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Zusammenfassung

Zusammenfassung/Abstract

Storbeeinflussung von Pulsoximeter durch dimmbare LED-Felder

In der Beleuchtungstechnik finden Licht emittierende Dioden (LED) eine immer
groRer werdende Verbreitung. Zum Dimmen von LEDs wird haufig die Pulswei-
tenmodulation verwendet. Die Pulsoximetrie verwendet ein optisches Messver-
fahren zur Bestimmung von Herzfrequenz und Sauerstoffsattigung. Anhand einer
Literatur- und Patentrecherche wurden theoretische Hintergrinde zur Stérbeein-
flussung von Pulsoximeter durch dimmbare LED-Felder untersucht. Die Verifika-
tion erfolgte in Laborversuchen, wobei eine Standard Messung, eine Worst Case
Messung und eine Messung bei Direktbestrahlung des Sensors durchgefuhrt
wurde. Insgesamt wurden achtzehn Pulsoximeter an sechs Probanden getestet.
Gunstige Faktoren fur die Beeinflussung kdonnten einerseits die Verwendung von
Stand-Alone Geraten darstellen, moglicherweise aufgrund konstruktions- oder
Algorithmen-basierter Unterschiede im Vergleich zu anderen Geraten, sowie an-
dererseits eine verminderte Perfusion und eine erhohte Beleuchtungsstarke.

Schlusselworter: Pulsoximetrie, Kompensationsverfahren, Umgebungslicht,

Pulsweitenmodulation, Storquellen
Interference on pulse oximeters caused by dimmable LED-fields

Advances in lighting technology favor the use of light emitting diodes (LED). Dim-
mable LEDs are often controlled via pulse width modulation. Pulse oximetry uses
optical principles to measure heart rate and oxygen saturation. With the use of a
literature and patent search, theoretical background on interference on pulse ox-
imeters caused by dimmable LED-fields was explored. Verification was done in
laboratory by using three different methods. Standard measurement, worst case
measurement and direct exposure of the detector to light. In total, eighteen pulse
oximeters were tested on six subjects. Favorable parameters for interference are
the use of stand-alone devices, possibly due to differences in constructions or
algorithm design, as well as reduced perfusion and high luminous flux.

Keywords: pulse oximetry, noise cancelling, ambient light, pulse width modula-

tion, noise induction
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Einleitung

1. Einleitung

Durch die enormen Fortschritte der Halbleitertechnik in den letzten Jahrzehnten,
ist es zu einer zunehmenden Verbreitung von Licht emittierenden Dioden (LED)
in der Beleuchtungstechnik gekommen. Durch die sehr gute Effizienz, als auch
die vielen verschiedenen Moglichkeiten der Ansteuerung etablieren sich LEDs
immer mehr als Standard in der Beleuchtung [1]. Ein weiterer Vorteil ist die gute
Annaherung von LEDs an die ideale Dimm Kurve. Ein weit verbreitetes Verfahren
welches zum Dimmen von LEDs verwendet wird, ist die Pulsweitenmodulation
[2]. Beleuchtungsmittel mit integrierten LEDs werden in vielen Ortlichkeiten ver-
baut. Auch im Gesundheitswesen finden sich immer mehr und mehr Organisati-
onen, welche die bisherige Beleuchtungsmittel dadurch ersetzen. In den Einrich-
tungen des Gesundheitswesens kommt es auch zum Einsatz unterschiedlichster
elektromedizinischer Gerate.

Verschiedene elektromedizinische Gerate verwenden optische Messverfahren.
Dazu zahlt auch die Pulsoximetrie, zur Messung von Herzfrequenz und Sauer-
stoffsattigung. Im Jahr 2015 konnte im Zuge einer Master Arbeit an der Techni-
schen Universitat Graz nachgewiesen werden, dass sich Pulsoximeter durch ein
dimmbares LED-Feld beeinflussen lassen [3].

Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, Storbeeinflussungen an Pulsoximetern
verursacht durch pulsweitenmodulierte, dimmbare LED-Felder naher zu untersu-

chen.

1.1 Physiologische Grundlagen des Kreislaufsystems

Die Pulsoximetrie beschaftigt sich mit der Messung von Herzfrequenz und Sau-
erstoffsattigung im Blut. Aus diesem Grund muss auf beide Bereiche naher ein-
gegangen werden.

Einerseits werden die physiologischen Grundlagen des Sauerstofftransports im
Blut beschrieben. Andererseits wird die Weiterleitung der Pulsation des Blutes im

GefalRsystem erlautert.
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Einleitung

1.1.1  Erythrozyten und Hdmoglobin

Eine bedeutende Aufgabe des Blutes stellt der Transport der Atemgase Sauer-
stoff (O2) und Kohlendioxid dar (COy,).

Rund 44 % der zellularen Bestandteile des Blutes sind Erythrozyten. lhre physi-
ologische Erscheinungsform ahnelt einer flachen, runden, bikonkaven Scheibe.
Der mittlere Durchmesser belauft sich dabei auf circa 7,5 um, mit einer Randdi-
cke von etwa 2 ym. Der Sauerstofftransport im Blut erfolgt Uber die Bindung von
Sauerstoff am Zentralatom des Erythrozyten. Dieses wird als Hamoglobin be-
zeichnet. [4]

Hamoglobin ist ein Proteinkomplex mit einer molekularen Masse von 146 kDa.
Es besteht aus vier Einheiten: zwei Alpha- und zwei Beta-Ketten. Diese bilden
die tetramere Struktur des Atoms. Jede Kette verfugt Uber eine Ham-Gruppe mit
einem Eisenatom. An den vier Eisenatomen erfolgt die reversible Bindung von
Sauerstoffmolekulen zu Transportzwecken. Pro Hamoglobin kbnnen somit vier

Sauerstoffmolekile gebunden werden. [4]

Arten von Hdmoglobin

Bei der Betrachtung von Hamoglobin werden zwei Arten unterschieden: funktio-
nelles und nicht-funktionelles Hamoglobin.

Funktionelles Hamoglobin verfugt Uber die Eigenschaft, Sauerstoff reversibel zu
binden. Es wird zwischen oxygeniertem Hamoglobin (HbO,) und desoxygenier-
tem Hamoglobin (Hb) differenziert. [5]

Nicht funktionelles Hamoglobin ist am Sauerstofftransport nicht beteiligt, da die
Bindungsstellen anderweitig besetzt sind. Zum nicht funktionellen Hamoglobin
zahlen Methamoglobin, oder auch oxidiertes Hamoglobin, sowie das Carboxyha-
moglobin. Bei Methamoglobin kommt es zur Oxidation der Eisenatome. Der An-
teil an Methamoglobin im Blut betragt ca. 1,5 %. Der Abbau des oxidierten Ha-
moglobins erfolgt durch das Enzym Cytochrom BS. Carboxyhamoglobin wird wie-
derum durch die Bindung von Kohlenmonoxid (CO) an Hamoglobin erzeugt. CO
verfugt uber eine mehr als 210-fach hohere Affinitat als Sauerstoff. Der physiolo-
gische Anteil an COHb im Blut liegt unter 2%. Bei Rauchern ist ein Anstieg auf
bis zu 10% maoglich. [5]
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In Tabelle 1 sind die verschiedenen Hamoglobinarten dargestellt.

Tabelle 1: Unterarten von funktionellem und nicht funktionellem H&dmoglobin.

Funktionelles Himoglobin | Nicht funktionelles Himoglobin
Oxygeniertes Hamoglobin (Hboy) Methamoglobin (MetHb)
Desoxygeniertes Hamoglobin (Hb) Carboxyhamoglobin (COHb

1.1.2  Sauerstoffséttigung im arteriellen Blut

Die Sauerstoffsattigung im arteriellen Blut liegt bei Personen ohne Vorerkrankun-
gen der Lunge im Bereich zwischen 94-98 %. Bei Vorliegen einer pulmonalen
Erkrankung, wie etwa Chronisch Obstruktiver Lungenerkrankung (COPD), liegt
der zu erwartende Normwert bei 88-92 %. Bezogen auf den Gehalt des Sauer-
stoffs im Blut, wird dieser durch den Partialdruck angegeben. Unter Raumluft,
welche 21 % Sauerstoff enthalt, sollte der Partialdruck im arteriellen Blut Uber
75 mmHg betragen. Kommt es zu einem Abfall der Sauerstoffsattigung unter die
zuvor definierten Normbereiche, so spricht man von einer Hypoxie. [6]

Durch die verschiedenen Arten von Hamoglobin, im Sinne der Bindung durch
andere Molekule, ergeben sich zwei verschiedene Arten der Sauerstoffsattigung.

Funktionelle Sauerstoffséttigung

Die funktionelle Sauerstoffsattigung, auch partielle Sauerstoffsattigung genannt,
beschreibt den Anteil von oxygeniertem Hamoglobin am gesamten funktionellen
Hamoglobin [7]. Die Berechnung der funktionellen Sauerstoffsattigung

Sa02 funktionell €rfolgt Uber

HbO,

b0y ap * 1007 0

SaOZ,funktionell =

Wobei HbO, dem oxygeniertem Hamoglobin entspricht, und Hb dem desoxyge-

niertem Hamoglobin entspricht.

Fraktionelle Sauerstoffséttigung

Die fraktionelle Sauerstoffsattigung berlcksichtigt im Vergleich zur funktionalen
Sauerstoffsattigung auch die nicht funktionellen Hamoglobinmolekule. Miteinbe-
zogen werden dabei Methamoglobin und Carboxyhamoglobin. [7]
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Die fraktionelle Sauerstoffsattigung S;O02 frakiionell Wird wie folgt berechnet:

HbO,
HbO,+MetHb+COHb+ Hb

+ 100% 2)

SaOZ,fraktionell =

MetHb entspricht dem Methamoglobin und COHb dem Carboxyhamoglobin.

1.1.3  Blutkreislauf und Gefal3system

Im kardiovaskularen System des Menschen wird zwischen zwei Kreislaufen un-
terschieden, dem Korperkreislauf und dem Lungenkreislauf. Die Kreislaufe bein-
halten drei verschiedene Arten von Gefal3en.

Arterien und Arteriolen befordern das Blut als Hochdrucksystem weg vom Her-
zen, Venen und Venolen beférdern das Blut als Niederdrucksystem hin zum Her-
zen, und in den Kapillaren findet der Stoffaustausch statt. Der Korperkreislauf
pumpt das Blut von der linken Kammer des Herzens Uber die Aorta bis hin zu
den Arterien und Arteriolen. Dort erfolgt der Ubergang in die Kapillaren, wo es
zum Austausch von Atemgasen, Nahrstoffen und Stoffwechselprodukten kommt.
Von dort erfolgt der Rucktransport Uber die Venolen hin zu den Venen, bis
schlieBlich die obere und untere Hohlvene das Blut in den rechten Vorhof des
Herzens zuruckbringen.

Der Lungenkreislauf pumpt das sauerstoffarme Blut in die Lunge, wo es erneut
zu einer Aufteilung der Arterien bis hin zu den Kapillaren kommt, und der Gasaus-
tausch der Atemgase stattfindet. Das mit Sauerstoff angereicherte Blut wird dann
uber die Lungenvenen in den linken Vorhof des Herzens transportiert, um danach

wieder in den Korperkreislauf aufgenommen zu werden. [4]

Blutdruck

Im Gefallsystem herrscht ein Druck, welcher auf die Gefalle wirkt. Dieser Druck
wird als Blutdruck bezeichnet. Der Blutdruck wird in zwei Phasen eingeteilt wer-
den: Systole und Diastole.

Wahrend der Systole erfolgt die Kontraktion des Herzmuskels und die Austrei-
bung des Blutes aus der linken Kammer des Herzens in die Aorta. Dadurch
kommt es zum hochsten Druck im Gefal3system. In der Diastole, der Entspan-
nungs- und Fullungsphase, kommt es zum niedrigsten Druck im Gefalisystem.
Weiters sei erwahnt, dass der sogenannte mittlere arterielle Druck dem uber den
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zeitlichen Verlauf von Systole und Diastole gemittelten Druck entspricht. Durch
den stetig wechselnden Druck kommt es im arteriellen Gefal3system zu einer Er-
weiterung und anschlielfenden Reduktion des GefalRdurchmessers. [5]

In Abbildung 1 ist der Verlauf des Blutdrucks in einer herzfernen Arterie darge-
stellt. Auf der Abszisse ist der zeitliche Verlauf abgebildet und auf der Ordinate
der Blutdruck. Die Bezeichnungen psys, Pdia Und pmittel €ntsprechen dem systoli-

schen, dem diastolischen und dem mittleren Blutdruck.

/ W/\A/M

Pda =

kel
<

Blutdruck [mmHg]

Zeit [s]

Abbildung 1: Zeitlicher Verlauf des Blutdrucks. Eigene Darstellung in Anlehnung an [4]

1.1.4 Herzfrequenz

Die Herzfrequenz entspricht der Anzahl der Schlage des Herzes pro Minute. In
Ruhe liegt der Normbereich der Herzfrequenz zwischen 60 und 100 Schlagen
pro Minute. Steigt die Herzfrequenz uber 100 /min, so spricht man von einer Ta-
chykardie, fallt die Herzfrequenz unter 60 /min, spricht man von einer Bradykar-
die. [6]

1.2 Lambert-Beer’ Gesetz

Das Lambert-Beer’ Gesetz stellt eine wesentliche Grundlage fur das theoretische
Verstandnis der Pulsoximetrie dar. Bevor es jedoch im spezifischen Kontext dis-
kutiert werden kann, erfolgt eine allgemeine Einfuhrung.

Durch das Lambert-Beer’ Gesetz wird die Extinktion einer elektromagnetischen
Strahlung beim Durchlaufen eines Mediums beschrieben, in Abhangigkeit der
Schichtdicke, der Konzentration und des molekularen Extinktionskoeffizienten in
Abhangigkeit von der Wellenlange des eintreffenden Lichtes. [8]
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Die durch das Lambert-Beer Gesetz beschriebene Extinktion E wird wie folgt

berechnet

Ezlg(%)zsx-c-d (3)

wobei [y und I die Intensitdten des Lichts vor und nach dem Medium darstellen.
Die Schichtdicke des Mediums wird mit d bezeichnet, c entspricht der Konzent-

ration des absorbierenden Mediums, und ¢, stellt den molekularen Extinktions-
koeffizienten in Abhangigkeit der Wellenlangen dar.

In der Anwendung wird das Lambert-Beer’ Gesetz auch haufig in einer anderen
Darstellung verwendet. Darin wird die Intensitat I nach Durchlaufen des Mediums
berechnet. Die Berechnung erfolgt zu

[=1p-e®vcd (4)
wobei die enthaltenen GroRen ident mit Formel (3) sind.

Abbildung 2 stellt das Lambert-Beer’ Gesetz beispielhaft dar. Auf der Abszisse
ist die Wegstrecke aufgetragen und auf der Ordinate die Intensitat des Lichtes.
Wie in der Abbildung zu erkennen ist, kommt es im Medium zu einer exponenti-

ellen Schwachung der elektromagnetischen Strahlung.

Konzentration ¢

»

Intensitat I,

Intensitat

Intensitat I

—

Schichtdicke d Wegstrecke [cm]

Abbildung 2: Lambert-Beer’ Gesetz, eigene Darstellung.
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Die Gultigkeit des Lambert-Beer’ Gesetz ist nur nach Erfullung bestimmter Vo-

raussetzungen gegeben: [9]
e Monochromatisches Licht
e Homogene Verteilung der absorbierenden Substanz
e Verdunnte Substanzen
e Vernachlassigung von Streueffekten und Wechselwirkungen
Diese Aspekte sind fur die regelhafte Anwendung des Lambert-Beer’ Gesetz zur
Bestimmung des Extinktionskoeffizienten zu berlcksichtigen.
1.2.1  Darstellung des Extinktionskoeffizienten in Abhéngigkeit der Wellenldnge

Das Ergebnis aus der Bestimmung des Extinktionskoeffzienten in Abhangigkeit
der Wellenlange wird Ublicherweise in grafischer Form aufbereitet. Abbildung 3
stellt einen beispielhaften Verlauf dar. Auf der Abszisse ist die Wellenlange in
Nanometer aufgetragen. Auf der Ordinate ist der dimensionslose Extinktionsko-
effzient der Substanz dargestellt. Anhand des gezeigten Verlaufs ist zu erkennen,
dass die Substanz in diesem Beispiel die hochste Extinktion bei einer Wellen-
lange von 500 nm aufweist.

10 +

0.1 +

Extinktionskoeffizient

0.01 1

Wellenlange [nm]

Abbildung 3: Beispielhafte Darstellung des Extinktionskoeffzienten in Abhéngigkeit der Wellen-
ldnge. Eigene Darstellung in Anlehnung an [8]
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Aufgrund der Darstellung der maximalen Absorption, beziehungsweise des damit
verbundenen Wellenlangenspektrums, kann auf die Substanz riickgeschlossen
werden. Diese Folgerung findet sich im Prinzip der Pulsoximetrie wieder.

1.3 Pulsoximetrie

Der Pulsoximetrie kommt bei der Beurteilung der Atmung und der Uberwachung
der Sauerstoffsattigung eine sehr wichtige Rolle zu. Der Grund dafur liegt in den
vielen Vorteilen des Verfahrens. Darunter zahlen die einfache Handhabung, die
nicht invasive Methodik, das kontinuierliche Monitoring von Herzfrequenz und
Sauerstoffsattigung, sowie die schnelle Reaktion auf eine Anderung der Oxyge-
nierung. [10] Der Einsatz erfolgt sowohl im klinischen, als auch im praklinischen
Bereich.

1.3.1  Grundprinzip

Die theoretische Basis fur die Funktionsweise der Pulsoximetrie bilden das Lam-
bert-Beer Gesetz, die pulsatile Eigenschaft des arteriellen Blutes, sowie die un-
terschiedlichen Absorptionsspektren von Hb, HbO, MetHb und COHb. [11] Es
werden zwei LEDs verwendet, welche Licht unterschiedlicher Wellenlange aus-
senden. In Kombination mit einem Photodetektor, wird anhand des Lambert-
Beer’ Gesetz die Sauerstoffsattigung im pulsierenden arteriellen Blut berechnet.
Je nach Positionierung der LEDs und dem Photodetektor kann zwischen der
Transmissions- und der Reflektanzmessung unterschieden werden. [5] In Abbil-
dung 4 sind die zwei Messverfahren dargestellt. Wie zu erkennen ist, befindet
sich der verwendete Korperteil bei der Transmissionsmessung zwischen den
LEDs und dem Photodetektor. Bei der Reflektanzmessung erfolgt eine benach-
barte Positionierung. Die vorliegende Arbeit beschrankt sich auf die Betrachtung
der Transmissionsmessung, aufgrund der weiteren Verbreitung und haufigeren

Anwendung in der klinischen Praxis.
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<+—— LEDs
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Transmissionsmessung
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-<«—  Knochen
Reflektanzmessung

Abbildung 4: Transmissions- und Reflektanzmessung, modifiziert nach [11]

Um die Berechnung der Sauerstoffsattigung nachvollziehen zu konnen, erfolgt
eine eingehendere Betrachtung der pulsatilen Eigenschaften des arteriellen Blu-
tes und des Lambert-Beer Gesetzes, sowie der verschiedenen Absorptionsspek-
tren von Hb, HbO, MetHb und COHb.

Pulsatile Eigenschaft des arteriellen Blutes und Lambert-Beer’ Gesetz

Die durch die LEDs ausgesendeten Photonen durchlaufen eine Mehrzahl von
unterschiedlichen Gefal3en. Hierzu zahlen, wie bereits besprochen, Arterien und
Arteriolen, Venen und Venolen, sowie Kapillaren. In den unterschiedlichen Gefa-
Ren kommt es zur spezifischen Absorption von Photonen. Dadurch verringert
sich die durch den Photodetektor gemessene Intensitat. Da es bei Arterien und
Arteriolen wahrend Systole und Diastole zu einer Anderung des GefaRdurchmes-
sers kommt, andert sich folglich auch die optische Wegstrecke, welche das Licht
durchlaufen muss. In diesem Bereich der Wegstrecke kommt es zur spezifischen
Absorption der unterschiedlichen Spezies von Hamoglobin. Daher ist die Ande-
rung der optischen Wegstrecke, trotz der konstanten geometrischen Wegstrecke

des Korperteils, fur das Messergebnis von grof3er Bedeutung.
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Abbildung 5: Absorption von emittierten Licht beim Dauerlaufen der Gefdl3e. Eigene Darstellung
in Anlehnung an [5]

Abbildung 5 zeigt die Absorption, je nach Durchlaufen der unterschiedlichen Ge-
falke. Der nicht pulsierende Anteil des arteriellen Blutes, das vendse Blut, und
das restliche Gewebe stellen den Gleichanteil dar. Dieser Gleichanteil wird auch
als DC-Komponente bezeichnet. Die Bezeichnung ergibt sich auf Grund der kon-
stanten Absorption an Licht. Der pulsierende Anteil des arteriellen Blutes stellt
den sogenannten Wechselanteil dar. Dieser wird auch als AC-Komponente be-
zeichnet. Der Wechselanteil grindet sich in der alternierenden Intensitat des
Lichtes. Diese kommt durch die Variation der optischen Wegstrecke zustande,
wodurch sich Unterschiede in der Absorption durch die Hamoglobin Spezies er-
geben. Die optische Wegstrecke der DC-Komponente, mit Ausnahme des nicht
pulsierenden Anteils des arteriellen Blutes, wird mit dpc bezeichnet. Bei der op-
tischen Wegstrecke der Arterie kann zwischen einem optischen Mindestdurch-
messer dmin, und einem maximalen optischen Durchmesser dax unterschieden
werden. Auf der Abszisse ist die Zeit aufgetragen. Auf der Ordinate sind die
Lichtintensitat, als auch der GefaRdurchmesser aufgetragen. Bei den Lichtinten-
sitaten werden die Intensitaten je nach Messpunkt und Gewebe unterschieden.
lp stellt die Intensitat des emittierten Lichtes dar vor Eintritt in den Korperteil dar.
Die Intensitaten I und |y entsprechenden den durch den Photodetektor gemes-

senen Intensitaten in der Systole, sowie in der Diastole. I wird in der Systole
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gemessen. Da hier die Intensitat niedrig ist, erfolgt die Benennung des Index mit
,L“ fur low. Iy stellt die Intensitat in der Diastole dar, welche hoch ist, und somit
mit ,H“ fur high indexiert wird. [5]

Der Anteil an transmittiertem I Licht in der Systole berechnet sich zu

IL=1,- e~ €oc(A)- coc " doc . o= [&rb(A) Chp + EHo02(A)* Crbo2] * dmax (5)

wobei I die Intensitat des Eintreffenden Lichtes darstellt. spc(A) stellt den spezi-
fischen Extinktionskoeffizienten der DC-Komponente in Abhangigkeit der Wellen-
lange A des eintreffenden Lichtes dar. cpc entspricht der Konzentration der DC-
Komponente und dpc der Schichtdicke der DC-Komponente. Analog erfolgt die
Benennung der jeweiligen Grof3en in Bezug auf oxygeniertes und desoxygenier-
tes Hamoglobin mit den Indizes Hb und HbOZ2. Die Schichtdicke dmax stellt die

maximale Schichtdicke dar.

Der Anteil an transmittiertem Iy Licht in der Diastole berechnet sich zu

In=1, e~ €0c(A) coc * doc @~ [€Ho(A)" Crb + EHp02(A)* Chboz] * Amin (6)

wobei die enthaltenen Groflien jenen in Formel (5) entsprechen. Lediglich stellt

dmin stellt die minimale Schichtdicke, bedingt durch die Diastole, dar.

Absorptionsspektren von Hdmoglobin

In Abbildung 6 sind die Extinktionskoeffizienten der unterschiedlich gebundenen
Hamoglobinmolekule dargestellt. Auf der Abszisse ist die Wellenlange aufgetra-
gen und auf der Ordinate der Extinktionskoeffizient. Der Einfachheit halber wird
fur die grundlegende Betrachtung zunachst nur Hb und HbO, herangezogen. Es
ist zu erkennen, dass die beiden Molekule bei gewissen Wellenlangen stark un-
terschiedliche Extinktionskoeffizienten aufweisen. Fur das Verfahren der Pulso-
ximetrie wird konventionell eine Wellenlange im roten Bereich und eine im infra-
roten Bereich ausgewahlt. Die Rationale hinter der Wahl der Wellenlangen liegt
in der bereits genannten guten Differenzierbarkeit der unterschiedlichen Hamo-
globinmolekile anhand des Extinktionskoeffzienten. Die gewahlte Wellenlange
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im roten Bereich liegt Ublicherweise bei etwa 660 nm; im infraroten Bereich be-
findet sich diese bei rund 940 nm. [12] Je nach Hersteller werden geringflgig

andere Wellenlangen gewahlt, wobei die Bereiche gleichbleiben.

Legende

Extinktionskoeffizient

. 600 700 800 900 1000

Wellenldnge [nm]

Abbildung 6: Absorptionsspektren der verschiedenen Arten von Hdmoglobin in Abhdngigkeit der
Wellenlédng, modifiziert nach [11]

In Abbildung 6 sind die Extinktionskoeffizienten von Hb und HbO, bei 660 nm
und 940 nm zusatzlich hervorgehoben. Somit wird der grof3e Unterschied in der
Extinktion deutlich, welcher als Unterstutzung bei der Berechnung der Sauer-

stoffsattigung dient.

Berechnung der Sauerstoffséttigung

Bei der Messung der Extinktion werden, bedingt durch die Verwendung von le-
diglich zwei Wellenlangen, nur die Hamoglobinmolekule Hb und HbO, betrachtet.
Es ergibt sich somit eine Ungenauigkeit bei der Berechnung der Sauerstoffsatti-
gung. Dies resultiert durch die Nichtbertcksichtigung von COHb und MetHb, wel-
che im Blut vorhanden sind und ebenso zur Extinktion von einem Teil der Inten-
sitat der Lichtquellen fuhren. Da im Verhaltnis jedoch weit mehr Molekule von Hb
und HbO; als COHb und MetHb vorhanden sind, relativiert sich der Messfehler,
im Sinne einer kleineren Beeinflussung des Ergebnisses. Gemessen wird ab-
wechselnd mit den beiden LEDs. Dadurch kann zwischen dem Signal der Rot-

emittierendem, und dem der Infrarot-emittierenden LED, unterschieden werden.
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Vor der Berechnung der Sauerstoffsattigung mussen die Signale normiert wer-
den, um bauteilbedingte Nichtlinearitdten zu entfernen. Die Normalisierung er-
folgt im Verhaltnis zur DC-Komponente der Intensitat bei der gemessenen Wel-
lenlange. Im letztem Schritt kommt es zur Berechnung des sogenannten R-Wer-
tes. Dieser wird zur Bestimmung der Sauerstoffsattigung herangezogen wird.
Durch den Wert selbst wird ein Verhaltnis der gemessenen Intensitaten abgebil-
det. Der R-Wert wird anhand folgender Formel berechnet:

ILr
=t DG (7)
AR In (ﬁ

Die Absorption im roten, beziehungsweise im infraroten Bereich werden in der
Formel als Air und A;r bezeichnet. Die Intensitaten I_g und Iy g beschreiben die
gemessenen Intensitat der roten LED in der Systole und in der Diastole. Analog
werden die gemessenen Intensitaten der infraroten LED in der Systole und in der
Diastole durch die Variablen I_ g und Iy r erlautert.

Der R-Wert wird anschlielend anhand einer Tabelle einer Sauerstoffsattigung
zugeordnet. Die darin gespeicherten Werte stammen aus empirischen Daten,
welche jeder Hersteller anhand von Messungen der arteriellen Sauerstoffkon-
zentration, Ublicherweise mit einem CO-Oximeter, erhalt. Es handelt sich um
Messungen arterieller Blutproben einer definierten Probandenanzahl. Die hohe
Genauigkeit wird durch die Messung mehrerer Wellenlangen mittels einem CO-
Oximeter erreicht. Somit wird auch die Ungenauigkeit, bedingt durch die anhand
der gewahlten Wellenlangen nicht berucksichtigten COHb und MetHb Molekule
hervorgerufenen Extinktionen, empirisch ausgeglichen. Aufgrund dieser Abglei-
che wird eine Validierung der durch das Pulsoximeter gemessenen Werte er-
reicht. Beispielhafte R-Werte sind 0,5 fur eine Sauerstoffsattigung von ca. 100 %,
oder 1,0 fur eine Sauerstoffsattigung von ca. 82 %. [11]
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Abbildung 7: Kalibrationskurve fiir den R-Wert. Modifiziert nach [7]

Abbildung 7 zeigt eine beispielhafte Kalibrationskurve fur den R-Wert. Auf der
Abszisse wird der berechnete R-Wert aufgetragen und danach die auf der Ordi-

nate aufgetragene Sauerstoffsattigung ermittelt.

1.3.2  Prinzipschaltbild

Fir die korrekte Funktionsweise eines Pulsoximeters und der beschriebenen Be-
rechnung der Werte, sind einige zusatzliche Komponenten notwendig. Abbildung
8 stellt ein vereinfachtes Prinzipschaltbild eines Pulsoximeters dar. Zum einge-
henderen Verstandnis werden die Funktionen der beteiligten Komponenten er-

lautert und der Signalverlauf beschrieben.
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Abbildung 8: Prinzipschaltbild eines Pulsoximeters. Eigene Darstellung in Anlehnung an [5]

Zu Beginn werden die LEDs angesteuert. Da fur die Berechnung des R-Wertes
die Intensitaten sowohl im roten, als auch im infraroten Wellenlangen Bereich
gemessen werden mussen, gilt es, die LEDs in einem zeitlichen Abstand anzu-
steuern. Dazu wird vom Mikroprozessor ein Multiplexer angesteuert. Durch zeit-
liches Multiplexing wird eine alternierende Ansteuerung der beiden LEDs ermdg-
licht. Das Spannungssignal vom Multiplexer wird nachfolgend mit einem Span-
nungs-Strom Umsetzer (U-I Konverter) in einen Strom umgewandelt. Das von
den LEDs emittierte Licht wird von einer Photodiode detektiert und das gewon-
nene Signal verstarkt. Anschlieend erfolgt die Auftrennung des Signals durch
Demodulation in einen roten und infraroten Signalanteil. Um bauteilbedingte
Schwankungen bezuglich der Wellenlange der emittierenden Dioden auszuglei-
chen, wird ein kodierender Widerstand verwendet. Diese Information wird durch
den Kalibrierkreis zum Signal hingefuhrt. Danach erfolgt die Modulation der Sig-
nale und die Analog-Digital-Wandlung des zusammengesetzten Signals. Das di-
gitale Signal wird dem Mikroprozessor zugefluhrt, welcher durch ein Register dem
R-Wert eine Sauerstoffsattigung zuweist. Der Mikroprozessor gibt anschlieRend
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die Sauerstoffsattigung des Patienten auf dem Display aus und aktiviert gegebe-

nenfalls einen Alarm.

1.3.3 Fehlerquellen und Einflussfaktoren

Verschiedenste Einflussfaktoren kdnnen zu verfalschten Werten fihren. Da far
die praktische Durchfuhrung der Versuche die Reduktion potentieller Fehlerquel-

len von grol3er Bedeutung ist, werden die haufigsten Fehlerquellen diskutiert.

Patienten

Bezugnehmend auf den Patienten selbst existieren mehrere Komponenten, wel-
che den Einsatz der Pulsoximetrie limitieren und zu falschen Werten fuhren kon-
nen.

Ein wesentlicher Einflussfaktor sind erhohte Werte von COHb und MetHb. Eine
Erhéhung des COHb ist zum Beispiel durch eine Reizgasinhalation moglich [7].
Da Kohlenmonoxid ein farbloses, geruchloses und geschmackloses Gas ist, ist
eine Intoxikation schwer identifizierbar, da es infolge einer erhdhten COHb Kon-
zentration im Blut zu falsch-hohen Sauerstoffsattigungswerten kommt. Eine Er-
hohung des MetHb kann beispielsweise durch lokale Anasthetika (wie etwa Ben-
zocain), Nitrate und einige weitere Medikamente verursacht werden. [5] Analog
zu erhohten COHb Werten, kann es auch bei erhohten Werten des MetHb zu
einer falsch-hohen Sauerstoffsattigung kommen.

Eine weitere Fehlerquelle ist durch lackierte oder kunstliche Fingernagel gege-
ben. Im Speziellen kann es bei schwarz, violett und dunkelblau lackierten Finger-
nagel zu einer Beeinflussung der Sauerstoffsattigung kommen. [13]

Durch eine verminderte Perfusion kann es ebenfalls zur Beeinflussung bei der
Erfassung der Werte kommen. Bedingt durch die niedrigere Amplitude des Nutz-
signals, kann die Messung erschwert werden. Die Reaktion von diversen Pulso-
ximeter ist je nach Modell unterschiedlich. So kann beispielsweise durch eine
entsprechende Implementierung bei einem schlechten Signal-zu-Rausch-Ver-
haltnis ein Alarm ausgegeben werden, welcher Uber ein schwaches Signal infor-
miert. [14]

Bewegungen des Patienten konnen eine weitere Ursache fur Beeinflussungen

darstellen. Die Einflisse konnen fehlerhafte Werte betreffen, sowie den Ausfall
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des Pulsoximeters verursachen. [15] Neben der Vermeidung von Patientenbe-
wegungen, wobei hier vorrangig Bewegungen des Armes, beziehungsweise der
Hand, gemeint sind, liegen modernere Ansatze in der verbesserten Verarbeitung
der Signale. Die Signal Extraction Technology (SET) von Masimo verwendet
etwa eine diskrete Transformation, um Bewegungsartefakte zu filtern. [16] Eine
weitere MalRnahme zur Vermeidung von Messfehlern, ist der Hinweis in den Ge-
brauchsanweisungen, dass Patientenbewegungen zu unerwunschten Beeinflus-

sungen und fehlerhaften Ergebnissen fihren konnen.

Umgebungslicht

Ein bedeutender Faktor in Bezug auf potentiell falsche Messwerte ist Umge-
bungslicht. Helle und intensive Lichtquellen konnen die Messung beeinflussen.
Da die Photodiode im Pulsoximeter darauf ausgelegt ist, schwache Signale zu
detektieren, kann eine intensive Lichtquelle als Storer fungieren. Somit kann das
Nutzsignal, unter Einfluss der Umgebungslichtquelle, nicht mehr eindeutig er-
kannt werden. [5]

Im Hinblick auf die Eigenschaften der Lichtquelle ist die Wiederholfrequenz, ne-
ben der Intensitat, bedeutend. Bei Frequenzen, welche im Bereich der Wieder-
holfrequenz der LEDs liegen, oder deren Harmonische darstellen, kbnnen Beein-
flussungen begunstigt werden. Haufig betrachtete Storfrequenzen sind Netzfre-
quenz des jeweiligen Landes. [17]

Der Aufbau eines Pulsoximeters lasst auf zwei Stormoglichkeiten schlieen. Ei-
nerseits kann Umgebungslicht in das biologische Gewebe eindringen und ge-
streut werden, analog zum ausgesandten Licht der verbauten LEDs. Anderer-
seits kann das Licht, je nach individuellem Aufbau des Herstellers, auf die Pho-

todiode treffen und auf diese Art und Weise detektiert werden.

Weitere Einflussfaktoren

Intravends applizierte Kontrastmittel im Zuge von radiologischen Untersuchun-
gen konnen zu fehlerhaften Werten fuhren. Der Hintergrund liegt in der erhohten
Absorption im Wellenlangenbereich von 660 nm. [7] Die Folge kdnnen zu niedrig
berechnete Werte fur die Sauerstoffsattigung sein. [18]

Ein weiterer Einflussfaktor ist das medizinische Personal, welches Gebrauch von
der Pulsoximetrie macht. Hier ergeben sich insbesondere Probleme in Bezug auf
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das Hintergrundwissen Uber das Verfahren, als auch die physiologischen Werte.
So haben beispielsweise sowohl Arzte, als auch Krankenpfleger, Wissensdefizite
Uber die Zuordnung der gemessenen Werte. Oftmals wird verwechselt, dass
durch die Pulsoximetrie nicht die arterielle Sauerstoffkonzentration gemessen
wird. Weiters werden auch Unterschreitungen der Normbereich oftmals nicht kor-
rekt erkannt. [19]

1.3.4 Kompensationsverfahren

Wie bereits erlautert, stellt Umgebungslicht einen bedeutenden Einflussfaktor
hinsichtlich falscher Messwerte dar. Diese Beeinflussung steht in unmittelbarem
Zusammenhang mit der Problemstellung der vorliegenden Arbeit. Daher werden
zum eingehenderen Verstandnis zwei etablierte Methoden zur Kompensation
von Umgebungslicht beschrieben. Das Dunkelwertverfahren bezieht sich auf die
Signalverarbeitung und die Ansteuerung. Die mechanische Abschirmung setzt

beim Aufbau des Pulsoximeters an.

Dunkelwertverfahren

Wie bereits erlautert, erfolgt die Ansteuerung der LEDs durch zeitliches Multiple-
xing. Unter einem Zeitmultiplexverfahren oder auch Time Division Multiple Ac-
cess (TDMA), versteht man die Nutzung einer Frequenz fur mehrere Signale. [20]
Bei der Pulsoximetrie handelt es sich dabei um die Signale der roten beziehungs-
weise infraroten Wellenlangen. Jedem Signal wird dabei ein fester Zeitabschnitt
zugewiesen. In diesem Zeitabschnitt erfolgt das Senden des Signals selbst, bei-
spielsweise die Ubertragung der Wellenlange in das biologische Gewebe. Indem
also eine abwechselnde Ansteuerung der LEDs erfolgt, wird in den Dunkelpha-
sen das Umgebungslicht erfasst und kann vom Gesamtsignal abgezogen wer-
den. [5] [7]

Das Dunkelwertverfahren kann je nach Ausfuhrung in drei oder vier Phasen er-
folgen. Bei einer Messung mit nur drei Phasen erfolgt zuerst das Senden mittels
rotem LED. Im Anschluss wird in der zweiten Phase mit der infraroten LED ge-
sendet. In der dritten Phase sind beide LEDs ausgeschaltet und es wird das Um-

gebungslicht erfasst. Das durch die Photodiode gemessene Signal wird anschlie-
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Rend, genau wie die beiden anderen Signale, weiterverarbeitet. Um die Beein-
flussung durch das Umgebungslicht zu entfernen, wird es vom Gesamtsignal ab-
gezogen. Bei einem Dunkelwertverfahren mit vier Phasen wird, im Unterschied
zu den bereits beschriebenen drei Phasen, nach dem Senden jeder LED eine
Dunkelphase miteinbezogen. [5]

IR ein IRaus R ein

Gesendetes
Signal

IR LED

RLED

v

Photodioden-
strom

>
1 1 \ 1 ”
1 1 | 1 1

Abbildung 9: Dunkelwertverfahren in vier Phasen. Eigene Darstellung in Anlehnung an [5]

Abbildung 9 stellt eine Ansteuerung fur das Dunkelwertverfahren in vier Phasen
dar. Im oberen Signalverlauf ist das kombinierte Signal aus roter und infraroter
LED aufgetragen. Das zweite und das dritte Signal stellen jeweils den Verlauf fur
rote und infrarote LED dar. Das vierte Signal stellt die durch die Photodiode emp-
fange Intensitat dar.
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Abbildung 10: Photodiodenstrom anhand dem Dunkelwertverfahren. Eigene Darstellung in An-
lehnung an [5]

In Abbildung 10 ist das Ausgangssignal der Photodiode abgebildet. Auf der Abs-
zisse ist die Zeit dargestellt und auf der Ordinate der durch die Photodiode er-
fasste Strom. Zuerst ist die rote LED aktiv und danach die infrarote LED. In der
dritten Phase erfolgt die Dunkelwertmessung, wobei der durch das Umgebungs-

licht entstandene Offset sehr gut erkennbar ist.

Mechanische Abschirmung

Eine zweite MalRnahme gegen die Beeinflussung durch Umgebungslicht stellt die
mechanische Abschirmung des Pulsoximeters dar. Bereits durch eine Abde-
ckung des Sensors mit OP-Tuchern kann verhindert werden, dass Fremdlicht auf
die Photodiode trifft. Da dies jedoch keine sehr effiziente MalRnahme darstellt, ist
es sinnvoll, den Aufbau des Pulsoximeters derart zu wahlen, dass das Eindringen
von Umgebungslicht mdglichst verhindert wird. Die Verwendung von opakem
Material gilt als bestmoglicher Schutz. Somit kdnnen Beeinflussungen der Mes-

sung reduziert werden. [5]
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1.4 Beleuchtungstechnik und Licht emittierende Dioden

Um die gesamte Problemstellung erfassen zu konnen, gilt es, neben den Grund-
lagen der Pulsoximetrie auch ein Verstandnis fur Beleuchtung — Grundbegriffe
sowie den Betrieb von LEDs — zu schaffen.

1.4.1  Grundbegriffe

Licht wird als elektromagnetische Strahlung bei einer bestimmten Wellenlange
bezeichnet. Sichtbares Licht liegt in einem Wellenlangenbereich von etwa 380 —
780 nm. Die Ausbreitung der elektromagnetischen Strahlung erfolgt durch Pho-

tonen. Die Energie Epnhoton €ines Photons wird wie folgt berechnet:
Ephoton = h f =h- % []] (8)

Dabei ist h das Planck’ Wirkungsquantum und f die Frequenz des Photons. Letz-
tere kann auch dargestellt werden, durch die Lichtgeschwindigkeit ¢, gebrochen

durch die Wellenlange A des Photons.

Lichtstrom
Unter dem Lichtstrom ¢, versteht man die gesamte, von einer Lichtquelle abge-
gebene, sichtbare Strahlung. Die Einheit des Lichtstroms ist Lumen (Im). Der

Lichtstrom ¢, berechnet sich zu

by =Kn [° V(A)% ) [Im] 9)

K beschreibt dabei einen Skalierungsfaktor, welcher 683 Im/W betragt. V(4)

stellt die Hellempfindlichkeitskurve in Abhangigkeit der Wellenlange A dar. Beide
Werte zusammen beschreiben die Empfindlichkeit des menschlichen Auges bei
Tag. Fur das Nachtsehen sind die beiden Grofden entsprechend anzupassen.

dge(4)

a1 stellt die spektrale Strahlungsleistung dar.

Durch die Integration Uber die Wellenlange erhalt man somit den Lichtstrom.
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Beleuchtungsstérke

Die Beleuchtungsstarke E\, beschreibt den Lichtstrom pro Flache. Die Einheit der

Beleuchtungsstarke ist Lux (Ix), wobei 1 Ix = 1 Im / 1 m? entspricht. Die Berech-
nung der Beleuchtungsstarke erfolgt durch

E, = % [Lx] (10)

¢y stellt den bereits eingefiihrten Lichtstrom dar, und A die Flache, auf welche

der Lichtstrom trifft.

Lichtstarke

Die Lichtstarke I, beschreibt den Lichtstrom pro Raumwinkel. Die Einheit der

Lichtstarke ist Candela (cd). Die Berechnung erfolgt durch

o

I, = o [cd] (11)

wobei () den durchstrahlten Raumwinkel darstellt.

1.4.2 Licht emittierende Dioden

Durch die grol3en Fortschritte der Halbleitertechnik in den letzten Jahrzehnten,
hat die Verbreitung von LEDs in der Beleuchtungstechnik stark zugenommen.
Allgemein wird unter einer LED eine Lichtquelle verstanden, ,die aus einem Halb-
leiterbauelement mit einem p-n-Ubergang besteht. An diesem Ubergang wird

Licht emittiert, wenn dieser durch einen elektrischen Strom angeregt wird® [21].
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Abbildung 11: Aufbau einer Diode. Eigene Darstellung in Anlehnung an [1]

Die Funktionsweise der LED basiert auf der einer Diode. In Abbildung 11 ist der
grundlegende Aufbau einer Diode dargestellt. Eine p-dotierte und eine n-dotierte
Schicht sind miteinander verbunden. In der p-dotierten Schicht finden sich Elekt-
ronenakzeptoren, in der n-dotierten Schicht Elektronendonatoren. Zwischen den
beiden Schichten befindet sich der sogenannte pn-Ubergang, mit einer Raumla-
dungszone. Betreibt man die Diode durch Anlegen einer Spannung in Durchlass-
richtung, wie in Abbildung 11 dargestellt, beginnt, sobald die Versorgungsspan-
nung U, eine Schwellspannung Us erreicht, ein Strom zu flie3en. Der Stromfluss
wird durch Elektronen verursacht, welche von der n-dotierten Schicht in die p-
dotierte Schicht wandern. Wandert ein Elektron in die p-dotierte Schicht, so geht
es nach dem Ubergang in das Valenzband Uber, welches sich als energetisch
glnstiger darstellt. Durch den Ubergang, welcher als Rekombination bezeichnet
wird, kommt es bei einer LED zur Freisetzung von Energie in Form eines Pho-
tons. Je nach Materialwahl, kdnnen unterschiedliche Wellenlangen emittiert wer-
den. Tabelle 2 gibt einen Uberblick (iber mdgliche Materialien und deren Lichte-

mission. [1]
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Abbildung 12: Diodenkennlinie. Eigene Darstellung in Anlehnung an [22]

Abbildung 12 stellt eine Diodenkennlinie dar. Auf der Abszisse ist die Spannung

Up an der Diode aufgetragen und auf der Ordinate der Diodenstrom Ip. Der Strom

nimmt dabei exponentiell mit steigender Spannung zu.

Tabelle 2: Verwendete Materialien zur Emission von Licht in LEDs [1]

Material

| Emittiertes Licht

Aluminium Gallium Arsenid (AlGaAs)
Aluminium Gallium Phosphat (AlGaP)
Aluminium Gallium Indium Phosphid (Al-
GalnP)

Aluminium Gallium Nitrat (AIGaN)

Aluminium Nitrat (AIN)

Kohlenstoff (Diamant)

Gallium Arsenid Phosphid (GaAsP)

Gallium Phosphid (GaP)

Gallium Nitrat (GaN)

Gallium Nitrat (GaN) mit Aluminium Gallium
Nitrat (AIGaN) Barriere

Indium Gallium Nitrat (InGaN)

Aluminiumoxid (Al,O3)

Silicium als Substrat (Si)

Siliciumcarbid (SiC)

Zinkselenid (ZnSe)

Rot und Infrarot
Grin

Helles Orange-Rot, Orange, Gelb

Nahes bis fernes Ultraviolett

Nahes bis fernes Ultraviolett
Ultraviolett

Rot, Orange und Rot, Orange, Gelb
Rot, Gelb, Griin

Griin

Blau, Weiss

Blauliches Griin, Blau, nahes Ultraviolett
Blau
Blau
Blau
Blau
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1.4.3 Betriebsarten

Durch die Veranderungen des Diodenstroms Ip kann der Lichtstrom der LED ver-
andert werden. Da jedoch bereits kleine Anderungen in der Versorgungsspan-
nung eine groRe Anderung des Diodenstroms nach sich ziehen, ist dadurch kein
optimaler Betrieb einer LED gewahrleistet. Je nach Gro3e der Spannungsande-
rung kann es zum Anstieg der Temperatur kommen, damit zu thermischen Scha-
den des Bauteils, als auch zur Minderung der Lebenszeit. Daher ist es zweckma-
Rig und etabliert, LEDs mit einem Konstantstrom zu versorgen. Zur Ansteuerung
konnen verschiedene Treiber verwendet werden. Darunter zahlen unter anderem
lineare Wandler sowie Schaltwandler, wie beispielsweise Buck Converter, Boost
Converter oder Flyback Converter. [1]

Da die verschiedenen Treiberarten in Zusammenhang mit der Problemstellung
der vorliegenden Arbeit nicht von Bedeutung sind, wird auf eine nahere Beschrei-

bung verzichtet.

1.4.4 Pulsweitenmodulation

Unter Pulsweitenmodulation versteht man ein Verfahren, bei dem eine techni-
sche Grofie zwischen zwei Werten hin- und hergeschalten wird. Durch die Lange
der Ein- beziehungsweise Aus-Phase, kann die Breite der Pulse verandert wer-
den. Im Hinblick auf den Betrieb von LEDs, bezieht sich dieses Verfahren auf den
Strom. Je langer die Ein-Phase im Vergleich zur Aus-Phase dauert, desto hoher
ist der emittierte Lichtstrom, da der Mittelwert des Stromes steigt. Durch die
Kombination eines Treibers in Verbindung mit dem Verfahren der Pulsweitenmo-
dulation kénnen LEDs gedimmt werden. Ublicherweise wird ein linearer Treiber
verwendet. Durch eine hinreichend hohe Modulationsfrequenz von tber 100 Hz
kann weiters erreicht werden, dass das menschliche Auge das Licht als konstant
wahrnimmt und ein Flimmern dadurch vermieden wird. Somit kann mit der Puls-

weitenmodulation eine sehr genaue Einstellung der Helligkeit erfolgen. [2]
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Abbildung 13: Dimmvorgang anhand der Pulsweitenmodulation. Eigene Darstellung in Anlehnung
an [2]

In Abbildung 13 sind drei praktische Beispiele zur Pulsweitenmodulation darge-
stellt. Auf der Abszisse ist jeweils der zeitliche Verlauf dargestellt und auf der
Ordinate der Strom. Im ersten Beispiel kommt es zu keiner Aus-Phase. Der Mit-
telwert des Stromes wird dabei mit 100 % definiert. Im zweiten Beispiel ist die
Ein-Phase viermal solange wie die Aus-Phase. Dadurch ergibt sich ein Pulswei-
tenverhaltnis von 80 zu 20 %. Der Mittelwert des Stromes betragt somit 80 %. Im

dritten Beispiel ist ein Pulsweitenverhaltnis von 50 % zu 50 % dargestellt.
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2. Problemstellung

Ziel der Arbeit ist es, Storbeeinflussungen von Pulsoximeter durch dimmbare
LED-Felder zu untersuchen, zu diskutieren, sowie anschlielend in Laborversu-
chen zu verifizieren.

Die Grundlage ist eine Masterarbeit am Institut fur Health Care Engineering der
Technischen Universitat Graz aus dem Jahr 2015 [3]. Dabei konnten in einem
Laborversuch vier von funf getesteten Pulsoximeter durch ein pulsweitenmodu-
liertes LED-Feld beeinflusst werden. Es kam zu Verfalschungen von Sauer-
stoffsattigung und Herzfrequenz.

Die vorliegende Arbeit ist in zwei Teilbereiche gegliedert. Im Ersten gilt es, das
Messverfahren sowie die Grundprinzipien der Pulsoximetrie zu erlautern. Der
theoretische Hintergrund der Pulsoximetrie stellt eine notwendige Grundlage dar,
um ein hinreichendes Verstandnis tuber mogliche Fehlerquellen und Einflussfak-
toren zu erlangen. Zusatzlich werden in diesem Teilbereich, bereits bestehende
Verfahren zur Kompensation von Storeinflissen durch Umgebungslicht beschrie-
ben.

Anhand der gefundenen Kompensationsverfahren kann anschlieRend eine Be-
wertung uber mdgliche Beeinflussungen durch pulsweitenmodulierte LED Licht-
quellen erfolgen. Potentielle Verfalschungen der Messwerte dienen in weiterer
Folge dazu, Risikouberlegungen zur Patientenuberwachung zu treffen. Weiter-
fuhrend ermoglichen die theoretischen Ergebnisse die Konstruktion von Worst
Case Szenarien.

Im zweiten Teil der Arbeit sollen die theoretischen Uberlegungen in verschiede-
nen Laborsituationen verifiziert werden. Es sollen mehrere Pulsoximeter an ver-
schiedenen Probanden unter Einfluss eines handelsublichen LED-Feldes wie-
derholt getestet werden. Anhand der Laborversuche sollen Storbeeinflussungen
ermittelt werden, sowie eine Abschatzung uUber Reproduzierbarkeit und Praxis-
bezug getroffen werden.

Aus den Ergebnissen des theoretischen und praktischen Teils soll abschlieRend
die Kompensation der Storbeeinflussungen diskutiert werden, beziehungsweise
mogliche Verfahren ermittelt werden, welche bereits als Abhilfemalinahme in

Frage kommen.
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3. Methoden

Anhand der bereits beschriebenen Problemstellung gliedert sich die Methodik der
Arbeit in einen theoretischen und einen praktischen Teil. Im theoretischen Teil ist
die Literatur- und Patentrecherche enthalten. Der praktische Teil nimmt metho-
disch Bezug auf die Laborversuche.

3.1 Methoden der Literatur- und Patentrecherche

Bezugnehmend auf die im Pflichtenheft definierten Inhalte, wurde vor der eigent-
lichen Literatur- und Patentrecherche eine Chaossuche mit der Suchmaschine
Google (Google Inc., Mountain View, USA) durchgefuhrt. Dabei wurde sowohl in
Englisch, als auch in Deutsch, gesucht. Somit ergab sich ein gro3erer Bereich an
moglichen Quellen zur Einbeziehung.

Die verwendeten Begriffe waren: pulse oximetry, noise cancelling, ambient light,
Pulsoximetrie, Storbeeinflussung und Umgebungslicht. Durch die Ergebnisse der
Suche wurden schlieBlich die fur die Literatur- und Patentrecherche zu verwen-
denden Schlusselwoérter definiert. Dabei konnte das Augenmerk auf haufige und
im Fachgebiet gangige Begriffe gelegt werden.

Sowohl fur die Literatur-, als auch fur die Patentrecherche, wurde anschlief3end
eine systematische und/oder-Matrix definiert. Diese diente als Ausgangspunkt fur
die Suche in einschlagigen Datenbanken und Suchmaschinen.

Die Ziele der Literatur- und Patentrecherche umfassten mehrere Punkte. Es soll-
ten etablierte Verfahren zur Kompensation von Storeinflussen durch Umge-
bungslicht identifiziert werden. Weiters wurde nach neuartigen Verfahren ge-
sucht, welche bereits die Problematik pulsweitenmodulierter LED-Felder behan-
deln. Der dritte Punkt umfasste die Identifizierung moglicher Publikationen, wel-

che Bezug auf die Problemstellung nehmen.

3.1.1 Literaturrecherche

FUr die Literaturrecherche wurden englische Schlusselworter verwendet, da
kaum deutschsprachige Publikationen verfugbar sind. Die verwendeten Suchbe-

griffe zur systematischen Literaturrecherche sind in Tabelle 3 dargestellt.
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Die folgenden Datenbanken und Suchmaschinen wurden fur die Literaturrecher-

che ausgewanhlt:

e Web of Science (Thomson Reuters, New York City, USA): https://webof-

knowledge.com/
e Scopus (Elsevier, Amsterdam, Niederlande): http://www.scopus.com/

e PubMed (United States National Library of Medicine, Bethesda, USA):
http://ncbi.nim.nih.gov/pubmed

Tabelle 3: Und/Oder-Matrix zur systematischen Literaturrecherche. Die und-Verkniipfung verlduft
horizontal, die oder-Verknlipfung verlduft in vertikaler Richtung.

Suchbegriff A Suchbegriff B Suchbegriff C
pulse oximeter ambient light noise

light cancellation
compensation

pulse oximetry ambient light noise
light cancellation
compensation

Bei der Suche selbst wurde zu Beginn mit Suchbegriff A, in Verbindung mit Such-
begriff B gestartet. Die Anzahl der Ergebnisse wurde mit dem Aufrufe Datum ver-
merkt. Als Beispiel wurde mit den Schllsselwortern pulse oximeter und ambient
light gesucht. Danach wurden die Suchbegriffe A und B mit einem der Schlussel-
worter unter Suchbegriff C kombiniert. Beispielhaft bedeutete das die Erganzung
von pulse oximeter und ambient light mit noise. Die Begriffe in der Spalte Such-
begriff C wurden nacheinander abgearbeitet. Dieser Vorgang wurde fur alle drei
Datenbanken und Suchmaschinen wiederholt.

Nach der durchgefuhrten Suche fur die horizontalen Verknupfungen, wurden die
jeweiligen Ergebnisse naher betrachtet. Je nach Inhalt des Abstracts der einzel-
nen Suchergebnisse erfolgte eine detailliertere Durchsicht der Artikel. Sofern re-
levante Verweise in den Ergebnissen identifiziert wurden, erfolgte eine weitere

Suche nach den Quellen.
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3.1.2 Patentrecherche
Fir die Patentrecherche wurden folgende Suchmaschinen verwendet:

e DEPATISnet (Deutsches Patent- und Markenamt, Minchen, Deutsch-
land):
http://depatisnet.dpma.de

e Espacenet (Europaische Patentorganisation, Munchen, Deutschland):
http://www.espacenet.com/

e Google Patents (Google Inc., Mountain View, USA):
http://patents.google.com/

Die Wahl der drei genannten Suchmaschinen liegt in der unterschiedlichen geo-
grafischen Abdeckung. Durch DEPATISnet konnten einerseits deutsche Patente,
als auch verfligbare deutschsprachige Ubersetzungen eingebunden werden. In
Espacenet wird der gesamte europaische Raum abgebildet. Google Patents stellt
die weltweite Abdeckung dar. Aufgrund der Uberschneidungsbereiche der ein-
zelnen Suchmaschinen ergab sich bereits prospektiv die Moglichkeit, dass be-
deutende Patente redundant abgebildet werden.

Fir die Patentrecherche wurde die in Tabelle 4 dargestellte und/oder-Matrix ver-
wendet. Im Gegensatz zur Literaturrecherche umfasst die und/oder-Matrix in die-
sem Fall deutschsprachige Begriffe. Die Rationale liegt in der guten Verfugbarkeit
Ubersetzter Patente.

Tabelle 4: Und/Oder-Matrix zur systematischen Patentrecherche. Die und-Verkniipfung verlduft
horizontal, die oder-Verknlipfung verlduft in vertikaler Richtung.

Suchbegriff A Suchbegriff B Suchbegriff C
Pulsoximeter Umgebungslicht Stérbeeinflussung
Umlicht Stérbeeinflussung
Fremdlicht Stérbeeinflussung

Pulsoximetrie

Umgebungslicht

Stérbeeinflussung

Umlicht Stérbeeinflussung
Fremdlicht Stoérbeeinflussung
pulse oximeter ambient light noise
light cancellation
compensation
pulse oximetry ambient light noise

light cancellation

compensation
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Der Suchvorgang anhand der und/oder-Matrix wurde analog zur in Abschnitt
3.1.1 dargestellten Logik durchgefuhrt. In den Patenten wurde mit der Textsuche
nach den Abschnitten gesucht, welche die Schlisselbegriffe umfassen. Bei Ver-
weisen erfolgte die Suche nach den zitierten Patenten.

3.1.3 Screening und Bewertung

Nach Abschluss der Literatur- und Patentrecherche erfolgte eine Einteilung der
gefundenen Kompensationsverfahren nach deren Funktionsweise. Die Eintei-
lung erfolgte in zwei Gruppen. Die erste Gruppe umfasst mechanische Kompen-
sationsverfahren, die zweite Gruppe elektrische Kompensationsverfahren.

3.2 Methoden der Laborversuche

Um die Ergebnisse aus der Literatur- und Patentrecherche uberprifen zu kon-
nen, wurde ein Laboraufbau erstellt. Mehrere Ziele wurden hierfur definiert. Es
sollte in einer moglichst realitatsnahen Situation der Einfluss des dimmbaren
LED-Feldes auf verschiedene Pulsoximeter getestet werden. Hierzu wurde die
Situation in einem Krankenzimmer nachgestellt. Weiters wurde in einer Worst
Case Situation untersucht, in welcher Abhangigkeit zum Feld Stérungen auftre-
ten. Als dritte und letzte Zielsetzung sollte eine Direktbestrahlung des Sensors
nachgestellt werden, wie sie etwa durch Verrutschen eines Pulsoximeters er-
zeugt werden kann.

Der Laboraufbau ist in Abbildung 14 dargestellt. Das LED-Feld wurde in einer
Raumhohe von 3 m, mit einer selbst gebauten Konstruktion aus Dachlatten, fi-
xiert. Die Hohe bezieht sich dabei auf eine Bauvorschrift des Landes Salzburg,
worin die Mindestraumhohe fur Krankenhauser mit 2,7 m definiert wurde [23]. Zur
genauen Beurteilung der Hohe in den weiteren Versuchen wurde eine Dachlatte
mit fixiertem Mal3band neben dem Feld angebracht. Zusatzlich erfolgte die Mar-
kierung der Feldumrisse auf dem Ful3boden. Die Ansteuerung des LED-Feldes
erfolgte mit einem Leistungsverstarker der Marke Spitzenberger Spies. Der Ver-
starker wurde mittels der Software SPS Signal Manager angesteuert. Samtliche
Versuche fanden unter Ausschluss anderer Lichtquellen im Laserlabor des Insti-
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tuts fur Health Care Engineering statt. Dies wurde durch die vollstandige Abdun-
kelung der Fenster erzielt. Das LED-Feld selbst war im Raum als einzige Licht-
quelle in Betrieb.

LED-Feld

Spitzenberg Spies

3m Leistungsverstarker

SPS Signal
Manager3.2

» zutestendes D :
; )
Pulsoximeter ﬁ

Abbildung 14: Versuchsaufbau. Eigene Darstellung.

abgedecktes
Referenz-
Pulsoximeter

Proband

Verwendete Materialien:
e LED-Feld mit 4 LED-Modulen (insgesamt 192 LEDs)

e 4-Quadrant Amplifier (Spitzenberger Spies), TU Graz Inventarnummer
0183348

e SPS Signal Manager 3.2.8 (Spitzenberger Spies)

e TPS 2024 Four Channel Digital Storage Oscilloscope (Tektronix), Serial
Number TPS2024 C018290,TU Graz Inventarnummer 0096905

e Laserschutzbrille LSB1: 840-1050 nm
e Silicon PIN Photodiode BPW34
e Luxmeter LX-1108 (Voltcraft), Seriennummer Q647505

Das Spektrum des Feldes ist in Abbildung 15 dargestellt. Auf der Abszisse ist die
Wellenlange des Lichts dargestellt und auf der Ordinate die gemessenen Counts.
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Far die Laborversuche wurde das Feld mit der originalen Abdeckung verwendet.
Dazu findet sich in der Abbildung die Darstellung ohne Licht, mit Abdeckung. Da-
runter wird die Verwendung des Feldes unter Ausschluss von Fremdlichtquellen
verstanden. Die anderen Verlaufe in der Abbildung beziehen sich auf das Speki-
rum des Feldes unter Einfluss von Umgebungslicht.
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Abbildung 15: Spektrum des verwendeten LED-Feldes [3]

Die Spannungsversorgung des LED-Feldes und die Ansteuerung fur die Pulswei-
tenmodulation erfolgte Uber den Leistungsverstarker. Da das LED-Feld norma-
lerweise Uber einen internen Philips Xitanium DALI Transformator betrieben wird,
wurde im Vorfeld die Versorgungsspannung mittels einem Oszilloskop bei einge-
schaltetem Transformator gemessen. Die an das Feld angelegte Spannung
wurde daher fir alle Versuche mit 154 Vi festgelegt, wobei der Index pk hier auf
die Spitzenspannung verweist.

Die Beleuchtungsstarke des LED-Feldes wurde mit einem Luxmeter von Voltcraft
gemessen. Die Messabstande wurden mit 10 cm Schritten gewahlt. Als Orientie-
rung diente das fixierte Maliband. Der Wert der Beleuchtungsstarke diente als

Diskussionsbasis fur mogliche Zusammenhange mit den Storbeeinflussungen.
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Abbildung 16: Verwendete Typen von Pulsoximetern, Eigene Darstellung.

Die verwendeten Pulsoximeter sind in Tabelle 5 dargestellt. Zwei Gerate wurden
vom Institut fur Health Care Engineering zur Verfugung gestellt. Ein weiteres Ge-
rat wurde vom Autor selbst zur Verfugung gestellt. Die Medizintechnikunterneh-
mungen Medizintechnik Berger GmbH und Leupamed GmbH stellten zehn, res-
pektive funf Gerate zur Verfugung. POX17 wurde mit zwei unterschiedlichen
Sensoren verwendet. Daher findet sich die Bezeichnung POX17a und POX17b.
Die Pulsoximeter wurden fur die vorliegende Arbeit in drei Klassen eingeteilt. Ei-
nerseits wurden Stand-Alone-Pulsoximeter verwendet. Darunter werden Pulso-
ximeter verstanden, welche als Kompaktlosung mit integriertem Monitor im Fin-
gerclip dienen. Weiters wurde unterteilt in Handheld-Pulsoximeter und integrierte
Pulsoximeter in Monitorldsungen. Unter Handheld-Pulsoximeter werden Pulsoxi-
meter verstanden, wo der Fingerclip mit einem kompakten und leichten Hand-
heldmonitor verbunden ist. Abbildung 16 stellt die drei verschiedenen Geratety-
pen vereinfacht dar. Zur Anonymisierung erfolgte die Kodierung samtlicher Ge-
rate. Die exakten Hersteller- und Geratebezeichnungen stehen dem Autor und

den Betreuern zur Verfugung.
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Tabelle 5: Auflistung der Pulsoximeter nach Geréte- und Sensortyp.

Geratetyp Sensortyp
Stand- Integriert . . . Position
Alone Handheld in Mgnitor Fingerclip | Soft-Tip Photodetektor

POX1 X X oben
POX2 X X oben
POX3 X X unten
POX4 X X unten
POX5 X X unten
POX6 X X oben

§ | POX7 X unten
@ | POX8 X X unten
£| poxe X X unten
8 POX10 X unten
s | POX11 X unten
& | pox12 X X unten
POX13 X unten
POX14 X unten
POX15 X unten
POX16 X unten
POX17a X X unten
POX17b X X unten

Vor den Laborversuchen wurde die Modulationsfrequenz jedes einzelnen Pulso-
ximeters gemessen. Die Messung erfolgte mittels einer Photodiode, verbunden
mit einem Oszilloskop. Zur besseren Unterscheidung der roten und infraroten
Pulse, wurde mit einer Laserbrille der infrarote Wellenlangenbereich ausgeblen-
det. Die gemessene Modulationsfrequenz bildete die Grundlage fur eine exakte
Einstellung der Frequenz des LED-Feldes in den weiteren Versuchen.

Bei jeder Messung wurde parallel eine Referenzmessung durchgefuhrt. Als Re-
ferenzgerat wurde POX13 gewahlt. Die Rationale liegt in der einfacheren Ables-
barkeit der Werte anhand des externen Monitors, bei gleichzeitiger Abdeckung
des Fingerclips. Samtliche Messungen wurden am rechten Zeigefinger der Pro-
banden durchgefuhrt. Die Referenzmessung wurde durchgangig am linken Zei-
gefinger durchgefuhrt. Bei der Messung der Direktbestrahlung des Sensors
wurde keine Referenzmessung durchgefuhrt.

Es wurden sechs Probanden untersucht. Eine Aufstellung tber Grolde, Alter, Ge-
schlecht, Fingerdurchmesser und Nagellack findet sich in  Tabelle 6.
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Tabelle 6: Auflistung der Probanden.

Proband | Geschlecht | Alter | GréBe | Fingerdurchmesser' | Nagellack
P1 Mannlich 29 1,89 m 15,9mm-17,2mm nein
P2 Mannlich 34 1,83 m 19,7mm-22,3mm nein
P3 Weiblich 55 1,68 m 15,3mm-18,5mm ja
P4 Weiblich 18 1,63 m 11,9mm-14,6mm ja
P5 Weiblich 60 1,62 m 14,6mm-16,5mm nein
P6 Weiblich 31 1,72 m 14,1mm-16,6mm nein

Vor jeder Messung wurde der Proband Uber den Versuchsaufbau aufgeklart und
um mundliches Einverstandnis gefragt. Samtliche Messungen erfolgten verteilt
uber den Tag zwischen 08:00 Uhr und 16:00 Uhr.

3.2.1 Standard Messung

Den ersten Teil der Messungen stellte die Standard Messung dar. Ziel war eine
Abschatzung der Storbeeinflussungen in einer normalen Distanz zum LED-Feld
in einem Krankenzimmer. Krankenhausbetten, als auch Rollstuhle, weisen eine
variable Hohe auf. Daher wurde die Hohe in welcher der Proband den Finger mit
Sensor unter das Feld halt, mit 70 cm fixiert.

Zur Messung nahmen die Probanden auf einem Sessel Platz. Die Position des
Sessels wurde vor den auf dem Boden markierten Umrissen des LED-Feldes
fixiert. Die rechte Hand mit dem zu vermessenden Gerat wurde jeweils unter die
Mitte des Feldes gehalten. Dabei diente die Bodenmarkierung als Orientierung.
Die linke Hand mit dem Referenzgerat wurde aul3erhalb des Feldes, hinter dem
Rucken der Probanden gehalten.

Die Ablesung der Werte erfolgte in drei verschiedenen Positionen. Die erste Po-
sition entsprach dem waagrecht ins Feld gehaltenen Finger. Die zweite Position
erfolgt in einer Drehung von 45° nach aufen. Zur genauen Ausrichtung wurde
die Position mit einem Geodreieck kontrolliert. Die dritte Position erfolgt in einer
Drehung von 90°.

Sauerstoffsattigung und Herzfrequenz wurden bei drei verschiedenen Frequen-
zen und zwei verschiedenen Pulsweitenverhaltnissen abgelesen. Die Fre-
quenzwahl beschrankte sich auf die Abtastfrequenz fa des jeweiligen Pulsoxime-
ters, sowie Frequenzen bei 2 kHz und 4 kHz. Bei den Pulsweitenverhaltnissen
wurden Verhaltnisse von 80 zu 20 und 50 zu 50 eingestellt. Die Reihenfolge der

'Als Messpunkte dienten das distale und proximale Interphalangealgelenk. Der Durchmesser wurde 46
anhand des Fingerumfanges an den Messpunkten errechnet.



Methoden

eingestellten Kombinationen ist in Tabelle 7 dargestellt. Bei jeder Einstellung er-
folgte das Ablesen von Sauerstoffsattigung und Herzfrequenz in den drei be-
schriebenen Fingerpositionen am zu messenden Gerat, sowie am Referenzge-

rat.

Tabelle 7: Reihenfolge der durchgefiihrten Standardmessungen.

Parameter des LED-Feld
Reihenfolge Frequenz | Pulsweitenverhaltnis
1 fa 80/20
2 fa 50/50
3 fokHz 80/20
4 fokHz 50/50
5 fakHz 80/20
6 faknz 50/50

Bei der statistischen Auswertung der Messergebnisse wurden bei den Datensat-
zen zwischen Herzfrequenz und Sauerstoffsattigung unterschieden. Die Datens-
atze wurden in je einen Mess- und einen Referenzdatensatz pro Proband pro
Pulsoximeter unterteilt. Jeder Datensatz enthielt achtzehn Werte. Diese Werte
ergaben sich aus den sechs Kombinationen aus Frequenz und Pulsweitenver-
haltnis, sowie den drei Fingerpositionen. Weiters wurden alle Mess- und Refe-
renzdatensatze pro Pulsoximeter Uber alle Probanden zusammengefasst.
Dadurch enthielt jeder Datensatz 108 Werte. Samtliche statistischen Darstellun-
gen und Berechnungen wurden mit RStudio Version 0.98.1083 (RStudio Inc.,
Boston, USA) auf Mac OS 10.11.5 (Apple Inc., Cupertino, USA) durchgefuhrt.

Fir einen Uberblick wurden alle Datensétze zuerst als Box Plots dargestellt. Da-
nach wurde fur die Herzfrequenz jeder Mess- und Referenzdatensatz auf Nor-
malverteilung getestet. Die Testung wurde mit einem zweiseitigen Shapiro Wilk
Test durchgefuhrt. Die Nullhypothese Hq besagt, dass eine Normalverteilung des
zu testenden Datensatzes vorliegt. Die Alternativhypothese Hi besagt, dass
keine Normalverteilung vorliegt. Das Signifikanzniveau wurde mit « = 0.05 fest-

gelegt.

Fir die Uberprifung der Ubereinstimmung der zwei Verteilungen der Herzfre-
quenz wurde mit dem Wilcoxon-Vorzeichen-Rangtest ein parameterfreier statis-
tischer Test gewanhlt. Die Testung erfolgte zweiseitig. Die Nullhypothese Hg be-
sagt, dass die Mediane der beiden Verteilungen gleich sind. Die Alternativ-
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hypothese H1 besagt, dass die Mediane der beiden Verteilungen ungleich sind.

Das Signifikanzniveau wurde mit « = 0.05 festgelegt.

Die Sauerstoffsattigung wurde nicht mittels einem statistischen Test ausgewertet,
da sich der zu uberpriufende Bereich als zu klein darstellte. Weiters konnten die
Abweichungen der Genauigkeiten des untersuchten Gerates und des Referenz-
gerates in Kombination mit dem sehr kleinen Messbereich nicht bertcksichtigt

werden.

3.2.2 Worst Case Messung

Bei der Worst Case Messung wurde erneut auf einer Hohe von 70 cm begonnen.
Die Fingerposition wurde mit einer 90° Drehung gewahlt, um maoglichst viel Um-
gebungslicht auf den Sensor fallen zu lassen. Das zu testende Pulsoximeter be-
fand sich in der Mitte des Feldes, wobei die Bodenmarkierung als Orientierung
diente. Das Referenzgerat befand sich aul3erhalb des Feldes hinter dem Ricken
des Probanden. Zusatzlich wurde eine Leiter neben die Bodenmarkierung ge-
stellt. Die Distanz zum Feld wurde schrittweise um je 10 cm verringert, bis zu
einem Abstand von 10 cm zum Feld.

Sauerstoffsattigung und Herzfrequenz wurden bei den bereits beschriebenen
Kombinationen von Frequenz und Pulsweitenverhaltnis, wie in Tabelle 7 darge-
stellt, gemessen.

Jede Abweichung der gemessenen Werte von uber +3 % des Referenzwertes
wurde notiert. Gleichzeit wurde das Verhalten der Gerate allgemein bewertet.

Mogliche Bewertungen waren:

Ausfall

e Verfalschung der Kurvenform
e Abweichung der Herzfrequenz
e Abweichung der Sauerstoffsattigung

e Abweichung von Herzfrequenz und Sauerstoffsattigung
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Die jeweiligen Referenzwerte wurden zum Vergleich dokumentiert, sobald es zu

einer Beeinflussung kam.

3.2.3 Direktbestrahlung des Sensors

Bei der Direktbestrahlung des Sensors wurde ausschlieBlich die Reaktion der
Pulsoximeter auf das Entfernen des Fingers und die direkte Exposition des Pho-
todetektors im Feld getestet. Die Einstellungen des LED-Feldes wurden gleich
wie bei der Standard- und Worst Case Messung vorgenommen. Die Messung
erfolgte in einer Hohe von 70 cm. Dadurch wurde erneut die Situation eines Kran-
kenbettes oder Rollstuhls nachgestellt. Die rechte Hand mit dem zu messenden
Gerat wurde in die Mitte des Feldes gehalten. Als Orientierung diente die Boden-
markierung. Sobald das Pulsoximeter einwandfrei funktionierte, wurde der Fin-
gerclip vom Finger entfernt. Unmittelbar nach dem Entfernen wurde der Photode-
tektor direkt in das Licht gehalten. Anschlie3end wurde die Reaktion des Gerates

dokumentiert.

Folgende Unterteilungen waren maoglich:

Alarm

e Ausfall von Sauerstoff und Herzfrequenz

e Abschalten des Gerates

e Verfalschung der Kurvenform

e Abweichung der Herzfrequenz

e Abweichung der Sauerstoffsattigung

e Abweichung von Herzfrequenz und Sauerstoffsattigung

Die Messung erfolgte durch den Autor der vorliegenden Arbeit, ohne Einbezie-

hung eines Probanden.
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4. Ergebnisse

Die Darstellung der Ergebnisse erfolgt anhand der verwendeten Methoden. Wei-
ters finden sich im Anhang zusatzliche Ergebnisse der Arbeit.

4.1 Ergebnisse der Literatur- und Patentrecherche

Der folgende Abschnitt stellt die Ergebnisse der Literatur- und Patenrecherche
gesondert dar. Einerseits erfolgt eine quantitative Darstellung der Suchergeb-

nisse, andererseits eine inhaltliche Darstellung der Ergebnisse.

4.1.1 Literaturrecherche

Die Ergebnisse fur die Literaturrecherche sind anhand der und/oder-Matrix in Ta-
belle 8 dargestellt. Die Trefferanzahl fur Web of Science wurde in Rot markiert,
fur Scopus in Grun markiert, und fur PubMed in Blau markiert.

Tabelle 8: Trefferanzahl der Literaturrecherche anhand der und/oder-Matrix.

Suchbegriff A Suchbegriff B Suchbegriff C

pulse oximeter ambient light 53 23 11 noise 14 5 2

light cancellation 50 0
compensation 1 1 1

pulse oximetry ambient light 50 24 13 noise 16 4 2
light cancellation 10 0
compensation 0 0 0

Es konnte keine Literatur gefunden werden, welche sich mit der Problemstellung
pulsweitenmodulierter LED-Felder und Pulsoximetrie befasst. Publikationen, wel-
che sich mit Storeinflissen von Umgebungslicht beschaftigten, beschrankten
sich auf andere Lichtquellen. In einer Publikation wurden die Einflisse von Fluo-
reszenzlicht untersucht [24]. In einem weiteren Artikel wurde der Einfluss von
Standard OP-Beleuchtung auf Pulsoximeter untersucht [25]. Ein anderer Artikel
untersuchte den Einfluss von funf verschiedenen Lichtquellen (Gluhbirne,
Quartz-Halogen Lampe, Infrarotlicht, Fluoreszenzlicht, Bilirubinlicht), ohne einen
statistischen Einfluss zu finden [26]. Ein Artikel aus dem Jahr 1991 wies darauf
hin, dass es zu falschen Sattigungswerten kommen kann, sofern Umgebungslicht
sich in Phase mit den LED Zyklen befindet [27].
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4.1.2 Patentrecherche

Die Ergebnisse fur die Patentrecherche sind anhand der und/oder-Matrix in Ta-
belle 9 dargestellt. Die Trefferanzahl fur DEPATISnet wurde in Rot markiert, fur
Espacenet in Grun markiert, und fur Google Patents in Blau markiert.

Tabelle 9: Trefferanzahl der Patentrecherche anhand der und/oder-Matrix.

Suchbegriff A Suchbegriff B Suchbegriff C
Pulsoximeter Umgebungslicht 33 0 39 Storbeeinflussung 1 0 1
Umlicht 2 0 16 Storbeeinflussung 0 0 1
Fremdlicht 13 0 18 Storbeeinflussung 00 0
Pulsoximetrie Umgebungslicht 35 0 51 Storbeeinflussung 00 0
Umlicht 30 15 Storbeeinflussung 1 0 1
Fremdlicht 13 0 29 Stoérbeeinflussung 00 0
pulse oximeter | ambient light 44 18 2.621 noise 8 6 2.148
light cancellation 12 1 19
compensation 1 1 679
pulse oximetry | ambient light 10 3(1) 2.711 noise 6 6 2.220
light cancellation 0 0 20
compensation 1 1 738

Tabelle 10: In der Patentrecherche identifizierte mechanische Kompensationsverfahren

Kompensationsverfahren | Quelle
[28] [29]
. . s ; [30] [31]
Abschirmung des Photodetektors durch eine metallisierte Schicht. [32] [32]
[33] [34]
Ténung einer Linse zur zusatzlichen Abschirmung von Umgebungslicht. [35]
[30] [31]
Verwendung von opakem Material fir den Sensor. Eg} E;}
[40] [41]
Sensor als Einmalfingerling. Undurchlassig fiur die verwendeten Wellenlangen. [42]
Erhéhung der Anpassung des Fingerclips an den Finger (verbesserte Klemmhal- [43] [44]
terung)
Flugel zur Abschirmung von Umgebungslicht [45] [46]
Verwendung einer Soft-Tip, die eine bessere Anpassung des Fingers an den [47]
Sensor ermdglicht.
Verwendung eines Gel-Pads zur besseren Anpassung des Fingers an den Sen- [48]
sor.
Verwendung eines Wratten Filters zur Filterung von unerwinschten Wellenlan- [49]
gen.
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Kompensationsverfahren

Die in den Patenten identifizierten Kompensationsverfahren wurden entweder als

mechanisches Kompensationsverfahren oder als elektrisches Kompensations-

verfahren klassifiziert. Die mechanischen Kompensationsverfahren sind in

Tabelle 10 dargestellt, die elektrischen in Tabelle 11 dargestellt.

Tabelle 11: In der Patentrecherche identifizierte elektrische Kompensationsverfahren

Kompensationsverfahren

Quelle

Vollstandige Signalverarbeitung des Umlichtmesswertes der Dun-
kelphase. AnschlieRend wird ein Nutz-Stdrsignalverhaltnis gebildet.

Dunkelwertverfahren

Modulation der LEDs und Elimination unmodulierter Lichtquellen
Verwendung eines Notch-Filters
Umschalten zwischen mehreren Demultiplexerfrequenzen. Wahl der
Frequenz, wo der Rauschpegel im Vergleich zu anderen am ge-
ringsten ist.
Anpassung der Demodulationsfrequenz je nach Netzfrequenz und
Pulsfrequenz.

Variation der Intensitat der LED

Variierende Gewichtung der Messwerte und anschlieRende Mittel-
wertbildung

Dampfung der Energien, welche nicht einem ganzzahligen Vielfa-
chen der gemessenen Herzfrequenz entsprechen

Abgleich der Frequenzanteile mit einem Referenzspektrum

UnregelmaRige Ansteuerung der Dioden und somit Erweiterung des
spektralen Bereichs.

Bei starken oder schwankendem Umgebungslicht wird der Messbe-
trieb des Pulsoximeters eingeschrankt.

Verwendung eines Resonanzkreises zur Unterdriickung von niede-
ren Frequenzen und Netzfrequenzen.

Analyse der Signale nach der Farbe (Wellenlangen)
Verwendung von mehr als zwei Wellenlangen
Gewichtung der Signale.

Auftrennung des Signals in zwei Komponenten und anschlieRende
Frequenzanalyse.

Verwendung eines neuronalen Netzwerkes und erlernen von
rauschlastigen Signalen.

[50] [51] [52]

[53] [54] [55] [56] [57]
[58] [59] [60] [61] [62]
[63] [64] [65] [66] [67]
[68] [69] [70] [71] [72]
[73] [74] [75] [76] [77]
[78] [79] [49] [80] [81]
(82]
[58] [78] [79]

[83] [84]
[78] [79]
(85]

(86]

(87]
(88]

(89]

[90]

[59]

[91]
[92]
(93]

[94]
[99]
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4.2 Ergebnisse der Laborversuche

Die gemessene Beleuchtungsstarke des LED-Feldes bei zwei unterschiedlichen
Pulsweitenverhaltnissen ist in Abbildung 17 dargestellt. Die Beleuchtungsstarke
wurde dabei bei einem Pulsweitenverhaltnis von 80 zu 20 und 50 zu 50 gemes-
sen. Die Modulationsfrequenz wurde in beiden Fallen mit 2 kHz eingestellt. Zwei
weitere Messungen bei einer Frequenz von 100 Hz und 4 kHz stimmten mit der
gemessenen Beleuchtungsstarke bei 2 kHz Uberein. Die dazu gehorigen Abbil-
dungen befinden sich im Anhang der vorliegenden Arbeit.
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Abbildung 17: Gemessene Beleuchtungsstédrke des LED-Feldes bei einer Frequenz von 2kHz.

Die Darstellung des Messsignals des Pulsoximeters am Oszilloskop, zur Bestim-
mung der Abtastfrequenz, ist in Abbildung 18 dargestellt. Das IR-gefilterte Signal
des gleichen Gerates ist in Abbildung 19 dargestellt.
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Abbildung 18: Darstellung des Messsignals des Pulsoximeter am Oszilloskop.
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Abbildung 19: Darstellung des Messsignals des Pulsoximeters am Oszilloskop. Der infrarote
Wellenldngenanteil wurde hier durch die Verwendung einer Laserschutzbrille entfernt.
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Die gemessenen Abtastfrequenzen der Pulsoximeter sind in Tabelle 12 aufgelis-
tet.

Tabelle 12: Gemessene Abtastfrequenz der verwendeten Pulsoximeter.

Pulsoximeter Gemessene
Abtastfrequenz
POX1 120 Hz
POX2 50 Hz
POX3 100 Hz
POX4 100 Hz
POX5 100 Hz
POX6 120 Hz
POX7 1,587 kHz
POX8 120 Hz
POX9 120 Hz
POX10 300 Hz
POX11 300 Hz
POX12 500 Hz
POX13 160 Hz
POX14 160 Hz
POX15 500 Hz
POX16 1,587 kHz
POX17a 280 Hz
POX17b 280 Hz

4.2.1 Standard Messung

Die Abbildung 20-22 stellen Box Plots fur die Referenz- und Messwerte der Herz-
frequenz, pro Gerat uber alle sechs Probanden dar. Abbildung 20 umfasst alle
Stand-Alone Pulsoximeter, Abbildung 21 alle Handheld Pulsoximeter und Abbil-
dung 22 alle Monitor-integrierten Pulsoximeter. Box Plots der Herzfrequenz pro
Proband pro Gerat befinden sich im Anhang.

95



Ergebnisse

€104 . — o 8 8 -

€100 | | L o T T o

N 90 - - : L o L
[}

« 05 O B B8 B2 BH

£ 70 A — L : Lo o

N S ! o Do

5 601 - =+

507 T T T T T T T T T T T I

— — N o () (s} < < [Te) o} © ©

¢ S8% 5§88 8% £23% 232

s =2 s = = = s =2 s = = =2

o = o = o = o = c = c =

Abbildung 20: Box Plot der Referenz- (RW) und Messwerte (MW) der Herzfrequenz der Stand-

Alone-Pulsoximeter pro Proband.

n
S
|

!
!

!

!

100-

@ ©
o O
|

70

Herzfrequenz [1/m

a o
o O
| |

RWpox 7
MWpox 7
RWopox s
MWopox s

RWhpox g

MWPOX 9

RWpox 10
MW

POX 10 ]

Whpox 11

WPOX 11 7

o =

RWpox 12
MW

POX 12

Abbildung 21: Box Plot der Referenz- (RW) und Messwerte (MW) der Herzfrequenz der Hand-

held-Pulsoximeter pro Proband.
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Abbildung 22: Box Plot der Referenz- (RW) und Messwerte (MW) der Herzfrequenz der Monitor-

Pulsoximeter pro Proband.

Die Abbildungen 23-25 stellen Box Plots fur die Referenz- und Messwerte der
Sauerstoffsattigung, pro Gerat Uber alle sechs Probanden dar. Die Einteilung der
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Pulsoximeter erfolgt analog zu Abbildung 19-21 in Stand-Alone, Handheld und
Monitor integriert. Box Plots der Sauerstoffsattigung pro Proband pro Gerat be-

finden sich im Anhang.
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Abbildung 23: Box Plot der Referenz- (RW) und Messwerte (MW) der Sauerstoffséttigung der
Stand-Alone-Pulsoximeter pro Proband.
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Abbildung 24: Box Plot der Referenz- (RW) und Messwerte (MW) der Sauerstoffséttigung der
Handheld-Pulsoximeter pro Proband.
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Abbildung 25: Box Plot der Referenz- (RW) und Messwerte (MW) der Sauerstoffséttigung der
Monitor-Pulsoximeter pro Proband.
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Tabelle 13 beschreibt die Auswertungen des Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test fur
die Herzfrequenz. Es sind jeweils die p-Werte pro Pulsoximeter pro Proband dar-
gestellt. Die Ergebnisse der im Vorhinein durchgefuhrten Shapiro-Wilk Tests be-
finden sich im Anhang in Tabelle 19. Ein p-Wert < 0.05 wird als statistisch signi-
fikant mit (*) gekennzeichnet, ein p-Wert < 0.01 als statistisch sehr signifikant mit
(**) gekennzeichnet, und ein p-Wert < 0.001 als statistisch hochst signifikant mit
(***) gekennzeichnet.

Tabelle 13: p-Werte des Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test fiir die Herzfrequenz. Verglichen wur-
den Mess- und Referenzwert pro Pulsoximeter pro Proband.

Proband 1 | Proband 2 | Proband 3 | Proband 4 | Proband 5| Proband 6
POX1 0.642 0.941 0.914 0.486 * 1
POX2 0.271 1 0.915 0.583 0.554 0.188
POX3 * 0.772 0.744 0.808 0.203 0.409
POX4 0.972 0.455 0.071 0.184 > 0.654
POX5 0.585 0.870 0.747 * 0.545 0.432
POX6 0.773 0.108 0.790 0.936 * 0.479
POX7 0.618 0.904 0.438 0.601 0.137 0.963
POX8 0.168 0.443 0.439 0.064 0.490 0.318
POX9 0.617 0.064 0.165 0.724 0.097 *
POX10 0.548 > 0.115 0.258 0.336 0.214
POX11 0.265 * 0.050 0.206 0.152 *
POX12 1 0.636 0.406 0.597 * >
POX13 0.086 0.340 0.071 1 > 0.820
POX14 0.122 0.403 0.164 0.180 0.608 0.713
POX15 0.832 0.818 0.974 0.244 0.24 0.873
POX16 0.856 * 0.114 0.160 * >
POX17a 0.845 0.213 0.634 0.257 0.857 *
POX17b 0.630 0.18 0.565 0.863 0.533 1

In Tabelle 14 sind die Ergebnisse des Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test fur die
Herzfrequenz pro Gerat Uber alle sechs Probanden dargestellt. Die im Vorhinein
durchgefuhrten Shapiro-Wilk Tests der einzelnen Datensatze befinden sich im
Anhang in Tabelle 20.
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Tabelle 14: p-Werte des Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test flir die Herzfrequenz pro Pulsoximeter
tiber alle Probanden. Rot markierte Werte stellen einen p-Wert kleiner als 0.05 dar.

Herzfrequenz
POX1 0.338
POX2 0.963
POX3 0.310
POX4 0.517
POX5 0.073
POX6 0.857
POX7 0.756
POX8 0.103
POX9 0.630
POX10 *
POX11 i
POX12 0.336
POX13 >
POX14 0.294
POX15 0.299
POX16 e
POX17a 0.383
POX17b 0.831

4.2.2 Worst Case Messung

Tabelle 15 zeigt alle Gerate, bei denen eine Beeinflussung von Herzfrequenz,
beziehungsweise Sauerstoffsattigung aufgetreten ist. Die Beeinflussungen sind
darin zuerst nach dem Pulsweitenverhaltnis und danach nach der Frequenz auf-
geschlusselt. Die Richtung der Beeinflussung ist durch Pfeile angegeben. In
Summe ist es bei sieben von achtzehn Geraten zu einer Beeinflussung von Herz-
frequenz oder Sauerstoffsattigung gekommen. Bei zwei Geraten ist es zu einer
Beeinflussung bei allen Frequenzen und bei allen Pulsweitenverhaltnissen ge-
kommen (POX4, POXGs).
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Tabelle 15: Pulsoximeter, bei denen eine Beeinflussung von Herzfrequenz, beziehungsweise
Sauerstoffséttigung aufgetreten ist.

N

Pulsweitenverhaltnis und Modulationsfrequenz des LED-Feld
80/20 50/50
fa fakhz fakhz fa fakhz fakhz
POX2 Sp02} HF1 Sp02} - - HF1 -
H POX3 HF| HF? HFt Sp02| 5 HF1 HF 1
E POX4 HF| Sp0o2| HF| Sp02] HF| S§p02] Sp02] HF| S§p02| HF|
El POX5 - - - ) = HFL
§ POX6 HF| SpO2| HF1|Spo2, HFtISpO2| HFt| spo2; HF]SpO2] HFt| SpO2|
POX7 HF1 - - HF{ ; =
POX15 - - HF - . .

In Tabelle 16 sind alle Pulsoximeter dargestellt, bei denen es zum Ausfall (X) von
Herzfrequenz und Sauerstoffsattigung unter dem Einfluss des LED-Feldes ge-
kommen ist. Bei elf von achtzehn Geraten ist es zu einem derartigen Ausfall ge-

kommen.

Tabelle 16: Pulsoximeter, bei denen es unter dem Einfluss des LED-Feld zu einem Ausfall von
Herzfrequenz und Sauerstoffséttigung gekommen ist.

Pulsweitenverhiltnis und
Modulationsfrequenz des LED-Feld
80/20 50/50
fa | fokhz faknz fa foknz faknz
POX1 - X X X X X
POX2 - X X - X -
POX3 - - X - - -
5 POX4 = X X - X -
@ POX5 - X X - X X
g POX6 - - - R - -
3| POX7 - - - X -
1 Pox1o - = - - = S
POX11 - X - - X
POX15 - - . - - -
POX16 - X - - - -

Die Beeinflussung in Abhangigkeit der Probanden ist in Tabelle 17 dargestellit.
Darin erfolgt eine detaillierte Gliederung nach Proband und Frequenz. Die Puls-
weitenverhaltnisse sind in der Markierung berucksichtigt. Bei Proband 1 ist es bei
funf Geraten zu einer Beeinflussung gekommen, bei Proband 2 bei vier Geraten,
bei Proband 3 bei neun Geraten, bei Proband 4 bei sechs Geraten, bei Proband
5 bei funf Geraten und bei Proband 6 bei acht Geraten.
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tanz in Metern dargestellt und auf der Ordinate die Anzahl der beeinflussten Ge-

In Abbildung 26 ist die Haufigkeitsverteilung der beeinflussten Pulsoximeter be-
zogen auf den Abstand zum LED-Feld dargestellt. Auf der Abszisse ist die Dis-

rate.
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Die Abbildung 27-29 wird der Abstand bei den aufgetretenen Stérungen in Bezug

zu den einzelnen Pulsoximetern, sowie den Frequenzen und Pulsweiten des

LED-Feldes dargestellt.

Om
0,1m
0,2m
0,3m
0,4m
0,5m
0,6 m
0,7m
0,8 m
0,9m
1m
1,1m
1,2m
1,3m
14m
1,5m
1,6m
1,7m
1,8m
1,9m
2m
21m
22m
2,3m

—

LED-Feld

24m——

2,5m
26m
2,7m

28m—p—

29m
3m

Xpoxs

Xpoxs

Xpoxi  Xpoxz  Xpoxi

Xpoxe  Xpoxa T *poxa

Xpox7

Xpox7

Legende:

Eingetragen ist der Mindestabstand zum Feld ab dem sich eine Stérung

ergeben hat.

Storung von Pulsoximeter n bei Pulsweitenverhiltnis 80/20
Storung von Pulsoximeter n bei Pulsweitenverhaltnis 50/50

Abbildung 27: Verteilung der beeinflussten Pulsoximeter in Bezug auf den Mindestabstand zum
Feld. Die eingestellte Frequenz entsprach der Abtastfrequenz des jeweiligen Pulsoximeters. Die
eingestellten Pulsweiten sind farblich markiert.
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om =l

LED-Feld

0,1m — T Xpox7 Xpoxio Xpoxi1  Xpoxio Xpox7  Xpoxis
02m ——
0,3m T *Xpoxs Xpoxe
04m ——
0,5m
06m ——
0,7m —
08m ——
0,9m —_
1m e
1,1m —_r
1,2m —1— Xpoxa Xpoxs Xpoxt  Xpoxs
1,3m T Xpoxi Xpoxz Xpoxs Xpoxz  Xpoxa
14m ——
1,5m et - X 5573
1.6m —
1,7m —_—
1.8m ———
1,9m —
2m l
2,1m i e
22m——
23m B
24m—7—
25m B —
26m—r—
27m —
28m—p—
29m —r
3 M e——
Legende:
Xpoxpssssssssssees Stoérung von Pulsoximeter n bei Pulsweitenverhdltnis 80/20
Xpoxpsssssssssens Stoérung von Pulsoximeter n bei Pulsweitenverhéltnis 50/50

Eingetragen ist der Mindestabstand zum Feld ab dem sich eine Stérung

ergeben hat.

Abbildung 28: Verteilung der beeinflussten Pulsoximeter in Bezug auf den Mindestabstand zum
Feld. Die eingestellte Frequenz entsprach 2 kHz. Die eingestellten Pulsweiten sind farblich mar-

kiert.
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LED-Feld

0m
0,1m T Xpoxi *poxio Xpoxii
02m —1— o5
0,3m T
04m ——
0,5m ——
06m ——
0,7m —T
08m ——
09m S
1m e
1,1m S
1,2m ——  Xpoxs Xpoxs Xpoxt
1.3m T Xpox2 Xpoxa Xpoxe Xpoxz Xpoxa Xpoxe
1.4m ——  Xpox3
1,5m —
1.6m ——
1,7m
1.8Mm —1— i
1,9m —
2 M =
21m —
22m—r——
23m T
24m——
25m e
26m—mr
27m —
28m—7—
29m —
3 M ——
Legende:
Xpoxpssssssssssees Stérung von Pulsoximeter n bei Pulsweitenverhéltnis 80/20
Xpoxpssssssssssees Stoérung von Pulsoximeter n bei Pulsweitenverhaltnis 50/50

Eingetragen ist der Mindestabstand zum Feld ab dem sich eine Stérung
ergeben hat.

Abbildung 29: Verteilung der beeinflussten Pulsoximeter in Bezug auf den Mindestabstand zum
Feld. Die eingestellte Frequenz entsprach 4 kHz. Die eingestellten Pulsweiten sind farblich mar-

kiert.
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Abbildung 30 stellt die Verteilung der beeinflussten Pulsoximeter Uber alle Para-
meter des LED-Feldes in Bezug zum Abstand. Durch die farbliche Markierung

sind die verschiedenen Parameter des Feldes hervorgehoben.

N LED-Feld

0,1m T Xpoxi Xpoxio Xpox11 Xpox7 Xpoxio Xpoxii  Xpoxio Xpox7  Xpoxie
02m —— %poxas
0,3m T Xpox6 Xpoxe
04m ———
0,5m ——
06m ——
0,7m —
08m ——
0,9m S

1m ———

1,1m —_—t
1,2 M ——  Xpoxs Xpoxs Xpoxi Xpoxs Xpoxt  Xpoxs Xpoxi Xpoxz

1,3m T Xpox2 Xpoxa Xpoxe Xpoxz Xpoxa Xpoxe  XPox2 Xpoxa  Xpox2 Xpoxa Xpoxe  Xpox4
1.4m ——  Xpox3

1,5m =T *pox3
16m —

1,7m o

1,8m — Xpox3  Xpox7

1,9m —
2ml

21m e
22m——
2,3m —
24m——
25m B
26m——
2,7m —t
28m——
29m —_—t

Legende:

Stérung von Pulsoximeter n bei f = A und bei Pulsweitenverhéltnis 80/20
Stérung von Pulsoximeter n bei f = A und bei Pulsweitenverhéltnis 50/50
Stérung von Pulsoximeter n bei f = 2kHz und bei Pulsweitenverhiltnis 80/20
Stérung von Pulsoximeter n bei f = 2kHz und bei Pulsweitenverhiltnis 50/50
Stérung von Pulsoximeter n bei f = 4kHz und bei Pulsweitenverhiltnis 80/20
Stérung von Pulsoximeter n bei f = 4kHz und bei Pulsweitenverhiltnis 50/50

Eingetragen ist der Mindestabstand zum Feld ab dem sich eine Stérung ergeben hat.

Abbildung 30: Verteilung der beeinflussten Pulsoximeter in Bezug auf die Abtastfrequenz sowie
2 kHz und 4 kHz, und Pulsweitenverhéltnisse von 80 zu 20 und 50 zu 50.
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Abbildung 31 zeigt die selbe Verteilung wie in Abbildung 30. Als Unterschied wur-
den jedoch die verschiedenen Pulsoximeter farbkodiert. Damit konnen die Hau-

figkeiten der einzelnen Gerate zu den Distanzen besser dargestellt werden.

N LED-Feld

01m —T— roxs Kroxio < pox7 < poxio Xpox10 Fo0x7 LNpoxs
02m ——
0,3m T *poxe *poxs
04m ——
0,5m e A
06m ——
0,7m —
08m ——

0,9m —
1m l

1.2m —— poxsWooxs Wroxi < voxs ¥poxt Wroxs Deoxi Deoxs LNpoxi

1,3m <>POX2 Oroxs VACTT) Yhoxe ¥ poxa ¥ poxs Xpoxz Dpoxs
1.4m —— Doy

1!5 m *PO)G

1.8 m —— Yoo Teows

Legende:
Stérung f = A und bei Pulsweitenverhiltnis 80/20

Stérung bei f = A und bei Pulsweitenverhiltnis 50/50
Stérung bei f = 2kHz und bei Pulsweitenverhiltnis 80/20

L ST Stérung bei f = 2kHz und bei Pulsweitenverhiltnis 50/50
LG Stérung bei f = 4kHz und bei Pulsweitenverhiltnis 80/20
X SR Stérung bei f = 4kHz und bei Pulsweitenverhiltnis 50/50
POX1 POX6

POX2 0X7

POX3 POX10

POXS
Eingetragen ist der Mindestabstand zum Feld ab dem sich eine Stérung ergeben hat.

Abbildung 31: Beeinflusste Pulsoximeter in Bezug auf den Abstand zum Feld. Jedes Pulsoximeter
wurde farblich hervorgehoben, um dessen Verteilung (iber die Parameter des LED-Feldes in Zu-
sammenhang zu setzen.

67



Ergebnisse

4.2.3 Direktbestrahlung des Sensors

Das Verhalten der einzelnen Pulsoximeter bei einer Direktbestrahlung des Sen-

sors ist in Tabelle 18 dargestellt. Bei POX 3 und POX15 ist es zu einer Beeinflus-

sung der Werte gekommen. Beo POX13 und POX16 wurden die vorher gemes-

senen Werte weiterhin dargestellt.
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5. Diskussion

5.1 Literatur- und Patentrecherche

Sowohl die Ergebnisse der Literatur-, als auch der Patentrecherche konnten
keine Quelle finden, welche auf die Problemstellung der vorliegenden Arbeit Be-

zug nimmt.

5.1.1 Literaturrecherche

Die Literaturrecherche weist nur eine sehr kleine Anzahl an gefundenen Quellen
auf. Das kann mitunter dadurch begrindet sein, dass Beleuchtungsmittel mit
LEDs erst in den letzten zehn Jahren eine groRere Verbreitung erfahren haben.
Speziell im Gesundheitswesen ist die Anzahl moglicherweise noch nicht sehr
hoch, beziehungsweise werden die LED-Felder unter Umstanden nicht nur durch
die Pulsweitenmodulation betrieben. Vorweg muss naturlich erwahnt werden,
dass die Arbeit in Bezug auf die Ergebnisse der Recherche keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit erhebt. Jedoch liegt kein einziger Artikel vor, welcher bereits auf
mogliche Einflisse von LED-Feldern in jeglicher betriebenen Art und Weise hin-
weist.

Alle in den Artikeln gefundenen Lichtquellen kdnnen aus mehreren Grunden nicht
mit pulsweitenmodulierten LED-Feldern verglichen werden. Ein Grund ist die Be-
triebsfrequenz. Da sich die gefundenen Arbeiten de fakto ausschlieBlich mit
Lichtquellen beschaftigen, welche mit der jeweils vorliegenden Netzfrequenz be-
trieben werden, ist ein Vergleich mit LED-Feldern nicht zulassig. Gangige Netz-
frequenzen von 50 beziehungsweise 60 Hertz untersteigen bei weitem das Fre-
quenzspektrum von LED-Feldern. Da sich durch LED-Felder die Mdglichkeit
ergibt, einen Betrieb bis in den kHz Bereich hinauf zu realisieren, kdnnen somit
bereits getatigte Untersuchungen in Bezug auf Umgebungslicht nicht auf die ak-
tuelle Problemstellung umgelegt werden. Lediglich ein Artikel weist auf eine Prob-
lematik hin, die sich durch LED-Felder ergeben konnte [27]. Darin wird diskutiert,
dass eine Ubereinstimmung der Phase von Umgebungslicht mit den LEDs des
Pulsoximeter zu falschen Sattigungswerten fuhren kann. Das bemerkenswerte
daran ist, dass der Artikel bereits im Jahr 1991 publiziert wurde. Zu dieser Zeit
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wurden Lichtquellen mit vielfach héheren Frequenzen als 50, beziehungsweise
60 Hertz, nicht betrieben. Das kann folglich erklaren, warum die Theorie dieser
Storbeeinflussung nicht weiterverfolgt wurde. Beleuchtungsmittel mit einer Be-
triebsfrequenz im kHz- oder MHz-Bereich waren zu der damaligen Zeit nicht in
Verwendung. Ein weiterer Grund fiir eine Storbeeinflussung kann die Uberein-
stimmung der Wellenlange der roten LED des Pulsoximeter im Vergleich zum
Spektrum des verwendeten LED-Feldes darstellen. Diese Art der Ubereinstim-
mung ist jedoch prinzipiell auch bei anderen Beleuchtungsmitteln gegeben.

Allgemein kann somit gesagt werden, dass aus der gefundenen Literatur keine
relevanten Informationen Uber die vorliegende Problemstellung abgeleitet wer-

den kbnnen.

5.1.2 Patentrecherche

Vor einer detaillierteren Diskussion der inhaltlichen Ergebnisse muss auf den
quantitativen Aspekt der Patentrecherche Rucksicht genommen werden. Anhand
der Ergebnisse durch DEPATISnet und Espacenet, schrankt sich die Anzahl an
relevanten Patenten schnell ein. Betrachtet man jedoch die Trefferanzahl durch
Google Patents, so ergibt sich eine Kontroverse hinsichtlich der Anzahl der Er-
gebnisse im Vergleich zu DEPATISnet und Espacenet. In Google Patents wur-
den teilweise um den Faktor 100 mehr an Patente gefunden. Bei einer genaueren
Analyse der Ergebnisse wird jedoch die Ursache dafur relativ rasch gefunden.
Sowohl DEPATISnet, als auch Espacenet, betrachten lediglich einen regional
eingeschrankten Anteil an Patenten. Mit Google Patents wird weltweit nach ver-
fugbaren Patenten gesucht. Da sich die Mehrzahl der grof3en Hersteller jedoch
uber den Firmensitz hinaus durch eine komplexe Patentstrategie absichert,
kommt es somit zu einer Anmeldung des gleichen Patents in einer Vielzahl an
Landern. Inhaltlich wird dabei stets dasselbe Verfahren mit denselben Claims
angemeldet. Bei DEPATISnet wirde ein entsprechendes Patent lediglich einmal
aufscheinen, da lokal nach Patenten in Deutschland gesucht wird. In Google Pa-
tents kann ein und dasselbe Patent zehnmal ofter in den Suchergebnissen auf-
scheinen. Fur die Beurteilung der Patente stellte die Anzahl in Google Patents
jedoch eine Herausforderung dar. Somit kann hier auf eine Limitierung der Arbeit
hingewiesen werden, da ein Anspruch auf Vollstandigkeit keineswegs gegeben
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ist. In der detaillierteren Durchsicht der Patente wurde der Fokus der Arbeit auf
groRe und namhafte Hersteller von Medizinprodukten gelegt. Darunter zahlen
unter anderen Datex-Ohmeda, Mallinckrodt, Masimo, Nellcor, Nihon Kohden und
Philips.

Bei der inhaltlichen Betrachtung der Patente fallt auf, dass sich ein Grof3teil mit
dem Dunkelwertverfahren beschaftigt. Darunter zahlt eine Vielzahl an modifizier-
ten Dunkelwertmessungen. Das Grundprinzip ist jedoch immer in der gleichen
Art und Weise angegeben. Eine weitere Auffalligkeit ist, dass, analog zu den Er-
gebnissen der Literaturrecherche, auch bei den Patenten der Schwerpunkt auf
Frequenzen nahe der Netzfrequenz, sowie deren Vielfachen liegt. Andere Auf-
zahlungen in den Patenten betreffen teilweise noch niedrigere Frequenzen. So
wird etwa haufig ein Beispiel aus dem praklinischen Setting beschrieben. Dabei
wird der Fall diskutiert, dass ein Rettungsfahrzeug durch eine Allee fahrt, und es
somit zu einem raschen Lichtwechsel in der Patientenkabine kommt. Dadurch
entsteht ein Wechselsignal von sehr niedriger Frequenz, welches moglicher-
weise eine Storbeeinflussung bewirken konnte. Die dargestellten Situationen in
Bezug auf die Frequenz des Stdorsignals betrachtet somit nur Frequenzen bis zur
Netzfrequenz oder deren Vielfache. Eine gezielte Auseinandersetzung mit ho-
heren Frequenzen konnte nicht gefunden werden, obwohl diese, wie bereits im
gefundenen Artikel von 1991 dargestellt, eine Ursache fur Storungen sein kdnnte.
Die Ergebnisse der Patentrecherche decken sich somit mit den beschriebenen
Problemstellungen in der Literaturrecherche.

Bei den elektrischen Kompensationsverfahren konnten, neben der hohen Anzahl
an Treffern beim Dunkelwertverfahren, einige andere Verfahren gefunden wer-
den. Ein interessantes Konzept ist das Umschalten zwischen mehreren Demulti-
plexerfrequenzen. Die Auswahl der Abtastfrequenz des Pulsoximeters wird somit
anhand des Rauschpegels getatigt. Da sich jedoch die Modulationsfrequenz von
LED-Feldern je nach Feld und Hersteller unterscheiden kann, ist auch dieses
Verfahren nicht geeignet, um eine Stoérbeeinflussung verlasslich zu verhindern.
Vor allem der Fall einer Ubereinstimmung der Frequenz des Pulsoximeters und
des LED-Feldes lasst dieses Verfahren wirkungslos erscheinen. Auch eine bau-
teilbedingte Kompensation durch einen Filter fur die Wellenlange oder eine Ana-
lyse der Signale nach der Wellenlange ist nicht effektiv. Die Begrundung ergibt
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sich durch das Spektrum des verwendeten LED-Feldes. Gerade im roten Wel-
lenlangenbereich besitzt das LED-Feld eine hohe Intensitat. Auch samtliche wei-
tere identifizierte Verfahren mussen als wirkungslos gegenuber LED-Feldern als
Storquelle angesehen werden. Die Rationale findet sich in den Grundannahmen
der gefundenen Patente. Allgemein wird von kontinuierlichen Umgebungslicht-
quellen ausgegangen, beziehungsweise von bekannten Frequenzen, wie bei-
spielsweise der Netzfrequenz. Da LED-Felder Uber einen extrem grof3en Bereich
an Frequenzen betrieben werden konnen, scheinen die Uberlegungen gegen-
uber selektiven Frequenzen wirkungslos. Zusatzlich erschwert die variierende
Breite der Pulse eine Kompensation. Die Begrindung liegt in einer moglichen
ungleichméaBigen Uberschneidung der roten und infraroten Sendephase des
Pulsoximeter. Herkommliche Verfahren filtern lediglich konstante Stérungen her-
aus. Dadurch kann in diesem Fall keine Kompensation erreicht werden.

Die Kompensationsverfahren im mechanischen Bereich beschranken sich auf ei-
nige wenige Konzepte. Sehr verbreitet ist die Abschirmung des Photodetektors
gegen den Einfall von Fremdlicht. Weiters ist es etabliert, opakes Material bei der
Herstellung des Fingerclips zu verwenden. Samtliche gefundenen mechanischen
Kompensationsverfahren limitieren sich durch eine anatomische Betrachtung der
Patienten. Da sich Fingerform und -durchmesser sehr stark unterscheiden, kann
nicht davon ausgegangen werden, dass es ein universelles mechanisches Kom-
pensationsverfahren geben kann. Grole Finger mit einem entsprechenden
Durchmesser kdnnen zum Beispiel einen Fingerclip weiter spreizen als schlan-
kere Finger. Somit erubrigt sich die Verwendung von Fliugeln zur besseren Ab-
schirmung. Bei besonders dunnen, schmalen Fingern kann es zum Beispiel zu
einer Beeinflussung trotz Schirmung des Photodetektors kommen, da dieser
nicht mehr hinreichend durch den Finger selbst abgedeckt wird. Lediglich die
Verwendung eines Soft-Tip, welche den Finger ganz umschliel3t, kdnnte vor einer
Beeinflussung durch das LED-Feld wirksam sein. Die Verwendung eines Wrat-
ten-Filters? zur Filterung unerwinschter Wellenlangen kann als wirkungslos be-
wertet werden, da wie bereits diskutiert, gerade im Bereich der roten Wellenlange

eine Ubereinstimmung mit dem Spektrum des Feldes gegeben ist.

“Unter einem Wratten-Filter versteht man einen Filter, welcher nur fiir Licht einer bestimmten 72

Wellenlange durchlassig ist. Die Namensgebung geht auf den Erfinder zurtick.
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5.2 Laborversuche

Vor einer genauen Betrachtung der einzelnen Versuchsreihen wird die Beleuch-
tungsstarke des LED-Feldes diskutiert. Anhand der in Abbildung 17 dargestellten
Beleuchtungsstarke, ist zu erkennen, dass diese in etwa indirekt proportional
zum Quadrat des Abstandes zum Feld abnimmt. Auf Tischhdéhe, beziehungs-
weise zwischen 70 und 100 cm, betragt die Beleuchtungsstarke des Feldes 410-
520 Ix (PWV 80 zu 20), sowie 230-300 Ix (PWV 50 zu 50). Um die gemessene
Beleuchtungsstarke in Beziehung zu Normalbedingungen zu setzen, ist ein Ver-
gleich mit Vorgaben als auch Beleuchtungskonzepten notwendig. Laut Arbeiter-
kammer gilt in normalen Arbeitsplatzen eine Mindestbeleuchtungsstarke von
100 Ix in einer Entfernung von 85 cm zum Boden [96]. Bei Buroarbeitsplatzen
wird je nach Tatigkeit eine Mindestbeleuchtungsstarke von 500 Ix gefordert [97].
In einem Beleuchtungskonzept von Zumtobel finden sich Angaben zu den ein-
zelnen Bereichen im Krankenhaus [98]. Als Empfehlung fur Untersuchungs- und
Behandlungsraume werden hier 1000 Ix angegeben. Fur einen Operationssaal
werden sogar 2000 Ix gefordert. In einem Aufwachraum, welcher meist direkt an
den Operationstrakt angeschlossen ist, werden in dem Konzept 500 Ix angege-
ben.

Vergleicht man diese Werte mit denen des Feldes, so ergeben sich in Bezug auf
den Aufwachraum Ubereinstimmungen mit der gemessenen Beleuchtungsstérke
bei einem PWV von 80 zu 20 uberein. Im Vergleich zu Untersuchungs- und Be-
handlungsraumen, als auch den Operationssaal, liegen die gemessenen Werte
des Feldes teilweise bei einem Zehntel der Empfehlung (230 Ix bei einem PWV
von 50 zu 50 im Vergleich zu 2000 Ix in einem Operationssaal). Im Vergleich zu
Bedingungen hinsichtlich der Beleuchtung in einer Gesundheitseinrichtung, mus-
sen die Ergebnisse der Arbeit in Bezug zur Distanz zum Feld gesetzt werden.
2000 Ix sind in den Versuchsergebnissen folglich erst ab einer Distanz von 0,9 m
(PWV 80 zu 20), respektive 0,6 m (PWV 50 zu 50), abgebildet. Insbesondere fur
den Fall der Worst Case Messung ist die aquivalente Distanz zu berucksichtigen,
um die Storbeeinflussungen auch in einen konkreten Kontext mit den verschie-

denen Raumlichkeiten in einer Gesundheitseinrichtung setzen zu konnen. Je
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nach Distanz zum Feld und den Ergebnissen, kann jedoch ein Bezug zu hohen
Beleuchtungsstarken hergestellt werden.

Bei der Bestimmung der Abtastfrequenz der Pulsoximeter zeigte sich, dass funf
von sechs Stand-Alone Pulsoximeter zwischen 100 und 120 Hz liegen. Interes-
sant ist in diesem Zusammenhang, dass ein Stand-Alone Pulsoximeter mit der
Abtastfrequenz bei 50 Hz liegt. Da es bei dieser Frequenz zu Beeinflussungen
durch die Netzfrequenz kommen kann, konnten somit Stérungen induziert wer-
den. Warum der Hersteller bei der Abtastfrequenz 50 Hz ausgewahlt hat, konnte
nicht ermittelt werden. Bei den Monitor-integrierten Pulsoximeter werden durch-
gangig hohere Abtastfrequenzen verwendet. Warum hier hohere Frequenzen
verwendet werden, konnte nicht eruiert werden. Die untersuchten Monitor-inte-
grierten Pulsoximeter weisen generell weitaus weniger Storbeeinflussungen auf,
als die untersuchten Stand-Alone Gerate. Ein Zusammenhang mit der Abtastfre-
quenz ist jedoch nicht schltssig. Mogliche Unterschiede gegenuber Stand-Alone
Geraten konnten in der Konstruktion oder im Algorithmus der Signalverarbeitung
liegen.

5.2.1 Standard Messung

Allgemein kann aufgrund der Ergebnisse des Shapiro-Wilk Test gesagt werden,
dass ein Groliteil der Datensatze nicht normal verteilt ist. Somit ist die Entschei-
dung fur einen parameterfreien statistischen Test als methodisch korrekt zu be-
werten.

Bei den Box Plots der Herzfrequenz finden sich auf den ersten Blick keine Auf-
falligkeiten. Lediglich die AusreiRer bei POX5 und POX11 bedurfen einer Diskus-
sion. Durch die unterschiedliche Verteilung der Messzeitpunkte uber den gesam-
ten Tag, kann es zu Schwankungen der Herzfrequenz kommen. Dadurch kdnnen
die Ausreil3er begrundet werden. Weiters liegen sowohl die Messwerte, als auch
die Referenzwerte der Ausreil3er im gleichen Wertebereich. Bei der Betrachtung
der Box Plots der Sauerstoffsattigung finden sich deutliche Abweichungen der
Messwerte von den Referenzwerten. Betrachtet man jedoch die Skalierung der
Ordinate, so ist ersichtlich, dass es sich um einen sehr kleinen Wertebereich han-
delt. Dadurch relativiert sich auch die Aussagekraft der Box Plots. Bei jedem

Pulsoximeter ist die Genauigkeit der Messwerte durch den Hersteller angegeben.
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Bei einem Grolteil der Gerate unterliegen die gemessenen Werte einer Schwan-
kung von £2 % oder 3 %. Da sowohl das Referenzgerat, als das getestete Gerat
uber diesen Schwankungsbereich verfugt, ist den Abweichungen in den Box
Plots somit keine Bedeutung zu geben.

Bei den berechneten p-Werten des Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test fur die Herz-
frequenz finden sich sechzehn signifikante Ergebnisse. Auffallig ist, dass bei Pro-
band 1 und Proband 4 nur ein statistisch signifikantes Ergebnis existiert, und bei
Proband 3 kein einzig signifikantes Ergebnis zu finden ist. Sowohl Proband 3, als
auch Proband 4, sind die einzigen getesteten Personen mit Nagellack gewesen.
Es stellt sich die Frage, ob ein direkter Zusammenhang mit dem Nagellack gege-
ben ist. Hier kann es jedoch nur zur Streuung von dem durch das Pulsoximeter
emittierte Licht kommen, da ein Eintritt von Umgebungslicht bei einem korrekt
sitzenden Sensor am Nagel ausgeschlossen werden kann.

Bei den Testergebnissen Uber alle Probanden pro Gerat ergeben sich Ergeb-
nisse, die schlissig sind zu denen der bereits besprochenen Werte pro Proband
pro Gerat.

Allgemein kann zu den Ergebnissen der Standard Messung gesagt werden, dass
es hinsichtlich der Beeinflussung der Herzfrequenz und den damit verbundenen
statistisch signifikanten Abweichungen weiterer Untersuchung bedarf. Diese
Uberlegung griindet sich auf der kleinen Anzahl an Probanden. Da die Beleuch-
tungsstarke je nach unterschiedlichen Bereichen in Gesundheitseinrichtungen
hoher sein kann, kdnnen die Ergebnisse nicht allgemeingultig Ubertragen wer-
den. Hier muss auf die Worst Case Messung verwiesen werden, da hier je nach
Distanz zum Feld, die unterschiedlichen Bereiche aufgrund ihrer Beleuchtungs-

starke abgebildet werden konnen.

5.2.2 Worst Case Messung

Bei der Worst Case Messung wurden sieben von achtzehn Geraten hinsichtlich
der Sauerstoffsattigung und der Herzfrequenz beeinflusst. Dass es bei einem
GroRteil der beeinflussten Gerate zu einem Anstieg der Herzfrequenz und gleich-
zeitig zu einem Abfall der Sauerstoffsattigung gekommen ist, stellt ein bedeuten-
des Ergebnis fur eine Risikobewertung dar. Eine derartige Veranderung der Vi-
talparameter ist Ublicherweise bei Patienten in einem Schockzustand zu finden
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[99]. Somit wird durch die Beeinflussung der Werte eine Entscheidungsgrundlage
fur das medizinische Personal Uber die weitere Behandlung geliefert, welche
nicht mit den ursprunglichen Werten Ubereinstimmt. Auch ein isolierter Anstieg
der Herzfrequenz ohne einen Abfall der Sauerstoffsattigung ist als kritisch zu be-
trachten, da es zu Fehleinschatzungen betreffend den Gesundheitszustand des
Patienten kommen kann. Interessant ist weiters, dass die Stérungen Uber alle
drei Frequenzen hin auftreten. Daher scheint es keinen direkten Zusammenhang
der Storbeeinflussungen zu einer spezifischen Frequenz zu geben. Bei den be-
einflussten Geraten sind funf von sieben Geraten Stand-Alone Pulsoximeter. Wa-
rum diese Gerate sich hier als anfalliger darstellen, konnte nicht naher ermittelt
werden. Aufgrund ihrer Grofde und damit verbundenen Unterschieden in den ver-
bauten Komponenten im Vergleich zu Handheld oder monitor-integrierten Pulso-
ximetern, konnte es moglicherweise zu vermehrten Storbeeinflussungen kom-
men. Ob hier allerdings konstruktionsbedingt, oder aber auch je nach dem Algo-
rithmus der Signalverarbeitung Unterschiede vorliegen, konnte nicht geklart wer-
den.

Bezlglich eines Ausfalls der Werte am Pulsoximeter, ist festzuhalten, dass alle
bis auf drei Ausfalle ausschlieBlich im kHz-Bereich zu finden sind. Moglicher-
weise konnen also hoherfrequente Storsignale leichter zu einem Ausfall fihren,
als Frequenzen nahe oder gleich der Abtastfrequenz des Pulsoximeters. Ein
moglicher Grund fur diese Art der Beeinflussung kann in den bereits diskutierten
Einschrankungen hinsichtlich der Frequenzen der Stérquellen liegen, wie bereits
bei der Patentrecherche diskutiert wurde. Bei den Ublichen Kompensationsver-
fahren werden hohe Frequenzen im kHz- oder MHz-Bereich nicht betrachtet.
Ebenso werden AC-Storquellen nur im Bereich der Netzfrequenzen und deren
Vielfachen bertcksichtigt. Die Ausfalle der Werte bezogen sich weiters auf alle
Stand-Alone Pulsoximeter. Ob hier, wie bereits erwahnt, mogliche Unterschiede
bezlglich der Konstruktion, oder in den Algorithmen der Signalverarbeitung, als
Einflussfaktor in Frage kommen, konnte nicht geklart werden.

Bei der Beeinflussung der Gerate in Abhangigkeit der Probanden wurden bei je-
dem Probanden Storungen beobachtet, wie in Tabelle 17 dargestellt. Speziell bei
Proband 3 und Proband 6 ist es zu einer Beeinflussung an deutlich mehr Geraten
gekommen. Hier konnte der Durchmesser des Fingers einen Einfluss auf die Be-
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einflussung gehabt haben. Beide Versuchspersonen waren weiblichen Ge-
schlechts und hatten den zweit- und drittkleinsten Fingerdurchmesser aller Pro-
banden. Dagegen spricht jedoch, dass es kein vermehrtes Auftreten der Storbe-
einflussungen bei Proband 4 gab, welche den kleinsten Fingerdurchmesser im
Vergleich zu allen Probanden hat. Die Frage, ob es durch einen kleineren Fin-
gerdurchmesser zu einer hoheren Einkopplung von Fremdlicht kommt, ist somit
nicht eindeutig zu beantworten. Hier konnten eventuell Streueffekte durch die
Pigmentierung der Haut einen weiteren Einflussfaktor darstellen, welcher durch
die vorliegende Arbeit jedoch nicht untersucht wurde. Die Verteilung hinsichtlich
des PWV Uber die Stérungen bei den Probanden scheint nahezu gleichmalig zu
sein, wie in Tabelle 17 dargestellt.

Bei der Haufigkeitsverteilung Uber die Distanz zum LED-Feld, wie in Abbildung
26 dargestellt, sind zwei konzentrierte Haufungen erkennbar. Einmal in unmittel-
barer Nahe zum Feld, und einmal im Abstand von 1,1 bis 1,4 m. Die Beeinflus-
sung unmittelbar zum LED-Feld konnte mit der Beleuchtungsstarke zusammen-
hangen. Moglicherweise kann ab einem kritischen Wert keine Unterscheidung
mehr getroffen werden, zwischen Nutz- und Storsignal. Da, wie bereits diskutiert,
elf Gerate einen Werteausfall hatten, konnte dies eine Ursache sein. Fraglich ist,
warum es im Abstand von 1,1 bis 1,4 m zu einer gehauften Beeinflussung ge-
kommen ist. Hier konnte die Antwort in der Methodik der Laborversuche zu finden
sein. Die Probanden wurden in stehendem Zustand gebeten, die Hand in 10 cm
Schritten anzuheben. AnschlieRend erfolgt die Messung in geringerer Distanz
zum Feld unter Verwendung einer Leiter. Da direkt auf der Leiter eine Messung
auf Herzhohe stattfand, und davor am Boden stehend die Hand schrittweise ge-
hoben wurde, kdnnte dies den Zusammenhang erklaren. Bei einem Anheben der
Hand kommt es zu einer verminderten Perfusion in der Extremitat. Dadurch ist
die Amplitude des Nutzsignals geringer im Vergleich zu der des Storsignals. Au-
Rerdem nimmt die Beleuchtungsstarke in dieser Nahe zum Feld deutlich zu, wo-
mit die Amplitude des Storsignals noch grofer ist im Vergleich zum Nutzsignal.
Daraus kann darauf geschlossen werden, dass eine verminderte Perfusion in
Kombination mit einer erhdohten Beleuchtungsstarke, Storbeeinflussungen be-
gunstigen kann. Da hohere Beleuchtungsstarken eher der Situation in Gesund-
heitseinrichtungen entsprechen, ist das Risiko einer Beeinflussung in der Praxis

somit als hoher einzustufen, als im Laborversuch.

77



Diskussion

In den Abbildung 27-29 ist zu erkennen, dass die Beeinflussung in der gerade
diskutierten Distanz zum Feld bei beiden Pulsweitenverhaltnissen auftreten. Hin-
sichtlich der aufgestellten Uberlegung, dass eine kritische Beleuchtungsstarke
fur die Storbeeinflussung mal3geblich, musste es jedoch bei einem PWV von
80/20 bereits in einer groReren Distanz zum Feld zu Storbeeinflussungen kom-
men. Somit ist die Uberlegung einer geringeren peripheren Perfusion eher zutref-
fend, als die der kritischen Beleuchtungsstarke. Abbildung 31 zeigt sehr ein-
drucksvoll, dass die Mehrzahl der beeinflussten Gerate in einer Distanz von 1,1
bis 1,4 m Stand-Alone Pulsoximeter sind. In Zusammenhang mit einer vermin-
derten Perfusion kann daraus geschlossen werden, dass moglicherweise Unter-
schiede in der Konstruktion und dem Algorithmus der Signalverarbeitung, gegen-
uber Handheld und Monitor-integrierten Pulsoximetern, als Ursache in Frage
kommen.

Bezogen auf die Position des Photodetektors konnte ebenfalls kein Vorteil fur
eine der beiden Positionen erkannt werden (siehe Tabelle 5). Da der Finger in
einem 90° Winkel in die Lichtquelle gehalten wurde, werden beide Seiten gleich-
ermalien der Beleuchtungsstarke ausgesetzt. Vereinzelt konnte es moglicher-
weise je nach Haltung der Hand vorteilhaft sein, den Photodetektor oben zu ver-
bauen.

Bei den beeinflussten Geraten findet sich kein einziges Pulsoximeter mit einer
Soft-Tip. Daraus ist ableitbar, dass die Abschirmung gegenuber Umgebungslicht,
wie bereits in der Patentrecherche diskutiert, deutlich weniger anfallig ist, als bei
herkdmmlichen Fingerclips.

5.2.3 Direktbestrahlung des Sensors

Bei nahezu allen getesteten Geraten kommt es unverziglich zu einem Ausfall
der Werte mit oder ohne Meldung, beziehungsweise eines Alarms. Nicht jedes
Gerat gibt einen eindeutigen Alarm aus. Das Verrutschen des Gerates in einer
realen Situation ist aber durchaus denkbar. Warum derartige Fehlermeldungen
durch den Hersteller fur den konkreten Fall nicht bedacht wurden, konnte nicht
ermittelt werden. Bemerkenswert sind die Reaktionen von POX3, POX13,
POX15 und POX16. Bei den genannten Geraten bleiben entweder die gemesse-

nen Werte erhalten, oder es kommt zu einer Veranderung von Herzfrequenz und
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Sauerstoffsattigung. Bei POX3 und POX15 treten die Beeinflussungen nur bei
Frequenzen im kHz-Bereich auf. Wodurch die Beeinflussungen verursacht wer-
den, bleibt im Zuge der Untersuchungen unbeantwortet. Flr eine detailliertere

Untersuchung ist eine Betrachtung der Signalverarbeitung der Gerate notwendig.
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6. Schlussfolgerung

Das Ziel der vorliegenden Arbeit war die nahere Untersuchung von Storbeein-
flussungen von Pulsoximeter durch dimmbare LED-Felder. Es wurde eine Litera-
tur- und Patentrecherche durchgefihrt, sowie drei verschiedene Situationen an-
hand von Laborversuche untersucht.

In der Literatur findet sich lediglich eine Betrachtung von Stérbeeinflussungen die
auf die vorliegende Problemstellung zutrifft. Darin werden Lichtquellen mit der
gleichen Phase wie die Abtastfrequenz der Pulsoximeter diskutiert. Bisherige
Kompensationsverfahren beschaftigen sich weiters ausschlief3lich mit konstan-
ten Fremdlichtquellen, als auch mit Quellen bekannter Frequenzen, wie der Netz-
frequenz. Alle identifizierten elektrischen und mechanischen Kompensationsver-
fahren konnen, mit Ausnahme der Verwendung eines Soft-Tip, als wirkungslos
gegenuber Stérungen, versucht durch pulsweitenmodulierten dimmbaren LED-
Feldern betrachtet werden.

Im Laborversuch wurden achtzehn Gerate an sechs Probanden in drei verschie-
denen Situationen unter dem Einfluss eines LED-Feldes mit vier Modulen unter-
sucht. Es konnte gezeigt werden, dass es bei einer Standardmessung auf einer
Hohe von 70 cm zu keiner nennenswerten Beeinflussung in den drei gemesse-
nen Positionen kommt.

Bei der Worst Case Messung konnten zwei Distanzen zum Feld ermittelt werden,
wo es gehauft zur Beeinflussung von Sauerstoffsattigung oder Herzfrequenz, bis
hin zum Ausfall beider Werte gekommen ist. Zum Bereich von 1,1 bis 1,4 m bis
zum LED-Feld konnten einige Uberlegungen hinsichtlich der Perfusion getatigt
werden. Durch das Hochhalten der Hand der Probanden kommt es zu einer ver-
ringerten Perfusion in der Extremitat. Die dadurch verminderte Amplitude des
Nutz-Signals konnte zu einer gunstigen Bedingung hinsichtlich einer Storbeein-
flussung beitragen. Weiters wird bei einem Pulsweitenverhaltnis von 80 zu 20
und der Distanz zum LED-Feld annahernd eine Beleuchtungsstarke erreicht, wie
sie in den verschiedenen Versorgungsbereichen von Gesundheitseinrichtungen
ublich ist. Bei der zweiten ermittelten Distanz zum Feld, welche unmittelbar 10 cm
entfernt liegt, konnte die Beleuchtungsstarke ausschlaggebend fir die Stérung
sein. Bei einer Pulsweitenmodulation von 80 zu 20 betragt die Beleuchtungs-

starke in diesem Abstand 16.000 Ix, bei einer Pulsweitenmodulation von 50 zu
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50 weiters 8.000 Ix. Im Vergleich betragen die Werte in diesem Abstand somit
das 8-, beziehungsweise 4-fache, der Ublichen Beleuchtungsstarke in einem
Operationssaal, und das 16-, beziehungsweise 8-fache, im Vergleich zu Unter-
suchungs- und Behandlungsraumen.

Am anfalligsten fur die Storbeeinflussungen waren Stand-Alone Pulsoximeter.
Eine mogliche Ursache konnten Unterschiede in der Konstruktion, sowie in den
Algorithmen der Signalverarbeitung, im Vergleich zu anderen Geratetypen, dar-
stellen. Sowohl im Bereich der Abtastfrequenz, als auch im 2 bis 4 kHz Band
konnten Storungen verursacht werden. Weiters zeigte sich, dass es bei keinem
Gerat mit einem Soft-Tip bei den Worst Case Untersuchungen zu einer Storbe-
einflussung gekommen ist.

Bei der Direktbestrahlung des Sensors konnten vier Pulsoximeter derart beein-
flusst werden, dass die zuvor gemessenen Werte erhalten blieben, bis hin zu
abweichenden Werten nach der Entfernung des Fingers. Die Hintergrinde dazu
konnten nicht Uberpruft werden. Eine Analyse der Signalverarbeitung in den Ge-
raten selbst, konnte hier Abhilfe verschaffen.

In Bezug auf mogliche Verbesserungen in der Methodik der Arbeit, sei als erstes
darauf verwiesen, dass fur die Ergebnisse der Literatur- und Patentrecherche
kein Anspruch auf Vollstandigkeit gegeben ist. Bei den Laboruntersuchungen
konnte mit den achtzehn untersuchten Geraten lediglich eine Stichprobe von den
am Markt befindlichen Geraten genommen werden. Eine Erhohung der Anzahl
der untersuchten Probanden konnte ebenfalls zu einer vollstandigeren Darstel-
lung der Beeinflussung beitragen.

Allgemein bleibt zu sagen, dass dimmbare LED-Felder, welche sich dem Verfah-
ren der Pulsweitenmodulation bedienen, eine potentielle Storquelle fur Pulsoxi-
meter darstellen konnen. Die Beeinflussung kann sich sowohl auf die Herzfre-
quenz, sowie auf die Sauerstoffsattigung, beziehungsweise auch auf beide Werte
gleichzeitig auswirken. Durch die Beeinflussung konnen Werte in einer Art und
Weise verfalscht werden, wie sie sich beispielsweise bei einem Patienten im
Schockzustand als typische Symptome zeigen. Dadurch kénnen die Beeinflus-
sungen eine falsche Entscheidungsgrundlage fur medizinisches Personal dar-
stellen. Die einzig wirksame Mallnahme zur Abhilfe, welche in der vorliegenden
Arbeit identifiziert werden konnte, ist die Verwendung von Soft-Tips anstatt von
Finger Clips.
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Weitere Untersuchungen zum Verstandnis der Problemstellung sind erforderlich.
Dabei sind die jeweiligen Patente der verwendeten Pulsoximeter zu berucksich-
tigen, als auch eine detaillierte Analyse der Signalverarbeitung. Mehrere unguns-
tige Bedingungen fur die Storung von Pulsoximetern konnten identifiziert werden.
Darunter zahlen die Verwendung von Stand-Alone Pulsoximetern, eine vermin-
derte Perfusion der Extremitat, sowie eine hohere Beleuchtungsstarke durch das
LED-Feld selbst.

82



Literaturverzeichnis

Literaturverzeichnis

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

[9]

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

Held G.: Introduction to Light Emitting Diode Technology and Applications.
Boca Raton, Auerbach Publications (2009)

Zentralverband Elektrotechnik und Industrie: Information zum Dimmen von
LED-Lichtquellen. Frankfurt am Main (2014)

Schussnig A.: Storbeeinflussung elektromedizinischer Gerate durch LED-
Felder. Masterarbeit. Technische Universitat Graz (2015)

Hick, C., Hick, A.:Intensivkurs Physiologie. Minchen, Elsevier GmbH,
Urban & Fischer Verlag (2006)

Webster J.: Design of Pulse Oximeters. Bristol, Institute of Physics
Publishing (1997)

Soar, J. et al.: ,Erweiterte ReanimationsmalRnahmen fur Erwachsene
("adult advanced life support"). Notfall + Rettungsmedizin, Bd. 18, Nr. 8,
pp. 770-832, 2015.

Moyle, J.T.: Pulse Oximetry, London: BMJ Books, 2002.

Latscha, H.P., Linti, G. W., Klein, H. A.: Analytische Chemie. Berlin,
Springer-Verlag (2004)

Gopel, W., Ziegler, C.: Struktur der Materie: Grundlagen, Mikroskopie und
Spektroskopie. Leipzig, B.G. Eubner Verlagsgesellschaft (1994)

Kretz, F.-J., Schaffer, J.: Anasthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin,
Schmerztherapie. 5. korrigierte und neu bearbeitete Auflage. Heidelberg,
Springer Medizin Verlag (2008)

Webster, J.G. et al.: Encyclopedia of Medical Devices and Instrumentation.
Second Edition. Volume 1. Hoboken: John Wiley & Sons (2006)

Jubran, A.: Pulse oximetry. Crit Care, Nr. 3, pp. R11-R17, 1999.
Hinkelbein, J. et al.: Effect of nail polish on oxygen saturation determined
by pulse oximetry in critically ill patients. Resuscitation, Bd. 72, pp. 82-91,
2007.

Kamat, V.: Pulse Oximetry. Indian J. Anaesth. Bd. 46, Nr. 4, pp. 261-268,
2002.

83



Literaturverzeichnis

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

Barker, S., Shah, N.: The effects of motion on the performance of pulse
oximeters in volunteers (revised publication). Anesthesiology, Bd. 86, pp.
101-108, 1997.

Goldman, J. M.: Masimo Signal Extration Pulse Oximetry. J Clin Monit, Nr.
16, pp. 475-483, 2000.

Severinghaus, J. W., Kelleher, J. F. : Recent Developments in Pulse
Oximetry. Anesthesiology, Nr. 76, pp. 1018-1038, 1992.

Young Baek, H. et al.: Effects of intravenously administered indocyanine
green on near-infrared cerebral oximetry and pulse oximetry readings.
Korean J. Anesthesiol, Bd. 68, Nr. 2, p. 122-127, 2015.

Stoneham, M., Saville, G., Wilson, |.: Knowledge about pulse oximetry
among medical and nursing staff. Lancet, Nr. 344, pp. 1339-1342, 1994.

Prasad, K. V.: Principles of Digital Communication Systems and Computer
Networks. Hingham, Charles River Media (2003)

Eurpopaische Kommission. Delegierte Verordnung (EU) Nr. 874/2012.
Amtsblatt der Europaischen Union, 2012, pp. L258/1-L.258/20.

Tietze, U., Schenk, C.: Halbleiterschaltungstechnik. 12. Auflage. Berlin,
Springer-Verlag (2002)

Verordnung der Salzburger Landesregierung. Erlass der Richtlinien fiir die

bauliche Gestaltung und Einrichtung von Krankenanstalten. LGBl Nr
40/2005.

Amar, D. et al.: Fluorescent light interferes with pulse oximetry. Journal of
Clinical Monitoring, Bd. 5, Nr. 2, pp. 135-136, April 19809.

Trivedi, N. S. et al.: Effects of Motion, Ambient Light, and Hypoperfusion
on Pulse Oximeter Function. Journal of Clinical Anesthesia, Nr. 9, pp. 179-
183, 1997.

Fluck, R.R. et al.: Does Ambient Light Affect the Accuracy of Pulse
Oximetry? Respiratory Care, Bd. 48, Nr. 7, pp. 677-680, 2003.

Ralston, A. C., Webb, R. K., Runciman, W. B. : Potential errors in pulse
oximetry. Anaesthesia, Nr. 46, pp. 202-206, 1991.

84



Literaturverzeichnis

[28]

[29]

[30]

[31]

[32]

[33]

[34]

[35]

[36]

[37]

[38]

[39]

[40]

[41]

[42]

Chin, R.: Pulsoximetersensor mit einem breiteren Metallband. Patent
DE60017585 T2, 23 03 2006.

Chin, R. : Pulse oximeter sensor with widened metal strip. Patent US
20020038082 A1, 28 03 2002.

Diab, K., Kiani-Azarbayjany, E.: Rauscharmer optischer Wandler. Patent
DE 69230998 T2, 21 12 2000.

Diab, M. K., Kiani-Azarbayjany, |., Lepper Jr, E.:Rauscharmer optischer
Sensor. Patent DE 69518434 T2, 25 01 2001.

Isaacson, P. O., Johnson, T. L., Prior, M.: Self-contained regional oximetry.
Patent WO 2014159723 A2, 02 10 2014.

Eisen, L., Fine, I.. Wearable pulse oximetry device. Patent WO
2013030744 A1, 07 03 2013.

Goldberger, D. S.: Integrated lead frame pulse oximetry sensor. Patent US
5237994 A, 24 08 1993.

Goldberger, D. S., Turley, T. A., Weimer, K. L.: Universal Pulse Oximeter
probe. Patent DE 69228515 T2, 21 10 1999.

Boecker, D.. Roeper, J.: System und Verfahren zur Bestimmung von
Gewebeeigenschaften. Deutschland Patent DE 4446721 C2, 28 02 2002.

Boecker D., Roeper, J.: System zur Bestimmung von
Gewebeeigenschaften. Patent DE 19522706 A1, 02 01 1997.

Jaeb, J. P., Gilstad, D. W., Branstetter, R. L.: Optical sensor for pulse
oximeter. Patent US 4880304 A, 14 11 19809.

Ferris, C. A.: Oximetry sensor adjunct for routine diagnostic screening and
monitoring. Patent US 20140171766 A1, 19 06 2014.

Ollerdessen, A. L., Chew, B. B., Palmer, P. S. : Opaque, electrically
nonconductive region on a medical sensor. Patent US 20110066016 A1,

17 03 2011.

Coffin, J. P. et al.: Photodiode detector with integrated noise shielding.
Patent US 6184521 B1, 06 02 2001.

Branigan, B., Kiani-Azarbayjany, E.: Oximetrie-Sensor in Form eines
Fingerlings. Patent DE 69432421 T2, 12 02 2004.

85



Literaturverzeichnis

[43]

[44]

[45]

[46]
[47]

[48]

[49]

[50]

[51]

[52]

[53]

[54]

[55]

[56]

[57]

Gronvall, D.: Wiederverwendbarer Sensortrager bestehend aus einer
anpassungsfahigen, durch Federn aktivierten, mit Gummi umbhullten
Klammer. Deutschland Patent DE 69632773 T2, 23 06 2005.

Mayr, J.: Klemmhalter zum Halten einer Sensoreinrichtung. Deutschland
Patent DE 102015104877 A1, 01 10 2015.

Swedlow, D. B. et al.: Apparatus for the detection of motion transients. USA
Patent US 5226417 A, 13 07 1993.

Fingertip Oximeter. Patent CN 203710024 U, 16 07 2014.

Pan, W. : Finger type instrument for detecting sphygmus and blood oxygen
saturation. China Patent CN 101411618 A, 22 04 2009.

Starr, E. W., Hete, B. F.: High efficiency photoplethysmographic sensor
with coupling gel. Patent WO 2006110488 A2, 19 10 2006.

Isaacson, P. O., et al.: Pulse oximeter with circuit leakage and ambient
light compensation. Patent US RE33643 E, 23 07 1991.

Woehrle, D.: Method of and apparatus for recognizing falsified pulse
oximetry measurements. Patent US 5846190 A, 08 12 1998.

Woehrle, D.: False measurement values identification in pulse oximetry in
patient monitoring. Patent DE 19537646 A1, 17 04 1997.

Woehrle, D.: Verfahren und Vorrichtung zum Erkennen verfalschter
MeRwerte in der Pulsoximetrie zur Messung der Sauerstoffsattigung.
Patent DE 19537646 C2, 17 09 1998.

Norris, M. A., Hanna, D. A.: Oversampling pulse oximeter. Patent US
6397092 B1, 28 05 2002.

Norris, M. A., Hanna, D. A.: Oversampling pulse oximeter. Patent US
6748253 B2, 08 06 2004.

Mortz, M. S.: Pulse oximetry SpO2 determination. Patent US 6987994 B1,
17 01 2006.

Mortz, M. S.: System for pulse oximetry SpO2 determination. Patent US
6385471 B1, 07 05 2002.

New, W., Corenman, J.: Pulse oximeter. Patent EP 0102816 A2, 14 03
1984.

86



Literaturverzeichnis

[58]

[59]

[60]

[61]

[62]

[63]

[64]

[65]

[66]

[67]

[68]

[69]

[70]

Reuss, J. L.: Pulse oximeter with signal sonification. Patent US 6449501
B1, 10 09 2002.

Martin, A. D.: Blood monitoring apparatus and methods with amplifier input
dark current correction. Patent EP 0319159 A1, 07 06 1989.

Al Ali, A.: Universal/upgrading pulse oximeter. Patent US 6584336 B1, 24
06 2003.

Kiani, M. E. et al.: Universal/upgrading pulse oximeter. Patent EP 1889569
B1, 18 06 2014.

Takahashi, |.: Method and apparatus for accurately measuring the
saturated oxygen in arterial blood by substantially eliminating noise from
the measurement signal. Patent US 5995859 A, 30 11 1999.

Hanna, D. A., Norris, M. A.: Simultaneous signal attenuation
measurements utilizing code division multiplexing. Patent US 6505133 B1,
07 01 20083.

Nagai, Y., Yamamoto, S., Ukai, A.: Blood component measurement
apparatus. Patent US 20030114737 A1, 19 06 2003.

Rush, H. W.: Dispositif d'oxymeétre pléthysmographe a impulsion. Patent
EP 0314324 A1, 03 05 1989.

Such, O. et al.: Integrated pulse oximetry sensor. Patent US 20090240125
A1, 24 09 2009.

Diab, M., Weber, W., Al-Ali, A.: Method and apparatus for demodulating
signals in a pulse oximetry system. Patent US 20080033265 A1, 07 02
2008.

Tien, J.: System and method for the extractment of physiological signals.

Patent US 5662105 A, 02 09 1997.

Richardson, C. et al.: Verfahren und Vorrichtung zur Reduzierung von
Umgebungsgerdusch in elektronischen Uberwachungsinstrumenten.
Patent DE 69307912 T2, 23 09 1993.

Martin, A. D.: Blood monitoring apparatus and methods with amplifier input
dark current correction. Patent US 4781195 A, 01 11 1988.

87



Literaturverzeichnis

[71]

[72]

[73]

[74]

[75]

[76]

[77]

[78]

[79]

[80]

[81]

[82]

[83]

Dettling, A., Martin, A., Aronow, K.: Method for ambient light subtraction in
a photoplethysmographic measurement instrument. Patent US 5954644 A,
21 09 1999.

Morsdorf, H.-J., Tobola, A., Vogl, U.: Adaptive Filterung zur
zuverlassigeren Bestimmung von Vitalparametern. Patent DE
102006022055 A1, 30 08 2007.

Obermueller, C.: Pulsoximeter. Patent DE 102012017919 A1, 13 03 2014.

New, W., Corenman, J. E.: Pulse oximeter®. Patent EP 0102816 A2, 14 03
1984.

Erwin, P., Scholler, B.: Pulse oximeter for determining physiological
variables in e.g. finger tissue, has comparison device determining current
of photo detector and radiation source for determining measured variable
transmission quantity. Patent DE 102006041013 A1, 15 03 2007.

Shemwell, D. M., Brown, A. J. W., Norsen, M. A.: Oxymetre resistant aux
artefacts dus aux mouvements utilisant trois longueurs d'ondes. Patent
WO 1997049330 A1, 31 12 1997.

Deliwala, S., Decker, S. J., Weinberg, D. M.: Schaltungsarchitektur far
Fotodioden. Patent DE 102014105398 A1, 30 10 2014.

Petersen, E., Shea, W., Chew, B. B.: Oximeter ambient light cancellation.
Patent EP 1722675 B1, 06 08 2008.

Petersen, E., Shea, W., Chew, B. B.: Oximeter ambient light cancellation.
Patent US 8874181 B2, 28 10 2014.

Isaacson, P. O., et al.: Single channel pulse oximeter. Patent US 4773422
A, 30 09 1988.

Prosser, S. J.: Noise insensitive pulse transmittance oximeter. Patent US
5246002 A, 21 09 1993.

Pologe, J. A.: Sensor zur Uberwachung der arteriellen Blutstromung.
Patent DE 69425081 T2, 22 03 2001.

Richardson, C. A.: Method for reducing ambient noise effects in electronic
monitoring instruments. Patent US 5368224 A, 29 11 1994.

88



Literaturverzeichnis

[84]

[85]

[86]

[87]

[88]

[89]

[90]

[91]

[92]

[93]

[94]

[95]

Richardson, C. A.: Method and apparatus for reducing ambient noise
effects in electronic monitoring instruments. Patent US 5713355 A, 03 02
1998.

Loseu, V., Ravindran, S.: Low-Complexity Sensor Displacement Tolerant
Pulse Oximetry Based Heart Rate Measurement. Patent US 20140213863
A1, 31 07 2014.

Baker, R. C., Yorkey, J. T.. Verfahren und gerat zur adaptiven
mittelwertbildung von datensignalen. Patent DE 69725621 T2, 19 08 2004.

Baker, R. C., Yorkey, J. T.: Verfahren fur das harmonische Filtern von
Daten. Patent DE 69725622 T2, 12 08 2004.

Moersdorf, H.-J., Tobola, A., Vogl, U.: Device for determining spectral ratio
between two signals with two spectrums, which depends on biological size,
has computer for computation of wave ratio between spectral value of
former spectrum. Patent DE 102006022056 A1, 30 08 2007.

Kdchler, G., Morsdorf, H.-J.: Verfahren und Gerat zur Bestimmung
mindestens eines physiologischen Parameters mittels korrigiertem
Pulsmesssignal. Patent WO 2016091839 A1, 16 06 2016.

Pulla, M. et al.: Biological signals measuring device for patient suffering
from sleep-related breathing disorder, has interfaces and display and
control mechanisms arranged in area of housing upper side or in side
partial areas. Patent DE 102008063231 A1, 02 07 2009.

Norris, M.: Separating oximeter signal components based on color. Patent
US 20060293574 A1, 28 12 2006.

Takuo, A.: Pulse oximetry and pulse oximeter. Patent EP2135550 (A1), 23
12 2009.

Baker, C. R.: Method for enhancing pulse oximetry calculations in the
presence of correlated artifacts. Patent US 20140343385 A1, 20 11 2014.

Rajan, R. K., Sagan, D. S.: A signal acquisition circuit for detecting a
wanted signal in the presence of an unwanted signal. Patent WO
2012158420 A1, 22 11 2012.

Bake, C. R.: Method for improved oxygen saturation estimation in the
presence of noise. Patent US 20140371554 A1, 18 12 2014.

89



Literaturverzeichnis

[96]

[97]

[98]
[99]

Bruckner, H., Heider A.: Arbeitsstatten. Gestaltung und Ausstattung von
Arbeitsstatten. Kammer fur Arbeiter und Angestellte fur Wien. Wien, 2015.

Bruckner, H., Donner, M., Heider, A. : Arbeitsplatz Bildschirm. Ein
Leitfaden fur die Arbeit am Bildschirm,. Kammer fur Arbeiter und Angestellt
far Wien. Wien, 2014.

Zumtobel Lighting GmbH: Licht fir Gesundheit und Pflege. Dornbirn, 2014.

Silbernagl, S., Lang, F.: Taschenatlas der Pathophysiologie. Stuttgart,
Georg Thieme Verlag KG (2004)

90



Anhang

Anhang

POX1
POX2

POX3
POX4

POX5
POX6

Abbildung 32: Fingerclips von POX1 bis POX6.
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Abbildung 33: Fingerclips von POX7 bis POX12.

POX13

POX15

7

Abbildung 34: Fingerclips von POX13 bis POX17b.

POX17a

POX14

POX16

POX17b
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Abbildung 36: Box Plot der Herzfrequenz der Referenz- (RW) und Messwerte (MW) von POX2

Abbildung 35: Box Plot der Herzfrequenz der Referenz- (RW) und Messwerte (MW) von POX1
pro Proband.

pro Proband.

Abbildung 37: Box Plot der Herzfrequenz der Referenz- (RW) und Messwerte (MW) von POX3
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Abbildung 41: Box Plot der Herzfrequenz der Referenz- (RW) und Messwerte (MW) von POX7

pro Proband.
Abbildung 42: Box Plot der Herzfrequenz der Referenz- (RW) und Messwerte (MW) von POX8

pro Proband.

Abbildung 43: Box Plot der Herzfrequenz der Referenz- (RW) und Messwerte (MW) von POX9
95

pro Proband.
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Abbildung 44: Box Plot der Herzfrequenz der Referenz- (RW) und Messwerte (MW) von POX10

pro Proband.
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Abbildung 45: Box Plot der Herzfrequenz der Referenz- (RW) und Messwerte (MW) von POX11

pro Proband.
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Abbildung 46: Box Plot der Herzfrequenz der Referenz- (RW) und Messwerte (MW) von POX12

pro Proband.
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Abbildung 47: Box Plot der Herzfrequenz der Referenz- (RW) und Messwerte (MW) von POX13

pro Proband.
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Abbildung 48: Box Plot der Herzfrequenz der Referenz- (RW) und Messwerte (MW) von POX14

pro Proband.
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Abbildung 49: Box Plot der Herzfrequenz der Referenz- (RW) und Messwerte (MW) von POX15

pro Proband.
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Abbildung 50: Box Plot der Herzfrequenz der Referenz- (RW) und Messwerte (MW) von POX16

pro Proband.
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Abbildung 51: Box Plot der Herzfrequenz der Referenz- (RW) und Messwerte (MW) von POX17a

pro Proband.
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Abbildung 52: Box Plot der Herzfrequenz der Referenz- (RW) und Messwerte (MW) von POX17b

pro Proband.
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Abbildung 53: Box Plot der Sauerstoffséttigung der Referenz- (RW) und Messwerte (MW) von

POX1 pro Proband.
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Abbildung 54: Box Plot der Sauerstoffséttigung der Referenz- (RW) und Messwerte (MW) von

POX2 pro Proband.
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Abbildung 55: Box Plot der Sauerstoffséttigung der Referenz- (RW) und Messwerte (MW) von

POX3 pro Proband.
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Abbildung 56: Box Plot der Sauerstoffséttigung der Referenz- (RW) und Messwerte (MW) von

POX4 pro Proband.

-

s
-] o

T
o
o
—

(o0} ©
(e} (e}

<
(o]

QA
(e}

[%] BunBiesyoisienes

9 ucmno._n_>>_>_
9 Ucmo_o\_n_>>ﬁ_

S Ucmno\_n_>>_>_

§ PUBAOId AL

14 Ucmno‘_n_\s_)_
14 UENDOhn_;MH_

[ Ucmnohn_;_\/_
[ UC.mDO‘_n_>>m

4 Ucmno‘_n_\s_)_
4 ucmno_n_>>~u_

b PUBgOId A 1A
b PuBGOIdp AL

Abbildung 57: Box Plot der Sauerstoffséttigung der Referenz- (RW) und Messwerte (MW) von

POX5 pro Proband.
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Abbildung 58: Box Plot der Sauerstoffséttigung der Referenz- (RW) und Messwerte (MW) von

POXE6 pro Proband.
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Abbildung 59: Box Plot der Sauerstoffséttigung der Referenz- (RW) und Messwerte (MW) von

POXT7 pro Proband.
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Abbildung 60: Box Plot der Sauerstoffséttigung der Referenz- (RW) und Messwerte (MW) von

POX8 pro Proband.
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Abbildung 61: Box Plot der Sauerstoffséttigung der Referenz- (RW) und Messwerte (MW) von

POX9 pro Proband.
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Abbildung 62: Box Plot der Sauerstoffséttigung der Referenz- (RW) und Messwerte (MW) von

POX10 pro Proband.
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Abbildung 63: Box Plot der Sauerstoffséttigung der Referenz- (RW) und Messwerte (MW) von

POX11 pro Proband.
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Abbildung 65: Box Plot der Sauerstoffséttigung der Referenz- (RW) und Messwerte (MW) von

POX13 pro Proband.
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Abbildung 66: Box Plot der Sauerstoffséttigung der Referenz- (RW) und Messwerte (MW) von

POX14 pro Proband.
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Abbildung 67: Box Plot der Sauerstoffséttigung der Referenz- (RW) und Messwerte (MW) von

POX15 pro Proband.
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Abbildung 68: Box Plot der Sauerstoffséttigung der Referenz- (RW) und Messwerte (MW) von

POX16 pro Proband.
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Abbildung 69: Box Plot der Sauerstoffséttigung der Referenz- (RW) und Messwerte (MW) von

POX17a pro Proband.
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Abbildung 70: Box Plot der Sauerstoffséttigung der Referenz- (RW) und Messwerte (MW) von

POX17b pro Proband.
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Anhang

Tabelle 19: Berechnete p-Werte des Shapiro Wilk Test fiir die Herzfrequenz pro Mess- (MW) und
Referenzdatensatz (RW) pro Pulsoximeter pro Proband. Rot markierte Werte stellen einen p-
Wert kleiner 0.05 dar.

‘ Proband 1 ‘ Proband 2| Proband3| Proband4| Proband 5‘ Proband 6

POX1-MW 0.776 * * * 0.230 0.345
POX1-RW 0.515 * * * 0.599 0.777
POX2-MW 0.338 * 0.234 0.935 * 0.069
POX2-RW 0.613 * 0.095 0.597 * *
POX3-MW * * * 0.617 0.560 0.404
POX3-RW 0.062 * * 0.237 0.186 b
POX4-MW 0.059 * 0.898 0.479 * *
POX4-RW * * 0.558 0.224 0.099 *
POX5-MW 0.522 0.060 0.948 * 0.117 *
POX5-RW 0.850 * 0.587 0.050 0.549 -
POX6-MW 0.911 o 0.405 0.707 0.090 i
POX6-RW 0.904 * * 0.968 * 0.088
POX7-MW 0.463 0.094 0.187 0.418 0.028 0.136
POX7-RW 0.189 0.135 0.397 0.519 * 0.336
POX8-MW 0.624 0.181 0.089 0.282 0.121 0.704
POX8-RW 0.942 0.306 0.232 0.892 0.384 0.777
POX9-MW 0.399 * 0.0546 0.173 0.053 0.126
POX9-RW 0.335 * 0.310 0.333 0.607 0.736
POX10-MW 0.357 * 0.954 0.646 0.081 0.160
POX10-RW 0.148 * 0.384 0.421 0.397 0.667
POX11-MW 0.075 0.072 0.097 0.281 0.265 0.068
POX11-RW 0.085 * 0.189 0.251 0.484 0.065
POX12-MW 0.323 * 0.791 0.211 0.079 0.112
POX12-RW 0.269 * 0.369 0.638 * 0.203
POX13-MW 0.501 * 0.087 0.596 0.146 0.130
POX13-RW 0.720 e 0.932 0.816 0.121 0.144
POX14-MW 0.781 0.622 0.676 0.699 0.450 0.529
POX14-RW 0.619 0.686 0.091 0.673 0.849 0.443
POX15-MW 0.176 * 0.112 o 0.502 *
POX15-RW 0.482 0.065 0.556 0.916 0.245 *
POX16-MW 0.741 0.452 0.206 0.944 0.390 0.855
POX16-RW 0.957 0.486 0.375 0.964 0.160 0.277
POX17a-MW 0.213 * * * * 0.381
POX17a-RW 0.122 * * 0.838 0.127 *
POX17b-MW 0.322 0.230 0.857 0.969 0.361 *
POX17b-RW 0.611 0.863 0.812 0.367 0.931 0.632
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Anhang

Tabelle 20: Berechnete p-Werte des Shapiro Wilk Test fiir die Herzfrequenz pro Mess- (MW) und
Referenzdatensatz (RW) pro Pulsoximeter. Rot markierte Werte stellen einen p-Wert kleiner 0.05
dar.

Herzfrequenz
RW Mw

POX1 - -
POX2 - -
POX3 - -
POX4 > >
POX5 > >
POX6 * *
POX7 - -
POX8 > >
POX9 * >
POX10 * *
POX11 * *
POX12 - -
POX13 - -
POX14 0.163 0.269
POX15 - -
POX16 - -
POX17a 0.150 0.123
POX17b * *
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