~R
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Immer haufiger werden in medizintechnischen Anwendungen
Sensordaten per Funk tibertragen. Dabei gilt es vor allem, den
Einfluss durch den Patienten zu berucksichtigen.

Funkkanile messen
und verstehen

oderne Operationssdle, Krankenzimmer, Bildge-  Funkkanal und Empfanger (Bild 2). Mit dem Sensor wird die
M bungs- und Telemonitoringsysteme nutzen verstarkt ~ biometrische MessgroRe erfasst und in einem elektrischen

die Moglichkeit, Messdaten, zum Beispiel Bilddaten,  oder digitalen Signal abgebildet, Dieses wird dem sogenannten
in hoher Auflésung (HD) per Funk zu Ubertragen. Telemedizini- ~ Trager vom Sendemodul aufgeprdgt. Ein Trdger ist ein hoch-
sche Systeme verwenden Funknetze, um Patientendaten zu  frequentes Signal mit einer mittleren Frequenz von beispiels-
einem zentralen Gerdt zu (bertragen, das die Daten zur Klinik ~ weise 5 GHz. Durch Aufprdgen werden Phase und Amplitude
oder zum betreuenden Arzt Ubermittelt. Ein Body Area Net-  verdndert. Dadurch kénnen Messdaten gespeichert werden.
work wird fur telemedizinische Zwecke am Korper getragen. Es ~ Der Trdger passiert den Funkkanal, wird also von einer oder
setzt sich aus mehreren Sensorknoten zusammen, das heiBt  mehreren Sendeantennen ausgestrahlt und an einem anderen
aus der Messelektronik und einem Daten(ibertragungsmodul.  Ortvon weiteren Antennen empfangen. Letztere sind am Emp-
Bei medizinischen Sensoren gliedert sich die Datenlbertra-  fanger angeschlossen, der das Nutzsignal wieder extrahiert.
gungstechnik in vier Grundelemente: Sensorik, Sendemodul,  Eine mangelhafte Analyse des Funkkanals flhrt zur fehlerhaf-
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ten Auslegung der Funkelektronik, sprich des Senders und des
Empfangers. Messverfahren helfen bei der Charakterisierung
und Modellierung des Funkkanals. Mit ihrer Hilfe ist eine ge-
schickte Auslegung madglich. Dabei muss der direkte Einfluss
des Patienten und des Pflegepersonals auf die Funkverbindung
einbezogen werden.

Medizinische Nutz-
daten haben Daten-
raten von wenigen
kbit/s, flr Signale im
Kontext von Atmung
und Herzfrequenz
bis hin zu einstelligen
Gbit/s, zum Beispiel
bei bildgebenden
Verfahren oder HD-
Bilddaten. Im ersten Fall sind die Trdgersignale, die die zu tber-
tragende Information enthalten, schmalbandig. Sie benétigen
einen geringen Frequenzbereich. Ein Funkkanal wirkt meist
nur démpfend, was bedeutet, dass die Leistung des Tragersig-
nals durch die Ubertragung vom Sender zum Empfdnger gerin-
ger wird. Dies trifft im letzten Fall auch zu, jedoch ist durch die
hohe Datenrate das Tragersignal breitbandig. Durch die Bele-
gung mehrerer Frequenzbereiche ist es sehr wahrscheinlich,
dass durch die Ubertragung bei manchen Frequenzen Aus-
l6schung auftritt. Dies hangt wiederum von der genauen Geo-
metrie des Raums ab, in dem sich Sende- und Empfangsanten-
ne befinden. Dadurch kann es passieren, dass bei einer
bestimmten Frequenz die elektromagnetischen Wellen an
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Funkkanal

2 Der Funkkanal in einer typischen Ubertragungskette fir ein gemessenes biologi-

sches Signal

winden derart reflektiert werden, dass sie sich an der Emp-
fangsantenne Uberlagern und gegenseitig ausloschen. Dies
bezeichnet man als Mehrwegempfang. Je mehr Frequenzen
bei der Ubertragung genutzt werden, umso hoher ist die Wahr-
scheinlichkeit, dass dieser Effekt auftritt. Laufen Personen
durch den Raum, so dndern sich die Frequenzen, an denen ein
Signal ausgeldscht wird, standig. Fir hohe Datenraten ist auch
der Einsatz hoherer Ubertragungsfrequenzen von Vorteil, was
wiederum diesen Effekt beglinstigt.

Die folgenden Methoden werden zurzeit vorwiegend fir die
Messung von beliebigen Funkkandlen herangezogen [11:

Empfanger

= MEDengineering

3 Biologische Messreihen in kiinstlich erzeugter Testumgebung
fiir den Sensor

4 Direct RF Pulse System
4 Spread Spectrum Sliding Correlator
4 Frequency Domain Channel Sounding

Je nach Kanaleigenschaften kann dieser anhand der Verfahren
ausreichend charakterisiert werden. Das letzte der drei Verfah-
ren ist vor allem flir medizinische Anwendungen interessant,
da dort der Abstand zwischen Sender und Empfanger im Ver-
gleich zu Mobilfunkanwendungen relativ Klein ist. Der Hard-
ware-Aufwand ist bei FD Channel Sounding niedrig, da ledig-
lich ein Netzwerkanalysator mit digitaler Signalverarbeitung,
(PC mit MATLAB oder LabView) ben&tigt wird. Das Verfahren eig-
net sich jedoch vorwiegend flr Funkkanale, die sich wahrend
der Messzeit nicht signifikant @ndern. Ist der Kanal dynamisch,
also dndern sich die Eigenschaften wahrend der Ubertragung,
dann mussen die ersten beiden Verfahren in Verbindung mit
einer statistischen Auswertung angewandt werden.

Ein Beispiel ist die Datenibertragung
von einem Implantat zu einem Emp-
fanger auBerhalb des menschlichen
Koérpers. In den vergangenen 50 Jah-
ren wurden daflr hdufig Frequenzen
<10 MHz genutzt [2]. Aufgrund der
verringerten Dampfung durch den
Korper waren diese Frequenzen inte-
ressant. Jedoch wdchst dabei die An-
tennengroBe. Zukunftig werden im
Zuge neuer Entwicklungen hohere
Frequenzen eingesetzt. Dies fihrt bei
verringerter  Ubertragungseffizienz
zu kleineren Antennen. Die Ubertragungseffizienz errechnet
sich aus dem Quotienten aus der empfangenen Leistung P,
und der gesendeten Leistung P;. Je niedriger die Ubertragungs-
effizienz, desto hoher die Abschwachung:
N=Ps:P;

Bild 4 zeigt die berechnete Effizienz einer Ubertragung vom
Implantat zu einem Empfanger auBerhalb des Korpers. Dem
liegt ein Modell, wie in Bild 1 gezeigt, zugrunde. Eine Effizienz
von eins bedeutet, dass die vollstindige Sendeleistung am
Empfianger ankommt. Wird ein Implantat tiefer in den Kor- »»
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kanal bei einer Tragerfrequenz von 900 MHz
und einem Antennenabstand von 50 cm [4].
Werden Frequenzen oberhalb von 3 GHz fir die
Funkiibertragung eingesetzt, so tritt Mehrwege-
empfang auf, das heiBt, elektromagnetische
Wellen werden an der Liege und der Rohrenin-
nenwand reflektiert. Die Frequenz, bei der Aus-
I6schung auftritt, dndert sich jedoch aufgrund
der Bewegung der Liege und der Atmung stan-
dig. Die Simulation der Feldverteilungen oder
die reproduzierbare experimentelle Verifikation
im Labor anhand von Menschenmodellen er-
leichtern hier die Analyse des Funkkanals.

Frequenzabhdngige Abschwdchung spielt in
Krankenhausumgebungen eine Rolle, sobald
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4 Effizienz einer Ubertragung von einem Implantat in Muskelmasse
bei f = 3,93 GHz in Abhdngigkeit der Implantattiefe, drei Berechnun-
gen im Vergleich

»» per eingebracht, sinkt die Effizienz. Nach Werber et al. (3]
ldsstsich beispielsweise bei einer Sendeantenne von 1 cm? und
einer Implantattiefe von 10 cm eine Abschwdchung um 30 dB
bei 100 MHz und um 65 dB bei 900 MHz feststellen. Eine Erhé-
hung um 30 dB bedeutet, dass im Vergleich eine um den Faktor
1000 héhere Abschwdchung auftritt. Hier wird bereits deutlich,
welchen Einfluss das menschliche Gewebe auf die Ubertragung
bei einer hoheren Frequenz hat. Der Verlust an Empfangsleis-
tung kann durch Mehrantennenempfang oder eine hohere
Sendeleistung ausgeglichen werden.

Um aussagekraftige Ergebnisse zu erhalten, ist eine geschlos-
sene Betrachtung und Analyse der technischen, physikalischen
sowie biologischen Cege-
Kein Standardmodell  benheiten und Rahmenbe-
fur die Medizintechnik dingungen nétig. Bild 1
zeigt hierfiir eine mogliche
Vorgehensweise, Dabei wird auf Basis der Kdrperstruktur ein
Modell erstellt, das in Simulationssoftware fir elektromagneti-
sche Felder verwendet werden kann. Die senetics healthcare
group bietet mit den Laboren (Bild 3) und der biotechnischen
Expertise die fir die Simulation und Entwicklung eines Funk-
moduls far Implantate nétigen Voraussetzungen. Bei einer
Ubertragungselektronik fiir Magnetresonanztomografen muss
der Einfluss des Patienten anders berticksichtigt werden. Im
Falle geringer Ubertragungsfrequenz gilt wie im vorherigen
Beispiel, dass Sende- und Empfangsantennen jeweils gekop-
pelt sind und Mehrwegeempfang nicht auftritt. Unabhdngig
von der gewdhlten Antennenkonfiguration (Bild 5) schwacht
der Funkkanal den Trager lediglich ab.

Rundstrahlantennen strahlen elektromagnetische Wellen in

nahezu alle Richtungen. Ihr Einsatz im Ubertragungssystem
flihrt zu einer Abschwachung von zirka 40 dB durch den Funk-
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e Breitbandibertragung verwendet wird. Dies
wird zunehmend interessant bei der Ubertra-
gung von medizinischen hochaufgelsten
HD-Videos in Operationssdlen. Mit UWB-Uber-
tragungstechniken kann beispielsweise das
Frequenzband von 3 bis 10 GHz dafiir verwen-

det werden [5]. Datenraten bis zu 480 Mbit/s sind hier mog-

lich. Bei derart breitbandiger Ubertragung zeigt die Stérung
der Sichtverbindung zwischen Sende- und Empfangsantenne
eine frequenzabhdngige Abschwédchung des Tragers. Die Ur-
sache ist Absorption der elektromagnetischen Wellen durch
den menschlichen Kérper, welche je nach Frequenz unter-
schiedlich ist, Aufgrund einer Person zwischen den Antennen
geht die Hélfte der Gibertragenen Trdgerleistung verloren. Be-
findet sich diese in der Ndhe der Sende- oder Empfangsanten-
ne, so halbiert sich die empfangene Leistung noch mal. Das
flihrt zu einem Verlust von zirka 3/4 der empfangenen Leis-
tung aufgrund der Stérung durch einen Menschen, was beim

Entwurf der Ubertragungstechnik beriicksichtigt werden

muss. Diesem Einfluss kann durch GegenmaBnahmen wie

Mehrantennenempfang oder die gezielte Verteilung der In-

formation auf verschiedene Frequenzen Rechnung getragen

werden.

Die hier gezeigten Beispiele zeigen verschiedene Anwendun-
gen flr Funkibertragungssysteme in der Medizintechnik und
die verschiedenen Effekte, die im Funkkanal auftreten. Gera-
de im medizinischen Umfeld ist die Betrachtung des Funkka-
nals fir den Entwurf einer Ubertragungselektronik komplex.
Fir Mobilfunk- und terrestrischen Rundfunk existieren stan-
dardisierte Methoden wie das Hata-Okumura-Modell, das der
Abschdtzung der zu erwartenden Verluste bei einem Entwurf
einer Ubertragungsstrecke dient. Dabei werden Geldndeun-
ebenheiten, Gebdude und Wilder in die Rechnung mit ein-
bezagen. Inhausmodelle, zu dem auch das Saleh-Valenzue-
la-Modell gehort, beschreiben Kanalmodelle fir den Entwurf
von WLAN-Netzwerken. Derartige standardisierte Modelle
gibt es in der Medizintechnik aktuell nicht. Dies macht eine an
das Szenario angepasste Vermessung und Modellierung des
Funkkanals unabdingbar.

2 Carl Hanser Verlag, Minchen

Bild 4: Grafik nach A. Poon et al.12): Bild 5: nach Wiehl et al: (41
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5 vier beispielhafte Funkkanile fir Sensorsysteme in einem Magnetresonanztomografen

Ein Prototyp eines Ubertragungsmoduls fr Implantate muss
in einem biologischen Labor mithilfe von Testverfahren auf
Biokompatibilitat geprift werden. Der Nachweis der biologi-
schen Vertréglichkeit der verwendeten Materialien nach vorge-
gebenen Richtlinien ist die Voraussetzung fir eine Zertifizie-
rung nach 1SO 10993. Im Rahmen der Biokompatibilitdt wird
zum einen die Reaktion des Gewebes durch eine durch das
Implantat eingeleitete Immunreaktion oder Fremdkarperreak-
tion analysiert. Diese zelluldren Abwehrmechanismen gegen
das eingebaute Gerdt kénnen dessen Funktionalitdt beein-
trachtigen. Deswegen missen die verwendeten Materialien fir
die Anwendung optimiert werden [6]. Wechselwirkungen zwi-
schen elektromagnetischen Wellen und menschlichem Cewe-
be kénnen unerwiinschte Effekte zur Folge haben. Dies kann
durch hohe Sendeleistung hervorgerufen werden. Ebenso
miissen die Regularien flr drahtlosen Datenverkehr sowie die-
jenigen der Medizintechnik, also MPG und DIN 1SO 13485, bei
der Entwicklung berlcksichtigt werden. Senetics vereint diese
Expertisen, um derartige Entwicklungen zu ermaglichen.

Wie man sieht, ist flr den Entwurf einer Kommunikations-
schnittstelle auf Basis von Funkibertragung fir medizinische

Anwendungen Fachwissen erforder-
lich, das tiber rein technische Aspek-
te und Standardmethoden der Kanal-
modellierung hinausgeht. In der
Medizintechnik ist deswegen die
Kenntnis des menschlichen Kérpers
und dessen physiologischer und mo-
lekularer Abldufe unabdingbar, damit
zukdnftige Technologien erfolgreich
umngesetzt werden konnen. ]

M. 5c. Michael Wiehl
ist Abteilungsleiter FEE bei
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