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(57) Hauptanspruch: Verfahren zum Uberwachen von miit-
terlichen und fétalen Vitalzeichen einer Mutter (10) und eines
Fo6tus, wobei das Verfahren die Schritte aufweist:
Platzieren mehrerer Elektroden (18) auf dem Abdomen (20)
der Mutter (10);

Gewinnen mehrerer getrennter Eingangswellenformen von
der Mutter durch die mehreren Elektroden (18) Giber mehrere
aufeinanderfolgende Epochen (32), wobei jede Epoche (32)
der mehreren aufeinanderfolgenden Epochen (32) eine feste
Dauer aufweist;

Durchfiihren einer Analyse unabhangiger Komponenten (30)
an den Eingangswellenformen Uber jede Epoche (32), um
mehrere Ausgangswellenformen (36) zu erzeugen, wobei
die Analyse unabhangiger Komponenten (30) an den Ein-
gangswellenformen fir jede Epoche (32) der mehreren auf-
einanderfolgenden Epochen (32) durchgefiihrt wird;
Bestimmen, welche von den Ausgangswellenformen (36)
von einer miutterlichen EKG-Signalquelle erzeugt wird und
welche von den Ausgangswellenformen (36) von einer fota-
len EKG-Signalquelle erzeugt wird, fiir jede einzelne Epoche
(32) der mehreren aufeinanderfolgenden Epochen (32);
Verarbeiten der Ausgangswellenformen (36), die ein mutter-
liches EKG-Signal (46) enthalten, um physiologische Infor-
mation iber die Mutter (10) zu gewinnen; und ...
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Beschreibung
GEBIET DER ERFINDUNG

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verfah-
ren zum Uberwachen von miitterlichen und fotalen
Vitalzeichen einer Mutter und eines Foétus. Insbeson-
dere betrifft die vorliegende Erfindung ein Verfahren
zum nicht-invasiven Uberwachen von miitterlichen
und fotalen Vitalzeichen einer Mutter und eines un-
geborenen Fétus aus einem von einer Mutter wah-
rend einer Dauerlberwachung der Mutter abgeleite-
ten Elektrokardiogramm (EKG).

HINTERGRUND DER ERFINDUNG

[0002] Ein Elektrokardiogramm (EKG) ist ein sehr
wichtiges Werkzeug in der Diagnose von Herzer-
krankungen und Anomalitdten sowohl bei Kindern
als auch Erwachsenen. Die durch die jingsten Fort-
schritte in der Signalverarbeitung zur Verfigung ge-
stellten neuen Detektionsmdglichkeiten lassen die
Méglichkeit, wertvolle Information aus der elektri-
schen Aktivitat des fétalen Herzens zu gewinnen, zu.
Die Nutzung eines fétalen EKG's (fEKG's) kénnte zu
einer friihzeitigen Erkennung und Uberwachung von
Herzanomalitaten flhren, was bessere Information
wahrend der gesamten Schwangerschaft und insbe-
sondere perinatal zur Verfligung stellt.

[0003] Aus der US 5 025 787 A ist eine Sonde
bekannt, die in die Gebarmutter eingefihrt werden
kann, um das EKG-Signal vom Fétus aufzunehmen.

[0004] Jedoch ist die Erzielung eines genauen fo-
talen EKG's vom Abdomen der Mutter aufgrund der
schwécheren fotalen Information, die von dem Ab-
domen der Mutter erhalten werden, schwierig. Insbe-
sondere treten, wenn mehrere EKG-Elektroden auf
dem Abdomen der Mutter platziert werden, um die er-
forderliche EKG-Information zu gewinnen, verschie-
dene offensichtliche Probleme auf. Das erste besteht
darin, dass das EKG der Mutter vorhanden ist und
Ublicherweise deutlich gréRer als das EKG des Fo-
tus ist. Ferner kénnen, wenn eine Uberwachung in
der spaten Schwangerschaft durchgefiihrt wird, Ute-
ruskontraktionen vorliegen, welche zu grof3en elek-
trischen Artefakten flihren, welche das fétale Signal
verdecken oder maskieren. Drittens kann sich in vie-
len Fallen die Mutter unwohl fiihlen und ist nicht in der
Lage, ruhig zu liegen, was grole elektrische Muskel-
artefakte erzeugt.

[0005] Derzeit existieren Signalverarbeitungstechni-
ken, welche die Nutzung von Algorithmen zur Ana-
lyse unabhéngiger Komponenten (ICA) beinhalten,
die auf die von der Mutter gewonnenen Eingangs-
EKG-Signale angewendet werden, um saubere Wel-
lenformen zu erzeugen, die weiterverarbeitet wer-
den koénnen, wie beispielsweise in dem Artikel Lie-

ven De Lathauwer, et al., ,Fetal Electrocardiogram
Extraction by Blind Source Subspace Separation”,
in: IEEE Transactions an Biomedical Enginieering,
Vol. 47, No. 5, Mai 2000, S. 567-572 beschrieben.
Die DE 602 12 666 T2 stellt hierzu ein Gerat zur
Erfassung des fétalen Elektrokardiogramms bereit,
das rauscharme Elektroden und eine rauscharme Si-
gnalverarbeitungseinrichtung enthalt. In vielen Fallen
kann das Ausgangsignal aus dem ICA-Algorithmus
verwendet werden, um ein Signal zum Suchen der
fotalen Herzfrequenz bereitzustellen. Typischerweise
wird ein Kanal von den mehrkanaligen abdominalen
EKG-Ableitungen von der Mutter verwendet, um die
fotale Herzfrequenz zu bestimmen. Der ICA-Algorith-
mus wird an einem Satz von Wellenformen Uber einer
Epoche mit einer vorbestimmten Léange wie zum Bei-
spiel 4 bis 5 Sekunden durchgefiihrt. Obwohl ein spe-
zieller Kanal aus dem Ausgangssignal des ICA-Algo-
rithmus dazu genutzt werden kann, eine fétale Herz-
frequenz fir die spezifische Epoche zu identifizieren,
wechseln die fotalen und mutterlichen EKG-Signale
oft die Kanale von einer Epoche zu der nachsten.
Fir die Zwecke der Bestimmung der fotalen Herz-
frequenz ist das Kanalspringen des ICA-Ausgangs-
signals ein Problem, da sich kein getrenntes fEKG-
Signal in derselben Wellenformposition von Epoche
zu Epoche befinden kann. Zusatzlich werden auto-
matische Techniken fiir die Identifizierung und Uber-
wachung der fétalen Vitalzeichen ferner durch Veran-
dern der Kanale sowohl der fétalen als auch mutter-
lichen Signale uber mehrere Epochen hinweg kom-
plizierter. Daher wird es erforderlich, Uber ein Ver-
fahren und Mittel zu verfigen, um zu erkennen, wel-
che von den vermischten mehreren ICA-Ausgangs-
wellenformen aus irgendeiner Epoche ein fétales Vi-
talzeichen enthalt, ein mutterliches Vitalzeichen ent-
halt, eine Uteruskontraktion oder lediglich eine St6-
rung ist. Es besteht ein Bedarf diese Bestimmung fur
jede Epoche einer Reihenfolge von Epochen durch-
zufuhren, so dass fétale Vitalzeichen und matterliche
Vitalzeichen Uber eine langere Zeitdauer Uberwacht
werden kénnen.

KURZBESCHREIBUNG DER ERFINDUNG

[0006] Die vorliegende Erfindung betrifft im Wesent-
lichen ein Verfahren zum Uberwachen von miitterli-
chen und fétalen Vitalzeichen, einschlieBlich von ei-
ner Mutter abgeleiteter EKG- und Herzfrequenzinfor-
mation. Insbesondere betrifft die vorliegende Erfin-
dung ein Verfahren zum ldentifizieren, welche aus
EKG-Signalen der Mutter abgeleiteten ICA-Kanéle
durch fétale und mautterliche EKG-Quellen erzeugt
werden, sobald sich der Algorithmus durch eine Rei-
henfolge aufeinander folgender Epochen bewegt.

[0007] Zu Beginn werden mehrere EKG-Elektroden
auf dem Abdomen der Mutter platziert, um EKG-Si-
gnale von dem mitterlichen Patienten abzuleiten. Die
Elektroden sind so mit einem Erfassungssystem ver-
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bunden, dass Eingangs-EKG-Wellenformen detek-
tiert und zur Uberwachung der Herzfrequenz oder an-
derer EKG-Eigenschaften empfangen werden.

[0008] Sobald die Eingangswellenformen an dem
EKG-Uberwachungsgerat empfangen werden, wird
ein Algorithmus zur Analyse unabhéangiger Kompo-
nenten (ICA) auf jede von den Wellenformen getrennt
Uber eine definierte Epoche angewendet. Typischer-
weise ist die definierte Epoche zwischen etwa 4 und 5
Sekunden lang, so dass der ICA-Algorithmus Uber die
gesamte Dauer der Epoche auf die Wellenform ange-
wendet wird. Die ICA-Algorithmen sind eine Gruppe
allgemein bekannter und allgemein verfligbarer Ver-
arbeitungsalgorithmen.

[0009] Nach der Verarbeitung durch den ICA-Algo-
rithmus wird eine ICA-Ausgangswellenform erzeugt
und jedem von den mehreren Kandalen zugeordnet.
Der ICA-Algorithmus wirkt als ein Filterungs- und Rei-
nigungs-Algorithmus, der verborgene unabhéngige
Quellen aus den urspringlichen Eingangswellenfor-
men von den EKG-Elektroden verstérkt und identifi-
ziert und nutzlichere Ausgangswellenformen erzeugt.
Ublicherweise erzeugt, da das System und das Ver-
fahren eine vorgegebene Anzahl von Kanélen benut-
zen, der ICA-Algorithmus dieselbe Anzahl von ge-
trennten individuellen ICA-Ausgangswellenformen.

[0010] Obwohl ICA-Algorithmen leicht fur die Verar-
beitung von Eingangswellenformen aus jedem Kanal
einer von einem Patienten abgeleiteten EKG-Mes-
sung zur Verfigung stehen, stellt die vorliegende
Erfindung verbesserte Verarbeitungstechniken zur
Identifizierung bereit, welche Kanéle von den mehre-
ren ICA-Ausgangskanalen fétale oder mitterliche Si-
gnalquellen fur die aktuelle Epoche sind. Da die muit-
terlichen und fotalen ICA-Ausgangssignale die Kana-
le von einer Epoche zur nachsten wechseln kénnen,
arbeitet das System und das Verfahren der vorliegen-
den Erfindung so, dass sie die Kanéle identifizieren,
die entweder das miutterliche Signal oder das fétale
Signal fiir jede einzelne Epoche sind.

[0011] Gemal dem erfindungsgeméalen Verfahren
wird eine diskrete Fourier-Transformierte (DFT) unter
Verwendung einer Einrichtung fir schnelle Fourier-
Transformation (FFT) fur jede ICA-Ausgangswellen-
form berechnet. Der FFT-Algorithmus ist allgemein
bekannt und wird jedes Mal verwendet, wenn eine
DFT fur die im Nachfolgenden offenbarten Verfah-
ren bendtigt wird. Die DFT fir jede von den ICA-Aus-
gangswellenformen wird klassifiziert, und die signifi-
kanten Frequenzspitzen und die Lage derartiger Spit-
zen werden flr die ICA-Ausgangswellenform fir je-
den von den mehreren Kanélen bestimmt.

[0012] Sobald alle von den DFT's fiir die ICA-Aus-
gangswellenformen ermittelt und die Frequenzspit-
zen bestimmt worden sind, vergleicht das System

die Spitzen der DFT fir jede von den ICA-Ausgangs-
wellenformen mit einem bekannten, typischen mut-
terlichen Signal, das aus einer vorhergehenden Epo-
che ermittelt wurde. Wenn Frequenzspitzen mit dem
mutterlichen Signal aus der vorhergehenden Epoche
Ubereinstimmen, wird die ICA-Ausgangswellenform
als ein mutterliches Signal klassifiziert und zur Wei-
terverarbeitung gespeichert.

[0013] Wenn das System bestimmt, dass die ge-
rade analysierte ICA-Ausgangswellenform nicht mit
dem bekannten mditterlichen Signal Ubereinstimmt,
bestimmt dann das System, ob die DFT fir die ICA-
Ausgangswellenform mit einem bekannten fétalen
Signal aus einer vorhergehenden Epoche Uberein-
stimmt. Wenn das Signal mit dem bekannten féta-
len Signal aus einer vorhergehenden Epoche Uber-
einstimmt, wird die ICA-Ausgangswellenform als ein
fotales Signal klassifiziert und im Speicher zur Wei-
terverarbeitung gespeichert.

[0014] Wenn das System bestimmt, dass eine spe-
zielle ICA-Ausgangswellenform weder mit einem be-
kannten mutterlichen Signal noch einem bekannten
fotalen Signal Ubereinstimmt, kann das System in
einer weiteren Ausgestaltung des erfindungsgema-
Ren Verfahrens die DFT fur die ICA-Ausgangswellen-
form mit einem bekannten Uterussignal vergleichen.
Wenn die DFT fiur die ICA-Ausgangswellenform mit
dem bekannten Uterussignal Ubereinstimmt, wird die
Wellenform als eine eine Uterusaktivitat reprasentie-
rende Wellenform gespeichert.

[0015] Wenn die ICA-Ausgangswellenform nicht mit
dem bekannten mutterlichen Signal, dem bekann-
ten fétalen Signal oder bekannten Uterussignal Gber-
einstimmt, wird in einer noch weiteren Ausgestal-
tung des erfindungsgeméafRen Verfahrens die ICA-
Ausgangswellenform als Stérung klassifiziert.

[0016] Sobald das System bestimmt, welche Kanéle
von fotaler und mitterlicher Charakteristik sind, wer-
den die Wellenformen aus diesen Kanéalen getrenn-
ten fétalen und miutterlichen EKG-Prozessoren zur
Analyse in einer bekannten Weise zugefuhrt. Dieses
Verfahren wird wahrend jeder Epoche so durchge-
fuhrt, dass das System und Verfahren identifiziert,
welche ICA-Ausgangswellenformen fir jede Epoche
fétal oder mitterlich sind.

[0017] In einem alternativen Verfahren, das als sol-
ches nicht von dem beanspruchten Erfindungsge-
genstand umfasst ist, nutzen das System und das
Verfahren eine Korrelationsfunktion, um zu bestim-
men, welche ICA-Ausgangssignale die fétalen oder
mutterlichen Quellensignale sind. In diesem alterna-
tiven Lésungsansatz gewinnt das System zuerst ein
fotales QRS-Muster aus einer gewissen vorherge-
henden Zeit, wie zum Beispiel einer vorhergehen-
den Epoche. Da ein gegebenes fétales QRS-Mus-
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ter héchstwahrscheinlich mit der QRS-Struktur fir ein
fétales Quellensignal aus einer ICA-Ausgangswel-
lenform der vorliegenden Epoche Ubereinstimmen
wird, berechnet das System eine Korrelation des be-
kannten fotalen QRS-Musters Uber die Zeit uber die
Wellenformen der momentanen Epoche. Da erwartet
wird, dass wenigstens ein Kanal ein fétales Quellen-
signal ist, fuhrt die Korrelation des die fotalen Eigen-
schaften enthaltenden Kanals zu einer hohen Korre-
lation, sobald das Muster mit dem QRS-Signal der
ICA-Ausgangswellenform Ubereinstimmt, was impli-
ziert, dass hier hohe Korrelationsspitzen in Abstand in
einem regelmaRigen Muster vorliegen, wenn die spe-
zielle ICA-Wellenform ein fotales Quellensignal ist.
Auf der Basis des ICA-Ausgangssignals, das die bes-
te Korrelation erzeugt, wird diese ICA-Ausgangswel-
lenform als die das fotale Signal enthaltende identifi-
ziert. Wenn die restlichen ICA-Ausgangswellenform-
kanale nicht das fétale Quellensignal sind, haben die-
se Signale ein niedrigeres stérker verteiltes Korrela-
tionssignal und werden nicht als ein fétales Quellen-
signal klassifiziert.

[0018] Zusatzlich zur Verwendung eines fétalen
QRS-Musters kdénnen das System und Verfahren
ein mutterliches QRS-Muster verwenden, das eben-
falls aus einer bestimmten vorherigen Zeitperiode wie
zum Beispiel einer vorhergehenden Epoche abgelei-
tet wurde. Wie bei den zum Identifizieren einer fétalen
Signalquelle erforderlichen Schritten berechnet das
System eine Korrelation flr jede von den ICA-Aus-
gangswellenformen und bestimmt auf der Basis der
Korrelation, welche von den ICA-Ausgangswellenfor-
men ein mutterliches Quellensignal ist.

[0019] Sobald das System bestimmt hat, welche Ka-
nale mutterliche Signale und fétale Signale sind, wer-
den die Wellenformen von diesen Signalen einem
Prozessor fur fotale EKG's und einem Prozessor flur
mdtterliche EKG's zur Weiterverarbeitung und Dar-
stellung des EKG-Signals sowohl fur die Patientin als
auch den Foétus weitergeleitet. Die zwei diskutierten
Verfahren, ndmlich das erfindungsgeméafe FFT-ba-
sierte Verfahren und das nicht zur Erfindung geho-
rende Korrelationsverfahren haben jeweils ihre eige-
nen Vorteile und Nachteile. Die FFT-Technik erfor-
dert kein Muster, ist in der Lage sofort die fétalen und
mitterlichen Herzfrequenzen zu identifizieren, indem
die Position der Grund- und Oberwellenspitzen in
den DFT's der entsprechenden Signalwellenformen
erkannt wird, und ermdglicht eine leichte Frequenz-
bereichsfilterung, um das System bei den Herzfre-
quenzberechnungen zu unterstiitzen. Andererseits
unterstitzt die Korrelationstechnik bei den Herzfre-
quenzberechnungen, durch die Erzeugung deutlicher
Korrelationsspitzen mit der erforderlichen Periode,
erfordert aber ein Muster, das nicht immer leicht ver-
fugbar ist.

KURZBESCHREIBUNG DER ZEICHNUNGEN
[0020] In den Zeichnungen ist:

[0021] Fig. 1 eine Darstellung eines Satzes von
EKG-Elektroden, die auf dem Abdomen einer Mutter
gemal der vorliegenden Erfindung positioniert sind;

[0022] Fig. 2 ist ein Datenflussdiagramm des Ver-
fahrens der Erfindung, das einen auf eine Extraktion
eines fotalen EKG's angewendeten ICA-Algorithmus
nutzt;

[0023] Fig. 3 ein Beispiel von ICA-Ausgangswellen-
formen von auf einem Abdomen einer Mutter ange-
brachten Elektroden;

[0024] Fig. 4 ein Beispiel des Frequenzinhalts einer
fétalen Wellenform nach einer FFT;

[0025] Fig. 5 ein Beispiel des Frequenzgehalts einer
mutterlichen Wellenform nach einer FFT;

[0026] Fig. 6 ein Beispiel eines fétalen QRS-Muster;

[0027] Fig. 7 ein Beispiel eines Korrelationsaus-
gangssignals unter Verwendung des fétalen QRS-
Muster auf eine fotale ICA-Ausgangswellenform;

[0028] Fig. 8 ein Beispiel eines Korrelationsaus-
gangssignals unter Verwendung des fétalen QRS-
Muster auf eine mditterliche ICA-Ausgangswellen-
form;

[0029] Fig. 9 ein Beispiel eines Korrelationsaus-
gangssignals unter Verwendung eines fétalen QRS-
Muster auf eine als Stérung abgetrennte Ausgangs-
wellenform;

[0030] Fig. 10 ein Flussdiagramm, das die Schritte
zum Bestimmen, ob eine Wellenform das fétale Si-
gnal oder das mdtterliche Signal enthalt, unter An-
wendung des Frequenzinhaltes darstellt; und

[0031] Fig. 11 ein Flussdiagramm zum Entschei-
den, ob eine Wellenform das fotale Signal enthalt,
unter Verwendung einer Korrelationsanalysetechnik,
die als solche nicht zur Erfindung gehort.

DETAILLIERTE BESCHREIBUNG
DER ERFINDUNG

[0032] Fig. 1 stellt eine so mit einem EKG-Monitor
12 verbundene Mutter 10 dar, dass der EKG-Monitor
12 physiologische Daten sowohl von der Patientin 10
als auch einen von der Patientin 10 getragenen (nicht
dargestellten) Foétus Gberwachen kann. Gemaf Dar-
stellung in Fig. 1 nimmt der EKG-Monitor ein Sen-
sorkabel 14 auf, das einzelne Kanale oder Ableitun-
gen 16 enthalt, die jeweils mit einer an dem Abdo-
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men 20 der Patientin 10 befestigten Elektrode 18 ver-
bunden sind. In der in Fig. 1 dargestellten Ausfiih-
rungsform enthalt das Sensorkabel 14 sechzehn ge-
trennte EKG-Elektroden 18, die in einer Matrix 22 in
Abstand auf dem Abdomen der Mutter 20 positioniert
sind. Zusatzlich zu den sechzehn EKG-Elektroden 18
kann das Sensorkabel 14 auch eine Masseelektro-
de und eine Bezugselektrode enthalten, wie es iblich
ist, wenn EKG-Messungen von einer Patientin 10 auf-
gezeichnet werden. Obwohl die in Fig. 1 dargestell-
te Elektrodenplatzierung im Wesentlichen eine 4 x 4
Matrix ist, kbnnen verschiedene andere Elektrodena-
nordnungen angewendet und trotzdem innerhalb des
Schutzumfangs der vorliegenden Erfindung arbeiten.

[0033] Um eine gute Trennung zu erzielen, sollten
die abdominalen EKG-Elektroden 18 nicht zu nahe
aneinander platziert sein und sollten eine breite Uber-
deckung des Abdomens beinhalten. Typischerweise
sind die regulér beabstandeten sechzehn Elektroden
Uber die gesamte Hautoberflaiche der Patientin 10
verteilt. Jede von den EKG-Elekiroden 18 detektiert
auf der Haut der Patientin vorhandene elektrische
Signale und fihrt die erfassten elektrischen Signale
Uber die Reihe der getrennten Patientenableitungen
16 dem EKG-Monitor 12 zu.

[0034] Wie es nachstehend wesentlich detaillierter
beschrieben wird, empfangt der EKG-Monitor 12 ei-
nen Satz mehrerer Eingangswellenformen von den
EKG-Elektroden 18. Der EKG-Monitor 12 enthalt
nachstehend wesentlich detaillierter zu beschreiben-
de Betriebsprogramme und Software, die so arbei-
ten, dass sie zur Mutter zugehdrige EKG- und physio-
logische Information von EKG-Information und phy-
siologischen Parametern trennen, die von dem F&6-
tus stammen. Wie durchgéangig durch die restlichen
Abschnitte dieser Offenbarung verwendet, kann die
physiologische Information, die sowonhl fir die Mutter
als auch den Fétus abgeleitet werden kann, wenigs-
tens die miutterliche und fotale Herzfrequenz enthal-
ten und kann die mitterliche Atemfrequenz, weitere
mdtterliche und fétale EKG-Eigenschaften und das
Elektrohistogramm (ERG) enthalten.

[0035] Gemal Fig. 2 besteht der Anfangsschritt in
dem Verfahren der vorliegenden Erfindung in der Vor-
bereitung des Abdomens einer schwangeren Pati-
entin fir die Aufbringung der Elektrodenmatrix ge-
maf Darstellung im Schritt 24. Diese Vorbereitung
beinhaltet typischerweise die Entfernung der das Ab-
domen 20 bedeckenden Bekleidung und die Reini-
gung des Abdomens, um die Haut fir einen guten
Oberflachenkontakt mit den einzelnen EKG-Elektro-
den 18 gemaR Darstellung in Fig. 1 vorzubereiten.
Gemal nochmaligem Bezug auf Fig. 2 besteht der
nachste Schritt in dem Verfahren in der Platzierung
der sechzehn EKG-Elektroden, der einen Bezugs-
EKG-Elektrode und der einen Masse-EKG-Elektrode
auf der Patientin, wie es im Schritt 26 in Fig. 2 darge-

stellt ist. Typischerweise haftet jede von den Elektro-
den an dem Abdomen der Patientin an und erzeugt
einen Haut/Elektroden-Kontakt niedriger Impedanz,
um die auf der Oberflache der Patientin aufgrund der
elektrischen Aktivitat sowohl in der Patientin als auch
in dem Fotus vorhandenen elektrischen Signale zu
messen.

[0036] Sobald die einzelnen Elektroden 18 auf dem
Abdomen 20 der Patientin platziert sind, werden
sechzehn getrennte individuelle Eingangswellenfor-
men an dem EKG-Monitor Uber die in Fig. 1 dar-
gestellten sechzehn Ableitungen 16 empfangen. Ge-
mal Darstellung im Schritt 28 von Fig. 2 enthalt
der EKG-Monitor 12 Eingangselektronik, Differenti-
alverstarker, Isolationsvorrichtungen und Gleichtakt-
unterdriickungskomponenten, die die einzelnen Ein-
gangswellenformen von den Elektroden empfangen
und eine Anfangsverarbeitung der sechzehn getrenn-
ten Eingangswellenformen bereitstellen, die in den
sechzehn getrennten Kanalen an dem EKG-Monitor
12 empfangen werden. Bevorzugt enthélt der EKG-
Monitor Berechnungs- und Speichermittel zum Emp-
fangen der einzelnen Eingangswellenformen und
zum Ausgeben von Uberwachungsdaten zur Nut-
zung durch einen Arzt. Eine derartige digitale Mess-
anordnung kann, wie es fur den Fachmann allge-
mein bekannt ist, die Eingangswellenformen durch
Anwenden von Algorithmen und Filterungsoperatio-
nen bearbeiten. Ferner kdnnen die Berechnungsmit-
tel Speichermittel zum Aufzeichnen der Eingangswel-
lenformen enthalten, wie es nachstehend im Detail
beschrieben wird. In der Ausfihrungsform der darge-
stellten Erfindung stellt der EKG-Monitor 12 eine An-
fangsverarbeitung der Gber die sechzehn getrennten
Kanale empfangenen Eingangswellenformen bereit
und zeichnet die Eingangswellenform in einem inner-
halb des EKG-Monitors enthaltenen Speicher auf. Da
die Wellenform fir jeden Kanal kontinuierlich bei dem
EKG-Monitor empfangen wird, speichert der EKG-
Monitor 12 die Eingangswellenformen kontinuierlich
in einer in dem EKG-Monitor enthaltenen Speicher-
vorrichtung.

[0037] Wie vorstehend beschrieben, enthalten die
Eingangswellenformen, die aus den mit dem EKG-
Monitor 12 verbundenen sechzehn Kanalen erhalten
werden, eine grolse Menge an Stérungen und uner-
wiinschter Signalinformation. Um Artefakte zu entfer-
nen und die gewlinschte Information aus den mitter-
lichen und fétalen Quellen in den Eingangswellenfor-
men abzutrennen, die direkt aus den EKG-Elektro-
den erhalten werden, verwendet das in Fig. 2 darge-
stellte System und Verfahren eine Blindquellentren-
nung (BSS - Blind Source Separation) unter Verwen-
dung eines ICA-Algorithmus zur Analyse unabhan-
giger Komponenten, der auf die sechzehn getrenn-
ten Kanale von den auf dem Abdomen der Patien-
tin aufgebrachten einzelnen Elektroden angewendet
wird. Um den im Schritt 30 in Fig. 2 dargestellten ICA-
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Algorithmus anzuwenden, speichert der EKG-Moni-
tor die zusammenhangenden Eingangswellenformen
von jedem von den sechzehn Kanalen Uber eine vor-
bestimmte Zeitdauer.

[0038] Die gespeicherten Eingangswellenformen flr
jeden von den sechzehn Kanélen, die mit den EKG-
Elektroden verbunden sind, werden gespeichert und
in individuelle Epochen segmentiert. Typischerweise
besitzt eine Epoche eine feste Dauer dergestalt, dass
Signalverarbeitungstechniken an jeder von den ein-
zelnen Wellenformen Uber die Epoche hinweg durch-
gefiihrt werden kdnnen. In der in der vorliegenden
Offenbarung dargestellten Ausfiihrungsform hat eine
Epoche typischerweise eine Dauer von angenahert
vier bis funf Sekunden, obwohl auch andere Dauern
in Betracht gezogen werden. Es wird bevorzugt, dass
jede Epoche eine Dauer hat, die gréler als die Herz-
schlagperiode sowohl fir die Patientin 10 als auch
den Foétus ist. Eine Epochendauer von flnf Sekun-
den ist in der Ausfihrungsform der vorliegenden Er-
findung gemaR Veranschaulichung durch die in Fig. 3
dargestellte Epochendauer 32 dargestellit.

[0039] Gemal nochmaliger Bezugnahme auf Fig. 2
wird der ICA-Algorithmus auf den Satz der Eingangs-
wellenformen bei dem Schritt 30 angewendet, um
saubere und getrennte Signale zu erzeugen, die die
elektrische Aktivitat der Mutter, des F6tus und irgend-
welcher anderer unabhangiger Quellen, die wahrend
der Erfassung der sechzehn EKG-Signale 18 vor-
handen sein kénnen, zu erzeugen. Die BSS/ICA-
Datenverarbeitungstechniken des Schrittes 30 sind
fir den Fachmann auf dem Gebiet allgemein be-
kannt, leicht von zahlreichen Abgabestellen bezieh-
bar oder kénnen fir einen gewlinschten Zweck ent-
wickelt und optimiert werden. Der ICA-Algorithmus
des Schrittes 30 ist bevorzugt in Echtzeit auf einem
in dem EKG-Monitor enthaltenen Berechnungsmit-
tel implementiert. Der ICA-Algorithmus filtert die di-
rekt aus den EKG-Elektroden erhaltenen Eingangs-
wellenformen so, dass die gefilterten Wellenformen
leicht durch weitere Komponenten weiterverarbeitet
werden kénnen. Wie beschrieben, sind ICA-Algorith-
men allgemein bekannt und wurden bereits fir ei-
ne ziemliche Zeit eingesetzt. Als ein Beispiel kdnnte
der ICA-Algorithmus jeder bekannte Algorithmus wie
zum Beispiel FASTICA oder KUBICA sein, obwohl
weitere Arten von ICA-Algorithmen als innerhalb des
Schutzumfangs der vorliegenden Erfindung liegend
betrachtet werden.

[0040] Da jede von den Eingangswellenformen auf
einem getrennten Kanal von einer getrennten EKG-
Elektrode empfangen wird, erzeugt der ICA-Algorith-
mus 30 sechzehn getrennte Wellenformen, die mit
getrennten unabhangigen Quellen, wie im Schritt 34
dargestellt, in Beziehung stehen. Da der ICA-Algo-
rithmus 30 viel von den Stérungen von den Eingangs-
wellenformen ausfiltert und entfernt, kdnnen die im

Schritt 34 erzeugten sechzehn ICA-Ausgangswellen-
formen dazu genutzt werden, um zu bestimmen auf
welchem Kanal die fétalen und matterlichen Herzfre-
quenz- und EKG-Signale vorhanden sind. Sobald ei-
ner der Kanéale identifiziert wurde, kann eine Weiter-
verarbeitung an den mutterlichen und fotalen Signa-
len durchgefihrt werden.

[0041] In Fig. 3 sind die ICA-Ausgangswellenformen
36 dargestellt, die von dem im Schritt 30 von Fig. 2
dargestellten ICA-Algorithmus erzeugt werden. Die
ICA-Ausgangswellenformen 36 sind zusammen mit
jedem von den sechzehn Kanalen 38 vorhanden, wo-
bei jeder Kanal 38 eine von den mehreren Wellen-
formen reprasentiert, die von den auf dem Abdomen
der Patientin platzierten Elektroden erhalten werden.
Wie man in Fig. 3 sehen kann, enthalten viele von
den in Fig. 3 dargestellten sechzehn Kanalen 38
ICA-Ausgangswellenformen, die scheinbar nur St6-
rungen oder Signale prasentieren, welche nur gerin-
gen Nutzen in der Beobachtung der fétalen und mat-
terlichen EKG's und Herzfrequenzen haben. Jedoch
enthalt, wie es in der spezifischen Ausfiihrungsform
von Fig. 3 dargestellt ist, die ICA-Ausgangswellen-
form auf dem Kanal 8 eine Reihe von Signatur-QRS-
Ereignissen 40, die den Herzschlag und das EKG-Si-
gnal aus dem Fétus reprasentieren. Somit kann man
sagen, dass sich das fotale Signal 42 fiir die Epoche
32 auf dem Kanal 8 befindet.

[0042] Ebenso enthalt der Kanal 15 eine Reihe von
QRS-Ereignissen 44, die die Herzfrequenz und das
EKG-Signal reprasentieren, das aus der Mutter emp-
fangen wird. Somit enthalt der Kanal 15 aus der Epo-
che 32 das miitterliche Signal 46. Zusatzlich zu den
QRS-Ereignissen 44 enthalt das miitterliche Signal
46 auch T-Wellen anschlielend an die Anwendung
des ICA-Algorithmus.

[0043] Wie maninden in Fig. 3 dargestellten mehre-
ren ICA-Ausgangswellenformen erkennen kann, kon-
nen die ICA-Ausgangswellenformen 36 genutzt wer-
den, um signifikante physiologische Eigenschaften
sowohl fur die Patientin als auch den Fétus zu be-
stimmen. Insbesondere kann die auf dem Kanal 15
vorhandene ICA-Ausgangswellenform 16 zum Be-
stimmen physiologischer Eigenschaften der Mutter
verwendet werden, wahrend die auf dem Kanal 8
vorhandene ICA-Ausgangswellenform zum Bestim-
men physiologischer Eigenschaften fir den Fotus
verwendet werden kann. Diese Verwendung des
ICA-Algorithmus zum Erzeugen der in Fig. 3 darge-
stellten ICA-Ausgangswellenformen ist allgemein be-
kannt und im Stand der Technik definiert.

[0044] Jedoch kdnnen, wie vorstehend beschrieben,
das fotale Signal 42 und das mudtterliche Signal 46
von einer Epoche zur nachsten von Kanal zu Kanal
springen und tun dies typischerweise auch, so dass,
obwohl die mutterlichen und fétalen Signale fir ei-
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ne erste Epoche bestimmt werden kénnen, die mut-
terlichen und fétalen Signale flr die nachste Epoche
auf anderen Kanalen lokalisiert werden kénnen. So-
mit missen, wenn eine automatische Technik fir die
Bestimmung physiologischer Parameter aus der Pa-
tientin auf der Basis der EKG-Information verwen-
det wird, der sowohl das fotale Signal 42 als auch
das mdtterliche Signal 46 enthaltende Kanal bekannt
sein, was eine erhebliche durch die vorliegende Of-
fenbarung angegangene Herausforderung darstellt.

[0045] Gemal nochmaliger Bezugnahme auf Fig. 2
besteht der nachste Schritt in dem Verfahren der
vorliegenden Erfindung in der Verwendung einer be-
stimmten Art von Wellenform-Sortierungsalgorithmus
48, um zu identifizieren, welche Kanale das mdtterli-
che Quellensignal und das fétale Quellensignal ent-
halten. Sobald der Wellenform-Sortierungsalgorith-
mus 48 bestimmt, welche Kanéle die miitterlichen
und fétalen Signale enthalten, wird die Information
aus diesen Signalen entweder einem Prozessor 50
fir matterliche EKG's oder einem Prozessor 52 fiir
fotale EKG's zur Weiterverarbeitung zugefiihrt. Der
Prozessor 50 fir mutterliche EKG's kann physiologi-
sche Eigenschaften fir die Mutter auf der Basis der
Analyse der ICA-Ausgangswellenform die das mut-
terliche Signal enthalt bestimmen, wahrend der Pro-
zessor 52 fur fotale EKG's Verarbeitungstechniken
durchfiihren kann, um physiologische Daten fiir den
Fotus zu erzeugen. Zusatzlich zu den Prozessoren
50, 52 fiir matterliche und fur fétale EKG's kann das
System auch einen Prozessor 54 fur Uterusaktivita-
ten enthalten, der zum Uberwachen der Uterusakti-
vitaten der Patientin, wie zum Beispiel Kontraktions-
starke, Kontraktionsintervalle oder anderer relevan-
ter Information der Mutter wahrend der der Geburt
des Fotus vorhergehenden Kontraktionen verwendet
werden kann.

[0046] Wie vorstehend beschrieben, besteht ein er-
hebliches Problem, das durch die Verwendung nur
eines |ICA-Algorithmus 30 zur Bestimmung, welcher
Kanal ein fotales Signal und ein mitterliches Signal
enthalt, entsteht, darin, dass, obwohl die Lage dieser
Signale fir eine ausgewahlte Epoche bestimmt wer-
den kann, die Lage dieser Signale sich von einer Epo-
che zur nachsten andern kann. Somit wurden wenigs-
tens zwei alternative Entscheidungsarten, welche Si-
gnale sich auf welchen Kanalen befinden, gemaf der
vorliegenden Erfindung entwickelt.

[0047] Das erste Verfahren zum Entscheiden, wel-
che Signale das mdtterliche Signal und das fétale Si-
gnal enthalten, ist im Wesentlichen in dem Flussdia-
gramm von Fig. 10 dargestellt und beschrieben. Wie
in Fig. 10 dargestellt, beginnt, sobald die sechzehn
getrennten, unabhangigen ICA-Ausgangswellenfor-
men erzeugt worden sind, das System mit dem Pro-
zess der Identifizierung der Wellenformen im Schritt
51. Sobald der Quellenidentifizierungsprozess be-

gonnen hat, berechnet das Verfahren zuerst eine
schnelle Fourier-Transformierte (FFT) fir jede von
den ICA-Ausgangswellenformen gemaf Darstellung
im Schritt 53. In dem in Fig. 10 dargestellten Prozess
berechnet das Verfahren jede von den ICA-Wellen-
formen sequentiell vom Kanal 1 bis zum Kanal 16,
wie es beschrieben wird.

[0048] Sobald die FFT fiur jede von den ICA-Aus-
gangswellenformen berechnet worden ist, identifiziert
das System signifikante Frequenzspitzen fiir jede
Wellenform im Schritt 55. Fig. 4 und Fig. 5 stellen die
FFT einer fotalen Wellenform 56 und eine FFT fir ei-
ne mutterliche Wellenform 58 dar. Obwohl Fig. 4 und
Fig. 5 die FFT fir die fétale Wellenform und die mut-
terliche Wellenform darstellen, diirfte es sich verste-
hen, dass die FFT fir ICA-Ausgangswellenformen,
die weder die fétale Wellenform noch die mitterliche
Wellenform enthalten, eine andere Energiecharakte-
ristik als die in den Fig. 4 und Fig. 5 dargestellte ent-
halten.

[0049] Gemal Darstellung in Fig. 4 reprasentiert die
erste Spitze 60 fir die fotale Wellenform die fotale
Herzfrequenz fir den Foétus. In der in Fig. 4 darge-
stellten Ausflihrungsform erscheint die Spitze 60 an-
genahert bei 2,5 Hz, was fir die Herzfrequenz des
Fo6tus reprasentativ ist. Ebenso enthalt die in Fig. 5
dargestellte mutterliche Wellenform 58 eine Spitze
62, die die miutterlich Herzfrequenz reprasentiert. In
der in Fig. 5 dargestellten Ausfiihrungsform erscheint
die Spitze 62 angenahert bei 1,5 Hz, was fir die
Grundherzfrequenz der Mutter reprasentativ ist.

[0050] Gemall nochmaliger Bezugnahme auf
Fig. 10 bestimmt, sobald die signifikanten Frequenz-
spitzen fir jede Wellenform im Schritt 55 identifiziert
worden sind, das System, ob alle ICA-Ausgangswel-
lenformen im Schritt 64 sortiert werden sind. Wenn
nicht alle ICA-Ausgangswellenformen sortiert worden
sind, geht das System zu dem Schritt 66 Gber und ver-
sucht die FFT auf der Basis der ICA-Ausgangswel-
lenform von dem gerade analysierten Kanal zu klas-
sifizieren. Im Schritt 66 vergleicht das System die im
Schritt 55 identifizierten Energiespitzen mit Spitzen,
die in einem typischen mutterlichen Signal vorhanden
sind, das aus einer vorhergehenden Epoche berech-
net oder zuvor an einer Speicherstelle gespeichert
wurde. Wenn das System im Schritt 68 bestimmt,
dass die Frequenzspitzen der gerade analysierten
FFT-Wellenform einem miuitterlichen Signal entspre-
chen, platziert das System die Wellenform an einer
Speicherstelle fur mutterliche Signale zur Weiterver-
arbeitung, wie es im Schritt 70 dargestellt wird.

[0051] GemaR nochmaliger Bezugnahme auf Fig. 5
tritt fr eine matterliche Wellenform eine deutliche An-
zahl von Energiespitzen in dem Frequenzbereich 72
auf, welcher sich in der dargestellten Ausflihrungs-
form zwischen angenahert 10 bis 20 Hz befindet. Da
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die Wellenform 58 eine erhebliche Menge an Ener-
gie und Spitzen in dem Frequenzbereich 72 enthalt,
wird die in Fig. 5 dargestellte Wellenform 58 durch
das vorliegende Verfahren als eine miitterliche Wel-
lenform klassifiziert. Im Gegensatz zu der in Fig. 5
dargestellten Wellenform enthalt die in Fig. 4 darge-
stellte Wellenform 56 nicht viele Spitzen in dem Fre-
quenzbereich von 10 bis 20 Hz. Somit ist die in Fig. 4
dargestellte Wellenform 56 deutlich keine mutterliche
Wellenform. Man beachte, dass erwartet wird, dass
ein fétales EKG-Signal schnellere Komponenten ent-
halt, das heildt, eine héhere Energie bei hdheren har-
monischen Frequenzen als das mitterliche EKG-Si-
gnal.

[0052] GemalR nochmaliger Bezugnahme auf
Fig. 10, vergleicht, wenn das System im Schritt 68 be-
stimmt, dass die Frequenzspitzen keine mutterlichen
sind, das System die Frequenzspitzen mit einem ty-
pischen aus einer vorherigen Epoche bestimmten fo-
talen Signal im Schritt 74. Auf der Basis des Ver-
gleichs im Schritt 74 bestimmt das System im Schritt
76, ob die Frequenzspitzen dem typischen fétalen Si-
gnal entsprechen. Wenn die Frequenzspitzen dem ty-
pischen fétalen Signal entsprechen platziert das Sys-
tem die Wellenform in einem Speicher zur Weiterver-
arbeitung, wie es im Schritt 78 dargestellt ist.

[0053] Gemal Fig. 4 besitzt die in Fig. 4 dargestellte
Wellenform 56 eine signifikante Energiemenge und
Spitzen in dem Frequenzbereich 80, welcher typi-
scherweise flr eine fétale Wellenform reprasentativ
ist. In der dargestellten Ausfiihrungsform ist der Fre-
quenzbereich 80 angenahert 20 bis 50 Hz. Zum Ver-
gleich enthalt die in Fig. 5 dargestellte Wellenform 58
eine sehr kleine Energiemenge in dem Frequenzbe-
reich zwischen 20 bis 50 Hz, was anzeigt, dass die
Wellenform 58 keine fotale Wellenform ist, sondern
wie vorstehend beschrieben, die Wellenform 58 einer
mdtterlichen Wellenform entspricht.

[0054] Wenn das System im Schritt 76 bestimmt,
dass die Frequenzspitzen nicht fétal sind, vergleicht
dann das System die Spitzen mit typischen Uterus-
signalen, die aus einer vorhergehenden Epoche be-
stimmt wurden, wie es im Schritt 82 dargestellt ist.
Die typischen Uterussignale aus der vorhergehenden
Epoche beruhen auf Kontraktionen der Abdominal-
muskeln der Patientin, wie zum Beispiel wahrend ei-
ner Kontraktion. Wenn die Frequenzspitze im Schritt
84 als uterusartig klassifiziert werden, platziert das
System die Wellenform im Speicher zur Weiterverar-
beitung im Schritt 86. Wenn jedoch das System be-
stimmt, dass die Frequenzspitzen nicht mutterlich, f6-
tal oder uterusartig sind, klassifiziert das System die
Wellenform als Stérung, wie es im Schritt 88 darge-
stellt ist. Sobald die FFT fiur die ICA-Ausgangswel-
lenform auf dem spezifischen Kanal klassifiziert ist,
kehrt das System zum Schritt 55 zuriick, um die signi-
fikanten Frequenzspitzen fiir die nachste Wellenform

auf dem nachsten Kanal zu identifizieren. Sobald al-
le ICA-Wellenformen sortiert worden sind, geht das
System zu dem Schritt 90 Uiber und bestimmt die féta-
le oder mitterliche Herzfrequenzinformation auf der
Basis der Kenntnis, welcher Kanal ein fétales Signal
ist und welcher Kanal ein mutterliches Signal ist, wie
es in der vorhergehenden Analyse bestimmt wurde.

[0055] Wie vorstehend diskutiert, werden, sobald
das System bestimmt, welche Kanéale von den meh-
reren Kanalen foétal und welche mutterlich sind, die f6-
talen und mutterlichen Signale an ihren entsprechen-
den Prozessor 52 fiir fétale EKG's und Prozessor 50
fur matterliche EKG's gemal Darstellung in Fig. 2
gesendet. Das in Fig. 10 dargestellte Verfahren er-
moglicht dem System zu bestimmen, welche Kanéa-
le von fotaler oder mutterlicher Charakteristik sind,
so dass eine zuséatzliche Verarbeitung in einer dem
Fachmann auf diesem Gebiet gut bekannten Weise
durchgefiihrt werden kann.

[0056] Wie man aus der vorstehenden Offenbarung
erkennen kann, bestimmt das System, welche Kana-
le fétale und muitterliche Signale sind, auf der Basis
einer Analyse und eines Vergleichs einer FFT fir je-
de ICA-Ausgangswellenform. Beispielsweise wird er-
wartet, dass die Spitzen in der FFT, die aus der vor-
hergehenden Epoche fir ein mutterliches Signal und
ein fétales Signal bekannt sind, auch in einer neu er-
fassten Epoche vorhanden sind. Zusatzlich wird ei-
ne FFT-Spitze in der Nachbarschaft der bekannten
Herzfrequenz entweder fir ein muitterliches oder fota-
les Signal erwartet, welche zur korrekten Klassifizie-
rung von Signalen beitragen kann. Sobald die Wel-
lenformen fiir die momentane Epoche analysiert sind,
speichert das System die Wellenform fur die mutter-
lichen und fétalen Signale im Speicher so, dass die
gespeicherten Signale verwendet werden kénnen,
wenn die ICA-Ausgangswellenformen flr die nachste
Epoche analysiert werden. Auf diese Weise nutzt das
System und Verfahren der vorliegenden Offenbarung
Information aus der jingsten Epoche, um Signale fir
die aktuelle Epoche zu klassifizieren.

[0057] Als ein alternatives Verfahren zu dem Verfah-
ren der Nutzung einer FFT flr jede vorstehend be-
schriebene Wellenform kann das System auch ein als
solches nicht zur Erfindung gehdrendes Korrelations-
verfahren zur Klassifizierung anwenden, welche Ka-
nale von den ICA-Ausgangswellenformen die fétalen
Quellensignale oder die mitterlichen Quellensignale
sind. Algorithmen zum Berechnen von Korrelationen
sind dem Fachmann auf diesem Gebiet allgemein be-
kannt und sind im Wesentlichen ein MaR fiir die Uber-
einstimmung des Wellenformmusters zwischen zwei
Eingangssignalen. Fir die hierin beschriebenen Zwe-
cke bendtigt der Korrelationsalgorithmus ein bekann-
tes Muster als eines der Eingangssignale. Die Ver-
wendung eines Zeitintervalls um ein bestimmtes Be-
wertungs-Ereignis herum, wie zum Beispiel ein QRS-

8/20



DE 10 2009 003 317 B4 2014.09.11

Ereignis oder ein Uteruskontraktionsereignis, kann
das Muster zur Verwendung in der Korrelationsbe-
rechnung spezifizieren, aber weitere Mittel kdnnen
zum Finden eines geeigneten Musters verwendet
werden. Das Verfahren zum Bestimmen, welche Ka-
nale die fétalen und matterlichen Signale enthalten,
wird nun unter Bezugnahme auf das Flussdiagramm
von Fig. 11 beschrieben. Zu Beginn startet das Sys-
tem den ldentifikationsprozess im Schritt 92. Nach
dem Start des Prozesses im Schritt 92 gewinnt das
System ein fétales QRS-Muster aus einer vorherge-
henden Zeitperiode oder einer vorhergehenden Epo-
che, wie es im Schritt 93 dargestellt ist. Wie es in
Fig. 6 dargestellt ist, definiert das fétale QRS-Muster
94 eine QRS-Episode, die eine Q-Spitze 96 und eine
R-Spitze 98 Uber eine Zeitdauer 100 enthalt. Bevor-
zugt wird das QRS-Muster 94 wahrend einer vorher-
gehenden Epoche auf der Basis der Identifikation be-
stimmt, welche ICA-Ausgangswellenform das fotale
Signal enthalt.

[0058] GemalR nochmaliger Bezugnahme auf
Fig. 11 berechnet, sobald das QRS-Muster bestimmt
worden ist, das System eine Korrelation fir jede von
den ICA-Ausgangswellenformen auf der Basis des
QRS-Musters 94, wie es im Schritt 102 dargestellt ist.
Die Korrelation der ICA-Ausgangswellenform auf je-
dem Kanal von den mehreren Kanalen mit dem fota-
len QRS-Muster 94 aus einer vorhergehenden Epo-
che fuhrt zu einer Wellenform ohne hohe Korrelation,
wenn die Wellenform das fétale Signal nicht enthalt,
wahrend das QRS-Muster, wenn es uber eine Wel-
lenform mit dem fétalen Signal lauft, groRe Korrelati-
onsspitzen mit der Periode der fotalen Herzfrequenz
ergibt. Somit ist die Wellenform, die hohe Korrelati-
onsspitzen erzeugt, die Wellenform, die ein fotales
Quellensignal ist, wahrend diejenigen Wellenformen,
die zu einer geringern Korrelation flihren, die Wellen-
formen sind, die keine fétalen Komponenten enthal-
ten.

[0059] In Fig. 7 ist die Korrelation des fotalen QRS-
Musters mit einer ICA-Ausgangswellenform darge-
stellt, die, auf der Basis der Korrelationsergebnisse,
das fotale Signal enthalt. GemaR Darstellungin Fig. 7
enthalt das Korrelationssignal 104 eine Anzahl von
Spitzen 106, die sich Uber einer Korrelationsbasislinie
108 hinaus erstrecken. Bekanntermallen liegt, wenn
sich die Korrelationswellenform 1 annadhert, nahezu
eine identische Korrelation zwischen dem QRS-Mus-
ter und dem gerade analysierten Signal vor. In der in
Fig. 7 dargestellten Ausfiihrungsform ist der Schwel-
lenwert 108 bei einer Korrelation von 0,8 positioniert,
was einen hohen Grad an Korrelation zwischen dem
Muster und dem analysierten Signal anzeigt. Geman
Anzeige in Fig. 7 enthalt das Korrelationssignal 104
zahlreiche periodische Spitzen 106, die sich (iber den
Schwellenwert 108 hinaus erstrecken. Somit hat das
in Fig. 7 dargestellte Korrelationssignal 104 eine sehr

hohe Korrelation, was anzeigt, dass der analysierte
Kanal in seinen Eigenschaften fotal ist.

[0060] In Fig. 8 ist ein Korrelationssignal 110 fir ei-
nen anderen als den in Fig. 7 gezeigten Kanal dar-
gestellt. Wie in Fig. 8 dargestellt, erstrecken sich
nur wenige Spitzen 106 Uber den Schwellenwert 108
hinaus, und von diesen Spitzen, die sich Uber den
Schwellenwert hinaus erstrecken, erstreckt sich jede
Spitze 106 nur leicht Gber den Schwellenwert. Somit
zeigt, wenn die zwei Korrelationssignale 104 und 110
verglichen werden, das Korrelationssignal 104 ein-
deutig ein fétales Signal, wahrend das in Fig. 8 darge-
stellte Korrelationssignal 110 das fotale Signal nicht
enthalt. Auf der Basis einer weiteren Signalverarbei-
tung wurde die ICA-Ausgangswellenform auf dem in
Fig. 8 dargestellten Kanal als ein mutterliches Signal
bestimmt. Somit reprasentiert das in Fig. 8 darge-
stellte Korrelationssignal 110 nicht das fétale Signal
sondern reprasentiert stattdessen das miitterliche Si-
gnal.

[0061] Fig. 9 stellt das Korrelationssignal 112 fir ei-
ne ICA-Ausgangswellenform auf noch einem weite-
ren Kanal dar, das eine Storung reprasentiert. Wie
es deutlich dargestellt ist, erreicht keine von den Spit-
zen 106 den Schwellenwert 108, so dass die ICA-
Ausgangswellenform des gerade analysierten Kanals
deutlich das fétale Signal nicht enthalt.

[0062] Gemall nochmaliger Bezugnahme auf
Fig. 11 bestimmt das System im Schritt 114, ob al-
le Wellenformen auf allen Kanalen bewertet wurden.
Wenn nicht alle Wellenformen bewertet worden sind,
nimmt das System einen Kanal im Schritt 116 auf und
bewertet die Wellenformkorrelation. Wenn das Kor-
relationssignal fir den Kanal die hochsten geeignet
beabstandeten Spitzen enthalt, wie im Schritt 118 be-
stimmt, enthalt, bestimmt das System, dass der Ka-
nal das fotale Signal enthalt und platziert die ICA-
Ausgangswellenform im Speicher zur Weiterverar-
beitung, wie es im Schritt 120 dargestellt wird. Wenn
jedoch die Wellenform nicht die geeignet in Abstand
angeordneten Spitzen enthalt, kehrt das System zu
dem Schritt 114 zuriick und fahrt mit der Analyse je-
des Kanals fort, um zu bestimmen welcher von den
Kanalen das fétale Signal enthalt. Das in Fig. 11 dar-
gestellte Verfahren kann so ausgefiihrt werden, dass
es auf der Basis einer Korrelation zwischen den ICA-
Ausgangswellenformen und dem in Fig. 6 dargestell-
ten fotalen QRS-Muster bestimmt, welcher von den
Kanalen das fétale Signal enthalt.

[0063] Obwohl das Korrelationsverfahren als eines
beschrieben wurde, welches den Kanal identifiziert,
der das fotale Signal enthalt, wird ein ahnliches Ver-
fahren durchgefihrt, das ein mutterliches QRS-Mus-
ter verwendet, um zu bestimmen, welcher von den
Kanalen das mutterliche Signal enthalt. In einer der-
artigen Prozedur erzeugt das System eine Korre-
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lation der ICA-Ausgangswellenform fur jeden Ka-
nal in Bezug auf das mdutterliche QRS-Muster. Auf
der Basis, welcher Kanal die héchsten und geeignet
in Abstand angeordneten Spitzen enthalt, bestimmt
das System, welcher Kanal das mditterliche Signal
enthalt. Ahnliche Schritte kénnen zur Bestimmung
durchgefiihrt werden, welcher Kanal auf eine Uterus-
aktivitdt bezogene Signale enthalt.

[0064] Sobald das System und das Verfahren be-
stimmen, welche Kanéle das mdtterliche Signal, das
fétale Signal und das uterusbedingte Signal enthal-
ten, geht das System zu dem Schritt 122 (iber. Bei
dem Schritt 122, welcher dem Schritt 48 in Fig. 2
entspricht, Ubertragt dann das System die ICA-Aus-
gangswellenformen aus den erforderlichen Kanalen
an den Prozessor 52 fiir fétale EKG's, den Prozessor
50 fir mutterliche EKG's und den Prozessor 54 fir
Uterusaktivitdten zur zusatzlichen Analyse.

[0065] Wie man aus der vorstehenden Beschrei-
bung erkennen kann, beruht das Verfahren in Fig. 11
auf einem fétalen QRS-Muster, das aus einer vor-
hergehenden Epoche erhalten wurde. Ebenso wird
ein mitterliches QRS-Muster aus einer vorhergehen-
den Epoche genutzt, um zu identifizieren, welcher
Verarbeitungskanal den mitterlichen Kanal enthalt.
Wie man durch die vorstehende Beschreibung er-
kennen kann, entsteht ein Problem, wenn die erste
Epoche durch das System und Verfahren der vor-
liegenden Erfindung analysiert wird. Bei der ersten
Epoche muss eine Entscheidung getroffen werden,
welche Wellenformen fétal, mutterlich, uterusbedingt,
Muskelartefakte oder irgendwelche anderen Artefak-
te sind, da das QRS-Muster aus einer vergangenen
Epoche noch nicht verfugbar ist. Sobald diese Be-
stimmung erfolgte, kann das System das QRS-Mus-
ter aus der letzten Epoche verwenden, um das vor-
stehend beschriebene Verfahren auszufthren. Die
Anfangsentscheidung, welcher Kanal die verschie-
denen Signale enthalt, kann auf anderen Kriterien,
wie zum Beispiel der Rate mit welcher die QRS's
auftreten, dem Frequenzgehalt des QRS-Komplexes,
der Amplitude des Signals und des allgemeinen Fre-
quenzgehaltes des Signals, basieren. Beispielswei-
se weil® man, dass ein fotaler QRS-Komplex typi-
scherweise einen leicht héheren Frequenzanteil als
der mitterliche QRS-Komplex enthalt und die foéta-
len Herzfrequenzen sind hoher als die miutterlichen
Herzfrequenzen. Sobald die ersten fétalen und mat-
terlichen Signale ermittelt wurden, kann das System
die vorstehend beschriebenen Verfahren zum Uber-
wachen verwenden, welcher Kanal das mudtterliche
Signal und das fétale Signal enthalt.

[0066] Diese Beschreibung verwendet Beispiele
zum Offenbaren der Erfindung, einschlieRlich der
besten Ausflihrungsart und um auch einem Fach-
mann auf diesem Gebiet zu ermdglichen, die Erfin-
dung auszufthren und zu nutzen. Der patentierbare

Schutzumfang der Erfindung ist durch die Anspriiche
definiert.

[0067] Es wird ein Verfahren unter Nutzung ei-
nes miitterlichen/fétalen Uberwachungssystems zum
Uberwachen der physiologischen Eigenschaften so-
wohl einer Mutter 10 als auch eines Fétus bereitge-
stellt. Das Verfahren platziert eine Reihe von EKG-
Elektroden 18 Uber dem Abdomen 20 der Mutter und
empféngt EKG-Eingangswellenformen uber mehre-
re getrennte Kanale. Das Verfahren verarbeitet die
Kanéle unter Verwendung eines ICA-Algorithmus 30,
um eine Reihe von ICA-Ausgangswellenformen 36 zu
erzeugen. Die ICA-Ausgangswellenformen 36 wer-
den fir jede einzelne Epoche analysiert, um zu be-
stimmen, welcher von den Kanélen ein mutterliches
Signal 46 oder ein fotales Signal 42 enthalt. Auf der
Basis der Bestimmung, welcher Kanal die fétalen und
mutterlichen Signale enthalt wird eine Weiterverar-
beitung an der ICA-Ausgangswellenform 36 auf dem
identifizierten Kanal durchgefiihrt, um physiologische
Eigenschaften fur die Patientin und den Fotus zu ge-
winnen. Wahrend der nachsten Epoche erfolgt die-
selbe Verarbeitung so, dass das System die fotalen
und mutterlichen Signale selbst dann identifizieren
kann, wenn die fétalen und mitterlichen Signale von
einem Kanal auf einen anderen springen.

Bezugszeichenliste

10 Patient

12 EKG-Monitor

14 Sensorkabel

16 Ableitungen

18 Elektroden

20 Abdomen

22 Matrix

24 Schritt

26 Schritt

28 Schritt

30 ICA-Algorithmus

32 Epochendauer

34 Schritt

36 ICA-Ausgangswellenform

38 Kanale

40 QRS-Ereignisse

42 fotales Signal

44 QRS-Ereignis

46 mdtterliches Signal

48 Wellenform-Sortierungsalgorithmus
50 Prozessor fir miutterliche EKG's
51 Schritt

52 Prozessor fir fotale EKG's

53 Schritt

54 Prozessor fir Uterusaktivitaten
55 Schritt

56 fotale Wellenform

58 miutterliche Wellenform

70 Spitze

62 Spitze
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64 Schritt

66 Schritt

68 Schritt

70 Schritt

72 Frequenzbereich

74 Schritt

76 Schritt

78 Schritt

80 Frequenzbereich

82 Schritt

84 Schritt

86 Schritt

88 Schritt

92 Schritt

93 Schritt

94 QRS-Muster

96 Q-Spitze

98 R-Spitze

100 Dauer

102 Schritt

104 Korrelationssignal

106 Spitzen

108 Grundlinie

110 Korrelationssignal

112 Korrelationssignal

114 Schritt

116 Schritt

118 Schritt

120 Schritt

122 Schritt
Patentanspriiche

1. Verfahren zum Uberwachen von miitterlichen
und fétalen Vitalzeichen einer Mutter (10) und eines
Fotus, wobei das Verfahren die Schritte aufweist:
Platzieren mehrerer Elektroden (18) auf dem Abdo-
men (20) der Mutter (10);

Gewinnen mehrerer getrennter Eingangswellenfor-
men von der Mutter durch die mehreren Elektro-
den (18) Uber mehrere aufeinanderfolgende Epochen
(32), wobei jede Epoche (32) der mehreren aufein-
anderfolgenden Epochen (32) eine feste Dauer auf-
weist;

Durchfihren einer Analyse unabhangiger Kompo-
nenten (30) an den Eingangswellenformen Uber je-
de Epoche (32), um mehrere Ausgangswellenformen
(36) zu erzeugen, wobei die Analyse unabhangiger
Komponenten (30) an den Eingangswellenformen fiir
jede Epoche (32) der mehreren aufeinanderfolgen-
den Epochen (32) durchgefihrt wird;

Bestimmen, welche von den Ausgangswellenformen
(36) von einer mitterlichen EKG-Signalquelle er-
zeugt wird und welche von den Ausgangswellenfor-
men (36) von einer fotalen EKG-Signalquelle erzeugt
wird, fir jede einzelne Epoche (32) der mehreren auf-
einanderfolgenden Epochen (32);

Verarbeiten der Ausgangswellenformen (36), die ein
mutterliches EKG-Signal (46) enthalten, um physio-

logische Information Uber die Mutter (10) zu gewin-
nen; und

Verarbeiten der Ausgangswellenformen (36), die ein
fotales EKG-Signal (42) enthalten, um physiologi-
sche Information Uber den Fétus zu gewinnen, wobei
der Schritt des Bestimmens, welche von den Aus-
gangswellenformen (36) von einer mitterlichen EKG-
Signalquelle erzeugt wird, und welche von den Aus-
gangswellenformen (36) von einer fétalen EKG-Si-
gnalquelle erzeugt wird, aufweist:

Berechnen jeweils einer diskreten Fourier-Transfor-
mierten DFT fiir jede von den Ausgangswellenformen
(36);

Identifizieren von Energiespitzen (60, 62) in jeder von
den DFT's;

Vergleichen der Energiespitzen (60, 62) in jeder von
den DFT's mit einem typischen Profil fir das mutter-
liche EKG-Signal und einem typischen Profil fiir das
fotale EKG-Signal;

Speichern derjenigen Ausgangswellenform (36), de-
ren DFT am besten dem typischen Profil eines miit-
terlichen EKG-Signals entspricht, in einem Speicher;
und

Speichern derjenigen Ausgangswellenform (36), de-
ren DFT am besten dem typischen Profil eines fota-
len EKG-Signals entspricht, in einem Speicher.

2. Verfahren nach Anspruch 1, wobei das typische
Profil fir das mitterliche EKG-Signal (46) und das ty-
pische Profil fiir das fotale EKG-Signal (42) auf DFT's
fir das miitterliche EKG-Signal (46) und das fétale
EKG-Signal (42) aus einer vorhergehenden Epoche
basieren.

3. Verfahren nach Anspruch 1, wobei die feste
Dauer langer als eine Dauer zwischen mdutterlichen
Herzschlagen ist.

4. Verfahren nach Anspruch 1, wobei die von der
Mutter und dem Foétus abgeleitete physiologische In-
formation wenigstens Herzfrequenzen enthalt.

5. Verfahren nach Anspruch 1, ferner mit den
Schritten:
Vergleichen der Energiespitzen in jeder von den
DFT's mit einem typischen Profil eines Uterusaktivi-
tatssignals;
Speichern derjenigen Ausgangswellenform (36), de-
ren DFT am besten dem typischen Profil des Uterus-
aktivitatssignals entspricht; und
Verarbeiten derjenigen Ausgangswellenform (36),
deren DFT am besten dem typischen Profil des Ute-
rusaktivitatssignals entspricht, um Information Gber
eine Uteruskontraktion zu erzeugen.

6. Verfahren nach Anspruch 5, wobei das Verglei-
chen der Energiespitzen in jeder von den DFT's mit
einem typischen Profil eines Uterusaktivitatssignals
beinhaltet:
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Vergleichen von Energiespitzen fur die DFT fur je-
de Ausgangswellenform mit Energiespitzen, die aus
dem Uterusaktivitatssignal aus einer vorhergehen-
den Epoche ermittelt wurden.

Es folgen 8 Seiten Zeichnungen

12/20

2014.09.11



DE 10 2009 003 317 B4 2014.09.11

Anhéangende Zeichnungen

10
\ /
22
/ 16
18
‘\ \12

~ . 14

20 : — EKG-
\ m—— MONITOR

FIG. 1

13/20



DE 10 2009 003 317 B4 2014.09.11

/24

ABDOMEN EINER SCHWANGEREN FRAU

7

(—

r—26

16 EKG-ELEKTRODEN + 1 REFERENZ-EKG-ELEKTRODE + 1 MASSE-EKG-ELEKTRODE

(—

EINGANGSELEKTRONIK,

DIFFERENZVERSTARKER,  |—

SICHERHEITSISO-LATION,
GLEICHTAKTUNTERDRﬁCKU NG

—

30
ICA- /J
ALGORITHMUS

b

16 WELLENFORMEN AUS UNABHANGIGEN QUELLEN

I -

/54

PROZESSOR FUR
FETALE EKG'S

—

WELLENFORMSORTIERUNGS-
ALGORITHMUS

PROZESSOR FUR
:> UTERUSBEDINGTE
AKTIVITAT

s

JL s

PROZESSOR FUR
MUTTERLICHE EKG'S

14/20

FIG.2



DE 10 2009 003 317 B4 2014.09.11

WW—N——‘W
WNWWWM
40\ Y - v v v 4~ X
FOTUS — ettt
WMMM
VD SR SRV o O S
44 rmn e e

MUTTER 3 1 3 A A A
L, J
[ 5 SEKUNDEN L gl

32

FIG.3

15/20

KANAL 1
KANAL 2
KANAL 3
KANAL 4
KANAL 5
KANAL 6
KANAL 7
KANAL 8
KANAL 9
KANAL 10
KANAL 11
KANAL 12
KANAL 13
KANAL 14
KANAL 15
KANAL 16

38
~/

42

46



DE 10 2009 003 317 B4 2014.09.11

FFT DER FOTUSWELLENFORM
1m T L L L g Ll
af i
80} J
56 i
[V3}
2 ’/ .
O
S 80
= .
y [
=
5 I | 4
&
20 30 40 80 60 100
FREQUENZ (Hz)
FIG.4
FFT DER MOTTERLICHEN WELLENFORM
100 L L] L LS | T ¥
el /
80} 4
" or 72 58 )
a | 62 J
L & ,_L‘ ¥
3
S 80 .
—-
= 40 -
e
30 -
m -
10 .
gLl—— 1 1 _1 2 LAY e |
0 5 10 20 30 40 80 60 100
FREQUENZ (Hz) FIG.5

16/20



KORRELATION

DE 10 2009 003 317 B4 2014.09.11

FOTALES QRS-MUSTER

B\ 94
4} V/
3t
2t
1 L .
0 L o
It -
2F 96 j

/100

3 Q.
~p 0.05 0.1

26T (5) FIG.6

o 108 106
FOTALE/FOTALE KORRELATION [~ [

LA L A e

N

08¢

1 )1 1
0 05 1 15 2 25 3 35

ZEIT (s) FIG.7

17/20



KORRELATION

KORRELATION

o8+

08}

08

08t

DE 10 2009 003 317 B4 2014.09.11

106
108
FOTALE/MUTTERLICHE KoRRELATION 7~ ~110

;

AT

ikl

1
0 05 1 15 2 25 3 35
ZEIT (s)
FIG.8
FGTALE/ST('SRUNGSQUELLEN KORRELATION }08
_______ 1
______ /
/

0 05 1

1.15 i’ 25 3 35
ZEIT
©) FIG.9

18/20



DE 10 2009 003 317 B4 2014.09.11

51
START DER
QUELLENIDENTIFIKATION
{ 66
‘ VERGLEICHEN DER
BERECHNEN DER P3 SPITZEN MIT
DFT FUR JEDE ICA- / BEKANNTEM MOUTTER-
AUSGANGS- —PLICHEN SIGNAL EINER
WELLENFORM VORHERGEHENDEN
EPOCHE

AUSGANGS-
WELLENFORMEN
SORTIERT?

3

FORTFAHREN MIT ANALYSE, UM
FOTALE UND MOTTERLICHE HERZ-
FREQUENZ ZU ERHALTEN

FIG.10

VERGLEICHEN DER
SPITZEN MIT
BEKANNTEM FOTALEN /
SIGNAL EINER VORHER-
GEHENDEN EPOCHE

f-70

PLATZIEREN DER
WELLENFORM IM

MUTTERLICHEN
SPEICHER ZUR
WEITER-

VERARBEITUNG

74

78

VERGLEICHEN DER SPITZEN

MIT BEKANNTEN UTERUS-

SIGNALEN EINER VORHER-
GEHENDEN EPOCHE

PLATZIEREN DER
WELLENFORM IN L’

FOTALEN SPEICHER

ZUR WEITER-
VERARBEITUNG |

82

L~

FREQUENZ-
SPITZEN VON
UTERUSART?

( 88
KLASSIFIZIEREN DER
WELLENFORM ALS VON

EINER STORQUELLE
ERZEUGT

/86

PLATZIEREN DER
WELLENFORM IM
UTERUSAKTIVITATS-
SPEICHER ZUR
WEITER-
VERARBEITUNG

19/20




DE 10 2009 003 317 B4 2014.09.11

[ 92
STARTEN DER IDENTIFIKATION
DER FGTALEN WELLENFORM UNTER
KORRELATIONSNUTZUNG
ABLETTEN DES 93
FOTALEN | —
QRS-MUSTERS

AUS BESTIMMTER
VORHERIGER ZEIT

BERECHNEN EINER 102

KORRELATION FOR /
IEDE VON DEN
ICA-AUSGANGS-
WELLENFORMEN

ALLE
WELLENFORMEN
BEWERTET?

FORTFAHREN ZUM
FINDEN VON MUTTER-
LICHER UND UTERUS-

BEDINGTER AKTIVITA

116
ERFASSEN EINER
KORRELATIONS- ""/
WELLENFORM ZUR
BEWERTUNG

118

HAT DIE
WELLENFORM DIE HGCHSTEN GEEIGNET
BEABSTANDETEN SPITZEN?

NEIN

PLATZIEREN DER 120

ICA-AUSGANGS- |—0~v,

WELLENFORM IM FIG. 11

SPEICHER ZUR
WEITER-

VERARBEITUNG

20/20



	Titelseite
	Beschreibung
	Ansprüche
	Anhängende Zeichnungen

