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Fraunhofer-Technologie: Hightech-Weste liberwacht die Lungenfunktionen

Patienten mit schweren Atemwegs- oder Lungenerkrankungen bendtigen
intensive Behandlung und standige Kontrolle der Lungenfunktionen. Fraun-
hofer-Forschende haben im Projekt »Pneumo.Vest« eine Technologie ent-

2 Fraunhofer wickelt, bei der Akustiksensoren in einer Textilweste die Lungengerausche
e erfassen. Eine Software setzt die Signale in eine visuelle Darstellung um.
fioviit Auf diese Weise konnen Patientinnen und Patienten auch auBerhalb von In-

tensivstationen fortlaufend liberwacht werden. Die Technologie erweitert
die Diagnosemoglichkeiten und verbessert die Lebensqualitdt der Betroffe-
nen.

Das Stethoskop gehort seit mehr
als 200 Jahren zum taglichen Ar-
beitswerkzeug von Medizinern
und gilt als Symbol flr die arztli-
che Kunst schlechthin. In TV-
Krankenhaus-Serien eilen Arzte
mit Stethoskop um den Hals lGber
die Flure. Tatsachlich kénnen er-
fahrene Arztinnen oder Arzte
damit erstaunlich genau Herzt6-
ne und Lungengerdusche abho-
ren und dementsprechend
Krankheiten diagnostizieren.

Doch nun bekommt das Stetho-
skop Verstirkung. Forschende
am Fraunhofer-Institut fir Kera-
mische Technologien und Syste-
me IKTS am Standort Berlin ha-
ben im Projekt Pneumo.Vest eine
Textilweste  mit integrierten
Akustiksensoren entwickelt, die

eine leistungsfahige Ergdnzung
zum klassischen Stethoskop dar- In die Vorder- und Riickseite der Textilweste sind Akustiksensoren integriert,
die den Thorax abhoren.

stellt.
Fraunhofer IKTS

In der Vorder- und Riickseite der Weste sind Akustiksensoren auf Piezokeramik-Basis eingearbeitet. Diese
registrieren rund um den Thorax jedes noch so leise Gerdusch, das die Lunge produziert. Eine Software
nimmt die Signale auf und gibt diese elektrisch verstarkt aus. Zusatzlich erscheint eine visuelle Darstellung
der Lunge auf einem Display. Da die Software die Position jedes einzelnen Sensors kennt, platziert sie dessen
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Daten gleich an der entsprechenden Stelle. So entsteht ein detailreiches akustisches wie optisches Szenario
der Beliiftungssituation aller Lungenbereiche. Das Besondere daran: Da das System die Daten permanent er-
fasst und speichert, kann die Untersuchung zu jedem beliebigen Zeitpunkt ohne Beisein des Krankenhaus-
personals erfolgen. AuRerdem zeigt Pneumo.Vest den Status der Lunge im zeitlichen Verlauf an, also bei-
spielsweise Uber die vergangenen 24 Stunden. Auch die klassische Auskultation direkt am Patienten ist
selbstverstandlich moglich. Doch anstelle der manuellen und punktuellen Auskultation mit dem Stethoskop
kommen viele Sensoren gleichzeitig zum Einsatz.

»Pneumo.Vest will das Stethoskop nicht Gberflissig
machen und ist auch kein Ersatz fiir die Fahigkeiten
erfahrener Pneumologen. Doch eine Auskultation
oder auch ein Lungen-CT stellen immer nur eine
Momentaufnahme zum Zeitpunkt der Untersu-
chung dar. Der Mehrwert unserer Technik besteht

darin, dass sie ahnlich wie ein Langzeit-EKG die

kontinuierliche Uberwachung der Lunge erlaubt,

und zwar auch dann, wenn der Patient oder die Pa-

tientin nicht an Geraten auf der Intensivstation an-
geschlossen, sondern auf der Normalstation unter-

gebracht ist«, erlautert Ralf Schallert, Projektleiter

Die visuelle Darstellung zeigt die unterschiedlichen Bereiche der

. . L ; am Fraunhofer IKTS.
Lunge und ihre Belliftungssituation. Rot steht fiir schlechter be-

liftete Bereiche.

© Fraunhofer IKTS

Machine-Learning-Algorithmen unterstiitzen die Diagnose

Herzstiick der Weste ist neben den Akustiksensoren die Software. Sie ist flr die Speicherung, Darstellung
und Analyse der Daten zustdndig. Mit ihr kann der Arzt oder die Arztin das akustische Geschehen in einzel-
nen Lungenbereichen gezielt auf dem Display betrachten. Der Einsatz von Algorithmen der digitalen Signal-
verarbeitung ermoglicht eine gezielte Bewertung akustischer Signale. So ist es beispielsweise moglich, den
Herzschlag herauszufiltern oder charakteristische Frequenzbereiche zu verstarken. Lungengerdusche wie
Rascheln oder Récheln sind dann viel deutlicher horbar.

Die Forschenden am Fraunhofer IKTS entwickeln dariiber hinaus Machine-Learning-Algorithmen. Diese sind
zuklnftig in der Lage, die komplexe Gerduschkulisse im Thorax zu strukturieren und zu klassifizieren. Die
endgililtige Bewertung und Diagnose nehmen dann die Pneumologin oder der Pneumologe vor.

Entlastung von Intensivstationen

Auch die Patientinnen und Patienten profitieren von der digitalen
Sensor-Alternative. Mit angelegter Weste kénnen sie ohne standige
Beobachtung durch das medizinische Personal genesen. Sie konnen
auf die Normalstation verlegt und vielleicht sogar nach Hause ge-
schickt werden und sich weitgehend frei bewegen. Die Lunge wird
trotzdem fortlaufend kontrolliert und eine pl6tzlich eintretende Ver-

schlechterung sofort an das medizinische Personal gemeldet.
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Erste Tests mit Personal an der Klinik fir Intensivmedizin der Universitat Magdeburg zeigen, dass das Kon-
zept in der Praxis aufgeht. »Das Feedback von Arztinnen und Arzten war iiberaus positiv. Die Kombination
aus Akustiksensoren, Visualisierung und Machine-Learning-Algorithmen wird in der Lage sein, eine Reihe
von unterschiedlichen Lungengerduschen zuverlassig zu charakterisieren«, erlautert Schallert. Auf die Tech-
nik freut sich auch Dr. Alexander Uhrig von der Universitatsmedizin Berlin. Der Spezialist fir Infektiologie
und Pneumologie an der renommierten Charité war einer der Initiatoren der Idee: »Pneumo.Vest adressiert
genau das, was wir brauchen. Wir bekommen damit ein Instrument, das die Diagnosemdoglichkeiten erwei-
tert, unser Klinikpersonal entlastet und den Klinikaufenthalt fiir die Patientinnen und Patienten angenehmer
gestaltet.

Die Technologie ist in erster Linie fir Beatmungspatienten konzipiert, doch sie eignet sich genauso gut fir
Menschen in Pflegeeinrichtungen oder auch fiir den Einsatz im Schlaflabor. Eine weitere Anwendung ist das
Training junger Arztinnen und Arzte fiir die Auskultation.«

~a Bedarf fiir Clinical Grade Wearables steigt
E p Die Forschenden am Fraunhofer IKTS haben mit Pneumo.Vest ein
// Produkt konzipiert, das wie gemacht ist fir die zunehmend ange-
® | [ ’t: B spannte Situation in Krankenh&dusern. So miussen in Deutschland
~ e : jahrlich 385.000 Patienten mit Atemwegs- oder Lungenerkrankun-
\‘\[ \%i% gen in stationidre Behandlung. Uber 60 Prozent sind langer als 24
\ i |

Stunden ans Beatmungsgerat angeschlossen. Der aktuelle Anstieg bei
Beamtmungspatienten wahrend der Corona-Pandemie ist dabei nicht mitgerechnet. Durch die steigende
Lebenserwartung rechnet die Medizinbranche auch mit einer Zunahme an éalteren Patientinnen und Patien-
ten mit Atemproblemen. Mithilfe der Technik aus dem Fraunhofer IKTS kénnten die Krankenhduser und ins-
besondere die teuren Intensivstationen entlastet werden, da die Betten nicht mehr so lange belegt werden.

Hinzu kommt, dass der Markt fir sogenannte Clinical Grade Wearables (CGW) rapide wachst. Darunter ver-
steht man kompakte medizinische Gerate, die man direkt am Korper tragt und die Vitalfunktionen wie etwa
Herzschlag, Sauerstoffsattigung des Blutes, Atemfrequenz oder Hauttemperatur messen. Als flexibel ein-
setzbares medizinisches Gerdt passt Pneumo.Vest bestens zu dieser Entwicklung. Ihr geliebtes Stethoskop
werden die Arztinnen und Arzte aber auch in Zukunft noch benutzen.

Fraunhofer-Clusterprojekt »M? Infekt«

Pneumo.Vest ist ein Teil des Clusterprojekts M? Infekt. Ziel ist es, Monitoringsysteme zur dezentralen Uberwachung
von Patientinnen und Patienten zu entwickeln. Durch die laufende Uberwachung der Vitalfunktionen wird eine Ver-
schlechterung des Zustands schnell erkannt und MaBnahmen zur Behandlung werden veranlasst. M3 Infekt |sst sich
auch fir viele Krankheitsbilder und Szenarien einsetzen. Die Systeme sind modular und multimodal aufgebaut, sodass
Biosignale wie Herzrate, EKG, Sauerstoffsattigung oder Atemfrequenz und -volumen gemessen werden kénnen.

An dem Clusterprojekt unter Federfiihrung des Fraunhofer-Instituts fir Integrierte Schaltungen 1IS in Dresden arbeiten
zehn Fraunhofer-Institute. Als medizinische Partner sind das Klinikum Magdeburg, die Charité — Universitatsmedizin
Berlin sowie die Universitatskliniken Erlangen und Dresden eingebunden.

Quelle: Fraunhofer-Institut fiir Keramische Technologien und Systeme IKTS
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