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ENTWICKLUNG EINES TELEMONITORING-SYSTEMS
FUR ARBEITS- UND PRAVENTIVMEDIZINISCHE
ANWENDUNGEN

Neubert S', Arndt D?, Behrendt S', Stoll R

Kurzfassung

Die Vorteile von Telemonitoring-Systemen bei der Uberwachung physiologischer Parameter von
chronisch Kranken bieten auch neue Mdglichkeiten im Forschungsbereich der Arbeits- und Pra-
ventivmedizin. Der Einsatz moderner Ubertragungstechnologien und die Verfiigbarkeit mobiler
Sensor- und Rechnersysteme ermdglichen eine erhebliche Steigerung der Untersuchungsqualitat.
Das in dieser Prasentation vorgestellte Erfassungssystem erlaubt die kontinuierliche Uberwachung
verschiedener Parameter eines Probanden unabhangig von dessen Standort und dem des Untersu-
chers.

Abstract

The advantage of telemonitoring systems for monitoring physiological parameters of chronic pa-
tients also offer new possibilities in the field of research on occupational health and preventive
medicine. The use of modern transmission technologies and the availability of mobile sensor and
processing systems allows a significant increase of the examination quality. The acquisition system
presented in this paper allows the continuous monitoring of several parameters of subjects regard-
less of location of both, subject and examinator.

Keywords — Mobile Online Acquisition, Telemedicine, Preventive Medicine, Occupational
Health, wireless Telemonitoring

1. Einleitung

Bei Uberwachungen von arbeitsphysiologischen Studien war es fiir den Untersucher bis zum Ende
der Untersuchung oft ungewiss, ob alle Messungen weitgehend fehlerfrei verlaufen sind oder nicht.
Verrutschte oder abgerissene Messsensorik sowie unerwiinschte Umgebungseinfliisse auf die Geré-
te oder den Probanden kdnnen Griinde sein, die die Daten ungenau oder sogar unbrauchbar werden
lassen.

Eine kontinuierliche Kontrolle der erfassten Parameter, wofiir es bereits in der Diagnostik und der
Nachsorge einige Entwicklungen gibt [4, 8, 16], bietet auch Untersuchern arbeitsmedizinischer
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Studien die Moglichkeit, Storeinfliisse und systematische Fehler sowie medizinische Probleme
rechtzeitig zu erkennen und diese gegebenenfalls zu beseitigen bzw. einzugreifen. Besteht fiir den
Probanden trotz des kontinuierlichen Monitorings keine Einschrinkung in dessen Bewegungsfrei-
raum kann die Untersuchung an den individuellen Arbeitspldtzen unter authentischen Umgebungs-
bedingungen durchgefiihrt werden. Dariliberhinaus kann wahrend einer Untersuchung auf die direk-
te Anwesenheit des Untersuchers verzichtet werden, was gerade bei Untersuchungen zur psycho-
mentalen Belastung eine wesentliche Einflussgrofie darstellt.

Im folgenden Beitrag wird dazu ein Telemonitoring-System zur Durchfiihrung arbeits- und praven-
tivmedizinischer Untersuchung vorgestellt, dass das beschriebene Szenario ermdglicht und damit
die Relevanz telemedizinischer Systeme fiir diese Bereiche verdeutlichen soll.

2. Methode

Um die Kosten fiir die Entwicklung moglichst gering zu halten sollte nach Moglichkeit auf die
Entwicklung neuer Hardware verzichtet. Aus diesem Grund wurden umfangreiche Recherchen
durchgefiihrt, die alternative Mdglichkeiten aufzeigen sollten.

Das Ergebnis dieser Recherchen stellte, unter Beriicksichtigung der entsprechend erforderlichen
Kompatibilitit beziiglich einsetzbarer kabelloser Ubertragungstechnologien, drei wesentliche
Komponenten heraus, die fiir die Realisierung des Systems benotigt werden und in ihrem Zusam-
menwirken die Architektur des Erfassungssystems bilden:

e Messsensorik — zur kontinuierlichen Aufnahme und Ubertragung physiologischer Messdaten
e Mobiles Gerit — als Steuer- und Kommunikationseinheit, Aufnahme von Dialogdaten
e Server — Datenempfang, Datensicherung und -bereitstellung

2.1. Sensor System

Die Messsensorik war eines der grofiten Probleme, da sie sowohl die Herz- als auch Atemfunktion
erfassen und vorzugsweise eine Ubertragung iiber genormte Standards erlauben sollte. Gerade die
Verwendung genormten Standards erforderte bis vor einigen Jahren meist die Eigenentwicklung
der Sensorhardware [2,5,19,20]. Mittlerweile bieten einige Hersteller entsprechende Sensormodule
an, die im Bereich des Telemonitorings Einsatz gefunden haben [12,15].

Eine geeignete Losung zur Aufnahme der Messwert stellte das Sensormodul Equivital dar, das in
Kombination mit einem speziellen Brustgurt die Erfassung der Herzfunktion (2 Kanal EKG), der
Atemfunktion (Erfassung des Hebens und Senkens des Brustkorbs) und der Hauttemperatur ermdg-
licht. Das Sensormodul selbst verfiigt iiber einen integrierten Beschleunigungsmesser und ermog-
licht Aussagen iiber die Orientierung (Aufrecht, Bauchlage usw.) und die Bewegungsaktivitit des
Probanden [11]. Alle Informationen (Rohdaten, berechnete Daten und Meldungen) kénnen von
dem Sensormodul kontinuierlich und kabellos tiber eine Bluetooth-Schnittstelle der Leistungsklasse
2 iibertragen werden. Die Sensorlosung erlaubt unter voller Belastung den 24-Stundenbetrieb und
ist mit der Schutzklasse IP 67 (0.4m / 30min) fast {iberall einsetzbar. [6].
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2. 2. Steuer- und Kommunikationseinheit

Zur Steuerung des Informationsflusses und als Interface zum Probanden wurde ein intelligentes
mobiles Gerdt (z. B. mobile Handheld) eingesetzt, das die Moglichkeit hat entsprechend benétigte
Eigenschaften (z. B. moderne Ubertragungstechnologien) bereitzustellen.

Ein mobiler Handheld verfiigt zunéchst einmal iiber ein grofes Touchscreen-Display, dass die Ein-
gabe von Dialogdaten seitens des Probanden ermdglicht. Zu den Dialogdaten gehort beispielsweise
eine individuelle Zusammenstellung von Belastungskategorien (z. B. Schlafen, Jogging, PC-Arbeit
usw.), die vom Probanden entsprechend seiner aktuellen Aktivitit gewdhlt werden konnen sowie
diverse Fragebogen (KAB [18], SAM [3], NASA-TLX [9], Borg-Skala [17] — zum Teil in modifi-
zierter Form), die eine Aussage iliber die psychomentale und die emotionale Beanspruchung des
Probanden ermdglichen (siehe Abbildung 1).

Weiterhin konnen auf der Oberflache auch Informationen wie z. B. der Status des Messgurtes, we-
sentliche Zwischenergebnisse und Nachrichten vom Untersucher dargestellt werden. Mit dem Aus-
l6sen eines in den Sensor integrierten Vibrationsmoduls wird der Proband diskret auf relevante
Statuswechsel oder den Erhalt von Untersuchernachricht hingewiesen.

Durch die digitale Aufzeichnung der Dialogdaten kann bei der Untersuchung auf papierbasierte
Losungen verzichtet werden. Die damit verbundene Synchronisation iibernimmt ebenfalls das mo-
bile Gerét und ermdglicht dem Probanden eine schnelle und unkomplizierte Eingabe von Informa-
tionen [7].
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Abbildung 1: Eingabeoberflichen des mobilen Handhelds; Steueroberfliche mit Auswahl der Belastungskategorien
und Ausgabe von Durchschnittswerten (links unten); Ausschnitte moglicher Beispielfragebogen (oben rechts).
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Parallel zu diesen Eingaben werden iiber eine in das mobile Gerdt integrierte Bluetooth-
Schnittstelle die vom Sensormodul gesendeten Messdaten empfangen. Das mobile Gerdt und das
Sensormodul bilden damit ein wireless Personal Area Network (WPAN).

Die Sensormessdaten bekommen wie die Dialogdaten sofort nach ihrem Eingang einen aktuellen
Zeitstempel und kénnen so miteinander synchronisiert werden. Die Messdaten werden dabei vom
mobilen Gerit soweit aufbereitet, dass sie spéter direkt und ohne weitere Umsténde in eine Daten-
bank iibernommen werden konnen.

Um die Informationen fiir den Untersucher zugénglich zu machen, werden sie iiber ein TCP-Socket
kontinuierlich an einen Kommunikationsserver transferiert. Dafiir kommt ein speziell dafiir entwi-
ckeltes Ubertragungsprotokoll zum Einsatz, dass nach dem Prinzip des Sliding Window Protokolls
arbeitet [13]. Der mobile Handheld erwartet fiir jeden versendeten Datensatz eine Bestdtigung vom
Kommunikationsserver, iiber die fehlerfreie Dateniibertragung (mittels eines Hash-Wertes) und die
korrekte Datenspeicherung in einer Datenbank. Werden hingegen Fehlermeldungen zuriickgesendet
oder 16st eine fehlende Bestétigung in einem Timeout aus, werden Prozeduren gestartet, die den
wiederholten Versand zum Kommunikationsserver organisieren und damit Datenverluste durch
Ubertragungsfehler vermeiden.

Zur Ubertragung werden sowohl Mobilfunkstandards als auch WLAN eingesetzt, da so die Kom-
munikation im freien Feld (Land, Stadt) sowie in Gebduden (e. g. Krankenhaus, 6ffentliche Gebau-
de) ermoglicht wird. Damit kdnnen die Daten des Probanden aus nahezu jeder Umgebung zu einer
zentralen Speicherplattform transferiert werden.

Treten trotz der eingesetzten Standards Unterbrechungen bei der Kommunikation zum Server auf,
werden die Informationen in einem FIFO-Speicher (first in first out-Speicher) abgelegt. Die Steuer-
software des mobilen Handhelds versucht dann in periodischen Abstéinden wieder eine Verbindung
zum Server aufzubauen, um die in der Zwischenzeit aufgelaufenen Daten iibertragen zu kdnnen.

2.3. Server System

Der Kommunikationsserver ist die zentrale Empfangseinheit des Systems und verwaltet die Daten-
fliisse, die von den angemeldeten mobilen Handhelds iibertragen werden. Die einlaufenden Daten
sind bereits dezentral verarbeitet worden, so dass eine direkte Ubernahme in eine Datenbank erfol-
gen kann. Zuvor wird jedoch die Korrektheit der Daten mittels eines Hash-Wertes iiberpriift.
Stimmt der Hash-Wert und konnten die Daten fehlerfrei in die Datenbank iibertragen werden, gibt
der Kommunikationsserver eine entsprechende Antwort an den mobilen Handheld zuriick.

In der Datenbank werden die einzelnen Informationen jeweils mit Zeitstempel und einem eindeuti-
gen Probandencode gespeichert, wodurch sich die Daten spiter wieder in den richtigen Kontext
bringen lassen.

Ein webbasiertes medizinisches Informationsmanagementsystem (mIMS) verwaltet die Daten hie-
rarchisch unter anderem nach Projekten, Studien und Versuchen in Probandenakten. Der Untersu-
cher kann von jedem PC mit Webzugang auf dieses System zugreifen und die Daten weiter verar-
beiten. Dazu bietet das System das Sammeln diverser Informationen in einer Probandenakte, das
Behandeln mit Fehlerkorrektur- und Interpretationsmodulen (pre-processing) [14] sowie den Ex-
port in Microsoft Excel oder SPSS [10].
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Uber das Informationsmanagementsystem ist auch eine Online-Visualisierung der einlaufenden
Daten moglich, wobei der Untersucher einen direkten Einblick in die physiologischen Parameter
und die vom Proband eingegebenen Belastungskategorien erhélt (siehe Abbildung 2). Dariiber hinaus
hat der Untersucher {iber dieser Visualisierungsanwendung auch die Mdoglichkeit Textnachrichten
an den Probanden zu iibermitteln, die dieser dann auf dem Basisdialog des mobilen Gerites emp-
fangt.
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Abbildung 2: Online-Visualisierung der eingehenden Rohdaten und der Belastungskategorien
3. Ergebnisse und Diskussion

Der flexible Einsatz von Mobilfunkstandards und WLAN gewihren dem Probanden bei entspre-
chender Verfiigbarkeit trotz kontinuierlicher Dateniibertragung einen nahezu uneingeschrinkten
Bewegungsfreiraum. Durch die Verwendung eines webbasierten Informationsmanagementsystems
ist es auch dem Untersucher mdglich von einem beliebigen Standort aus seine Kontrollfunktion
wahrzunehmen. Die parallele Abarbeitung mehrerer wPANs auf einen Server ermdglicht in Ab-
hingigkeit vom iibertragenen Datenvolumen auch das zeitgleiche Monitoring mehrerer Clients. In
Abbildung 3 ist dazu die Architektur des gesamten Erfassungssystems noch einmal zusammenfassend
dargestellt.

Die miteinander synchronisierten Daten in der Datenbank (physiologische Daten und Dialogdaten)
konnen schnell in einen Kontext gebracht und dargestellt werden. Die Verzugszeit, die sich von der
Datenaufnahme bis zur Online-Visualisierung ergibt, betrégt unter der Voraussetzung einer stabilen
Netzverfiigbarkeit fiir Mobilfunk oder WLAN ca. 3-4 Sekunden. Die Laufzeit des Systems ist, bei
mobiler Anwendung, an die maximale Gespriachsdauer des mobilen Gerites/Handhelds gebunden,
wobei leistungsfahige 3000mAh-Akkus bis zu 8 Stunden Aufzeichnung ermdglichen. Damit wird
dem Untersucher ein rechtzeitiges Eingreifen in den Untersuchungsprozess ermoglicht.

Das Ergebnis der Entwicklungsarbeit ist ein erschwingliches Erfassungssystem, das die beschrie-
benen Bedingungen erfiillt und sich aktuell im Einsatz des Institutes fiir Prdventivmedizin der Uni-
versitdt Rostock (Deutschland) befindet. Bislang wurden insgesamt 73 Probanden mit dem Erfas-
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sungssystem untersucht [1], wobei beispielsweise eine Studie die Untersuchung von Chemielabor-
anden bei der Arbeit in verschiedenen Automatisierungsgraden betraf. Die Probanden arbeiteten
dabei nicht nur an einem festen Standort sondern waren zum Teil auch gebdudeiibergreifend tétig.
Die Probanden konnten das System gut im Alltag / Arbeitsalltag integrieren und empfanden das
System in durchgefiihrten Umfragen als kaum stérend.

Zukiinftig sind bereits Projekte angestrebt, die dieses Erfassungssystem nicht nur in der Forschung
sondern auch bei praventivmedizinische Anwendungen mit bestimmten Patientengruppen einzuset-
zen. Die Vorteile, die das System aus dem Bereich der Forschung mitbringt, bieten auch hier neue
Moglichkeiten.
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Abbildung 3: Architektur des Gesamtsystems
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