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1. Einleitung

Moderne I'T-Systeme, die eine digitale Datenverarbeitung erméglichen, sind inzwischen ein fester
Bestandteil der Infrastruktur im Medizinsektor geworden. Mit ihrer Hilfe lassen sich Abldufe
effizienter gestalten und somit der Anteil zeitaufwendiger Routinearbeiten minimieren.

Auch Systeme, die sich die Vorteile drahtloser Dateniibertragungen zu Nutze machen befind-
en sich bereits im praktischen Einsatz [25, 88]. Solche Funknetzwerke werden beispielsweise
eingesetzt, um dem medizinischen Personal einfachen und vor allem ortsunabhingigen Zugriff
auf Patientenakten zu gewihren [25]. So konnen Arzte bei der tdglichen Visite mit Hilfe von
Notebooks, PDAs oder Smartphones drahtlos auf digital vorliegende Daten wie die Behand-
lungshistorie, neue Untersuchungsergebnisse oder Laborberichte zugreifen (»Mobile Visite«). Ein
umstédndliches und zeitaufwendiges Herstellen einer Verbindung zum Krankenhausnetzwerk mit
Hilfe von Kabeln ist dabei nicht mehr notwendig.

Die Anwendung mobiler, funkbasierter Geridte vermeidet an dieser Stelle auch den Medi-
enbruch zwischen analoger und digitaler Welt. Notizen und Behandlungsanweisungen konnen
direkt digital aufgezeichnet werden, ein spiteres Ubertragen der handschriftlichen Notizen an
einem stationdren Arbeitsplatzrechner ist nicht mehr notwendig. Dadurch wird die Gefahr von
Fehleingaben reduziert und unnétige Doppelarbeit vermieden.

Bei der Technik, die in Kliniken am hiufigsten fiir Funknetzwerke eingesetzt wird, handelt es
sich in der Regel um speziell fiir den Krankenhauseinsatz zertifizierte WLAN-Gerite nach dem
IEEE802.11-Standard [88, 80].

Betrachtet man die vom Statistischen Bundesamt bis 2030 erwarteten und in Abbildung 1.1
dargestellten Veridnderungen in der Altersstruktur der deutschen Bevolkerung, zeigt sich, dass
der Anteil der Alteren in der Gesellschaft weiter wichst. Verkniipft mit dem Wissen iiber die
erwartete Haufigkeit von Krankenhausfillen (Abbildung 1.2a) und die im Alter stark steigenden
Krankheitskosten (Abbildung 1.2b), wird deutlich, dass das Gesundheitssystem vor einer weit-
eren grundlegenden Herausforderung steht. Weil eine durchschnittlich dltere Gesellschaft mehr
medizinische Versorgung benétigt, wird sich der demographische Wandel im Gesundheitssystem
also vor allem durch Kostensteigerungen bemerkbar machen. Neben der Verbesserung bestehen-
der IT-Systeme, gilt es daher auch neuartige technische Ansitze zu betrachten um dieser En-
twicklung in gewissen Maf} entgegenzuwirken.

Ein solcher neuartiger Ansatz ist die Verwendung von drahtlosen Korpernetzwerken (Wireless
Body Sensor Networks, WBSN). Ein WBSN ist ein Funknetzwerk aus kleinen Geriten, die direkt
am Korper getragen werden. Mit Hilfe von Sensoren zeichnen sie verschiedenste Vitalparameter
auf und kommunizieren drahtlos miteinander.

Abbildung 1.3 zeigt ein mogliches Anwendungsszenario eines solchen WBSNs fiir die au-
tonome Langzeitiiberwachung von Patienten. Das dargestellte System besteht in diesem Fall aus
mehreren Sensoren zur Erfassung diverser Vitalparameter (Korpertemperatur, EKG, EEG, Blut-
sauerstoffsittigung (SPO2), Atmung und Bewegung) und einer zentralen Steuereinheit, die das
Netzwerk kontrolliert und die empfangenen Sensordaten auswertet und speichert.

Je nach Anwendungsgebiet ergeben sich durch den Einsatz drahtloser Kérpernetzwerke ver-
schiedene Vorteile: Im Krankenhaus lassen sich damit kabelgebundene Vitalparameteriiberwa-
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tem fiir unterschiedliche Altersgruppen.
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Abbildung 1.3.: Anwendungsbeispiel eines autonomen drahtlosen Korpernetzwerks (WBSN) mit zentraler
Steuereinheit und verschiedenen Vitalparametersensoren.

chungssysteme ersetzen. Die einzelnen Sensorknoten werden beispielsweise mit Hilfe von Klebe-
systemen, elastischen Bindern oder Gurten am Patienten befestigt. Das zeitaufwendige und fehler-
anfillige Verkabeln einzelner Sensoren mit einem zentralen Patientenmonitor kann entfallen. Die
drahtlose Verbindung wird vom System autonom hergestellt. Denkbar ist auch die automatis-
che Neukonfiguration ohne Nutzereingriff bei der Verlegung von Patienten. Durch die einfachere
Handhabung wird hier besonders das medizinische Personal entlastet. Fiir den Patienten resultiert
der Wegfall der Kabelverbindungen in einer gesteigerten Bewegungsfreiheit.

Der Einsatzbereich von WBSNSs ist dabei jedoch nicht auf die Verwendung im Krankenhaus
beschrinkt. Andere Konzepte [247] sehen beispielsweise vor, stabile Patienten zeitiger aus der
Klinik in ihr gewohntes Lebensumfeld zu entlassen. Voraussetzung dafiir ist die Nutzung eines
zuverldssigen autonomen Korpernetzwerkes, das durch eine permanente Uberwachung der Vital-
parameter sicherstellt, dass bei kritischen Anderungen des Gesundheitszustands ein Alarm aus-
gelost wird. Damit lassen sich Kosteneinsparungen realisieren, ohne aber gleichzeitig die Qualitit
der Betreuung zu verringern.

Auch in den Bereichen Home-Care, Ambient Assisted Living (AAL), Wellness und Sportmedi-
zin besteht zunehmend Bedarf an Langzeitiiberwachungssystemen [147]. Der Trend geht bei allen
genannten Bereichen dahin, die verschiedensten Vitalparameter zu analysieren und miteinan-
der in Verbindung zu setzen (Sensordatenfusion) und dadurch die Diagnosemdglichkeiten zu
verbessern.

Ein wichtiger Vorteil einer Langzeitiiberwachung besteht darin, dass die Vitalparameter iiber
einen langen Zeitraum in der typischen Lebensumgebung und nicht nur bei einer kurzfristigen
Untersuchung in der Klinik aufgezeichnet werden. Daraus resultiert in der Regel zuverlidssigeres
Datenmaterial. Weiterhin konnen solche Systeme dazu beitragen, die Eigenverantwortlichkeit
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Abbildung 1.4.: Vergleich der Entwicklung vom Energiebedarf mobiler Systeme und der Energiedichte von
Energiespeichern (Quelle: [191, S. 218])

der Patienten zu stirken, Gesundheitstrends friithzeitig zu erkennen und gegebenenfalls rechtzeit-
ig gegensteuern und eine Einlieferung in eine Klinik vermeiden zu konnen [70]. Die Anwendung
neuartiger WBSN-Konzepte adressiert also nicht nur Kostenaspekte sondern gibt Arzten eine
bessere Datenbasis fiir ihre Entscheidungen und macht schlieBlich auch zielgerichtetere Behand-
lungen einschlieBlich einer besseren Erfolgskontrolle moglich.

Die Herausforderung bei der Entwicklung von WBSN-Systemen besteht darin, dass eine Viel-
zahl unterschiedlicher und teilweise gegensitzlicher Anforderungen zu erfiillen sind. Abbildung
1.4 verdeutlicht eines dieser grundlegenden Gegensitze: Der Energiebedarf mobiler Systeme ist
aufgrund der Verwendung immer schnellerer Prozessoren und Funksystemen mit immer hoheren
Datenraten in den letzten Jahren deutlich angestiegen. Die Energiedichte géngiger Energiespeich-
er ist hingegen deutlich langsamer gewachsen. Die vergleichsweise langsamen Fortschritte in der
Batterietechnologie miissten also durch eine Zunahme von Batteriegrofle und -gewicht kompen-
siert werden, um den gestiegenen Energiebedarf zu decken und ausreichend lange Laufzeiten zu
erreichen. Eine Zunahme von GroB3e und Gewicht steht aber im Widerspruch zu den Anforderun-
gen die verlangen, dass ein Korpernetzwerk aus kleinen, leichten und mobilen Sensoren besteht,
die sich direkt in oder auf der Kleidung tragen lassen.

Eine weitere Herausforderung ist die grole Vielzahl der unterschiedlichen Anwendungsszenar-
ien. Den meisten drahtlosen Korpernetzwerken ist jedoch gemein, dass sie lediglich mit einer
geringen Datenrate, dafiir aber iiber einen sehr langen Zeitraum iibertragen miissen. Aufgrund
dieser Anforderungen sind WBSNs in der Regel nicht mit den zuvor beschriebenen klassischen
funkbasieren IT-Systemen zu vergleichen. Klassische medizinische Funksysteme auf WiFi-Basis
wurden eher fiir die schnelle Ubertragung groBer Datenmengen entworfen und haben in der Regel
auch kein Energieproblem. Thre Nutzung ist daher fiir WBSNs nicht empfehlenswert.

Fiir den erfolgreichen Einsatz von WBSNs miissen die genutzte Hardware und das Funksys-
tem also gezielt optimiert werden. Besonders die energetischen Optimierungen lassen sich nur bei
genauer Kenntnis des Anwendungsfalls effizient vornehmen. Der Entwurfs- und Optimierungspro-



zess ist daher fiir jeden Anwendungsfall erneut zu durchlaufen. Werkzeuge, die dabei Unter-
stiitzung leisten existieren bisher nicht.

Die vorliegende Arbeit stellt einen moglichen Losungsansatz vor, die zuvor angesprochenen
Herausforderungen zu meistern und die Entwicklung anwendungsspezifischer drahtloser Korper-
netzwerke einfacher zu gestalten.

Statt einer isolierten Betrachtung von Funktion, Hardware, Software, Funksystem und Pro-
tokoll umfasst das Konzept vielmehr den kompletten Entwurfsprozess. Auf Basis der Anal-
yse vorhandener Losungen und existierender Probleme werden die spezifischen Anforderun-
gen herausgearbeitet und Konzeptvorschlége fiir die anwendungsspezifische Entwicklung beson-
ders energieeffizienter Korpernetzwerke unterbreitet. Als Ergebnis der Forschungsarbeiten wurde
eine universelle Experimentalplattform entworfen und umgesetzt, mit der sich die Richtigkeit
der gewidhlten Losungsansitze demonstrieren ldsst. Ergénzt wird diese durch eine Simulation-
sumgebung mit welcher sich verschiedenste Konzepte und Protokollentwiirfe detailliert und mit
geringem Aufwand analysieren und optimieren lassen. Den eingesetzten Funkprotokollen kommt
dabei eine besondere Bedeutung zu. Daher wurden speziell auf diesem Gebiet umfangreiche Un-
tersuchungen durchgefiihrt. Mit Hilfe dieser Werkzeuge wird es fiir den Entwickler von WBSNs
moglich, die Funkprotokolle sehr einfach an die speziellen Anwendungsszenarien anzupassen
und so einen minimalen Energiebedarf zu garantieren.

Die vorliegende Arbeit gliedert sich wie folgt: Das Kapitel 2 beschreibt die grundlegenden
Konzepte des Einsatzes drahtloser Dateniibertragungstechniken im Medizinsektor. Dazu wird
zuerst herausgearbeitet, warum die Nutzung von Funktechniken dort sinnvoll ist und in welchen
Anwendungsszenarien sie konkret zum Einsatz kommen (Abschnitt 2.2). Darauf basierend wird
im Abschnitt 2.3 das spezielle Anwendungsgebiet der drahtlosen Korpernetzwerke betrachtet,
mit denen sich diese Arbeit beschiftigt. Anschlieend wird in Abschnitt 2.4 gezeigt, mit welchen
kommerziellen Funktechniken solche Korpernetzwerke gegenwirtig umgesetzt werden, welche
Probleme dabei auftreten und welches Optimierungspotential fiir zukiinftige Realisierungen ex-
istiert.

In Kapitel 3 wird Entwurf und Umsetzung des vorgeschlagenen Gesamtkonzeptes vorgestellt.
Dieses ermoglicht die vereinfachte Entwicklung und Optimierung von anwendungsspezifischen
Korpernetzwerken. Das Gesamtkonzept umfasst dabei die Entwicklung einiger besonders en-
ergieeffizienter Hardwarebaugruppen zur praktischen Demonstration der verschiedenen Konzepte
(Abschnitt 3.2), die Umsetzung und Optimierung der notwendigen Betriebsfirmware fiir un-
terschiedliche Anwendungsszenarien (Abschnitt 3.3), die Implementierung diverser Softwarew-
erkzeuge zur Nutzung und Optimierung der Korpernetzwerke (Abschnitt 3.4) sowie die messtech-
nische Validierung der angewendeten Prinzipien am umgesetzten Experimentalsystem (Abschnitt
3.5).

Kapitel 4 beschreibt das Simulationsframework, welches einen wesentlichen Teil des Gesamt-
konzeptes darstellt und vorrangig der einfachen Analyse und Optimierung drahtloser Korper-
netzwerke im jeweiligen Anwendungsfall dient. Die wichtigsten Komponenten sind dabei das
auf Messungen basierende C++-Energiemodell (Abschnitt 4.4) eines Transceiverschaltkreises als
Referenzimplementierung und das eigentliche Transceiver-Simulationsmodell (Abschnitt 4.5).
Anhand einiger Beispiele demonstriert Abschnitt 4.6 die Anwendung der Simulationsumgebung
fiir Energieabschiitzung, Parameteroptimierung und Protokollentwurf.

Das Kapitel 5 fasst abschlieBend die gewonnen Ergebnisse zusammen.






