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1.1 Zielstellung

Die heutige Lebenswelt in den hochenentwickelten Industrieldndern ist zunehmend durch
einen aktuten Bewegungsmangel eines groflen Teils der Bevolkerung gekennzeichnet.
Insbesondere die Beurteilung der Belastbarkeit von Risikopatienten mit einer Herz-Kreislauf-
Erkrankung im Alltag ist bisher kaum oder nur sehr eingeschrankt moglich. Im Bereich der
Praventivmedizin basiert ein groBer Teil der Forschung auf den Untersuchungen, die fiir
individuelle Belastung-Beanspruchungs-Untersuchungen ausschlieBlich im Feld durchgefiihrt
werden miissen. Mit dem Projekt ,,Mobile Health* vom Institut fiir Praventivmedizin Rostock
wird in dieser Arbeit die technische Voraussetzung: IPM-mHealth-System (siehe Abbildung 1)
geschaffen, die Belastung sowohl stationdr als auch im héduslichen Umfeld dynamisch zu
ermitteln und diese zeitsynchron zu den physiologischen Parametern aufzunehmen. Der
Medizinier bekommt damit neue Ansdtze zur Verbesserung seiner Diagnose und
Empfehlungen hinsichtlich der anzustrebenden korperlichen Belastung. Auch die Sicherheit
der Patienten erhoht sich, da kritische Zustdnde bei bestimmten Bewegungsablidufen (z.B.
Treppensteigen) frithzeitig erkannt werden. Letztlich bietet dieses System die automatisierte
Aktivitdtsanalyse im Rahmen von Langzeituntersuchungen einer vielversprechenden
Moglichkeit Patienten beim Erlernen eines optimalen Bewegungsprofiles zu unterstiitzen [1].

—
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—_—
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] HTTR, HTTPS

= <) 2 &
| - O,

AR 4 N
b 4 o

dl IPM-mHeakth

Mobile Client
Lokal Bereich des |
;@ i’l\ IPM mHealth T IPM-mMualth Zentrale : Applikation und
. - System Server System Daten Server

Abbildung 1-1 Architektur des IPM-mHealth Systems

Die auf tragbaren Sensoren und intelligentemmobilen Endgerdt basierende medizinische
Ferniiberwachung ist eine moderne Art des telemedizinischen Systems. Es bedient sich der
medizinischen Sensoren als Gesundheits-Datenerfassungsschnittstelle und sendet die
erfassten physiologischen Daten iiber ein drahtloses Nahbereich-Kommunikationsnetzwerk an
den lokalen Gateway (mobiles Gerédt). Erst dann werden die Daten an das
Datenerfassungszentrum des Telemonitoring-Systems gesendet. Im medizinischenZentrum
werden die Daten analysiert, Diagnosen erstellt und entsprechende Dienste bzw.

Gegenmalnahmen angeboten. Auf diese Weise wird das Modell des ,,Remote Health Care* [2]
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realisiert. Das auf leichten, tragbaren Sensoren [3] basierende System ermdglicht den
Patienten eine relativ grole Bewegungsfreiheit. So konnen die Patienten ohne zeitliche und
ortliche Einschrinkungen jederzeit auf die Betreuung des medizinischen Personals
zuriickgreifen und sich im Notfall auf notwendige RettungsmaBBnahmen verlassen. Die neue,
auf Sensoren und mobiler Kommunikation basierende Losung ist eine Verbesserung
derveralteten Kabel-basierten medizinischen Erfassungssysteme und stellt fiir die Telemedizin

eine vielversprechende, zukunftsweisende Entwicklung dar [4].

Andererseits, trotz einer zehnjdhrigen Entwicklung, befindet sich das medizinische
Telemonitoring aber noch in vielerlei Hinsicht auf Forschungsniveau [5]. Bis heute wurde die
Anwendung — wenn auch in deutlich zunehmendem Mafle - nicht in grofer Breite verfolgt.
Durch die Analyse der aktuellen Forschungsarbeit zeigt sich eindeutig: Neben den sozialen
und wirtschaftlichen Faktorensteht das Mobile-Health-System derzeit vor den folgenden drei

groflen technischen Herausforderungen.

1. Dynamik. Auf dem Markt gibt es eine breite Palette von medizinischen Sensoren zur
Messung von Daten, aber es mangelt an einheitlichen Standards. Momentan sind die meisten
Telemonitoring-Systeme fiir spezielle Gerite ausgelegt. Mit anderen Worten, bei der
Entwicklung eines Systems muss der Code fiir jedes Gerdt geschrieben und es miissen an die
Gerite angepasste Operations-Workflows erarbeitet werden, sodass die Skalierbarkeit des
Systems erheblich eingeschrinkt wird. Dies ist auch einer der wichtigen Griinde dafiir, warum

Telemonitoring noch nicht hinreichendweit verbreitet ist [6].

2. Heterogenitit. Aufgrund des Unterschieds der Struktur der Softwaresysteme von
Telemonitoring-Systemen und den herkdmmlichen medizinischen Systemen wie
Krankenhausinformationssystem (KIS) und Laborinformationssystem (LIS), kommt es zu
Schwierigkeiten beim Austausch von Daten und Bereitstellung von medizinischen Diensten
zwischen dem mHealth- und anderen medizinische-Anwendungen. Es entstehen sogenannte
»Informationssilos“ [7]. Dieser Aspekt schrinkt die Verbreitung von Telemonitoring ebenfalls

ein.

3.,,Big Data“-Massendatenspeicherung. Anders als bei der Elektronischen Gesundheitsakte
(EHR) miissen mHealth-Systeme in der Lage sein, das 10-fache und sogar 100-fache an
Vitaldaten zu speichern. Wie z.B. bei einem 2-kanaligen EEG (256HZ) das {iber 24 Stunden

ausgezeichnet wird, fallen filir einen Patienten mehrere Millionen Daten (256 * 2 * 60 * 60 *

13
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24) an, und diese Daten sind oft dynamisch und semistrukturiert. Dies beinhaltet auch eine

sehr hohe Anforderung an die technische Auslegung der Monitoring-Server-Systeme.

In dieser Arbeit wurde ein Mobile Health (mHealth) Systementwickelt, das konsequent auf
tragbaren Sensoren basiert. Um die oben genannten Probleme zu 16sen, wurde im Rahmen
dieses Systems ein SOA (Service Oriented Architecture) basiertes offenes Telemonitoring-
Framework (SOTH) konzipiert und eingesetzt. SOTH verwendet den SOA-Ansatz zur
Erzeugung eines strukturellen Rahmens fiir Ingenieure und Softwareentwickler, um ihnen
Hilfestellungen bei der Entwicklung von Komponenten einer Mobile-Health-Plattform zu
geben. In dieser Plattform werden die medizinischenDiensteinheiten als das Ergebnis der
Kombination von verschiedenen abstrakten Ebenen betrachtet, was zur losenKopplung der
medizinischen Leistungen und zur Verbesserung der Interoperabilitit zwischen den Software-

Dienst-Modulen fiihrt.

In den mobile clients (MC) wurde eine Middlewarekonzipiert, um verschiedene Nahbereich-
Kommunikationstechnologien zu unterstiitzen. Die Middleware erfasst die aktuelle interne
und externe Rechnerumgebung des Gerits und gibt diese Informationen an den oberen
Anwendungs-Layer iiber eine einheitliche Schnittstelle weiter.Auf diese Weise wurde auf der

Hardware-Ebene das Ziel der flexiblen Anbindung mit heterogener Sensorik erreicht.

Fiir die Auswertungsmodule wurde in dieser Arbeit eine automatisierte Aktivitdtsanalyse-
methode entwickelt. Ziel dieserKomponente war die Auswertung von telemedizinisch
erhobenen Vital-Daten in Verbindung mit einer Bewegungsklassifizierung. Diese bietet
beispielhaftqualitativ neue Maoglichkeiten fiir Langzeituntersuchungen verschiedener
Vitalfunktionen. Aktivititsprofile kdnnen einerseits eigenstddig als Grundlage diagnostischer
Aussagen dienen, andererseits in Kombination mit anderen Messgroflen deren Aussagekraft

mafgeblich erweitern.

Die wichtigsten Innovationen und Forschungsergebnisse dieser Arbeit werden aus den drei
relevanten Aspekten, ndmlich den drei Teilen des mHealth-Systems im Folgenden
zusammenfasst: (1) lokale Seite des mHealth Systems: Sensorsystem und Android-basierte
Mobile Clients (IPM-MC), (2) Server-Seite:Zentrales Server System (IPM-ZS)und (3)

Auswertungsmodule: Automatisierte Aktivititsanalyse (IPM-AM) — beispielhaft -

1. Diese Arbeit untersucht nunals erstes den Aufbau und die Struktur von drahtlosen Sensor-
Netzwerken [8], die der medizinischen Versorgung bzw. dem Monitoring dienen. Anhand

der Merkmale der medizinischen Versorgung wird eine geeignete Definition des
14
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medizinischen Sensor-Netzwerks herausgearbeitet. Die Bereiche des Sensor-Netzwerks
fiir die medizinische Versorgung, die mit Problemen behaftet sind, werden néher
untersucht. So gibt es Defizite in den Bereichen Energieverbrauch, Routing Topologie
Kontrolle und Positionierung, die die Entwicklung der drahtlosen Sensor-Netzwerke
hemmen. Die vorhandenen Sensor-Netzwerke, die sich iiberwiegend auf den Nahbereich
der Telekommunikation beschrinken, werden verglichen. Eine neue Nahbereichs-
Kommunikationstechnologie ANT wird eingefiihrt. Das in dieser Arbeit vorgestellte
mHealth-System verfiigt sowohl iiber die ANT- als auch iiber die Bluetooth-Technologien

und kann gleichzeitig auf diese zuriickgreifen und flexibel zwischen ihnen wechseln.

. Um die einfache Integration mit verschiedenen Arten von Sensoren zu realisieren, wurde
in dieser Arbeit bei der Implementierung des Android basierten mobilenClienten (IPM-
MC) eine Middleware umgesetzt, deren echtzeitfihige Kommunikationsmodule
verschiedene drahtlose Kommunikationstechnologien unterstiitzen, wie Bluetooth, ANT,
ANT+ und Bluetooth Low Energie. Bei der Sensor-Daten-Analyse wird ein schnittstellen
orientierter Ansatz verwendet. Durch die Zusammenfassung und ausfiihrliche Analyse der
verschiedenen Sensor-Kommunikationsprotokolle wurde eine Universal-Schnittstelle
definiert, die den allgemeinen Vorgang des Analyseablaufsenthilt. Im Wesentlichen wird
der obere Layer (Display Layer) des IPM-MC und der untere Layer (Datenverarbeitung
Layer) iiber diese Schnittstellen lose gekoppelt. Hierdurch wird ein flexibler Austausch
der Sensorgeridte ermoglicht und das Ziel der Erweiterbarkeit vom mHealth System

erreicht.

In der Implementierungsphase des mHealth-Zentral-Systems (IPM-ZS) wurde
derHealthcare-Service-Bus (HSB) verwendet. HSB bringt durch die Verkniipfung
verschiedener Dienste und die Zusammenlegung von Systemen, Daten, Anwendungen
und Prozessen ein flexibleres Design mit sich. Dariiber hinaus nutzt diese Arbeit eine
Kombination aus Softwaretechnik und Untersuchungsumgebung vom Institut fiir
Priventivmedizin der Universitdt Rostock als Grundlage, um eine telemedizinische
Untersuchungsplattform mit hohem Verallgemeinerungsgrad in der arbeits- und

praventivmedizinischen Forschung zu entwerfen.

Bei der Datenauswertung wird beispielhaftein automatisierter Aktivitdtsanalyse-
Algorithmus auf der Grundlage von Beschleunigungssensoren entwickelt.
Aktivitdtsprofile konnen einerseits eigenstdandig als Grundlage diagnostischer Aussagen

dienen, anderseits konnen sie in Kombination mit anderen MessgroBBen deren
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Aussagekraft mafgeblich erweitern. Bewegungserkennung kann als
Klassifizierungsproblem des maschinellen Lernens aufgefasst werden. Die ,,Nearest-
Neighbor-Classification® wird verwendet, um die Messdaten unter den verschiedenen
Zustinden zu klassifizieren und die Bewegungserkennung des Patienten zu

vervollstdndigenund effektiv zu interpretieren.

1.2 Technologien und Geschichte der Telemedizin

In diesem Abschnitt werden, basierend auf den vielen nitzlichen Arbeiten von
Wissenschaftlern und Experten im Bereich medizinisches Telemonitoringin den letzten
Jahren,die mittels der mit Mobile Health Systemenverbundenen wichtigen Techniken
sowietragbare Technologie, drahtlose Sensornetzwerke, Kommunikationstechnologien,
mobiles Computing, Netzwerk-Storage-Technology(NST), Standardisierunguntersucht. Das
Ziel ist, alle technischen Komponenten des mobilen Monitoringsystems umfassend zu

analysieren.

Mit dem technischen Fortschritt im Industrialisierungsprozess steht die menschliche
Gesundheit vor immer mehr Herausforderungen. Auf der einen Seite nehmen mit der
Erweiterung der menschlichen Kommunikationsmdéglichkeiten die Einfliisse und das Ausmaf}
von verschiedenen Krankheiten zu. Beispielsweise haben die neu entstandenen Erkrankungen
wie Vogelgrippe, SARS und das Influenza-A-Virus HIN1 einen schockierenden Einfluss auf
die Menschheit ausgeiibt. Um gegen sie besser vorgehen zu konnen, miissen bessere
Monitoringeinrichtungen gegen den Ausbruch von Krankheiten aufgebaut werden. Auf der
anderen Seite ist es bei einer alternden Bevolkerung notwendig, das Gesundheitsmonitoring
und Pflegesystem fiir das Alter, besonders fiir alte Menschen mit chronischen Krankheiten, zu
implementieren und zu vervollkommnen. Nicht nur in Europa, sondern auch in Asien oder in
Nordamerika konnen bei der gegebenen Anzahl professioneller Pfleger und des
Versorgungsgebiets die Herausforderungen, die aus der Alterung der Menschen entstehen, mit
herkdmmlichen Betreueungsmethoden nichteinfach {iberwunden werden [9]. Es muss dariiber
nachgedacht werden, ob mittels bestimmter Techniken ein effektives, verldssliches und
preiswertes Gesundheitsmonitoring- und Pflegesystem zu schaffen ist, um ein Echtzeit-
Monitoring der Patienten zu erreichen. Seit vielen Jahren sind zahlreiche Experten damit

beschaftigt [10].

Bereits in den 1970er Jahren wurde das ,RemoteHealthcare System*, das aus einer

Kombination von Kommunikationstechnologien und Medizintechnik bestand, als eine der
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Zukunftstechnologien betrachtet [11]. Diese Technik wurde Telemedizin genannt. Es wird
allgemein angenommen, dass Telemedizin bedeutet, dass mittels der modernen
Informationstechnologie bzw. bidirektionaler Audio/Video-Kommunikation, Computer und
,,Remote-Presence-Systemen* die Fernpflege fiir Patienten, die Plattform fiir die Ubertragung
von Ferndaten und der Austausch von Informationen zwischen Patienten, niedergelassenen
Arzten und medizinischen Experten moglich sind. Abbildung 1-2 stellt anschaulich das

Telemonitoring System dar.

Information Medizinische
und < » Technik und
Patient «— Kommunika- Versorgung |«—— Mediziner
tionstechnik | > (MUV)
(IKT)
Kommunikations Interface Medizinpersonal
struktur Struktur

A-bblldung 1-2Telé;nonit-¢;ri;g-slyst-em
In der Tat sind die Vorstellungen der Anwendungen der Informations- und
Kommunikationstechnologie auf das medizinische Versorgungssystem bis in das Jahr 1924
zuriickzuverfolgen. In Abbildung 1-3 ist die Vorderseite des <<Radio News>>Magazins
dargestellt. Zu dieser Zeit hatten die Wirtschaftler die Idee, mittels der Verwendung des
Fernsehens und Radios Telemedizin zu erreichen. Diese Technik wurde ,,Radio
Doctor genannt. In den 1970er Jahren haben die US National Aeronautics and Space
Administration NASA eine Vielzahl von Experimenten durchgefiihrt, um die ,,Tele-
Diagnose® per Satellit zu realisieren. Seit dem Jahr 1995 findet mit der Verbreitung des
Internets und der Entwicklung von drahtlosen Kommunikationstechnologien sowie der
Ausweitung des Telekommunikationsnetzes die TV-netzwerkbasierte Telemedizin immer

mehr Anwendungen in der Praxis [12].

Trotz der langjdhrigen Entwicklung konnte aufgrund des Engpasses der Entwicklung der
drahtlosen Ubertragungstechnik und Sensortechnik das Telemonitoringsein grofes Potenzial
noch nicht vollstindig entfalten.Im 21. Jahrhundert werden mit dem Fortschritt der
medizinischen Sensortechnik, der Entstehung des Smartphones, der Entwicklung der
drahtlosen =~ Kommunikationstechnologie, derVergroBerungder Bandbreite und der
Entwicklung von Cloud-Computing und verteilten Systemen die neuen Techniken in den
Bereichen mobiles Computing oder Cloud-Speicherung im Gesundheitswesen eingesetzt.In
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der medizinischen Technik entwickelt sich ein Forschungsfokus im Bereich Telemonitoring

[13].

1.3Mobile Health Systeme - Stand der Forschung und Technik

Die Entwicklung des Telemonitorings ist derzeit noch unausgewogen. Das
Entwicklungsniveau in den USA und Europa ist viel hoher als in anderen Landern. Schon
sehr frith haben sich europdische Lander mit diesem Bereich beschéftigt und viel in die
Entwicklung dieser Technik investiert. Daher haben diese Linder bereits eine ausgereifte
unterstiitzende Technologie im Telemedizin-System erreicht. Die Hauptanwendungsbereiche
umfassen derzeit noch Telemonitoring, Telekonsultation, Tele-Therapie und Notdienst im
Krieg. Mehrere Subsysteme der Telemedizin weisen ein hohes Entwicklungsniveau auf [14].
Beispielsweise sind das Krankenhausinformationssystem(KIS),die elektronische Patientenakte

und das Picture Archiving and Communication System (PACS)sehr ausgereift.
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In Luxemburg wird das Satellitennetzwerkfiir das medizinische e-learningverwendet [15].
Durch Satellitenkommunikation, die ein effektives Kommunikationsmittel ist, kann ein
grofles Gebiet abgedeckt werden. Durch diese Technik werden viele entlegene Gebieteerreicht,
was mit konventionellen Kommunikationsmitteln nicht einfach moglich ist. Der Vorteil ist ein
schneller Datentransfer, der es ermdglicht, Telemedizinz.B. im fliegenden Flugzeugoder auch
demfahrenden Schiff zu verwirklichen. Der grofite Nachteil sind die hohen Kosten, daher ist
die Verbreitung der Technik sehr begrenzt. Aus geographischen Griinden verwendet man in

Japan oft Satellitenkommunikation, um Experimente der Telemedizin durchzufiihren [16]. In
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manchen Gebieten wurden hier gute Effekte erreicht. Die USA haben keine vergleichbaren
Vorteile bei der Satellitentechnologie. Satellitenkommunikation begiinstigt die grole Region
Alaska sehr, die am weitesten vom Festland der Vereinigten Staaten entfernt liegt [17]. Diese
Region ist sehr diinn besiedelt und hat einen grofBen Mangel an medizinischen Ressourcen.
Jedoch wurde mittels Telemedizin das medizinische Niveau der Region stark verbessert.
Durch die Entwicklung eines GSM-basierten Telemonitoring-Systemskonnenz.B.
physiologische Parameter erfasst werden, wie u.a. EKG, Blutdruck, Sauerstoffsittigung,
Herzfrequenz und Korpertemperatur. Die Erfassungsfrequenz des EKGs betrigt 200Hz.
Zudem konnen statische Bilder iibertragen und das Transfer-Protokoll durch TCP/IP realisiert
werden. Durch den JPEG-Algorithmus werden die Bilder komprimiert. Die meisten
europdischen Linder nutzen die mobile Kommunikationstechnik als Plattform fiir die
Telemedizin. Der Grund liegt in ihren gut entwickelten mobilen Kommunikationsnetzwerken,

die an der Spitze liegen, damit Telemedizin realisiert werden kann.

Die EU hat drei im Bereich Telemonitoring leistungsfdhige Labore fiir biomedizinische
Technik, zehn grofle Unternehmen und 20 Pathologielabore und andere Endkunden motiviert
[ 18 ], an den umfassenden Experimenten zur Einfilhrung eines Monitoring-Systems
teilzunehmen. Im Hinblick auf Telemonitoring hat Europa eine hohe Leistung erreicht. Die
EU hat eine groBe Menge von Projekten finanziert und organisiert. Eines davon ist das

Ambulance and Emergency-112.

Das US-Georgia Education Medical System [19](CSAMS) ist das weltweit groBte und
umfangreichste Fernstudium- und Telemedizin-Netzwerk. Es tétigt drahtgebundene, drahtlose
und Satellitenkommunikationsaktivititen. Tele-Therapie ist nur ein Teil davon. Das US-
Militér hat ein fiir Kriegszeiten verwendetes personliches Physiological-State-Monitor System
(PSM) entwickelt, um Atmung, Korpertemperatur, Herzfrequenz und andere physiologische

Parameter zu messen.

1.3.1Tragbare Sensortechnologie

Tragbare Sensortechnologie ist eine in den letzten Jahren neu entstandene Technologielinie.
Im Medizinwesen wird sie in den Bereichen Ferniiberwachung, klinische Versorgung,
Familiengesundheit, Schlafanalyse, Notdienst, Luftfahrt, Pflege fiir besondere
Bevdlkerungsgruppen, psychologische Untersuchung, korperliches Training, militérische

Aktivitaten usw. verwendet.
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Wie der Name schon vermuten lésst, bezieht sich die Anwendung von ,,Wearable Sensor
Technologie® im medizinischen Bereich darauf, dass ein Mensch das physiologische
Datenerfassungssystem  trdgt. Durch diese Technik wird die physiologische
Datenerfassungstechnologie ins tdgliche Leben der Menschen integriert. Die Forscher
gestalten verschiedene Formen wie Giirtel, Ring oder Uhr alsphysiologische
Datenerfassungsclients, damit der Triger sie als angenehm empfindet und sich wohl fiihlt. Zur
gleichen Zeit konnen EKG, Blutdruck, Sauerstoffsittigung, Atmung, Korpertemperatur

undAktivitdtsdaten des Patienten erkannt und gemessen werden.

Abbildung 1-4Body Media System [20]

Das Wearable Monitoring System besteht aus grundlegenden Funktionsmodulen wie
Wearable Tréager, physiologische Signaldetektion, Signalverarbeitung, Diagnose und
drahtlose Ubertragungskomponente. Durch diese Module sind nichtinvasive Uberwachung,
Diagnose und Alarm zu realisieren. In der Regel ist das System bequem zu tragen und einfach
zu bedienen. Zudem kann es fiir lange Zeit arbeiten und intelligente Diagnose, Alarm,
drahtlose Ubertragung und Fernpositionsbestimmung erreichen. Die Forschungsschwerpunkte
umfassen elektronische Fabrikation, Design der Sensoren, Biokompatibilitdt, Multi-Sensor-
Datenfusion, Body-Area-Network, Systemoptimierung, Verldngerung der Akkulaufzeit,
Echtzeit-Dateniibertragung sowie die Erhdhung der Systemsicherheit und -zuverldssigkeit. Je
nach Form kann das Wearable Monitoring System in tragbare (intelligente Ringe,
Handschuhe, Armbiénder, Abzeichen) und ,,wearable” (intelligente Kleidung, Brustgurt)
unterteilt werden. Die Vorteile des Erstgenannten liegen in geringer Grof3e, hoher Tragbarkeit
und einfacher Messung. Body Media (sieche Abbildung 1-4) ist ein
,,wearable“ physiologisches Uberwachungsgerit in Form eines Armbandes [20]. Es kann die
Korpertemperatur, den Kalorienverbrauch sowie die Korperaktivitit messen und die
Informationen an einen PC zur Analyse und Verarbeitung senden.In Tabelle 1-1 sind die

derzeitig wichtigsten Sensoren dargestellt.
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Tabelle 1-1 Typische Sensoren verwendet in WSN-basierten Health Care systems

Pulse oximete Blood oxygen Cardiac,respiratory Generi MONIN
saturation,Pulse rate
Plethysmog- BP, HR, Oxygen Cardiac integrated, MIT
raphic ring saturation, heart rate wearable
sensor variability sensor
AMON sensors | SpO2,BP,ECG,temper Cardiac integrated, AMON
ature wearable
sensor
ECG ECG, blood oxygen Cardiac,respiraton integrated, UbiMon
saturation, BP wearable
sensor
HRYV/BP sensors HR,blood oxygen Seniors,chronic,cardi | integrated,wea Mobi
saturation, BP ac rable sensor Health

1.3.2 Drahtlose Sensornetzwerke

Mit der Entwicklung der Mikroelektronik- und Computertechnologie, der drahtlosen
Kommunikationstechnik und des mikroelektromechanischen Systems steht die drahtlose
Sensornetzwerktechnologie im Fokus der Aufmerksamkeit der Wissenschaftler und Experten.
Es wird deutlich, dass das drahtlose Sensornetzwerk die Informationswelt mit der natiirlichen

Welt verbindet und die Interaktionsweise zwischen Mensch und Natur verdndert.

Das drahtlose Sensornetzwerk besteht aus Sensorknoten, Aggregationsknoten und einem
Management-Modul. Sensorknoten sind iiblicherweise in ein Mikrosystem eingebettet und
sammeln und verarbeiten lokale Informationen. AuBlerdem speichern, verarbeiten und leiten
sie die von anderen Knoten {iibertragenen Daten weiter. Jedoch ist ihre Féhigkeit zur
Datenverarbeitung, -speicherung und -kommunikation oft (noch) nicht ausreichend entwickelt.
Der Aggregationsknoten ist in der Regel ein Knoten mit erweiterten Funktionen. Erwird
verwendet, um den Gateway desexternen Netzwerks und das drahtlose Sensornetzwerk zu
verbinden. lhre Verarbeitungs-, Speicherungs- und Kommunikationsfahigkeit ist stirker.
Diese Funktionen {ibernehmen gegenwirtig oftMobile Gerite wie z.B. PDA (Personal Digital
Assistants) oder Smartphones. Fir das Management-Modul ist der Server (oder PC)
verantwortlich. Ublicherweise werden Datenbanken und benutzerfreundliche User Interfaces

ausgestattet, um den Datenzugriff und das Netzwerkmanagement zu vereinfachen.

Im Vergleich zu dem traditionellen drahtlosen Netzwerk hat das drahtlose Sensornetzwerk

folgende Eigenschaften:
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1.

Anwendungsorientiertheit: Die verschiedenen Anwendungsbereiche stellen
unterschiedliche Anforderungen an WSN. Dies fiihrt dazu, dass die Designs der
Hardware/Software-Layouts und Kommunikationsprotokolle auf jeden Fall
unterschiedlich  sind. So ist es sehr schwierig, ein  universelles
Kommunikationsprotokoll zu entwickeln. Die aktuelle und die neue Entwicklung der
Protokolle miissen an die bestimmten Anwendungsbereiche angepasst werden.
Begrenzte Knotenkapazitit:Da Energie, Kommunikationsfahigkeit, Rechenleistung
und Speicherkapazitit der Knoten begrenzt sind, ist das Hauptziel des drahtlosen
Sensornetzwerks, durch die Erledigung der zuverldssigen und wirksamen
Uberwachungsaufgaben Ressourcen aller Art effizient zu nutzen und zur gleichen Zeit
die Lebensdauer des Netzwerks zu verldngern.

Selbstorganisationsfihigkeit: Weil das drahtlose Sensornetzwerk in groBem Umfang
eingesetzt wird, braucht das System ein grole Menge von Sensorknoten im
Uberwachungsbereich, und in der Regel besteht keine Network-Infrastructure im
Uberwachungsbereich. Daher sollte der Sensorknoteneine Selbstorganisations-
fahigkeit haben, durch die das skalierbare Protokoll und die verteilten
Algorithmenselbst das Multihop-Netzwerk bilden.

Datenorientiertheit: In vielen Fillen gibt es keine zwangsldufige Verbindung
zwischen Identifikation und Lokationskennung der Sensorknoten. Wenn der Benutzer
das drahtlose Sensornetzwerk nutzt, ist das Auftreten des Ereignisses wichtig, aber
nicht der Sensorknoten, welche das Ereignis wahrnimmt. Diese Idee, die Daten als
Eventstreiber zu verwenden, nahert sich dem Verhalten der
menschlichenKommunikation und soll auch im Designprozess des Sensor Netzwerk

Systemsdurchgefiihrt werden.

1.3.3 Kommunikationstechnologie

In den letzten Jahren stand die drahtlose Kommunikationstechnik im Zentrum der Forschung.
Derzeit werden viele Untersuchungen in relevanten Bereichen durchgefiihrt, z. B. in Bezug
auf das Mobile Health System, das verschiedene Kommunikationstechniken wieBAN (Body
Area Network), PAN (Personal Area Network), WLAN (Wireless Local Network), WWAN
(Wireless Wide Area Network) und das Internet umfasst. Abbildung 1-5 beschreibt die
Verbindungen zwischen dem mobilen Monitoring System und dafiir eingesetzter

Kommunikationstechnik, wobei die gestrichelte Linie die Kommunikation innerhalb des
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homogenen Netzwerksdarstellt und die gepickte Linie die Kommunikation zwischen den

verschiedenen Netzwerken beschreibt [21].

Aus der Abbildung ist deutlich zu erkennen, dass jede Kommunikationstechnik das Ziel hat,
die Anforderungen der medizinischen Uberwachung und Pflege zu erfiillen. Nur wenn die
Knoten inBANund PAN effektiv und in groBem Umfang mit dem oOffentlichen Netz

verbunden sind, kann das System seine Vorteile entfalten.

Smart glasses = .
Heart rate monitar -~ J s -
-7 Smartphone N
g '
- |
.

Smart watch
e
"\ ¢ \

o Smart -
; Phone;

Accelerometer Sensor Knoten

WBAN
WPAN

v

WAN
Internet and Global inft

A A A LA
A

Abbildung 1-5Beziehung zwischen Health Care WSN und Kommunikationsgeraten

In den Bereichen BAN und PAN sind Bluetooth, Zigbee [22], Radiofrequenz, Ultra-
Wideband [23 Jund ANT [24] am weitesten verbreitet. Im BereichWLAN spielt das
Protokoll(wie 802.11a/b/g, e, p, s, n) eine beherrschende Rolle. Im Bereich WWAN wird
WIMAX immer beliebter. Internet, Satellitenkommunikation und alleMobilfunknetze(wie
GSM,CDMA, 3G,LTE) werden weltweit breit zur Netzwerkbildung eingesetzt. Gemal3 der
Beschreibung in der Literatur [25], [26 Jwerden hier die Haupteigenschaften der das
medizinische Sensornetzwerk betreffenden drahtlosen Kommunikationstechniken aufgefiihrt

(siehe Tabelle 1-2).

Tabelle 1-2 Eigenschaften der Wireless Technologien

ETSI: BAN 9-135kHz,315- - - ULP-
EN301, 600kHz,12.5- AMI
EN302 20MHz,30-

37.5MHz,402-

405MHz
Medical BAN 402-405MHz - -
Implant
Communicatio
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n
Service(MICS)
RFID BAN/PAN 125- 106kbits/s OOK,ASK
134.2kHz,13.56M
Hz,868-954MHz
DECT PAN(<50m) 1.88 — 32.64,384kbits | TDD/TDMA
1.gGHz,24GHz /s ,FDMA
Near Field BAN/PAN 13.56MHz 106,212,424kb | - -
Communicatio its/s
n(NFC)
IEEES802.15.1 PAN 2.4GHz 721kbits/s750k | FHSS Bluetoot
bits/s22Mbits h
IEEE802.15.3a | High rate PAN | 2.4GHz >100Mbits OQPSK,OF [ UWB
DM
IEEES802.15.4 PAN 868MHz,905MH | 20kbits/s,40kbi | BPSK Zigbee,
z,2.4GHz ts,250kbits/s Wireless
IEEE802.15.6 BAN/PAN 1THz > 1Gbits/s -
IEEES802.15.11 | WLAN<100m | 5Ghz 6-54Mbits/s OFDM -
a
IEEES802.15.11 | WLAN<100m | 2.4GHz 1,2,5.5,11 DSSS,CCK | Wifi
b Mbits/s
IEEES802.15.11 | WLAN 2.4GHz <22Mbits/s OFDM -
g
IEEE802.16(x) | WLAN<50km | 2-11GHz 0.5-30Mbits/s | OFDM WiMax,
WiBro
IEEES802.20 WLAN<15km | 1.25,5GHz 08,3.2,4,16 - For
Mbits/s mobile
userspee
d<250k
m/h
Hiper-LAN WLAN<150m | 5GHz 11.54 Mbits/s | OFDM -
Hiper-Acess WLAN<S5km | 11-43.5GHz 25-100Mbits/s | LOS -
PMP,back
bone acceee
for GSM

1.3.4 Mobiles Computing

Mit der Entwicklung des Mobile Computing werden Smartphones als Middleware eingesetzt,
umSensoren mit fernmedizinischen Zentren imMobile Health System zu verbinden. Mobile
Computing ist ein verteilter Rechenmodus, der auf Mobilfunk und einem Wireless-
Netzwerkaufbaut. Technologien und Applikationsanforderungen sind die Antriebskraft fiir
seine Weiterentwicklung. Das Ziel des Mobile Computing ist,einen Informationsaustausch
aller Art zu erreichen, um intelligente Kommunikationslésungen und -dienstleistungen

anzubieten.
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1.3.5 Standardisierung

Standardisierung steht immer im Fokus eines Gesundheitssystems. Jedoch steckt die

Standardisierung des mHealth aufgrund der unterschiedlichenGesundheitssystemeder
verschiedenen Nationen noch immer in den Kinderschuhen [ 27 ]. Derzeit wird die
Standardisierung derGesundheitssysteme wesentlich von der International Organization for
Standardization (ISO)[28] und den Arbeitsteams 11073 und 802.15.6 des International
Institute of Electrical and Electronics Engineers (IEEE), der International Telecommunication
Union(ITU)[29], dem Arbeitsteam Telemedicine-Alliance-Project (ATLP) [ 30 Jaus der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) und der Europe Space Agency(ESA) [31] sowie der
Telemedizin Standardization Coordination Group(TSCG) [ 32 ]

Literatur[ 33 ]

vorangetrieben. Die

fasst den aktuellen Stand des Einsatzesdes Informations- und

Kommunikationstechnik-standards im Bereich medizinische Versorgung zusammen,
in[34Jwird ein weitergehender Uberblick iiber den derzeitigen Standard im Bereich der

medizinischen Versorgung weltweit dargestellt.

In diesem Abschnittwerden die Standards im Bereich der medizinischen Versorgung nach

Kommunikation, System und Devices, Interconnection, medizinische Information und Daten-

management geordnet dagestellt (siche Tabelle 1-3).

Tabelle 1-3 Standard: Healthcare WANS

Fcc47,CFR for Radio Transmitter Frequency allocations,egeneral rules | Kommunika-

Requirements Part 2 and requlations tion

ETSI EN300674; FCC47 CFR Part 15, 18 using radio frequency equipment and | Kommunika-

and 95 systems tion

ETS300339,ETS30068 EMC for radio and or specific Kommunika-
frequency radio Communication tion
equipment

IEEES02.1Ix;IEEE802.15x;ISO/IEEE Using radio frequency equlpment Kommunika-

11073X.73-ITU and system tion

ETSI EN 302 195-1;ISO14708 general safety requirements of active | System und
implantable medical devices Devices

ANSIC63.19 Compatibility between wireless System und
devices and hearing aids Devices

IEEE 1073.X;ISO/TR 16056-1; Communocation at the point-of-care | Interconnect

ISO/TR16056-2:1SO/TR; and interoperability of TH systems ion

18307;ISO/IEEE11073-30300; ISO and networks for Health

12052;HL7 informatics,DICOM

US Universal Healthcare Identifier (UHID) | Classification and codes of basic Medizinische
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personal information, including Information
health und Daten
Management

ISO/TS 18308 Supports using,sharing,and Medizinische
exchanging Electronic health records | Information
across different health sectors, und Daten
countries and models of healthcare Management
delivery

1.4 Standards fiir den Datenaustausch im Gesundheitswesen

Seit den 80er Jahren des 20. Jahrhundertsversuchen viele Forschungseinrichtungen und
Unternehmen flir medizinische Systeme, unter Berlicksichtigung von Sicherheit und
Vertraulichkeit der Datenvon Patienten elektronische Patientenakten mit unterschiedlichen
Funktionen an unterschiedlichen Orten leicht zugédnglich zu machen. Bis jetzt ist bereits viel
erreicht worden und es gibt viele erfolgreiche Konzepte.Im Folgendenwerden sieausgehend
von zwei Aspekten, ndmlich Nachrichten- und Geschéftsanwendungen, betrachtet und

vorgestellt.

HL7(HealthLevel7) aus der Perspektive der Nachricht betrachtet,kann die Entwicklung der
Interoperabilitit auch in zwei Ebenen unterteilt werden:Messagesebene und Dateisebene. Die
Verwendung einer international standardisierten Nachrichten-Architektur verbessert die
Lesbarkeit von ausgetauschten Nachrichten. HL7 ist derzeit der am weitesten verbreitete

Standard fiir den Datenaustausch im medizinischen Bereich [35].

DICOMstandardisiert den Austausch von medizinischem Imaging und den dazugehdrigen
Daten, sodass DICOM oft als Erginzung zu HL7-Anwendungen dient.Mehr und mehr
medizinische Einrichtungen verwenden das einheitlicheHL7 sowiedas DICOM-Format und
die Beschreibung,um die iibermittelten medizinischenDaten zu standardisieren. Gefordert
durch die RSNA (Radiological Society of North America) und HIMSS (Healthcare
Information and Management Systems Society) werdenim Projekt THE verschiedene
medizinische Daten-Standards (wie HL7 und DICOM) kombiniert,sodass die verschiedenen
Protokolle zusammenarbeiten konnen, um fiir die beste Arbeit im medizinischen Bereich (vor

allem klinische Arbeit) bessere Dienste anbieten zu konnen [36].

Der EHR (Electronic Health Record)von einem Patienten beschreibt digitale Aufzeichnungen,
bei denendie Gesundheit, Pflege und Behandlung eines Individuumsim Zentrum stehen.Er ist
eine menschenorientierte digitale Patientenakte, in der Informationen iiber Gesundheit, Pflege

und Behandlungen eines Individuums im Laufe des Lebens von der Geburt bis zum Tod
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verzeichnet sind. EHR ermdglicht den Austausch und das Teilen von medizinischen
Informationen von unterschiedlichen Informationsbereitstellern und -nutzern zwischen den
verschiedenen Institutionen und Systemen. Derzeit unterstiitzen die standardisierten Dateien
CEN und HL7 die Interoperabilitidt von elektronischen Patientenakten. Allerdings geht aus
dem Bericht der Medical Group Management Association von 2007 hervor, dass nur 30% der
Organisationen im Gesundheitswesen und 19% der Praxen betriebsfahig elektronische

Patientenakten nutzen [37].

HSSP(Healthcare Services Specification Program):Betrachten wir die Interoperabilitit aus
der Perspektive der Entwicklung von Business-Anwendungen,so muss in einem Projekt oder
bei mehreren Projekten, wie oben erwihnt, eine Vielzahl von medizinischen Data-Messaging-
Standards und Nachrichten-Standards einfach und vollstindigintegriert werden. Ahnliche
Projekte wie HSSP bieten eine Spezifikation, wie die dazugehdrigen Funktionen und
Schnittstellen von medizinischenDienstenzu beschreiben sind.In den Vereinigten Staaten
wurde bundesweit NHIN eingefiihrt, damit EHR-Informationen besser ausgetauscht werden
konnen. Analysieren wir aus technischer Sicht den Business Layer und Interoperabilitit und
analysieren wir die Projekte aus dem fiinften und sechsten Rahmenprogramm der EU (FPS,

FP6), so ist SOA eine Methode, welche immer mehr verwendet wird [38].

1.4.1 Interoperabilitit von Telemedizin-Systemen

Die Digitalisierung von medizinischen Daten und Behandlung bedeutet nicht nur, dass die
Arzte bei der Diagnose und Behandlung mit mehr Mdglichkeiten arbeiten kénnen, sondern
auch, dass der Austausch, die Speicherung, der Zugriff und die Weiterleitung von
medizinischen Daten fiir die ganze Gesellschaft vereinfacht werden. Allerdings hat ein
Krankenhaus eine sehr komplexe Struktur und die verschiedenen Fachabteilungen haben
unterschiedliche Bediirfnisse, sodass es fiir ein einzelnes Produkt von einem Unternehmen
schwierig ist, alle Fachgebiete abzudecken. Daher gibt es in einem Krankenhaus oft eine
groBBe Anzahl von heterogenen, autonomen, verteilten medizinischen Bildgebungsgeriten,
Datenbanken, Informationssystemen und wissensbasierten Anwendungen etc. von
verschiedenen  Unternehmen und dadurch wird die Interoperabilitit  von

heterogenenmedizinischen Systemen immer wichtiger.

Mit der Interoperabilitidt im medizinischen Bereich sind die genaue, effiziente und konsistente
Kommunikation und der Datenaustausch zwischen unterschiedlichen Informationssystemen

und Anwendungssoftwares gemeint. Dabei konnen die ausgetauschten Informationen richtig

27



1 Einleitung

eingesetzt werden. Die Verbesserung der Interoperabilitit des Informationssystems fiihrt zur
Minimierung der Gesundheitskosten. Dariiber hinaus erhalten die Patienten eine zeitnahe und

wirksame medizinische Dienstleistung.

Die oben genannten Aspektefiihren dazu, dass das Feld der mHealth-Dienstleistungen
spezielle Anforderungen hat und vom Umfang her extrem grof3 ist. Dies erfordert einen
ganzheitlichen Plan, der die Informationstechnik der Systeme fordert.In der
Implementierungsphase miissen die Business-Anforderungen und die funktionalen
Anforderungen noch genauer umgesetzt werden. Zudem muss im Entwurfsprozess des
Systems stets ganzheitlich vorgegangen werden, um eine bessere Interoperabilitdt zwischen

den Systemen zu erreichen.

1.5 Gliederung der Arbeit

Auf Basis der Eigenschaften des Telemonitorings, besonders des mHealth Systems,zeigt diese
Arbeit die Schwierigkeiten beim System-Design auf und beschreibt die Struktur des
serviceorientierten mHealth-Systems. Diese  Arbeit untersucht zundchst einige
Schliisseltechnologien des mHealth-System, wie drahtlose Kommunikationstechnologien,
drahtlose Sensornetzwerke,Mobile Computing, Datenverwaltung und -analyse sowie
Datenqualitdt und-sicherheit. Zudem werden die Methoden zur Optimierung der Struktur, die
logische Organisation, die Kommunikationsschnittstellensowie die Datenverarbeitung im

Bereich des medizinischen Monitorings vorgestellt.

Der Autbau dieser Arbeit stimmt mit der Struktur eines Telemonitoring-Systemsiiberein und
die Arbeit folgt dieser Struktur:Lokale Seite des

Telemonitoringsystems—> Ferniiberwachungszentrale—> Datenverarbeitung.

Abbildung 1-5 zeigtden Aufbau der Arbeit

1 Einleitung

v

2 Drahtloses Sensornetz und medizinische Versorgung

A 4

3 Anforderungsanalyse

v
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4 Entwurf und Umsetzung des mHealth MobileClients

v

5 Einfiihrung in SOTH

v

6 Konzeption und Implementierung des Zentralen mHealth Server

v

7 Implementierung des Bewegungserkennungsalgorithmus

\ 4

8 Evaluierung und Anwendung

Kapitel 1 erklért den aktuellen Forschungsstand beziiglich mobile Health Systemen und stellt
wichtige Technologien des Systems wie Wireless Sensornetz, Kommunikationstechnologien,

Mobile-Computing und Standards fiir den medizinischen Datenaustausch usw. vor.

Basierend auf den Eigenschaften desGesundheitssystems, besonders des Telemonitorings,
wird in Kapitel 2 eine neue Definition von Medizinisches Sensornetzwerk gegeben und die
Struktur des modular basierten medizinischen Sensornetzes beschrieben. Zudem werden die

wesentlichen Eigenschaften der Sensornetzwerke untersucht.

In Kapitel 3 ,,Anforderungsanalyse“wird im Wesentlichen die grundlegende Architektur
eines mHealth-Systems vorgestellt. Das Szenario und die gesamten Anforderungen des
Systems werden ebenfalls geschildert. Diese basieren auf den Business-Anforderungen des
oberen Applikation Layer, technischen Anforderungen des unteren Layers sowie den

Anforderungen der Schnittstellen.

Kapitel 4lautet ,,Entwurf und Umsetzung des mHealth Mobile Client“. Entsprechend der
Anforderungen an das System aus den vorherigen Kapiteln umfassen die
mobilenErfassungsclients des IPM-mHealth Systems drei Kernkomponenten: Ein Sensor-
kommunikationsmodul, welches mit den medizinischen Sensoren kommuniziert;, ein
intelligentesEchtzeit-Uberwachungsmodul und ein Dateniibertragungsmodul ~fiir ~ die
Weiterleitung erfasster physischer Parameter auf den Server. In diesem Kapitel werden die

Grundsitze des Entwurfs und die Implementierung der Komponenten detailliert beschrieben.

InKapitel 5 Einfiihrung in SOTH"wird die vorgeschlageneSOA-basierte ,,Open-
Telemonitoring-Framework for Healthcare"detailliertbeschrieben. Nach der, Layered-
Architecture wird eine Reihe von Methoden vorgestellt, die zur Beschreibung von

medizinischen Software Ressourcen und Diensten dienen.
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In Kapitel 6,Konzeption und Implementierung des Zentralen mHealth Server
Systems“werden die Ziele und Grundsitze des Entwurfs des IPM-mHealth Server Systems
(IPM-ZS) anhand der Anforderungen an das System aus den vorherigen Kapiteln erldutert.
Zunichst werden die Ziele des Entwurfs des Systems analysiert. Nach der im vorherigen
Kapitel ausgefiihrten SOTH-Struktur wird hier ein Healthcare-Service-Bus (HSB) entworfen.
Der HSB erlaubt es Entwicklern, schnell und einfach mehrere medizinische Anwendungen als
HSB-Service zu verbinden, damit der gesamte medizinische Service durch die Kombination
verschiedene Module abbilden kann. Im Teil der Systemarchitektur wird die Funktion jedes

Moduls beschrieben.

In Kapitel 7, Jmplementierung desAKktivititserkennungsalgorithmus“werden
hauptsédchlich das Design und die Umsetzung einer Bewegungserkennung auf der Grundlage
von Beschleunigungssensoren dargestellt. Zunichst wird der fiir diese Arbeit verwendete
Sensor beschrieben. Im Anschluss werden neue Abldufe und Methoden dargelegt, wie mittels

Beschleunigungsdaten Patientenverhalten erkannt werden kann.

Am Institut fiir Praventivmedizin wurden bereits mehrere medizinische Untersuchungen in
Verbindung mit dem entwickelten System durchgefiihrt. In Kapitel 8werden dazu
exemplarisch einige Untersuchungen néher erldutert. Die Belastung und Stabilitit des

Systems werden ebenfalls dargestellt.

SchlieBlich werden die Vor- und Nachteile der entwickelten Systems und neue Ldsungen

zusammengefasst und Potenziale fiir die zukiinftige Weiterentwicklunggenannt.
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2 Drahtloses Sensornetzwerk und medizinische Versorgung

Dieses Kapitel befasst sich mit der systematischen Struktur eines medizinischen Wireless-
Sensornetzwerks. Entsprechend der FEigenschaften der medizinischen Pflege und
Uberwachung im Speziellen wird die Definition eines Sensornetzwerks fiir medizinische
Versorgung erldutert, auBerdem wird die Netzwerkstruktur eines modularen medizinischen

Sensornetzwerks beschrieben.

2.1 Definition eines medizinischen drahtlosen Sensornetzwerksystems

Heute entwickelt sich die Forschung im Bereich der medizinischen Sensornetzwerke sehr
schnell. In Kapitel 1 wurden die relevanten Forschungsthemen vorgestellt. Daraus ist deutlich
zu ersehen, dass die Forschungsinhalte aufgrund der Differenzen der technischen Niveaus und
der Forschungszwecke voneinander abweichen. Oft wird ein medizinisches drahtloses
Sensornetzwerk wie folgt definiert: Das Wireless-Sensornetzwerk dient als Plattform fiir die
Umsetzung der fernmedizinischen Pflege. Diese Definition ist allerdings sehr unscharf und
kann daher nicht als eine einheitliche Definition verwendet werden. Auf Basis der
Beschreibung von Telemedizin und der drahtlosen Sensornetzwerk-Beschreibung ist die

Definition des medizinischen Sensornetzwerks wie folgt gegeben:

., Dasmedizinische Sensornetzwerk ist eine Kommunikationsinfrastruktur, die eine Vielzahl
von  Sensorknoten  verbindet.Eskann  die  physiologischen = Parameter  und
Umgebungsparameter von einem oder mehreren Objekten der Pflege aufzeichnen, und iiber
die selbst organisierte Form eines homogenen oder heterogenen Netzwerksunter
verschiedenen Bedingungen einen bidirektionalen nahtlosen Informationsaustausch zwischen

Objekten der Pflege und dem professionellem Management zu erreichen. “[39]

Laut der obigen Definition besitzt das medizinische Sensornetzwerk folgende Merkmale:

(1) Die von Sensorknoten des medizinischen Sensornetzwerks aufgezeichneten Inhalte
umfassen nicht nur wichtige physiologische Parameter wie Herzschlagfrequenz oder Puls,
sondern auch Umgebungsparameter wie Umgebungstemperatur oder Lufifeuchtigkeit. So
sollte das medizinische Sensornetzwerk den Transfer sowohl normaler Daten als auch von
Echtzeitdaten unterstiitzen.

(2) Aus Sicht der Struktur betrachtet, umfasst das medizinische Sensornetzwerk Personal

Area Netzwerke, Indoor-Sensornetzwerke und oOffentliche Sensor-Netzwerke. Solche
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Netzwerke konnen homogen oder heterogen sein. So ist dabei eine offene
Netzwerkstruktur fiir die Vernetzung notwendig.

(3) Aus Sicht der Datenverwaltung kann die Datensammlung des medizinischen
Sensornetzwerks zentralisiert, dezentralisiert oder hybrid erfolgen. Beim Protokolldesign
ist es notwendig, die Kompatibilitdt von verschiedenen Datensammlungsmethoden zu
beriicksichtigen [40].

(4) Aus Sicht der Netzwerk-Bereitstellungsszenarien sollte ein medizinisches Sensornetzwerk
den Anschluss von verschiedenen Hauptnetzwerken unterstiitzen, um die nahtlose real-
time Uberwachung zu ermédglichen. Es ist somit erforderlich, das Problem der Mobilitiit
unterschiedlicher Netzwerke zu 16sen.

(5) Aus Sicht der Uberwachung, Dienstleistung und Netzwerk-Bereitstellungsszenarien kann
das medizinische Sensornetzwerk nicht nur fiir bestimmte Nutzer eingesetzt werden,
sondern auch zur Uberwachung bestimmter Nutzergruppen. Die Zahl von Dienstobjekten
des Netzwerks kann bei einem oder mehreren liegen. Deshalb miissen der Anschluss und

die Kommunikation von verschiedenen Subnetzwerken ebenfalls beriicksichtigt werden.

2.2 Architektur des medizinischen drahtlosen Sensornetzwerksystems

Gemadl der in Abschnitt 2.1 angegebenen Definition hat das in dieser Arbeit beschriebene
medizinische Sensornetzwerk das Ziel, das Alltagsleben der Objekte der Pflege nicht zu
storen und durch eine geeignete systematische Netzwerkstruktur nahtlos und hocheffizient die
Objekte der Pflege in Echtzeit zu iiberwachen und dynamischen Alarm zu ermdglichen. In
diesem Abschnitt wird durch die Analyse der logischen Struktur und Vernetzungsstruktur

die modular-basierte Struktur des medizinischen Sensornetzwerksystems vorgestellt.

2.2.1 Logische Struktur des Systems

Wie in Kapitel 1 gezeigt, gibt es fiir das medizinische Sensornetzwerksystem drei wichtige
Anwendungsszenarien: Familien- und Krankenhauspflege, dffentliche Uberwachung und
Pflege in Not. Durch den Anschluss an verschiedene drahtlose Netzwerke oder
Kabelnetzwerke und das Wireless-Sensornetzwerk als grundlegendes Mittelwerden
medizinische Informationen an Dienstleister iibermittelt, welche medizinische Uberwachung
und Dienstleitungen anbieten. Weil es keine einheitliche Definition der systematischen
logischen Struktur gibt, steht die systematische logische Struktur in dieser Arbeit fiir eine

bestimmte Struktur, welche die Zusammenschaltung aller Netzwerkgeréte beschreibt [41].
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Abbildung 2-1Logische Struktur des medizinischen Sensornetzwerksystems

Die in der Arbeit behandelte logische Struktur des medizinischen Sensornetzwerksystems
besteht aus folgenden vier Teilen: Patient-Terminal, Kommunikationsnetzwerk, Professional
Terminal und Versorgungsterminal. Am Patient-Terminal haben Personal Area Netzwerke
und oOffentliche Sensornetzwerke die Aufgabe, Daten zu sammeln, und es deckt viele
Szenarien wie familidre Pflege, Krankenhduser, oOffentliche Plidtze usw. ab. Die
grun