die Wiederhol-
barkeit der Bewegung gewihrleistet sein muss, um die Signale untersuchen
zu konnen. Die Bewegungen sollen also intuitiv, eindeutig und leicht wieder-
holbar sein. Auf Grund der bereits in Kapitel 6.2 beschriebenen Eingabe-
Dimensionalitidt werden zunichst vier Zungenbewegungen (Vorne, Hinten,
Rechts und Links) untersucht.

6.4.1 Zungenbewegungen bei geschlossenem Kiefer

Um ein moglichst natiirliches Aussehen zu gewihrleisten werden zunichst
Bewegungen der Zunge mit geschlossenem Kiefer durchgefiihrt. Dabei wird
der Kiefer entspannt gehalten, also nicht aufeinander gepresst oder gedffnet,
und die Zunge an die Zdhne bewegt. Der vollstindige Bewegungsablauf, besteht
aus einer Hin- und Riickbewegung.

Fiir den Zustand Vorne wird die Zungenspitze gegen den Gaumen gedriickt
und wieder zuriick in die Ausgangsposition bewegt. Der Zustand Hinten wird
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durch Bewegen der Zungenspitze an den Mundboden und der Riickkehr zur
Ausgangsposition definiert. Die Zustinde Rechts bzw. Links werden durch
bewegen der Zungenspitze an die Innenseite der rechten bzw. linken hintersten
Backenzihne und wieder zuriick in Ausgangslage erreicht. Diese Bewegungen
sind leicht durchfiihrbar und schon nach wenigen Wiederholungen eindeutig
wiederholbar. In Abbildung 6.2 sind die Bewegungen schematisch dargestellt.

Abbildung 6.2: Ubersicht der Zungenpositionen Vorne, Hinten, Rechts und Links bei geschlosse-
nem Kiefer [fre]

Abbildung 6.3 zeigt den Druckverlauf iiber einen Zeitraum von 55 Sekunden.
Die Aufnahmen werden zunichst im UnisensViewer ausgewertet.

Die beiden Graphen zeigen die im rechten (orange) bzw. linken (griin) Ohr
aufgezeichneten Signale. Fiir die Aufnahmen werden fiinf Mal die definier-
te Bewegungen Vorne, dann Hinten, danach Rechts und abschlieBend Links
durchgefiihrt.

Bei rein visueller Betrachtung des Drucksignals sind die Amplitudenausschli-
ge fast nicht erkennbar. Es konnen keine Merkmale identifiziert werden, welche
zur Detektion der Bewegungen genutzt werden konnten. Auf Grund der kleinen
Ausschlige und dadurch nicht zuordenbaren Signalen, werden neue Bewegun-
gen der Zunge definiert. Diese sind zwar von auflen sichtbar, jedoch immer
noch intuitiv, eindeutig und leicht wiederholbar.
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Abbildung 6.3: Druckverlauf durch Zungenbewegungen bei geschlossenem Kiefer, kein Signal zu
erkennen [Bus16]

6.4.2 Zungenbewegungen mit Beteiligung der
Kieferbewegung |

Da die Ergebnisse der Zungenbewegung mit geschlossenem Kiefer negativ
waren und die bisherigen Messungen vor allem die Bewegungen des Kiefers
als starke Artefakte identifizieren konnten, werden nun Zungenbewegungen
untersucht, durch die der Kiefer automatisch mitbewegt wird.

Fiir Vorne wird die Zungenspitze aus der Ausgangsposition zwischen die vor-
deren, oberen Schneidezihne und die Oberlippe und wieder zuriick in die
Ausgangsposition bewegt. Der Unterkiefer schwingt dabei nach vorne und
wieder zuriick. Fiir Hinten wird die Zungenspitze zwischen die vorderen, unte-
ren Schneidezidhne und Unterlippe und wieder zuriick bewegt. Der Kiefer wird
dabei leicht gedffnet und wieder geschlossen. Fiir Rechts bzw. Links wird die
Zungenspitze an die rechte bzw. linke Mitte der Wange gedriickt und wieder
zuriick in die Ausgangsposition bewegt. Der Unterkiefer schwingt dabei leicht
mit.

Diese Bewegungen werden im Weiteren mit dem Vermerk / versehen, z.B.
Auswertung von Kieferbewegungen 1. Es folgt eine Aufzihlung der vier Be-
wegungen und deren Ausfiihrung:

e Vorne I: Zungenspitze zwischen vordere, obere Schneidezdhne und
Oberlippe (und zuriick)

* Hinten I: Zungenspitze zwischen vordere, untere Schneidezdhne und
Unterlippe (und zuriick)

* Rechts I: Zungenspitze an die rechte bzw. linke Mitte der Wange (und
zuriick)
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e Links I: Zungenspitze an die rechte bzw. linke Mitte der Wange (und
zuriick)

Auch diese Bewegungen sind leicht durchfiihrbar und schon nach kurzem Uben
eindeutig wiederholbar. In Abbildung 6.4 sind die Bewegungen schematisch
dargestellt.

Abbildung 6.4: Ubersicht der Zungenpositionen Vorne I, Hinten I, Rechts I und Links I Einbeziechen
der Kieferbewegung [fre]

In Abbildung 6.5 ist ein 65 Sekunden langer Verlauf des Drucks aus dem
abgeschlossen, dufleren Gehorgang abgebildet. Nach einem Artefakt am An-
fang ist fiinf Mal die Bewegung nach Vorne I (), gefolgt von fiinf Mal nach
Hinten I (), fiinf mal nach Rechts I (—) und fiinf mal nach Links I (<) zu
sehen.

T+t Tttt ¢t 3 33 831 - = = -l - -

Abbildung 6.5: Druckverlauf im Ohr durch Zungenbewegungen mit Kieferbewegung I (Unisens-
Viewer) [Bus16]
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Die optische Untersuchung des Druckverlaufs zeigt einen deutlichen, einzigar-
tigen Amplitudenausschlag bei den unterschiedlichen Bewegungen. Auch die
Wiederholbarkeit, also die Ahnlichkeit der jeweiligen Signale zu sich selbst,
ist deutlich zu erkennen.

Die Bewegung nach Hinten ist die am schwichsten ausgeprigte und generell ist
die Amplitude im linken Ohr (vgl. oberer Graph) deutlich stérker. Dies kann ei-
ne anatomische Asymmetrie oder eine unterschiedlich gute Sensorabdichtung
der beiden Systeme als Ursache haben, siehe Abb. 6.6.

Die Graphen in Abb. 6.6 zeigen den Verlauf einer einzelnen Bewegung in ei-
nem zusammengefassten Diagramm. Hierbei werden die Signale iibereinander
gelegt, wobei das erste Maximum des im rechten Ohr gemessenen Signals als
Zentrierung der Verlidufe dient. Das Zeitintervall ist auf 1,2 Sekunden festge-
legt, was in diesen Untersuchungen der Dauer der Zungenbewegung entspricht.
Zur Eliminierung des Offsets wird ein gleitender Mittelwert verwendet, weiter
werden die Signale mit einem Tiefpass 3. Ordnung und einer Grenzfrequenz
von 5 Hz gefiltert.

Eine Auswertung der Bewegungen mit Hilfe des Korrelationskoeffizienten
zeigt den sehr starken linearen Zusammenhang untereinander. Um eine bes-
sere Abgrenzung der Bewegungssignale zu erreichen, ist eine Neudefinition
der Bewegungsabldufe erforderlich, wobei die Intuitivitit beibehalten werden
muss.

6.4.3 Neudefinition der Bewegungen Rechts und Links -
Bewegung Il

Wie eben erwihnt, werden fiir eine bessere Unterscheidbarkeit die Bewegun-
gen der Zunge unter Einbeziehung des Kiefers neu definiert. Da fiir Vorne und
Hinten keine anderen intuitiven Bewegungen erdacht werden konnten, werden
lediglich die Bewegungen Rechts und Links neu bestimmt und untersucht. Fiir
die neue Bewegung nach Rechts wird die Zungenspitze aus der Ausgangsposi-
tion an die AuB3enseite des hinteren, rechten, oberen bzw. unteren Backenzahns
und wieder zuriick, mit einem leichten Mitschwingen des Unterkiefers nach
rechts, untersucht. Fiir die neue Bewegung nach Links wird die Zungenspitze
aus der Ausgangsposition an die Auenseite des hinteren, linken, oberen bzw.
unteren Backenzahns und wieder zuriick, mit einem leichten Mitschwingen
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Abbildung 6.6: Ubersicht der iibereinandergelegten Signalverliufe der Bewegungen I, am ersten
Maximum des rechten Ohres ausgerichtet [Bus16]

des Unterkiefers nach links, untersucht. Die Bewegung mit den besseren Er-
gebnissen, also ob der obere oder der untere Backenzahn als Ziel dient, wird
fiir die Untersuchungen weitergenutzt werden.

Abbildung 6.7 zeigt den aufgezeichneten Druckverlauf der oben definierten
Bewegungen an die Position des hinteren, unteren Backenzahns im Unisens-
Viewer. Die ersten fiinf klar sichtbaren Bewegungen sind nach Rechts (—)
ausgefiihrt worden, anschliefend folgen fiinf Bewegungen nach Links («<).

In Abbildung 6.8 sind die Bewegungen nach dem gleichen Schema, jedoch
an den hinteren, oberen Backenzahn zu sehen. Es zeigt sich ein deutlicher
Unterschied zwischen den aufgenommenen Signalen zum unteren bzw. obe-
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as GBS s A8 2

Abbildung 6.7: Druckverlauf durch Zungenbewegungen nach Rechts (unten) — und Links (un-
ten) « [Busl6]

ren Backenzahn. Die Amplituden der Bewegungen an den oberen, hinteren
Backenzahn sind deutlich ausgeprigter, weswegen diese Bewegungen weiter
genutzt werden. Zusammen mit den Bewegungen nach Vorne und nach Hinten.

Abbildung 6.8: Druckverlauf durch Zungenbewegungen nach Rechts (oben) — und Links (oben) «—
[Bus16]

Im Weiteren erhalten sie die Bezeichnung II, z.B. Auswertung von Kiefer-
bewegungen II. Es folgt eine Aufzéhlung der vier Bewegungen und deren
Ausfiihrung:

» Vorne II: Zungenspitze zwischen vordere, obere Schneidezihne und
Oberlippe (und zuriick)

* Hinten II: Zungenspitze zwischen vordere, untere Schneidezéhne und
Unterlippe (und zuriick)

* Rechts II: Zungenspitze an den rechten, oberen Backenzahn (und zuriick)
e Links II: Zungenspitze an den linken, oberen Backenzahn (und zuriick)
Wie schon in Abschnitt 6.4.2 werden, zu besseren Vergleichbarkeit und zur

visuellen Untersuchung eines linearen Zusammenhangs und damit die Uber-
priifung der Eignung dieser Bewegungen zur Detektion mittels des Korrela-
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tionskoeffizienten, die Signale in einem Schaubild iibereinander gelegt. Die
Abbildungen 6.9 (Bewegung an unteren Backenzahn) und 6.10 (Bewegung an
oberen Backenzahn) zeigen diese Schaubilder.
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Abbildung 6.9: Ubereinandergelegte Signalverliufe der Zungenbewegungen nach Rechts (unten)
und Links (unten) [Bus16]
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Abbildung 6.10: Ubereinandergelegte Signalverliufe der Zungenbewegungen nach Rechts (oben)
und Links (oben) - Bewegung II [Bus16]

Abbildung 6.11 zeigt die Zielpositionen der Zunge fiir den finalen Bewegungs-
ablauf IT in Uberblick.

Fiir die Messungen wird der in Abschnitt 4.5 beschriebene Aufbau verwendet.
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Abbildung 6.11: Ubersicht iiber finale Zielpostition der Zunge fiir Kieferbewegung 11 [fre]

6.4.4 Detektionsalgorithmus der Zungenbewegungen als
HMI

Zur besseren Vergleichbarkeit der jeweiligen Signalvektoren ist eine Offset-
bereinigung notwendig. Da der Luftdruck der Umgebung dynamisch ist, also
keinen festen Wert annimmt, und sich der Signalbereich der Druckidnderungen
um den Luftdruck bewegt, muss die Offsetbereinigung ebensfalls dynamisch
sein. Da zur Detektion ein FIFO!-Buffer mit einer an die Zungenbewegungs-
dauer einstellbaren Lidnge als Signalvektor verwendet wird, bietet sich hier eine
gleitende Mittelwertbereinigung an.

Zur Bestimmung des Offsets wird nach jeder Bufferinderung die Summe der
Einzelelemente gebildet und durch die Anzahl der Elemente dividiert. Der da-
durch ermittelte Offset wird anschlieend von jedem einzelnem Bufferelement
subtrahiert, wodurch das Signal auf die Basislinie gebracht wird.

Beim Einfiihren des Sensors in den dufleren Gehorgang néhert sich dessen
Temperatur der der Korpertemperatur an. Der Kalibrierungsprozess der Sen-

! First-In-First-Out bezeichnet eine Warteschlangereihenfolge, bei der das als erste Element die
Warteschlange (first-in) auch wieder als erstes verlésst (first-out) [SW].
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sorrohdaten beriicksichtigt auch die Temperatur, d.h. durch diese Temperatur-
dnderung dndern sich auch die Druckdaten. Bei Erwdrmen des Sensors wird
eine parallele, leicht ansteigende Druckkurve erzeugt. Die gleitende Mittel-
wertbereinigung kompensiert dies ebenfalls, weswegen auch eine Detektion in
diesem anfinglichen Aufnahmebereich moglich ist. Zur Bestimmung der Ord-
nung und Grenzfrequenz eines geeigneten Filters wird ein Offline-Datensatz
der entsprechenden Bewegungen erzeugt und anschlieend mittels einer Fast-
Fourier-Transformation in den Frequenzbereich iibertragen.

Es tragen vor allem Frequenzen zwischen O und 5 Hz zu den Signalen bei,
siehe Abb. 6.12, weswegen fillt die Wahl auf eine Grenzfrequenz von 5 Hz.
Um eine hinreichend schnelle Ddmpfung und die damit verbundene Artefakt-
reduzierung zu erreichen, wird die Ordnung auf 3 festgelegt.
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Abbildung 6.12: Frequenzspektren der Zungenbewegungen II [Bus16]
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Der Filterrechenaufwand soll gering gehalten werden und der Filter sowohl un-
ter MATLAB, als auch auf dem Mikrocontroller der in Abschnitt 4.5 beschrie-
benen Plattform lauffdhig sein, weswegen die Wahl auf einen Butterworthfilter
fillt. Dieser ist ein so genannter kontinuierlicher Frequenzfilter und verlauft
unterhalb der Grenzfrequenz lange horizontal und die Ubertragungsfunktion
nimmt erst kurz vor der Grenzfrequenz um n*20 dB pro Dekade ab, wobei n
die Ordnung des Filters ist.

Zur Bestimmung der Randparameter werden zu Beginn zuvor erzeugte Offline-
Datensitze, wie Signalvektorldnge, Tiefpassgrenzfrequenz und Amplituden-
grofien verwendet. Die benotigten Daten werden einzeln in einen Buffer gela-
den, um einen Umstieg auf ein Live-System zu erleichtern. Dieser simuliert die
Erzeugung und den Erhalt von Messpunkten. Die Bufferlinge entspricht dabei
der Dauer Zungenbewegung von 1 Sekunde, bei einer Abtastrate von 64 Hz
entspricht das 64 Messwerten.

Um einen moglichst geringen Rechenaufwand zu erzeugen, bietet sich eine
Detektion durch den Amplitudenverlauf an, wie auch den Abbildungen 6.6
und 6.10 zu entnehmen ist. Hierfiir werden die Extrema der Signalvektoren
im rechten und linken Ohr untersucht, wobei fiir eine bessere Abgrenzung
ebenfalls die Extrema der 1. Ableitung mit einbezogen werden. Anhand eines
offline Datensatzes von jeweils fiinf Aufnahmen der vier definierten Zungen-
bewegungen erfolgt eine erste Bestimmung. Eine weitere Feinabstimmung der
Trefferfelder erfolgt zu einem spiteren Zeitpunkt durch Echtzeitbereitstellung
der Messdaten.

Als Erkennungspunkt wird ein Maximum, welches bei allen definierten Zun-
genbewegungen II am Signalbeginn in unterschiedlicher Auspriagung sowohl
im linken als auch im rechten Ohr auftritt, verwendet. Zur gleichen Positio-
nierung bzw. zur Synchronisierung des Bewegungssignals im Buffer, muss ein
Maximum iiber einem festgelegten Schwellenwert an einer bestimmten Buf-
ferposition erreicht werden. Fiir eine erfolgreiche Detektion der Bewegung
miissen Minima und Maxima des offsetbereinigten, Tiefpass gefilterten Signal
aus dem rechten und linken Ohr und der 1. Ableitung in einem bestimmten,
fiir jede Bewegung spezifisch festgelegten Wertebereich und Intervall liegen.
Diese Bereiche werden empirisch ermittelt.

Um eine Doppeldetektion zu vermeiden, wird der Buffer nach einer erfolg-
reichen Detektion komplett geloscht und mit neuen Messwerten beschrieben.
Abbildung 6.13 zeigt den Ablauf des Algorithmus.
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Offset-
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Abbildung 6.13: Ablaufdiagramm einer Detektion auf Basis der Amplitude, nach [Bus16]

Trotz der Modifikationen, die an dem Biigel vorgenommen wurden, weicht
bei jedem neuen Einsetzen der Sensoren in die Ohren die Positionierung ab.
Dies fiihrt zu starken Anderungen der Bewegungssignale, weswegen eine Kali-
brierung und weitere Detektionsverfahren untersucht werden. Der vorgestellte
Ansatz zur Detektion auf Basis der Amplituden wird fiir die vier Zungenbe-
wegungen II deswegen nicht weiter verfolgt. Ebenfalls wird keine dynamische
Extraktion der Extrema aus vorher aufgenommenen Vergleichsvektoren unter-
sucht.

Als niéchstes wird ein Ansatz auf Basis des Korrelationskoeffizienten fiir die
Detektion, siehe auch Abschnitt 2.5, angewendet. Da nicht nur Unterschiede in
der Amplitude, sondern auch in der Dauer der Durchfiihrung auftreten, eignet
sich Pattern Machting? nicht so gut, wie der Korrelationskoeffizient. Wegen
der sehr guten Wiederholbarkeit der Bewegungen, aber starken Schwankungen
durch die jeweils unterschiedliche Positionierung der Sensoren im Gehdrgang,
wird davon ausgegangen, dass nach einer vorhergehenden Kalibrierungsauf-
nahme die Signale gut miteinander verglichen werden konnen.

2 Pattern Matching (englisch fiir Musterabgleich) oder musterbasierte Suche ist ein Begriff
fiir symbolverarbeitende Verfahren, die anhand eines vorgegebenen Musters, der Suchmaske,
diskrete Strukturen oder Teilmengen einer diskreten Struktur identifizieren.* [Wikg]
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Zu Beginn des Programmstarts werden zur Kalibrierung vier Vergleichsvek-
toren aufgezeichnet, dabei werden die Zungenbewegungen II aufgezeichnet.
Hierfiir werden die Bewegungen stets in der gleichen Reihenfolge durchge-
fihrt: Vorne II, Hinten II, Rechts II, Links II. Dadurch ergeben sich fiir jedes
Ohr vier Referenzsignale.

Um sicherzustellen, dass es sich um keine Falschaufnahme handelt, muss der
Signalvektor im rechten Ohr storungsfrei® sein. Es reicht aus nur ein Signal zu
iberpriifen, da iiber den Kiefer die Bewegungen automatisch auf den anderen
Sensor iibertragen werden und in beiden Ohren Signale entstehen. Die Uber-
priifung erfolgt anhand eines vorher eingestellten Schwellwerts. Dabei gilt der
Vektor als storungsfrei, wenn keine Amplitude im Signal mehr den Schwell-
wert liberschreitet, also keine unerwarteten Signale aufgenommen werden.
Wenn dies der Fall ist, beginnt die eigentliche Messung und der Proband fiihrt
die Bewegungen aus.

Zur Speicherung und Erkennung der Bewegung muss ein zweiter, etwas hoher
gewihlter Schwellwert {iberschritten werden. Der Buffer wird nach jeder Auf-
nahme geldscht und mit neuen Messwerten beschrieben. Abbildung 6.14 zeigt
das Ablaufdiagramm des Algorithmus.

Offset-
/ bereinigung \

Tiefpass-

Bereitstellung
der Messdaten

filterung

/ Einmalige
Kalibrierung

Abbildung 6.14: Ablaufdiagramm einer Detektion auf Basis des Korrelationskoeffizienten, nach
[Bus16]

Detektion durch
Korrelations-
koeffizient

3 Storungsfrei bedeutet, dass keine Artefakte (z.B. durch andere Bewegungen) im Signal vorkom-
men. Diese sind hédufig sehr stark ausgeprégt und haben hohere Ausschlédge als das Nutzsignal
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Wihrend der Messung werden fiir jedes Ohr aus dem aufgenommen Signal und
den jeweiligen vier Referenzsignalen die Korrelationskoeffizienten berechnet,
siehe Kapitel 2.5. Beide Korrelationskoeffizienten einer Bewegung (rechtes
und linkes Ohr) miissen fiir eine erfolgreiche Detektion den empirisch ermit-
telten Wert von 0,8 erreichen bzw. iiberschreiten. Nach einer erfolgreichen
Detektion wird der Buffer geloscht und anschliefend mit neuen Messwerten
beschrieben.

Fiir die Differenzierung der Signale Vorne II und Hinten II ist es jedoch auf
Grund der hohen Korrelation zueinander notwendig die Amplitude auf dem
rechten Ohr, mit einzubeziehen. Diese ist bei der Bewegung nach Vorne 11
wesentlich hoher als bei der Bewegung nach Hinten I1. Zur Detektion wird der
Amplitudenwert des 1. Maximums des Vergleichsvektors des rechten Ohres
mit der Bewegung nach Vorne II extrahiert und um % von sich selbst redu-
ziert und dient damit als Schwellenwert. Ist im Signalvektor das Maximum
des rechten Ohres hoher als der Schwellwert und die beiden Korrelations-
koeffizienten grofer oder gleich 0,8 wird Vorne II erkannt. Sind die beiden
Korrelationskoeffizienten groer oder gleich 0,8 und das Maximum niedriger
als der Schwellwert, so wird die Bewegung Hinten II detektiert.

Zur weiteren Optimierung werden nicht mehr die beiden Korrelationskoeffi-
zienten einer Bewegung des rechten und linken Ohres einzelnen betrachtet,
sondern die Summe der beiden, hiermit werden einseitige Schwankungen der
Korrelationskoeffizienten kompensiert. Fiir eine erfolgreiche Detektion wird
Summe der beiden Korrelationskoeffizienten auf 1,4 reduziert, um auch schwai-
chere Korrelationen zu beriicksichtigen. Hierfiir ist jedoch eine Voraussetzung,
dass die Summen der Anderen 0,8 nicht tiberschreiten. Weiter fiihrt ein Uber-
schreiten der Summe 1,8 zu einer erfolgreichen Detektion unabhingig von den
Schwellwerten fiir Vorne Il und Hinten II.

6.4.5 Evaluation der Bewegung Il als HMI

Fiir die Evaluation wird der in Abschnitt 4.5 vorgestellte Aufbau verwendet.

Es werden zwei verschiedene Szenarien untersucht, einmal mit MATLAB
und einmal auf dem Mikrocontroller. Da bei letzterem darauf geachtet wer-
den muss, dass die Rechnungen ausgefiihrt werden konnen, liegen hier andere
Randbedingungen vor, welche beachtet werden miissen. Fiir die Festlegung der
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Bufferlidnge sind zwei Faktoren von Bedeutung: die Signallinge und Rechen-
last. Je langer das Signal im Buffer, umso hoher der Rechenaufwand, dieses
muss jedoch mindestens die vollstindige Bewegung enthalten. Es gilt also ei-
ne Balance zwischen der Bewegungsgeschwindigkeit und somit Signalldnge
und der Rechenlast zu finden. Dadurch wird auch festgelegt, wie schnell eine
Bewegung durchgefiihrt werden muss.

Die Anzahl von neuen Messwerten, die in den Buffer geschrieben werden,
also die Anderungsrate des Buffers, kann festgelegt werden. Dadurch wird nur
noch jede n-te Anderung iiberpriift. Dies fiihrt zu einer niedrigeren Rechenlast,
jedoch auf Kosten der Sensitivitit.

Es wird fiir die MATLAB Auswertung eine Bufferlinge von 80 Messwerten
verwendet, dies entspricht bei einer Abtastrate von 64 Hz 1,2 Sekunden. Die
Anderungsrate wird auf 8 gesetzt, da durch den groBeren Signalvektor es sonst
zu zu groflen Verzdgerungen durch die Berechnung kommt. Auf dem Mi-
krocontroller betrigt die Bufferlinge 64 Messwerte und wegen der geringeren
Rechenlast wird die Anderungsrate auf 2 gesetzt. Zur Unterscheidung von Rau-
schen und Signal wird die im Schnitt hochste Rauschamplitude als Schwellwert
verwendet. Zur Erkennung des Signals wihrend der Kalibrierung wird daher
ein etwas hoherer Amplitudenwert verwendet, dies setzt eine hinreichend gute
Abdichtung des Gehorgangs voraus.

Bei beiden Auswertungen kommt es auf Grund des Algorithmus zu einer zeit-
lichen Verzdgerung der Detektion von 0,5 - 0,7 Sekunden. Um das vollstindige
Bewegungssignal in den Vergleichsvektoren zu speichern, muss ein Hochpunkt
der groBer als der eingestellte Schwellenwert ist, zwischen dem Bereich 16 -
32 im Buffer erreicht werden.

Weiter entsteht bei der Anderungsrate von 1 eine Verzdgerung von 4 Sekunden
durch die erhohte Rechenlast, welche jedoch bereits bei einer Anderungsrate
von 2 verschwindet. Dadurch sinken jedoch die erreichten Summen der Korre-
lationswerte im Schnitt von 1,8 - 1,9 auf 1,4 - 1,7 ab. Daraus ergibt sich, dass
die Detektion und Unterscheidung der Zungenbewegungen nicht echtzeitfihig
ist.

In Tabelle 6.1 ist eine Fehlerstatistik der Detektion von jeweils zehn Ausfiih-
rungen der vier Zungenbewegungen zusehen. Griin bedeutet die erfolgreiche
Detektion und rot eine Fehldetektion bzw. keine Detektion.
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Bewegung/Versuch | 1 |2 |3 (4|5(6|7|8]9]|10
Vorne II VIVIHIlVIHH|V|V|V|H
Hinten II HHHHHHHHHH
Rechts 11 R|R|R|R({R|R|R[(R|R|R
Links IT LIXILIL|ILIXIX|X|L|X

Tabelle 6.1: Ergebnisse der Detektion der Zungenbewegung 11

V = Vorne II, H = Hinten Il , R = Rechts II, L = Links 11, X = keine Detektion

Bei diesem Versuch wird eine Sensitivitdt von 78 % und eine Spezifitit von
89 Y% erreicht. Weiter zeigt sich, dass die Signalerzeugung generell storan-
fillig ist. Durch jegliche Bewegungen des Kiefers fiihren zu Artefakten, z.B.
Sprechen, Schlucken aber auch Kopfbewegungen.

Fiir eine allgemeingiiltige Aussage, wird eine Probandenstudie mit sechs Pro-
banden durchgefiihrt. Jeder der Probanden fiihrt jede Bewegung II fiinf Mal
durch. Nach einer Einfiihrung zum Ablauf der Studie und einer Erkldrung der
Bewegungen, wird zunichst die Kalibrierung durchgefiihrt. Die Probanden
sind angehalten eine aufrechte, gerade Sitzhaltung einzunehmen und moglichst
andere Bewegungen und Sprechen zu vermeiden. Dies dient der Reduzierung
der Bewegungsartefakte.

Zusitzlich zu den erzeugten Messdaten werden Geschlecht, Alter, Grof3e und
Gewicht erfasst, um ggf. Riickschliisse ziehen zu konnen.

Proband Nr. 1
Geschlecht: minnlich
Alter: 22 Jahre
GroBe: 175 cm
Gewicht: 90 kg

Wie in Abbildung 6.15 zu sehen, sind die vier verschiedenen Bewegungen
von Proband 1 am ersten Maximums des rechten Ohres zentriert und alle fiinf
durchgefiihrten Bewegungen iibereinander gelegt. Die dhnlichen Signalverldu-
fe gleicher Bewegungsabliufe sind deutlich zu erkennen, wenn auch mit unter-
schiedlicher Auspriagung. Weiter sind die Signale im rechten Ohr schwicher,
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als die des linken Ohres. Grund dafiir konnte z.B. eine ungiinstige Platzierung

des Sensors im Ohr sein.

Bewegung der zischen Oberiippe und und zuriick (Rechts Ohr) Beviegung der zwischen Unterlippe und und zuriick (Rechts Ohr)
4001 1 001 1

5 200 *-’/\ q S 200 o q

k4 z = —

g o —— . — Lo = = —

S 200 - N S 200 N

5 5

5
8

8

0 05 1 15 0 05 15
Zeitins Zeitins
Bewegung der zwischen Oberlippe und und zuriick (Linkes Ohr) ‘Bevegung der zwischen Unterlippe und und zuriick (Linkes Ohr)
400 a0 1
3 200 200
=5
g o 0
S 200 200
H
-400 [~ = 1 -400
600 [~ 1 -600 - 1
0 05 1 15 0 05 15
Zeitins Zeitins
Bewequng der Zungenspitze awischen rechter Wange und hinterstem Backenzahn und zurick (Rechts Of) Bewegung der Zungenspize zwischen linker Wange und hintrstem Backenzahn und zurick (Rechts Ohr)
400 a0
5 0 5 20r
3 = ] ﬁ
g oo—= g o e
2 -200 S 2001
H H
400 400
600 i i -600 - i i
0 05 1 15 0 05 1 15
Zeitins Zeitins
Bewequng der Zungenspitze zwischen recher Wange und hinterstem Backenzahn und zurick (Lnkes Ofr) Bewegung der Zungenspitze zwischen inker Wange und hinterstem Backenzzhn und zurick (Linkes Ohr)
s 2 :%
H )
EE Z
H —
600
0 0s 1 15 0 05 1 15

Zeitins Zeitins

Abbildung 6.15: Ubereinandergelegte Signalverliufe der Zungenbewegungen IT von Proband Nr.1

[Bus16]

Bewegung/Versuch
Vorne 11
Hinten II
Rechts II
Links IT

RS
AR )
IR

T =T+
HIA | A<

Tabelle 6.2: Detektionsergebnisse Zungenbewegung II von Proband 1
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Es wird bei Proband 1 eine Sensitivitdtvon 55 % und eine Spezifititvon 92 %
erreicht.

Proband Nr. 2
Geschlecht: minnlich
Alter: 24 Jahre
GroBe: 185 cm

Gewicht: 75 kg

Wie in Abb. 6.16 zu erkennen, sind die Signale untereinander sehr dhnlich, was
auch die Auswertung (siehe Tab. 6.3) bestitigt. In der kompletten Aufzeichnung
ist zwischen den fiinf Bewegungen nach Hinten II und den fiinf Bewegungen
nach Vorne II ein Artefakt auf Grund von Sprechen zu sehen.

Da die Bewegungen in der Kalibrierung einen sehr eindeutigen Verlauf auf-
weisen, fiihrt dieses Artefakt zu keiner Fehldetektion. Eine genauere, opti-
sche Betrachtung zeigt, eine starke Ahnlichkeit der Signale zu denen aus Ab-
schnitt 6.4.3 vorgestellten Signalen.

Auch ist die Gegensitzlichkeit der Bewegungen nach Rechts Il und Links II klar
zu sehen, sowie eine deutlich stiarker ausgeprigte Amplitude bei der Bewegung
nach Vorne Il auf dem rechten Ohr, als bei der Bewegung nach Hinten I1.
Laut eigenen Angaben ist der Proband an die Verwendung von Gehdrschutz
gewohnt.

Bewegung/Versuch | 1 |2 (3|4 |5
Vorne I1 X|V|V|V|V
Hinten II X|/H|H|HH
Rechts II R|R({R|R(R
Links IT LIL|LIL|X

Tabelle 6.3: Detektionsergebnisse Zungenbewegung II von Proband 2

Es wird bei Proband 2 eine Sensitivitidt von 85 % und eine Spezifitit von 1
erreicht.

Proband Nr. 3
Geschlecht: weiblich
Alter: 22 Jahre
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Abbildung 6.16: Ubereinandergelegte Signalverliufe der Zungenbewegungen II von Proband 2
[Bus16]

GroBe: 164 cm
Gewicht: 50 kg

Die Amplituden der aufgenommenen Signale des dritten Probanden sind deut-
lich schwicher, wie auch in Abb. 6.17 zu sehen. Die Stirke der Signale reichen
nicht aus, um den angegebenen Schwellwert zur Speicherung der Aufnahmen
zu iberschreiten, weswegen keine Detektion moglich ist. Der Proband gibt an,
einen sehr engen und stark gekriimmten Gehorgang zu haben, genauere Un-
tersuchungen dazu kénnen leider nicht durchgefiihrt werden. Da die Signale
jedoch teilweise eine Ahnlichkeit untereinander aufweisen, konnte ein anderer
Algorithmus, z.B. individuelle Angabe, der Schwellwerte zu einer erfolgrei-
chen Detektion fiihren.
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Abbildung 6.17: Ubereinandergelegte Signalverlidufe der Zungenbewegungen II von Proband 3

[Bus16]

Proband Nr. 4
Geschlecht: minnlich
Alter: 21 Jahre
GroBe: 180 cm
Gewicht: 66 kg

Proband 4 erzeugt auf dem rechten Sensor, und bei der Bewegung nach Hinten
auch auf dem linken Sensor, kein erkennbares Signal, siche Abb. 6.18. Die an-
deren Bewegungen II sind klar und voneinander unterscheidbar zu erkennen.
Mogliche Ursachen konnte sein, dass die Sensoren nicht richtig funktioniert ha-
ben oder nicht richtig sallen. Letzteres kann vermutlich ausgeschlossen werden
kann, da der Proband aussagt, dass die Sensoren beidseitig luftdicht platziert
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6.4 Zungenbewegungen als HMI

sind. Da aktuell eine beidseitige Uberschreitung des Schwellwerts notwendig
ist, konnen die Signale nicht ausgewertet werden. Durch eine passende Ver-
dnderung des Algorithmus, dass auch einseitige Signale ausgewertet werden
konnen, kdnnten hier trotzdem gute Ergebnisse erzielt werden, welche jedoch
nicht so robust wiren, wie die der beidseitige Auswertung.
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Abbildung 6.18: Ubereinandergelegte Signalverliufe der Zungenbewegungen II von Proband 4

[Bus16]

Proband Nr. 5

Geschlecht:
Alter:
GrofBe:
Gewicht:

maéannlich
22 Jahre
188 cm
84 kg
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Die aufgezeichneten Signale von Proband 5 weiflen hohe Ausschlige auf,
weichen jedoch in der zeitlichen Druchfiihren voneinander ab, weswegen die
Detektion schlechter ausfillt, siche Abb. 6.19.
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Abbildung 6.19: Ubereinandergelegte Signalverliufe der Zungenbewegungen II von Proband 5
[Bus16]

Bewegung/Versuch
Vorne 11
Hinten II
Rechts 11
Links IT

el
T I
SRl Rl R
il el Il
el == el g ]

Tabelle 6.4: Detektionsergebnisse Zungenbewegung II von Proband 5
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6.4 Zungenbewegungen als HMI

Es wird bei Proband 5 eine Sensitivitdt von 65 % und eine Spezifitit von 93 %
erreicht.

Proband Nr. 6
Geschlecht: minnlich
Alter: 23 Jahre
GroBe: 183 cm

Gewicht: 81 kg

Proband 6 erzeugt, trotz dreimaliger Wiederholung gar keine Signale, weder
auf dem rechten, noch auf dem linken Sensor. Nach eigenen Aussagen sind die
Sensoren dicht platziert und er ist den Umgang mit Gehorschutz gewohnt.

6.4.6 Zusammenfassung und Fazit von
Zungenbewegungen als HMI

Um fiir Querschnittsgeldhmte eine Alternative und intuitive Schnittstelle zur
Steuerung ihres Rollstuhls zu bieten, wurde das vorgestellte System auf dessen
Eignung hin untersucht. Fiir eine moglichst unauffillige Bewegungsart, wurden
zunichst Zungenbewegungen bei geschlossenem Kiefer untersucht, welche
sich jedoch auf Grund des sehr kleinen Signals als ungeeignet herausstellten.
Bei diesen Untersuchungen zeigte sich bereits, dass Artefakte, welche durch
die Kieferbewegung verursacht werden, wesentlich deutlicher im Signal zu
erkennen sind. Deswegen wurden neue Bewegungen der Zuge untersucht, bei
denen der Kiefer sich automatisch mit bewegen muss und so Einfluss auf das
aufgezeichnete Signal nimmt. Die Zunge soll dabei als eine Art Leitwerkzeug
dienen. Da die zuerst ausgewihlten Bewegungen I nach Links und Rechts einen
zu starken linearen Zusammenhang aufwiesen, wurden sie neu definiert, um
eine bessere Abgrenzung voneinander zu erreichen. Die Bewegungen II lassen
gut voneinander unterscheiden und wurden in einer Probandenstudie evaluiert.

Die Evaluation der Bewegungen II wurde mit insgesamt sechs Probanden
durchgefiihrt, welche vorher das System nicht kannten. Jeder Proband hat zu
Beginn seiner Messreihe ein Kalibrierungssignal aufgenommen, welches als
Vergleich dient. Anschlielend wurde jede Bewegung II von jedem Probanden
fiinf Mal durchgefiihrt. Bei einem Probanden wurden weder auf dem linken,
noch auf dem rechten Sensor Signale aufgezeichnet. Ein anderer Proband war
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auf dem rechten Sensor nie in der Lage ein Signal zu erzeugen und bei der
Bewegung nach Hinten wurden sogar auf beiden Ohren keine Signale erfasst.
Eine eindeutige Erkldrung hierfiir konnte nicht gefunden werden. Der einzige
weibliche Proband konnte nur ein schwaches Signal erzeugen, dies reichte nicht
aus um die Kalibrierung zu starten, weswegen die Signale nicht ausgewertet
werden konnten. Eine Anpassung des Algorithmus wire hierfiir notwendig.
Die Probenden 1, 2 und 5 erreichten hingegen gute Ergebnisse, welche in
Tabelle 6.5 zusammengefasst sind.

Proband 1 2 5
Sensitivitit 55 % 85 % 65 %
Spezifitit 92 % 100 Y% 93 %

Tabelle 6.5: Zusammenfassung der Ergebnisse von Zungenbewegung II von Proband 1, 2 und 5

Somit konnte gezeigt werden, dass dieses HMI prinzipiell funktionieren kann,
jedoch noch einige Anpassungen vorgenommen werden miissen. Diese Um-
fassen:

100

Erkennung von schwicheren Amplituden

Vermeidung von Artefakten im Vergleichsvektor, z.B. durch mehrfache
Wiederholung der Bewegung durch ein Individuum und dadurch eine
bessere Datenlage

Statt Maximum als Ausloser ein individuelles Signal als Vergleichsvek-
tor in der Kalibrierung

Auswertungsmoglichkeit auch von nur einseitigen Signalen

Anpassung des Schwellwerts zur Unterscheidung der Bewegungen Vor-
ne Il und Hinten II, bspw. anstatt % des aus dem Vergleichsvektor der
Bewegung nach Vorne Il entnommenen Maximums, eine Reduzierung
auf 2

3

Optimierung des Grenzwertes der Korrelationssummen, zur hdufigeren
Detektion der Bewegungen Links II und Rechts 11, z.B. auf 1,7 statt 1,8
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6.5 Kieferbewegungen als HMI

Die aus den Untersuchungen mit der Zungenbewegung gewonnenen Erkennt-
nisse, dass hauptsédchlich durch die Bewegung des Kiefers Signale erzeugt
werden, fiihrte zu der Schlussfolgerung, dass reine Kieferbewegungen als HMI
untersucht werden sollen.

6.5.1 Echtzeitfahigkeit von Kieferbewegungen il

Da es mit der Zungenbewegung nicht moglich war, ein echtzeitfdhiges Sys-
tem umzusetzen, werden zunéchst die Bewegungen Links und Rechts mit dem
Kiefer untersucht und auf ihre Echtzeitfahigkeit hin evaluiert. Hierfiir wird der
Kiefer, ohne genauere Bestimmung nach links und rechts ausgelenkt, diese Be-
wegungen bekommen den Zusatz I11, z.B. Bewegung III. Wie in Abbildung 6.20
deutlich zu sehen, sind die Bewegungen III eindeutig und gegenliufig, die Be-
wegung nach rechts ist also ndherungsweise die umgekehrte Bewegung nach
links.
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Abbildung 6.20: Signalverldufe der Kieferbewegungen III nach Rechts und Links (iibereinander-
gelegt) [Bus16]

Da die Auswertung der kompletten Bewegung im Widerspruch zur Echtzeit-
fahigkeit steht, miissen schon friihzeitig die Ausschldge im Signal identifiziert
und zugeordnet werden. Es konnen also nicht die gesamten Signalverldufe un-
tersucht werden. Wie in Abbildung 6.20 zu sehen, gibt es jeweils seitenverkehrt
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einen Hoch- bzw. einen Tiefpunkt, je nachdem ob der Kiefer nach links oder
rechts bewegt wird. Diese Gegenlédufigkeit und die Hohe der Amplituden im
Signal, sollen zur Detektion genutzt werden. Die Auswertung findet auf dem
Mikrocontroller statt.

Auf Grund der starken Ausprigung der Amplitude ist eine Tiefpassfilterung
nicht notwendig. Es wird lediglich die Offsetbereinigung zum Vergleichen be-
notigt, wodurch Rechenlast eingespart werden kann. Die Bufferlinge betrdgt
64 Messwerte, die Anderungsrate 1, dies hat keine zeitliche Verzogerung zur
Folge, da die Tiefpassfilterung und die Berechnung des Korrelationskoeffizien-
ten, welche die grofite Rechenlast in der Zungenbewegungsdetektion erzeugen,
entfallen. Bei jedem Durchlauf werden der hochste und der niedrigster Wert
der letzten zwolf Messwerte extrahiert. Diese werden fiir die Detektion auf
die Uber- bzw. Unterschreitung bestimmter Schwellwerte hin iiberpriift, um
zwischen den Bewegungen nach rechts und links zu unterscheiden. Daraus
ergibt sich bei einer Abtastrate von 64 Hz eine Algorithmus bedingte, zeitliche
Verzogerung der Detektion von é (=0,02) bis maximal % (=0,19) Sekunden.
Der Algorithmus ist also Echtzeitfdhig, jedoch auf Grund des Aufbaus, es wer-
den lediglich Amplituden und deren Uber- bzw. Unterschreitung untersucht,
stark anfillig fiir Artefakte.

Die beiden Buffer mit den offsetbereinigten Druckdaten werden nach einer er-
folgreichen Detektion komplett mit neuen Messwerten beschrieben, was eine
maximale Signalrate von 1 pro Bufferlinge verursacht, was bei einer Bufferldn-
ge von 64 Messwerten einer Sekunde entspricht. Um eine doppelte Detektion
zu verhindern, muss der Buffer neu beschrieben werden. Soll die Signalrate
erhoht werden, muss eine Bufferlingenreduzierung und die Auswirkungen auf
die Amplitudenausprigung zu untersucht werden.

Zum Testen und Demonstrieren der Echtzeitfdhigkeit, wird das Geschicklich-
keitsspiel Looping Louie*, welches ein Flugzeug an einem Hebelarm durch
einen Motor im Kreis fliegen ldsst, modifiziert. Bei dem Spiel muss im richti-
gen Moment ein Hebel gedriickt werden, sodass das rotierende Flugzeug iiber
ein Hindernis gehoben wird. Dieser Hebel wurde so manipuliert, dass er iiber
einen Servomotor ausgelost werden kann. Um den Servomotor zu aktivieren
wird das Signal der RGB-LED eines Arduino-Boardes abgegriffen. Bei den

4 von MB - Milton Bradley Company - siehe z.B. https://de.wikipedia.org/wiki/Looping_Louie
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Versuchen wird eine Sensitivitdt von 90 % erreicht und mit der nur minimalen
Verzogerung in der Signalerkennung die Echtzeitfdhigkeit demonstriert.

6.5.2 Definition von Kieferbewegung IV
Nach den guten Ergebnissen aus den vorangehenden Untersuchungen, werden
die Untersuchungen erweitert.

Die intuitiven Richtungen Vorne, Hinten, Rechts und Links werden um eine
Bewegung Eingabe erginzt, um z.B. eine Computermaus steuern zu konnen.
Die Basisposition ist eine leicht getffnete, entspannte Haltung des Kiefers,
sodass sich die Zihne nicht beriihren, daraus leiten sich die fiinf Bewegungen
wie folgt ab:

e Vorne IV: Zubeilen
o Hinten IV: Offnen des Kiefers

e Rechts IV: Bewegen des Kiefers nach rechts

Links IV: Bewegen des Kiefers nach links

e Eingabe IV: Nach vorne Schieben des Unterkiefers vor die Schneide-
zidhne des Oberkiefers

Zur besseren Unterscheidung wird jede Bewegung in drei Unterbewegungen
unterteilt. Eine Ubersicht der Benennung und der auszufiihrenden Bewegung
befindet sich in Tabelle 6.6.

Die Bewegung in die entsprechende Richtung und das Halten des Kiefers in der
Postion erhilt den Zusatz _hin, z.B. Vorne IV_hin. Aus der gehaltenen Position
zuriick zur Basisposition wird durch _riick ergénzt, z.B. Vorne IV_riick. Diese
Bewegung kann nur nach einer vorhergehenden _hin-Bewegung durchgefiihrt
werden. Die Bewegung in die entsprechende Richtung und zuriick in die Ba-
sisposition bekommen den Zusatz _kombiniert, z.B. Vorne IV_kombiniert.

Durch die Moglichkeit eine Richtung zu halten, wird sich versprochen, dass
weitere Eingabemoglichkeiten, z.B. langes Driicken eines Buttons mit einer
Maus, oder langes Geradeaus fahren, umgesetzt werden konnen.

103



6 Mensch-Maschine-Schnittstelle

_hin _riick _kombiniert

Vorne IV | Vorne_hin | Vorne_riick | Vorne_kombiniert

Hinten IV | Hinten_hin |Hinten_riick || Hinten_kombiniert
Rechts IV |Rechts_hin |Rechts_riick |Rechts_kominiert
Links IV |Links_hin |Links_riick |Links_kombiniert
Eingabe IV | Eingabe_hin | Eingabe_riick | Eingabe_kombiniert

Tabelle 6.6: Ubersicht iiber Nomenklatur und Ausfiihrung aller (Unter-) Bewegungen IV

In Abb. 6.21 sind die drei Unterbewegungen von Rechts zu sehen, wobei der
Sensor aus dem linken Ohr den Zusatz -0, z.B. Sensor-0-Signal, und der Sensor
aus dem rechten Ohr den Zusatz -1, z.B. Sensor-1-Signal, erhiilt.

Fiir die Messungen wird der in Abschnitt 4.6 beschriebene Aufbau verwendet.

6.5.3 Messdatenverarbeitung mit Machine Learning
Ansétzen

Wihrend bisher die eindeutige Wiederholbarkeit eine wichtige Voraussetzung
war, soll der Nutzer durch die Erkennung mittels maschinellem Lernen sehr
viel freier in der Ausfiihrung sein. Wie bereits in Abb. 6.21 zeigen die jewei-
ligen Signale einen dhnlichen Verlauf, jedoch Unterschiede in der zeitlichen
Ausfiihrung und der Amplitudenstirke.

Fiir maschinelles Lernen werden grofle Datensitze bendtigt, aktuell beinhaltet
die Datenbank 1013 Messkurven einer einzelnen Person. Die Aufteilung kann
Tabelle 6.7 entnommen werden:

Neben den beiden bereits erforschten Ansétzen (Support Vector Machine und
Naive-Bayes-Klassifikator [VCGO07]) wird noch ein Convolutional Neuronal
Network implementiert. Beobachtungen haben gezeigt, dass eine Bewegung
durchschnittlich etwa 0,5 Sekunden dauert. Um die Rechenlast zu reduzieren
werden deswegen nur die letzten 128 Messwerte iibergeben, bei einer Abtast-
rate von 128 Hz entspricht dies genau einer Sekunde. Da die Signale von zwei
Sensoren verarbeitet werden, ergibt dies ein Datenbankvektor von 256 Samples
pro trainierter Bewegung.
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Abbildung 6.21: Ubersicht aller Messungen der Unterbewegungen von Rechts - Rechts_hin,
Rechts_riick, Rechts_kominiert - von beiden Sensoren [Bus18]
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78 Vorne_hin 80 Hinten_hin
61 Vorne_riick 71 Hinten_riick

77 Vorne_kombiniert | 68 Hinten_kombiniert

67 Rechts_hin 61 Links_hin 62 Eingabe_hin
64 Rechts_riick 64 Links_riick 62 Eingabe_riick
61 Rechts_kombiniert | 65 Links_kombiniert | 72 Eingabe_kombiniert

Tabelle 6.7: Ubersicht iiber die Anzahl der Messkurven in der Datenbank

Naive-Bayes-Klassifikator

Fiir die Implementierung des Naive-Bayes-Verfahrens in Phython wird die
sklearn-Bibliothek [sld] verwendet. Die besten Klassifizierungsresultate ergibt
die Anwendung der Normalverteilung (siehe. Gl. 2.18), auch Gaul3-Verteilung
genannt. Dies haben empirische Versuche ergeben.

Support Vector Machine (SVM)

Auch die Umsetzung der SVM erfolgt mit Hilfe der sklearn-Bibliothek [sld].
Diese stellt ein effizientes und einfaches Tool fiir die Analyse von Daten und
Maschinelles Lernen bereit. Empirische Tests haben gezeigt, dass der lineare
Kernel die besten Ergebnisse liefert, weswegen von der Verwendung anderer
Kernels abgesehen wird.

Convolutional Neuronal Network (CNN)

Wegen der Einfachheit in der Nutzung und der besseren Kompatibilitit zu
anderen Systemen werden Keras und Tensorflow zur Realisierung des neu-
ronalen Netzes eingesetzt. Abbildung 6.22 zeigt den Aufbau des implemen-
tierten, neuronalen Netzes mit seinen einzelnen Schichten (Layern). Zunéchst
wird ein Convolutional Layer verwendet, welcher dem Verfahren seinen Na-
men gibt und in diesem Fall vier Filter beinhaltet. Im Anschluss folgen durch
die sogenannten Pool Layer eine Reduzierung der Dimension. Diese beiden
Schichten (Convolutional mit vier Filtern und Pool Layer) wiederholen sich
einmal. Anschlieend wird im Flatten Layer der multidimensionale Output auf
eine Dimension iiberfiihrt, um in der Dense-Schicht klassifiziert zu werden.

Anmerkung:
Das in Abb. 6.22 zu sehende Ablaufdiagramm wurde mit Hilfe einer Software
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Abbildung 6.22: Layer-Ubersicht des implementierten CNN

basierend auf dem erstellten Code erstellt. Beim zweiten Convolutional Layer
miisste auf Grund des Filters der Output /28, 16 sein, im Nachgang kann nicht
mehr nachvollzogen werden, warum dies nicht der Fall ist. Da das Diagramm
mit dem Tool erstellt wurde, wird davon ausgegangen, dass dies die korrekten
Angaben sind.

Auf Basis von empirischen Test, wird die Kostenfunktion oder auch Loss-
Funktion gewihlt, hierbei liefert die binary-crossentropy-Funktion die besten
Ergebnisse. Die Batch GroRe® wird ebenfalls empirisch ermittelt und umfasst
30 Einheiten. Dabei ist es wichtig eine Balance zwischen der Datenbankgro-
Be und den eingegebenen Trainingsdaten zu finden, um Auswendiglernen zu
vermeiden. Abb. 6.23 veranschaulicht die kontinuierliche Verbesserung pro
Trainingsdurchlauf (Epoche) bis zu einem gewissen Punkt, ab dem keine Ver-
besserung mehr erreicht wird. Dies gibt die optimale Anzahl von Epochen,
hier zwischen 10-15 Durchldufen, wieder.

5 Die Batch GroBe (engl. batch size oder batch) definiert wie viele Bilder pro Update trainiert
werden [Des].
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model accuracy model loss

— wain
— test

accuracy

Abbildung 6.23: Trainingsprozess und -erfolg des implementierten CNN pro Epoche [Bus18]

6.5.4 Evaluation von Bewegung IV

Zunichst wird ein Teil der in der Datenbank gespeicherten Messungen evalu-
iert. Anschlieend werden von der gleichen Person Echtzeitdaten, also Messun-
gen die nicht in der Datenbank gespeichert werden, ausgewertet. Zum Schluss
folgt eine Probandenstudie mit sechs Probanden an dem trainierten Datensatz.

Evaluation der Datenbank

Zur Bewertung der Datenbank wird der Datensatz in 80 % Trainingsdaten
und 20 % Testdaten unterteilt. Bei der verwendeten DatenbankgroBe ist ein
hinreichender Umfang von Trainingsdaten zu gewdihrleisten.

Mit dieser Aufteilung erreicht die Support Vector Machine eine Genauigkeit
von 85,22 % und der Naive-Bayes-Klassifiaktor eine Genauigkeit von 88,17 %.
Das Neuronale Netz erreicht bereits nach den ersten Epochen eine Genauigkeit
von liber 93 % und stabilisiert sich bei ca. 98 %. Es wird davon ausgegangen,
dass dieser sehr gute Wert, im Kontext des kleinen Datensatzes und durch den
Effekt des Auswendiglernens, positiv verschoben ist.

Evaluation mit Live-Daten

Fiir diese Auswertung wird anhand von Live-Daten der gleichen Person, welche
auch die Datenbank erstellt hat, der Algorithmus bewertet. Hierfiir wird jede
Bewegung fiinf Mal ausgefiihrt und die Ergebnisse in die Tabellen 6.10 bis
6.12 eingetragen. Zur besseren Ubersichtlichkeit, werden richtig detektierte
Bewegungen griin und falsch detektierte Bewegungen rot geschrieben.
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Vorne_hin (Vh) | Vorne_riick (Vr) | Vorne_komb. (Vk)
Naive-Bayes | Vh Vh Vh Vh Vh | Vr Vr Vr Vr Vr | Vk Vk Vk Vk Vk
SVM Vh Vh Vh Vh Vh | Vr Vr Vr Vr Vr | VKk VK Vk Vk Vk
CNN Vh Vh Vh Vh Vh | Vr Vr Vr Vr Vr | Vk Vk Vk Vk Vk

Tabelle 6.8: Evaluation der (Unter-) Bewegungen Vorne IV mit Live-Daten

Hinten_hin (Hh) | Hinten_riick (Hr) | Hinten_komb. (Hk)
Naive-Bayes | Hh Hh Hh Hh Hh | Hr Hr Hr Er Vr | Vk Vk Hk Hk Hk
SVM Hh Hh Hh Hh Vh | Hr Hr Hr Er Vr | VK VK Hk Hk Hk
CNN Hh Hh Hh Hh Vh | Hr Er Lh Er Vr | VK Hh Hk Hk Hk

Tabelle 6.9: Evaluation der (Unter-) Bewegungen Hinten IV mit Live-Daten

Rechts_hin (Rh) |Rechts_riick (Rr) | Rechts_komb. (Rk)
Naive-Bayes | Rh Rh Rh Rh Rh | Rr Rr Rr Rr Rr | Rk Rk Rk Rk Rk
SVM Rh Rh Rh Rh Rh | Rr Rr Rr Rr Rr | Rk Rk Rk Rk Rk
CNN Rh Rh Rh Rh Rh | Rr Rr Rr Rr Rr | Rk Rk Rk Rk Rk

Tabelle 6.10: Evaluation der (Unter-) Bewegungen Rechts IV mit Live-Daten

Links_hin (Lh) | Links_riick (Lr) | Links_komb. (LK)
Naive-Bayes | LhLhLh Lh Lh {Lr Lr Lr Lr Lr | Lk Lk Lk Lk Lk
SVM LhLhLhLhLh|LrLrLrLrLr|LkLKkLK LK Lk
CNN LhLhLhLhLh|LrLrLrLrLr|LkLKLKLKLK

Tabelle 6.11: Evaluation der (Unter-) Bewegungen Links IV mit Live-Daten

Alle drei Algorithmen erkennen % Bewegungen zu 100 %. Die Bewegung
Hinten_riick erzielt mit 20 % beim CNN und jeweils 60 % Sensitivitit bei der
SVM und Naive-Bayes-Klassifiaktor das schlechteste Ergebnis. Die Bewegung
Hinten_kombiniert schneidet mit einer Sensitivitit von nur 60 % bei allen drei
Klassifizierern am zweitschlechtesten ab. Bei der Erkennung der Bewegung
Hinten_hin erreichen der Naive-Bayes Klassifikator und die SVM jeweils 80 %.
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Eingabe_hin (Eh) | Eingabe_riick (Er) | Eingabe_komb. (Ek)

Naive-Bayes | Eh Eh Eh Eh Eh | Er Er Er Er Er | Ek Ek Ek Ek Ek
SVM Eh Eh Eh Eh Eh| Er Er Er Er Er | Ek EKk Ek Ek Ek
CNN Eh Eh Eh Eh Eh| Er Er Er Er Er | Eh Lh Ek Ek Ek

Tabelle 6.12: Evaluation der (Unter-) Bewegungen Eingabe IV mit Live-Daten
V =Vorne IV, H = Hinten IV , R = Rechts IV, L = Links IV, E = Eingabe IV

Das neuronale Netz erreicht bei der Bewegung Eingabe_kombiniert lediglich
60 Y.

Insgesamt schneidet der Naive-Bayes-Klassifiaktor mit 94,67 % am besten ab,
gefolgt von der Support Vector Machine mit 90,67 %. Das neuronale Netz
erreicht den schlechtesten Wert mit 88 %. Es wird davon ausgegangen, das
dies an dem recht kleinen Datensatz liegt und es ist zu erwarte, dass mit
zunehmender Datenmenge die Sensitivitdt zunimmt.

Mit Ausnahme der (Unter-) Bewegungen von Hinten IV erreichen alle drei
Klassifikatoren durchweg sehr gute Ergebnisse. Vermutlich liegt das schlechte
Abschneiden dieser Bewegung an der schwierigen, gleichmifigen Wiederhol-
barkeit, was ebenfalls durch einen grofleren Datensatz verbessert wiirde. Eine
Ubersicht iiber alle Ergebnisse aus der Evalutaion mit Live-Daten befindet sich
in Tabelle 6.13.

Evaluation mit Probanden

Die Evaluation wird mit sechs Probanden durchgefiihrt, von denen lediglich
drei ausgewertet werden konnen, da bei den anderen Probanden, trotz mehr-
facher Wiederholung, keine Signale aufgezeichnet werden konnte. Vermutlich
konnte das Messsystem nicht luftdicht platziert werden.

Die Probanden fiihren jede Bewegung fiinf Mal aus, die Daten werden auf-
gezeichnet und in einer neuen Datenbank gespeichert, welche jedoch in der
Evaluation nicht beachtet wird. Anschliefend wird jede Bewegung ein Mal
durchgefiihrt und mit den erstellten Algorithmen und der vorhandenen Daten-
bank ausgewertet. Wird die Bewegung erkannt, so ist in den entsprechenden
Auswertetabellen Ja eingetragen, wird sie nicht erkannt, wird Nein eingetragen.
Nachfolgend werden die Aufnahmen der drei Unterbewegungen von Rechts ei-
nes jeden Probanden gezeigt und die Ergebnisse in Tabellen dargestellt.
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NBK | SVM | CNN
Vorne_hin 100% | 100% | 100%
Vorne_riick 100% | 100% | 100%
Vorne_komb. | 100% | 100% | 100%
Hinten_hin 80% | 80% | 60%
Hinten_riick 60% | 60% | 20%
Hinten_komb. 60% | 60% | 60%
Rechts_hin 100% | 100% | 100%
Rechts_riick 100% | 100% | 100%
Rechts_komb. |100% | 100% | 100%
Links_hin 100% | 100% | 100%
Links_riick 100% | 100% | 100%
Links_komb. | 100% | 100% | 100%
Eingabe_hin 100% | 100% | 100%
Eingabe_riick | 100% | 100% | 100%
Eingabe_komb. | 100% | 100% | 60%

Tabelle 6.13: Gesamtiibersicht iiber Ergebnisse von Bewegung IV mit Live-Daten

NBK = Naive-Bayes-Klassifiaktor, SVM = Support Vector Machine, CNN =
Convolutional Neural Network

Proband 1

Proband 1 ist mit dem Messsystem vertraut und es konnen eindeutige, gleich-
méiBige Druckkurven aufgenommen werden, siche Abb. 6.24. Die Gegenléu-
figkeit der Signale zwischen den Bewegungen Rechts_hin und Rechts_riick
sind klar erkennbar. Beim Auslenken des Kiefers nach rechts steigt der Druck
im linken Gehorgang (Sensor-0) und fillt wihrend der Bewegung zuriick in
die Ausgangsposition wieder ab. Die Aufnahmen aus dem rechten Gehor-
gang (Sensor-1) zeigen einen invertierten Verlauf. Die kombinierte Bewegung
Rechts_komibniert setzt sich aus den beiden einzelnen Komponenten zusam-
men. Die Kurven von Proband 1 zeigen groBe Ahnlichkeit mit den in den
Datenbank hinterlegten.
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relativer Druck [hPa]

relativer Druck [hPa]

relativer Druck [hPa]

relativer Druck [hPa]

Abbildung 6.24:
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6.5 Kieferbewegungen als HMI

Die Auswertung, siehe Tabellen 6.14 bis 6.18, zeigt eine gute Erkennung der
aller Unterbewegungen von Rechts IV und Links IV. Alle Bewegungen von
Vorne IV und Hinten IV weichen im Verlauf und vor allem in der Stirke
der Ausprdgung stark von den gespeicherten Abldufen ab, weswegen eine
eindeutige Zuordnung nicht moglich ist. Die beiden Bewegungen Rechts IV
und Links IV ergeben eine Sensitivitit von 74 % erreicht, {iber alle Aufnahmen
hinweg erreicht Proband 1 allerdings nur 49 % (alle Auswertealgorithmen

kombiniert).

Vorne_hin (Vh)

Vorne_riick (Vr)

Vorne_komb. (Vk)

Naive-Bayes nein nein nein
SVM nein nein ja
CNN nein nein ja

Tabelle 6.14: Evaluation Ubersichttabelle der (Unter-) Bewegungen Vorne IV von Proband 1

Hinten_hin (Hh)

Hinten_riick (Hr)

Hinten_komb. (Hk)

Naive-Bayes nein nein nein
SVM nein nein nein
CNN nein nein nein

Tabelle 6.15: Evaluation Ubersichttabelle der (Unter-) Bewegungen Hinten IV von Proband 1

Rechts_hin (Rh)

Rechts_riick (Rr)

Rechts_komb. (Rk)

Naive-Bayes ja ja ja
SVM ja ja nein
CNN ja ja nein

Tabelle 6.16: Evaluation Ubersichttabelle der (Unter-) Bewegungen Rechts IV von Proband 1

Proband 2

Bei Proband 2 sind, wie in Abb. 6.25 deutlich zu sehen, die Signale des rechten
Sensors (Sensor-1) ungewohnlich schwach. Dies kann z.B. durch einen leicht
herausgerutschten Sensor entstanden sein, dadurch wird der Schwellwert fiir
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Links_hin (Lh) | Links_riick (Lr) | Links_komb. (Lk)
Naive-Bayes ja nein ja
SVM ja ja ja
CNN ja ja nein

Tabelle 6.17: Evaluation Ubersichttabelle der (Unter-) Bewegungen Links IV von Proband 1

Eingabe_hin (Eh) | Eingabe_riick (Er) | Eingabe_komb. (Ek)
Naive-Bayes ja ja ja
SVM ja ja nein
CNN nein ja nein

Tabelle 6.18: Evaluation Ubersichttabelle der (Unter-) Bewegungen Eingabe IV von Proband 1

die Erkennung und Fensterung zu friih erreicht und resultiert in der unvollstan-
digen Erfassung der Bewegung. Auf der linken Seite (Sensor-0) werden gute
Signalstirken erreicht.

Nach einer erneuten Positionierung der Sensoren werden bessere Ergebnisse
erreicht, sieche Tabellen 6.19 bis 6.23. Dieser Proband erreicht jedoch anfangs
die bei den Bewegungen nach Vorne IV notwendige Amplitude nicht. Durch
eine Verlagerung des Druckpunktes beim Zubeilen von Bewegung Hinten IV
auf die hinteren Backenzihne, werden nun die Schwellwerte und somit gute
Ergebnisse erreicht. Proband 2 erreicht eine Sensitivitéit von 71 %.

Vorne_hin (Vh) | Vorne_riick (Vr) | Vorne_komb. (Vk)
Naive-Bayes ja ja ja
SVM ja ja nein
CNN ja ja nein

Tabelle 6.19: Evaluation Ubersichttabelle der (Unter-) Bewegungen Vorne IV von Proband 2

Proband 3

Proband 3 erzeugt, wie in Abb. 6.26 zu sehen, eindeutige, wiederholbare
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Hinten_hin (Hh) | Hinten_riick (Hr) | Hinten_komb. (Hk)
Naive-Bayes nein nein nein
SVM nein ja nein
CNN nein ja nein

Tabelle 6.20: Evaluation Ubersichttabelle der (Unter-) Bewegungen Hinten IV von Proband 2

Rechts_hin (Rh) | Rechts_riick (Rr) | Rechts_komb. (Rk)
Naive-Bayes ja ja ja
SVM ja ja ja
CNN ja ja ja

Tabelle 6.21: Evaluation Ubersichttabelle der (Unter-) Bewegungen Rechts IV von Proband 2

Links_hin (Lh) | Links_riick (Lr) | Links_komb. (Lk)
Naive-Bayes ja ja ja
SVM ja nein ja
CNN ja nein ja

Tabelle 6.22: Evaluation Ubersichttabelle der (Unter-) Bewegungen Links IV von Proband 2

Eingabe_hin (Eh) | Eingabe_riick (Er) | Eingabe_komb. (Ek)
Naive-Bayes ja ja ja
SVM ja nein ja
CNN ja nein ja

Tabelle 6.23: Evaluation Ubersichttabelle der (Unter-) Bewegungen Eingabe IV von Proband 2

Signalverldufe. Bei genauerer Betrachtung fillt auf, dass diese stark von denen
aus der Datenbank abweichen.

Auf Grund der groBen Unterschiede wird lediglich die Bewegung nach Links IV
gut erkannt, siche Tabellen 6.24 bis 6.28. Proband 3 erreicht eine Sensitivitét
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von nur 40 %. Werden die drei Bewegungen Vorne IV, Rechts IV und Links IV
betrachtet, wird eine Sensitivitit von nur 67 % erreicht.

Vorne_riick (Vr)

Vorne_hin (Vh)

Vorne_komb. (Vk)

Naive-Bayes ja nein ja
SVM ja ja nein
CNN nein ja nein

Tabelle 6.24: Evaluation Ubersichttabelle der (Unter-) Bewegungen Vorne IV von Proband 3

Hinten_hin (Hh)

Hinten_riick (Hr)

Hinten_komb. (Hk)

Naive-Bayes nein nein nein
SVM nein nein nein
CNN nein nein nein

Tabelle 6.25: Evaluation Ubersichttabelle der (Unter-) Bewegungen Hinten IV von Proband 3

Rechts_hin (Rh)

Rechts_riick (Rr)

Rechts_komb. (Rk)

Naive-Bayes nein ja nein
SVM nein ja nein
CNN nein ja ja

Tabelle 6.26: Evaluation Ubersichttabelle der (Unter-) Bewegungen Rechts IV von Proband 3

Links_hin (Lh) | Links_riick (Lr) | Links_komb. (Lk)
Naive-Bayes ja ja ja
SVM ja ja ja
CNN ja ja ja

Tabelle 6.27: Evaluation Ubersichttabelle der (Unter-) Bewegungen Links IV von Proband 3

Eine Ubersicht iiber alle Ergebnisse aus der Evalutaion mit Probanden befindet
sich in Tabelle 6.29.
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Eingabe_hin (Eh) | Eingabe_riick (Er) | Eingabe_komb. (Ek)
Naive-Bayes nein nein nein
SVM nein nein nein
CNN nein nein nein

Tabelle 6.28: Evaluation Ubersichttabelle der (Unter-) Bewegungen Eingabe IV von Proband 3

Proband | 1] 2] 3
Gesamt Sensitivitét ‘ 49% ‘ 71% ‘ 40%

Tabelle 6.29: Gesamtiibersicht iiber Ergebnisse von Bewegung IV mit Probanden

6.5.5 Zusammenfassung der Evaluation der
Kieferbewegungen

Die drei implementierten Klassifikatoren erreichen trotz des aktuell noch klei-
nen Datensatzes sehr gute Ergebnisse, sodass pro Proband mindestens drei
verschiedene Richtungen sehr gut erkannt werden kdnnen. Die Evaluation mit
Probanden zeigt jedoch die aktuell noch bestehenden Schwichen des Systems
auf.

Einerseits bestehen Hardware Probleme, deren Ursprung nicht final geklért
werden kann. Hierfiir miissen Untersuchungen den Gehdrgang und den Sitz
betreffend durchgefiihrt werden. Diese Probleme kdnnten auch teilweise durch
Software geldst werden, indem z.B. iiber eine Frequenzanalyse bei der die
Pulswelle ausgewertet wird und somit Aussagen iiber den Sitz des Messsystems
bzgl. der Abdichtung getroffen werden konnen.

Auch die Algorithmen weiflen noch Schwichen auf. Es wird jedoch davon
ausgegangen, dass bei einer groferen Datenbasis auch die Auswertung sich
verbessert. Hier konnen auch zwei unterschiedlichen Ansétze verfolgt wer-
den. Fiir Endnutzer wire es denkbar einen eigenen, individuellen Datensatz
zu erstellen. Durch eine einfache, graphisches Nutzerschnittstelle, konnte der
individuelle Datensatz kontinuierlich erweitert und somit verfeinert werden.
Hier bietet sich ein Gamification Ansatz, z.B. durch Navigieren durch ein
Labyrinth an, bei dem das mehrfache Wiederholen der gleichen Bewegung
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starker motiviert ist. Vorteil dabei ist, dass jeder Nutzer eigene Bewegungen,
z.B. weites Offnen des Mundes, erfinden konnte und diese einer Bewegung,
z.B. Eingabe, zuordnen konnte.

Weiter ist es denkbar eine grofe, allgemeingiiltige Datenbank zu erstellen.
Dann konnen alle Bewegungen zu groflen Clustern zusammengefiigt werden
und so ggf. auch neue Signalverliufe richtig erkannt werden konnen. Es ist aber
auch denkbar, dass zwei Individuen zwar dhnliche Signale erzeugen, jedoch zu
unterschiedlichen Signalen, z.B. dass Individuum 1 bei einer Bewegung nach
links zuerst einen Anstieg und dann einen Abfall erzeugt, Individuum 2 jedoch
dieses Muster fiir eine Bewegung nach rechts erzeugt. Dadurch wiirden die
Signalverldufe falsch zu sortiert werden und die Auswertung verschlechtern.

Aus zeitlichen Griinden konnen die notwendigen Untersuchungen im Rahmen
dieser Arbeit jedoch nicht durchgefiihrt werden.

6.6 Fazit

Nachdem zunichst reine Zungenbewegungen, bei geschlossenem Kiefer un-
tersucht wurden und diese sich als ungeeignet erwiesen haben, wurden diese
verworfen und durch Bewegungen der Zunge unter Einbeziehung der Kiefer-
bewegungen untersucht. Da hier die Ergebnisse fiir die Bewegungen Rechts
und Links zu dhnlich sind, wurden die Bewegungen neu definiert. Die Zunge
wird nun nicht mehr an die Wangenwand, sondern an den jeweiligen hinteren
Backenzahn gefiihrt.

Die Ergebnisse der Evaluation der Zungenbewegung weisen bereits gute Er-
gebnisse auf, da jedoch die gesamte Bewegung ausgefiihrt werden muss um
eine erfolgreiche Detektion durchfithren zu konnen, eignet sich dieses Sys-
tem nicht als Echtzeit HMI. Weiter hat sich gezeigt, dass die Kieferbewegung
hauptsichlich signalgebend ist, weshalb diese fiir die Weiterentwicklung des
HMI genutzt wurde.

Hierbei konnte in einem ersten Aufbau gezeigt werden, dass die beiden Bewe-
gungen III nach Rechts und Links auch in Echtzeit detektiert werden konnen.
Daraufhin wurden mehr Kieferbewegungen untersucht, welche eine noch intui-
tiver Eingabe ermoglichen sollen. Hier wurde v.a. darauf geachtet, dass nicht
mehr nur vier, sondern fiinf Bewegungen umgesetzt werden. Bei fiinf Bewe-
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gungen kann eine Maus {iber einen Bildschirm bewegt werden und noch eine
Eingabe getitigt werden, dadurch konnen wesentlich mehr Gerite gesteuert
werden. Die Echtzeitfdhigkeit wurde hierbei aufler Acht gelassen.

Die Evaluation der fiinf Kieferbewegungen hat gezeigt, dass die Hardware
verbessert werden muss, da hier nur von 50 % der Probanden Signale aufge-
zeichnet werden konnen und dies vermutlich an einem unzureichendem Sitz
des Messsystems liegt. Weiter konnte auch gezeigt werden, dass die Signale
im Normalfall gut wiederholbar sind und sich in ihrer Ausprigung dhneln.
Schon bei den drei erfolgreich getesteten Probanden konnten, trotz der relativ
kleinen Datenbank, bei einigen Bewegungen gute Ergebnisse erzielt werden.
Es zeigt sich auch, dass die Bewegungen sehr individuell sind und es weiterer
Untersuchungen bedarf. Ziel der Untersuchungen sollte die Vergro8erung der
Datenbank und die Klirung, ob jeder Nutzer einen individuellen Datensatz
erstellen muss, sein.
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Wie in dem von der Autorin eingereichten Patent DE102017104268A1 be-
schrieben, kann ,,Eine solche Erkennung (...) in unterschiedlichen Situationen
von Interesse sein, um beispielsweise Kau- bzw. Schluckbewegungen oder laut-
loses Sprechen zu erkennen oder auch um Gerdte anzusteuern.

In diesem Kapitel werden die durchgefiihrten Untersuchungen zur Kau- und
Schluckbewegungen sowie die theoretische Betrachtung der Detektion lautlo-
sen Sprechens vorgestellt.

7.1 Schlucken und Kauen

Bei diesen Untersuchungen kam ein System zum Einsatz, welches mit dem
auch Abschnitt 4.5 vergleichbar ist. Ziel dieses Abschnitts ist es die prinzipielle
Machbarkeit der automatisierten Erkennung von Schluck- bzw. Kaubewegun-
gen zu zeigen, auf eine genauere Analyse wird jedoch verzichtet.

7.1.1 Motivation

Die Funktionalitit des menschlichen Korpers, der je nach Alter aus bis zu 80 %
Wasser besteht, ist stark von der zu sich genommenen Menge an Fliissigkeit
abhingig. Die Folgen von einer Dehydration reichen von Schwindelgefiihl
iiber mentale Einschrinkungen bis hin zum Tod. Gerade idltere Menschen
verspliren ein immer niedrigeres Verlangen nach Trinken und leiden somit
hiufiger an den Folgen der Dehydration als jiingere Menschen. Weiter kommt
es durch Erkrankungen oder Operationen zu Problemen beim Schlucken, was
die Compliance gegeniiber Trinken sinken ldsst. Deswegen ist es, v.a. in der
Geriatrie, von Interesse die genaue Trinkmenge zu detektieren.
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Aber nicht nur bei Alteren kann die Information iiber das Ess- und Trinkver-
halten von Interesse sein, auch bei adipdsen oder anorektischen Patienten kann
eine Aussage iiber das Essverhalten wichtig sein. So sollte z.B. ein anorekti-
scher mensch nicht die Nahrungsaufnahme meiden.

Es ist also sinnvoll sowohl die Kau- als auch die Schluckverhalten zu {iberwa-
chen, am besten auf eine moglichst unauffillige Art und Weise, welche nicht
zu sehr in den Alltag des Nutzers eingreift.

7.1.2 Der Schluckakt

Der Schluckakt kann in zwei unterschiedliche Phasen unterteilt werden, in
einen willentlichen und einen reflektorischen Teil. Zunichst wird mit der Zunge
ein Bolus! im Mund geformt (Abb. 7.1a), wird dieser aus dem Mundraum
heraus Richtung Rachen befordert (Abb. 7.1b), wo dann der Schluckreflex
(Abb. 7.1c) ausgeldst wird und der Bolus durch die Speiserdhre (Abb. 7.1d)
zum Magen transportiert wird.

Der Schluckakt also in etwa in:

1. Mund Offnen und SchlieBen
2. Bolus Formen und Befordern

3. Schlucken

unterteilt werden.

Die Menge und die Viskositit des Bolus haben einen Einfluss auf den Ablauf
und vor allem die Dauer des Schluckvorgangs. Wird eine gréfere Menge
geschluckt, so erhoht sich die Dauer und ein dickfliissiger Bolus bendtigt
ebenfalls mehr Zeit, als ein diinnfliissiger [NCD15].

! "(zum Verschlucken bereiter) Bissen", https://www.duden.de/rechtschreibung/Bolus
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Abbildung 7.1: Der Schluckakt: a) Bolus formen, b) Bolus Richtung Rachen befordern, ¢) Auslésen
des Schluckreflexes, d) Transport in der Speiserdhre [Bull3]

7.1.3 Durchfiihrung der Schluckmessungen

Zunichst werden Untersuchungen zum Trinken unternommen, hierfiir werden
fiinf Mal 50 ml Wasser aus einem Glas getrunken. Dafiir werden fiinf Gliser
mit jeweils 50 ml Wasser vorbereitet, sodass keine weiteren Storfaktoren in
die Messungen eingehen. In Abb. 7.2 ist die Ohrsensor-Aufnahme der fiinf
Trinkvorgédnge zu sehen.

Die Startzeit eines einzelnen Trinkvorganges ist durch den Trigger markiert
und wird in Abb. 7.2 durch ein * angezeigt. Der Graph wei3t jeweils kurz nach
dem Triggersignal einen deutlichen Druckabfall durch das Aufnehmen der
Fliissigkeit in den Mund auf, welche durch das Offnen des Kiefers verursacht
wird. Durch das SchlieBen des Kiefers steigt der Druck wieder an. Darauf
folgt die Vorbereitung des Bolus mit dem Transport zum Rachen und dem
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Abbildung 7.2: Aufnahme von 5 Trinkvorgidngen (50 ml Wasser), mit Trigger [Ste16]

AnschlieBenden Schlucken. Da lediglich einmal der Trigger eingesetzt wird,
ist es nicht ganz geklart, wann die jeweiligen Bewegungen starten und enden.

Abbildung 7.3 zeigt eine Detailansicht aus dem ersten Trinkvorgang. Es kann
davon ausgegangen werden, dass bei der Trigger-Markierung der Mund gedft-
net und ab Sekunde 36,5 wieder geschlossen wird. Zwischen Sekunde 38 und
40 wird vermutlich der Bolus Richtung Rachen bewegt. Diese Uberlegungen
fiihren zu der Schlussfolgerung, dass in dem rot markierten Bereich der tat-
sdchliche Schluckvorgang (Schluckreflex wird ausgeldst und der Bolus in die
Speiserohre befordert) vollzogen wird.
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Abbildung 7.3: Detailansicht aus dem ersten Schluckvorgang aus Abb. 7.2 [Ste16]
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Um den Einfluss der Trinkmenge zu minimieren, wird versucht den Schluckre-
flex ohne Zufiihrung von Fliissigkeit von aufien auszuldsen. Hierfiir wird eine
unerhebliche Menge Wasser verwendet, drei der aufgenommenen Signale sind
in Abbildung 7.4 zu sehen. Diesmal wurden sowohl der Anfang (griin) und das
Ende (rot) des Schluckvorgangs mit dem Trigger markiert.
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Abbildung 7.4: Schlucken von einer unerheblichen Menge Speichel, mit Trigger am Anfang und
Ende des Vorgangs [Stel6]

Das markierte Signal wird hauptsichlich durch die Bewegung des Kiefers bei
der Aufnahme der Trinkmenge verursacht, der Schluckvorgang selbst ist kaum
in dem Signal zu identifizieren, wie die Aufnahme in Abb. 7.5 zeigt. Bei diesen
Messungen wurde der Kiefer geschlossen gehalten und trocken geschluckt.
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Abbildung 7.5: Schlucken einer unerheblichen Menge Fliissigkeit bei geschlossenem Mund
[Ste16]
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7.1.4 Evaluation der Schluckmessungen

Zur Evaluation wird eine Testreihe mit 3 Probanden durchgefiihrt, diese sind
zwischen 22 und 29 Jahre alt. Fiir den Vorgang des Schluckens, trinkt jeder
Proband 5 Mal 50 ml aus einer Tasse, wobei darauf geachtet wird, dass keine
Artefakte durch andere Bewegungen entstehen.

Proband 2 zeigte in dem aufgezeichneten Signal keine signifikanten, auswert-
baren Merkmale, siche Abb. ??. Deswegen wird der Proband aus der Aus-
wertung nicht beachtet. Die Griinde fiir das schwache Signal konnen nicht
ermittelt werden, dieser Proband erzeugt bei anderen Messungen, z.B. Blut-
druckmessungen, sehr gut auswertbare Signale. Es scheint keine Korrelation
der Auswertbarkeit der beiden Messsignale zu geben.
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400
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Abbildung 7.6: Schlucken Signal von Proband 2 [Ste16]

Bei Proband 1 konnen drei von fiinf durchgefiihrten Aktionen richtig erkannt
werden, wihrend einmal am Anfang filschlicher Weise eine Aktion detektiert
wird, siche Abb. 7.7.

Bei Proband 3 wird vier Mal die Aktion richtig erkannt, allerdings auch einige
Male falschlicherweise, siehe Abb. 7.8. Da teilweise die detektierten Ergebnis-
se dicht beieinander liegen, werden Fenster von 5 Sekunden zur Auswertung
gebildet. Innerhalb dieses Fenster werden die detektierten Ereignisse als eines
zusammengefasst, daraus ergibt sich, dass sechs Mal falsch positiv detektiert
wurde.

Tabelle 7.1 zeigt die Ubersicht iiber die Ergebnisse von Proband 1 und 3.
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Abbildung 7.7: Schlucken Signal von Proband 1 [Ste16]
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Abbildung 7.8: Schlucken Signal von Proband 3 [Ste16]

fN | fP | tN | rP | Spezifitit | Sensitivitét
Proband 1|2 | 1|53 | 83% 60 %
Proband3| 2 |6 |8 [ 4| 57% 66 %

Gesamt |4 [7[13]7| 65% | 64%

Tabelle 7.1: Ubersicht der Ergebnisse von Schlucken

7.1.5 Der Kauakt

Beim Kauen wird eine Menge Nahrung in den Mund genommen. Dieser Bissen
kann entweder schon im Vorhinein klein genug sein um komplett aufgenom-
men werden oder wird durch Abbeiflen in die entsprechende Grofle gebracht.
Anschliefen wird der Bissen, je nach Konsistenz, unterschiedlich lange durch
Kaubewegungen weiter zerkleinert. Hierfiir wird die Nahrung zwischen den
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Zahnen durchtrennt und zermalmt, bis sie eine schluckbare Konsistenz erreicht.
AnschlieBend wird der entstandene Bolus, wie in Abschnitt 7.1.2 beschrieben,
heruntergeschluckt.

7.1.6 Durchfuhrung der Kaumessungen

Zunichst werden fiir die Untersuchungen ein Apfel gegessen und zeitgleich
das Signal aufgenommen, in Abb. 7.9 sieht man den Drucksignalverlauf im
duBeren Gehorgang. Bei den ersten vier Bissen ist deutlich das Offnen des
Mundes zum Abbeiflen erkennbar. Anschlieend folgt das Kauen, was durch
die hohen Ausschlidge im Signal und der hohen Frequenz deutlich erkennbar
ist.
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Abbildung 7.9: Drucksignal im Ohr beim Essen eines Apfels [Ste16]

In einer weiteren Untersuchung werden zwei Scheiben Zwieback gegessen,
wie in Abb. 7.10 zu sehen. Hier wurde das Schlucken mit dem Trigger aufge-
nommen und im Signal rot markiert, jedoch nicht weiter beachtet.

Auf den ersten Blick zeigt sich bei diesen Messungen in deutlich anderes Bild
als beim Essen eines Apfels. Betrachtet man die Frequenzspektren, so zeigt
sich, dass es eine Verschiebung gibt, siche Abbildung 7.11. Dies soll bei der
Auswertung beachtet werden.

Auf die ndhere Beschreibung des Auswertealgorithmus wird an dieser Stelle
verzichtet, fiir ndhere Informationen siehe [SZPS16].
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Abbildung 7.10: Drucksignal im Ohr beim Essen von Zwieback, Schlucken rot markiert [Ste16]
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(a) Frequenzspektrum im Ruhesignal [SZPS16] (b) Frequenzspektrum bei Kauen [SZPS16]

Abbildung 7.11: Beispiele von Frequenzspektren eines Ruhe- und eines Kausignals

7.1.7 Evaluation der Kaumessungen

Die Evaluation wird mit den gleichen Probanden durchgefiihrt, wie die Mes-
sungen zum Schlucken. Hierbei wird zunéchst ein in Stiicke geschnittener
Apfel, dann eine Scheibe Zwieback und anschliefend ein etwas groferes Kau-
bonbon (Maoam) gegessen. Auch in diesen Messungen hat Proband 2 keine
auswertbaren Ergebnisse produziert.

In den folgenden Abbildungen sind die rot markierten Stellen, die mit dem
Trigger festgehaltenen Kauphasen. Die rote Linie zeigt die durch den Algo-
rithmus erkannten Kauvoginge (1 = erkannt, O = nicht erkannt). Die Qualitét
des Algorithmus ist stark von der Ruhephase zwischen (bzw. vor oder nach)
den Kauvorgiingen abhingig, siche Abb. 7.12 ab Sekunde 70.
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Essen eines Apfels
Die Abbildungen 7.12 und 7.13 zeigen die Aufgenommenen Signale von Pro-
band 1 und Proband 3 beim Essen eines Apfels.

Bei der Auswertung erweisen sich auch die unterschiedlich hohen Amplituden
als Herausforderung, sie reichen von etwa 300 Pa bis ca. 1500 Pa. Auch
diese Erkennung erfolgt auch iiber Schwellwerte, welche nicht von Proband zu
Proband angepasst werden, was teilweise zu einer Falschinterpretation fiihrt. In
Abb. 7.13 ist zu sehen, wie gegen Ende des dritten Kauvorgangs die Ausschléige
im Signal zu gering sind um noch durch den Algorithmus erkannt zu werden.
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Abbildung 7.12: Drucksignal im Ohr von Proband 1 beim Essen eines Apfels [Ste16]

Pressure p(t) with Classifier kK(t)

2000 T T T T T T T T T
1500 - Pressure | _|
Classifier
1000 [ Trigger |+
s A N 11
o, 500 1
—
o o
5 of s
2 [aa]
2 500 B
[N 0
-1000 |~ b
-1500 [~ A
2000 L I I ! I L I I L
0 10 20 30 60 70 80 90

“° Time 8
Abbildung 7.13: Drucksignal im Ohr von Proband 3 beim Essen eines Apfels [Ste16]

In Tabelle 7.2 sind die Ergebnisse der automatischen Auswertung zusammen-
gefasst. Ist das aufgenommene Signal in der Abbildung blau und der Klassifi-
kator erkennt ein Signal (Bool = 1), ist falsch Positiv (fP) detektiert worden. Ist
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es blau und Bool = 0, so ist es richtig Negativ (rN) detektiert worden. Bei einem
rot markierten Abschnitt und Bool = 1, dann ist das Signal richtig Positiv (rP)
und bei Bool = 0 falsch Negativ (fN) erkannt worden. Allerdings ldsst diese
Interpretation etwas Spielraum, weswegen eine trennscharfe Unterscheidung
nicht immer moglich ist, so muss z.B. auch beachtet werden, dass es moglich
ist, dass der Trigger leicht verzogert aktiviert wurde.

fN | fP | N | rP | Spezifitit | Sensitivitét

Proband 1| 1 | 5| 2 [10] 29 % 91 %
Proband3| 3 [ 3]0 [12] 0% 80 %
Gesamt \4\8\2\22\ 20 % \ 85 %

Tabelle 7.2: Ubersicht der Ergebnisse von Kauen, Apfel

Fiir eine neutrale Aussage, werden zwei Methoden miteinander kombiniert.
Springt das Signal in einer Kau- oder Ruhephase plotzlich, so wird dies als
falsche Erkennung gewertet.

Weiter wird sich, dhnlich bei bei der Schlucken Analyse, an 5 Sekunden langen
Fenstern zu orientiert. So wird beispielsweise eine 10 Sekunden andauernde,
richtig positiv Erkannte Phase mit rP = 2 bewertet. Dadurch werden die langen,
richtigen Phasen mehr gewichtet, jedoch die kurzen, sprunghaften Ausreifler
mit beachtet und ein Gleichgewicht geschaffen.

Essen eines Zwiebacks
Die Abbildungen 7.14 und 7.15 zeigen die Aufgenommenen Signale von Pro-
band 1 und Proband 3 beim Essen einer Scheibe Zwieback.

Wihrend bei Proband 1 zwischen den erkannten Phasen deutliche Ruhephasen
detektiert werden, so sind diese bei Proband 3 mit zu starken Artefakten behaf-
tet, sodass der Algorithmus nicht in der Lage ist sie Signale zu unterscheiden.
Da hier ein sehr trockenes Lebensmittel gekaut wird, kann es sein, dass der
Proband in den Ruhephasen versucht hat, den Speisebrei anzufeuchten und es
so zu Bewegungsartefakten kam, welche nicht von Kauen zu unterscheiden
sind.

In Tabelle 7.3 sind die Ergebnisse der automatischen Auswertung zusammen-
gefasst.
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Abbildung 7.14: Drucksignal im Ohr von Proband 1 beim Essen einer Scheibe Zwieback [Ste16]
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Abbildung 7.15: Drucksignal im Ohr von Proband 3 beim Essen einer Scheibe Zwieback [Stel16]

fN | fP | tN | rP | Spezifitit | Sensitivitét
Proband 1| 0 | 1|4 |9 80 %o 100 %
Proband 3| 4 [ 12| 0 |24 0 % 86 %
Gesamt | 4 [13] 4 [33] 24% | 89%

Tabelle 7.3: Ubersicht der Ergebnisse von Kauen, Zwieback

Essen eines Kaubonbons
Die Abbildungen 7.16 und 7.17 zeigen die Aufgenommenen Signale von Pro-
band 1 und Proband 3 beim Essen eines Kaubonbons.
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Abbildung 7.16: Drucksignal im Ohr von Proband 1 beim Essen eines Kaubonbons [Ste16]
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Abbildung 7.17: Drucksignal im Ohr von Proband 3 beim Essen eines Kaubonbons [Ste16]

Bei beiden Probanden ist beim Kauen eines Kaubonbons die Sensitivitit sehr
hoch, mit 85 % bei Proband 1 und 100 % bei Proband 3. Bei Proband 1 ist
auffillig, dass die Nicht-Kauphasen nur schlecht erkannt werden. Proband 3
scheint bei diesem Versuch nicht so schnell gekaut zu haben, dies ist an den
vergleichsweise wenigen Hoch- und Tiefpunkten, welche weiter auseinander-

liegen zu erkennen.

Tabelle 7.5 zeigt die Gesamtiibersicht des Klassifikators im Uberblick.
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fP | N | rP | Spezifitit | Sensitivitét
311 (11 25% 85 %
4
7

Proband 3 4 10| 50 % 100 %

(7] s ]21] 2% | 91%

fN

Proband 1| 2
0

2

Gesamt ‘

Tabelle 7.4: Ubersicht der Ergebnisse von Kauen, Kaubonbon

fN | fP | N | rP | Spezifitdt | Sensitivitét
Proband 1| 3 | 9 | 7 [30| 44 % 91 %
Proband 3| 7 |19| 4 |46| 17 % 87 %

Gesamt [10[28]11|76] 28% | 88%

Tabelle 7.5: Gesamtiibersicht der Ergebnisse von Kauen, Apfel, Zwieback, Kaubonbon zusam-
mengefasst

7.1.8 Fazit der Schluck- und Kaumessungen

Es kann gezeigt werden, dass es unter Laborbedingungen moglich ist, Schlu-
cken und Kauen mit dem vorgestellten Konzept zu detektieren. Die Algo-
rithmen sind jedoch noch nicht ausgereift und miissen gegen Artefakte, v.a.
die durch Sprechen, stabiler werden. Hierfiir sind weitere Untersuchungen
notwendig. Da kein Anwendungsfall gefunden werden konnte, bei dem diese
Informationen von Interesse wiren, werden diese Aspekte nicht weiter verfolgt.

7.2 Lautloses Sprechen

Auf Grund von Krankheiten oder Unfillen konnen Menschen die Fahigkeit
laut zu sprechen verlieren, obwohl sie die richtigen Bewegungen ausfiihren,
z.B. durch Verletzungen der Stimmbénder. Es gibt also eine gewisse Menge
an Menschen, die zwar Sprechen gelernt hat, jedoch aus unterschiedlichen
Griinden dies nicht mehr kann. Sie kennen immer noch die Bewegungen, wel-
che beim Formen der unterschiedlichen laute notwendig sind, also wie Kiefer-
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und Zungen bewegt werden miissen, um einen bestimmten Laut erzeugen zu
konnen.

Wie bereits im Patent DE102017104268A1 beschrieben, kann ,,Eine solche
Erkennung (...) in unterschiedlichen Situationen von Interesse sein, um bei-
spielsweise Kau- bzw. Schluckbewegungen oder lautloses Sprechen zu erken-
nen oder auch um Gerite anzusteuern.” Im Rahmen der vorliegenden Arbeit
konnte bereits gezeigt werden, dass Kau- und Schluckbewegungen unabhingig
voneinander erkannt werden konnen.

Um nun auch die Fahigkeit zur Erkennung unterschiedlicher Laute ermitteln
zu konnen, muss zundchst analysiert werden, welche Merkmale fiir das Bilden
von Lauten notwendig sind. Laute wie z.B. ein ,,a* konnen mit nahezu ge-
schlossenem Mund (z.B. beim Fliistern) und mit weit gedffnetem Mund (z.B.
beim Schreien) ausgesprochen werden. Die Offnung des Mundes ist somit kein
eindeutiger Indikator fiir den gebildeten Laut. Die Laute ,,0* und ,,u* lassen
sich mit nahezu gleicher Mund- und Zungenstellung bilden, welche demnach
voraussichtlich mit dem vorliegenden Messsystem schwer zu unterscheiden
sind.

Eine weitere Herausforderung stellt, wie bereits in der Evaluation der Mensch-
Maschinen-Schnittstelle (siehe Kapitel 6.4) erldutert, die Detektion der Zun-
genbewegung bzw.-position dar. Da die Zunge maf3geblich an der Klangbil-
dung innerhalb des Mundraums beteiligt ist, ist es notwendig, deren Position
innerhalb des Mundes zu ermitteln. Die Ergebnisse aus den Untersuchungen
zur Mensch-Maschine-Schnittstelle zeigen jedoch, dass vornehmlich die Kie-
ferstellung im Signal zu erkennen ist. Bei einem laut gesprochenen ,,a* kann
es also passieren, dass die weite Kieferstellung das Signal der Zungenstel-
lung deutlich iberlagert, sodass diese nicht mehr identifiziert werden kann. Da
dies jedoch zur Lauterkennung notwendig ist, wird die Ermittlung lautlosen
Sprechens, im Rahmen dieser Arbeit nicht weiter beleuchtet.

Fiir weiterfithrende Forschungsarbeiten empfiehlt die Autorin jedoch einen
vergleichbaren Aufbau wie bei der Ermittlung der Bewegungen der Mensch-
Maschinen-Schnittstelle. Zum Training des Systems, sollten die unterschied-
lichen Laute mehrfach lautslos ,,gesprochen* aufgenommen und entsprechend
annotiert werden. Anschliefend konnen die so ermittelten Trainingsdaten mit
Hilfe passender Algorithmen evaluiert werden.
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7 Weitere Parameter

Zudem sollte untersucht werden, welche weiteren Messverfahren dem in die-
ser Arbeit beschriebenen System hinzugefiigt werden konnten, um ggf. die
beschriebenen Probleme zu minimieren. Taubblinde wie Frau Helen Keller
zeigen z.B. dass sie trotz fehlendem Gehor und gleichzeitiger Blindheit in der
Lage ist gesprochene Sprache zu verstehen. Hierfiir setzt sie einen Finger auf
den Kehlkopf, fiir die Vibrationen, einen auf den Mund fiir die Lippenform und
einen auf die Nase fiir die nasalen Laute. Hilt man sich beispielsweise einmal
im Selbstversuch eine Hand an den Kehlkopf, so spiirt man, dass dieser sich
beim Bilden unterschiedlicher Laute oder dem Bewegen der Zunge verschiebt,
was sich mit entsprechenden Sensoren detektieren lieBe. Zudem verédndert sich
durch das Anspannen von Muskeln der messbare elektrische Widerstand in-
nerhalb des Gewebes, was ebenfalls gemessen werden konnte. Zudem konnte
mit zukiinftigen, besseren Drucksensoren eine genauere Erkennung der Zun-
genbewegung moglich werden.

Folglich bietet das Forschungsfeld lautloses Sprechen ausreichend Potential
fiir weiterfithrende Arbeiten.
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8 Zusammenfassung und Ausblick

8.1 Zusammenfassung

In dieser Arbeit wurde von der Autorin bereits entworfenes Konzept wei-
terentwickelt und auf seine Eignung zur Erfassung von menschlichen Para-
metern untersucht, im Speziellen zur Eignung als System zur permanenten,
nicht-invasiven Blutdruckmessung bzw. Mensch-Maschine-Schnittstelle und
im Weiteren zur Schluck- bzw. Kauerkennung und zum lautlosen Sprechen.
Das jeweils zu Grunde liegende Prinzip ist der luftdichte Verschluss des duf3e-
ren Gehorgangs und die Messung des darin befindlichen Drucks, welcher sich
auf Grund des Herzschlages bzw. Bewegungen des Kiefers dndert, das Kon-
zept wurde in Kapitel 4 vorgestellt. Fiir die jeweiligen Untersuchungen wurden
unterschiedliche Hardware-Systeme aufgebaut, welche ebenfalls in Kapitel 4
aufgezeigt wurden.

Fiir die Untersuchungen den Blutdruck betreffend, war es nicht moglich invasi-
ve Vergleichsmessungen mit menschlichen Probanden durchzufiihren. Grund
dafiir war unter anderem die Abhingigkeit von einem klinischem Umfeld und
z.B. dem benétigten Ethikantrag. Deswegen wurden zunichst invasive Ver-
gleichsmessungen am Schwein und anschliefend am Kipptisch mit menschli-
chen Probanden durchgefiihrt, die Ergebnisse wurden in Kapitel 5 vorgestellt.

Fiir die Messungen am Schwein wurden voneinander unabhingige Signale
durch das vorgestellte System und das invasive Referenzsystem aufgezeichnet.
Diese beiden Signale sollten miteinander verglichen und dadurch Aussagen
iiber die Eignung des Konzepts zur Blutdruckmessung getroffen werden. Hier-
fiir musste zunéchst geklart werden, ob Messungen am Schwein geeignet sind,
um die Ergebnisse auf den Menschen zu iibertragen. Es zeigt sich, dass Mes-
sungen an Schweinen geeignet sind, da diese in ihrer Anatomie der des Men-
schen in den bedeutenden Punkten (Anatomie des Herz-Kreislauf Systems und
Aufbau des Ohres) entsprechen. Bei der Auswertung zeigte sich, dass die Si-
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8 Zusammenfassung und Ausblick

gnale nicht synchronisiert werden konnen, da keine signifikanten in den beiden
Signalen vorhanden sind, welche fiir eine Synchronisierung geeignet wéren.
Deswegen wurde keine weitere Energie in die Auswertung dieser Messung
investiert, sondern das System fiir die Kipptischmessung weiterentwickelt.

Im Anschluss an diese Messung, wurden auf Grund von mangelnden Pro-
banden zur invasiven Messung, Messungen mit einem nicht-invasiven Ver-
gleichssystem am Kipptisch durchgefiihrt. Hierfiir wurden die Probenden am
Kipptisch festgeschnallt und aus der Horizontalen schrittweise in die Vertikale
und wieder zuriick gekippt. Durch die Lagednderung und den hydrostatischen
Einfluss éndert sich der Blutdruck im Kopf, was im Signal zu sehen sein sollte.
Hier waren von drei Probanden nur einer auswertbar, da nur dieser ausreichend
gute Signale im Ohr erzeugt hat. Auch bei diesen Messungen gab es noch Pro-
bleme mit der Synchronisierung, da es jedoch in den Signalen selbst durch die
Kippbewegungen signifikante Punkte gab, konnten diese fast synchron ausge-
richtet werden. Bei diesen Messungen ist vor allem das Referenzsignal stark zu
hinterfragen, da dieses z.B. zwischen zwei Werten um jeweils 6 mmHg springt,
was durch physiologisch Mechanismen nicht erklédrt werden kann. Weiter soll
es zwar den Blutdruck auf Herzhohe messen, es ist jedoch zum Zeitpunkt
der Lageverinderung ein deutlicher Blutdruckanstieg im Signal zu sehen, was
erneut physiologisch nicht erkldrt werden konnte und auf die Messmethode
zuriickgefiihrt wurde. Um trotzdem eine Aussage treffen zu konnen, wurden
die Amplituden, also die Differenz zwischen systolischem und darauffolgenden
diastolischen Wert, untersucht. Unabhingig vom absoluten Blutdruck, welcher
vermutlich im Referenzsystem falsch ist, wird davon ausgegangen, dass die
Werte des Referenzsystems nur in der Hohe verschoben sind, also die gemes-
sene Amplitudenhdhe der tatsédchlich vorliegenden entspricht. Die Auswertung
zeigt, dass die Amplitudenverldufe sich dhnlich verhalten, also beim Aufrichten
sinken und beim Hinlegen wieder steigen, was so auch im Vorhinein erwartet
wurde. Diese Erkenntnis bestéirkt das Konzept zur nicht-invasiven Blutdruck-
messung, weswegen weitere Untersuchungen angestrebt werden, welche jedoch
im Rahmen dieser Arbeit nicht mehr durchgefiihrt werden kénnen.

Da bereits im Vorhinein absehbar war, dass die Bemiihungen Messungen zum
Blutdruck durchzufiihren scheitern konnten, wurde das System zeitgleich auf
weiteren Nutzen hin untersucht. Weil sich schon friih abgezeichnet hat, dass
Bewegungsartefakte, v.a. Bewegungen des Mundes, das Signal beeinflussen,
wurden weitere Konzepte zur Nutzung dieser Bewegungen erarbeitet.
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8.2 Ausblick

Die Eignung des Systems als Mensch-Maschine-Schnittstelle wird in Kapitel 6
evaluiert. Es zeigt sich, dass der Bedarf besteht, z.B. mit einem solchen System
einen Rollstuhl oder eine Computermaus zu steuern. Nach einigen Untersu-
chungen auf Basis von Zungenbewegungen erweisen sich v.a. die Bewegungen
des Kiefers als besonders Signal gebend, weswegen diese niher gehend un-
tersucht wurden. Hierfiir wurden 5 Bewegungen und deren Unterbewegungen
definiert: Vorne, Hinten, Rechts, Links und Eingabe mit den jeweiligen Unter-
bewegungen: -hin, -riick und -kombiniert. Zur Untersuchung wird mit einem
Probanden ein grofler Datensatz aufgenommen und an diesem die entworfe-
nen Algorithmen (Naive-Bayes Klassifikator, Support Vektor Maschine und
Convolutional Neuronal Network) evaluiert. Die Evaluation erfolgt in drei
Schritten: erstens an dem Datensatz selbst, zweitens mit Live aufgenommen,
neuen Daten (durch den Probanden des Datensatzes) und drittens an weiteren
Probanden. Die Untersuchungen mit dem Datensatz und den Live-Daten, also
mit der selben Person, die auch den Datensatz erstellt hat, waren gut bis sogar
sehr gut mit einer Sensitivitdt von 100 %, siehe Tabelle 6.13. Die Auswertung
mit neuen Probanden, welche nicht im Datensatz enthalten sind, zeigt, dass
teilweise sehr gute und teilweise sehr schlechte Ergebnisse erreicht wurden.
Die prinzipielle Moglichkeit wurde jedoch eindeutig gezeigt.

In Kapitel 7 wurden die weiteren moglichen Parameter, Schluck- bzw. Kau-
erkennung und lautloses Sprechen, untersucht. Die Schluck- bzw. Kauerken-
nung fiihrt unter Laborbedingungen zu dem Ergebnis, dass eine Detektion
moglich ist, da jedoch kein interessanter Anwendungsfall gefunden werden
konnte, wurde davon abgesehen eine dhnlich umfangreiche Untersuchung wie
bei der Mensch-Maschine-Schnittstelle durchzufiihren. Die Untersuchungen
zum lautlosen Sprechen sind rein theoretischer Natur, wobei schon dabei be-
reits zahlreiche Herausforderungen identifiziert werden konnten, was zu der
Erkenntnis fiihrt, das dies eine eigenstindige Arbeit darstellt.

8.2 Ausblick

Es hat sich gezeigt, dass vor allem die Hardware groflen Einfluss auf die
Qualitdt des Messergebnisse hat, weswegen diese genauer iiberdacht werden
muss. Es gibt mittlerweile Ohrstiicke fiir Horgeréte, welche bei etwa 80 %
der Bevolkerung gut im Gehorgang sitzen sollen. Diese kdnnen als Basis fiir
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8 Zusammenfassung und Ausblick

ein neues Ohrstiick dienen, sodass die Ausbeute an qualitativ hochwertigen
Messungen sich erhoht.

Weiter zeigt sich, dass die Synchronisierung bei den Blutdruckmessungen sehr
genau durchdacht sein muss, alle Komponenten der verwendeten Systeme miis-
sen im Vorhinein zu den Messungen iiberpriift werden. Nur mit einer guten
Synchronisierung lassen sich die aufgenommenen Messungen so auswerten,
dass die daraus resultierenden Ergebnisse aussagekriftig sind. Diese Messun-
gen konnen auf unterschiedliche Weise ausgewertet werden. Als erstes ist die
Ahnlichkeit des Blutdruckverlaufes zu untersuchen, hierfiir konnte z.B. der
systolische Wert aus beiden Signalen (Ohr und Referenz) iiber einander gelegt
werden und zunichst optisch ausgewertet werden. Vermutlich wire hierfiir
noch eine Art Normierung notwendig, damit die unterschiedlichen Messein-
heiten keinen Einfluss auf die quantitative Aussagen haben. Weiter konnte das
Ohrsignal in den tatsdchlichen Blutdruck umgerechnet werden, was jedoch
voraussichtlich einen ausgereiften Algorithmus benétigt, welcher in der La-
ge ist Messungen aus den Kapillaren des Ohres in den Blutdruck der Aorta
umzuwandeln.

Die Weiterentwicklung des HMI besteht vor allem aus der Erweiterung der
Datenbank. Durch eine grofere Datenbank, konnten weitere Untersuchungen
zur Allgemeingiiltigkeit des Systems getroffen werden. Hierbei gilt es zu unter-
scheiden, ob Bewegungen von unterschiedlichen Probanden zueinander dhn-
lich sind. Hier sollte auch ein Augenmerk darauf geworfen werden, ob Signale
unterschiedlicher Probanden zwar dhnlich zueinander sind, aber nicht der glei-
chen Bewegung entsprechen, bspw. konnte bei Proband X und Proband Y der
gleiche Signalverlauf (Graph) aufgezeichnet werden, jedoch bei Proband X fiir
die Bewegung Rechts und bei Proband Y fiir die Bewegung Links stehen. Da
die Bewegungen der Probanden in Normalfall zu sich selbst dhnlich waren und
nur von der des Datensatzes deutlich abwichen, wird daraus geschlussfolgert,
dass entweder der Datensatz durch viele Probanden erweitert werden muss,
um eine allgemeingiiltige Steuerung zu erhalten, oder dass jeder Nutzer einen
individuellen Datensatz benotigt. Die Erweiterung der Datenbank beziiglich
der Bewegungsrichtungen ist ebenfalls von Interesse. Bisher werden lediglich
fiinf Richtungen und deren Unterbewegungen erfasst, doch auch ,,Zwischen-
richtungen®, z.B. Vorne-Links, erscheinen gerade fiir die Rollstuhlsteuerung
sinnvoll.

142



8.2 Ausblick

Fiir die Untersuchungen zu der Kau- bzw. Schluckanalyse miisste ein passender
Anwendungsfall gefunden werden, auf dessen Basis sich das System zielgerich-
tet weiterentwickeln ldsst. Hier konnten dann evtl. die bereits implementierten
Algorithmen aus den Untersuchungen der Mensch-Maschine-Schnittstelle an-
gepasst und weiterentwickelt werden.

Fiir die Untersuchungen zu lautlosem Sprechen muss sowohl ein Versuchs-
aufbau als auch -protokoll entwickelt werden, mit welchem es moglich ist die
Zungen- und Mundbewegungen Worten zuzuordnen. Fiir die Messungen ist ein
Referenzsignal notwendig, was im Aufbau beachtet werden muss. Im ersten
Schritt konnte hierfiir eine Kamera verwendet werden, durch das synchron auf-
gezeichnete Video konnten einzelne Laute dem Ohrsignal zugeordnet werden.
Anschliefend konnte der Einfluss der Schwingungen der gesprochenen Sprache
auf das Signal untersucht werden. Fiir die Messungen sind vermutlich zunéchst
Untersuchungen zu einzelnen Worten oder Lauten (Alphabet) sinnvoll, welche
erkannt werden sollen. Diese konnen dann auch z.B. unterschiedlich laut oder
schnell gesprochen werden, um diese Einfliisse zu evaluieren. Da sich aus den
bisherigen Untersuchungen vor allem die Kieferbewegungen als Signal gebend
herausgestellt haben, konnte es jedoch sein, dass diese Untersuchungen zu
keinem zufriedenstellendem Ergebnis fiihren.
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