Aktuelle Forschung Medizintechnik —
Latest Research in Medical Engineering

=
rm
W
m
=
=~
(gn)
p

Steffen Kaufmann

Optimierung mit Fokus auf die
Elektroimpedanztomographie (EIT)



Aktuelle Forschung Medizintechnik -
Latest Research in Medical Engineering

Editor-in-Chief:
Th. M. Buzug, Libeck, Deutschland



Unter den Zukunftstechnologien mithohem Innovationspotenzial ist die Medizintechnik
in Wissenschaft und Wirtschaft hervorragend aufgestellt, erzielt iiberdurchschnittliche
Wachstumsraten und gilt als krisensichere Branche. Wesentliche Trends der Medizin-
technik sind die Computerisierung, Miniaturisierung und Molekularisierung. Die Com-
puterisierung stellt beispielsweise die Grundlage fiir die medizinische Bildgebung, Bild-
verarbeitung und bildgefiihrte Chirurgie dar. Die Miniaturisierung spielt bei intelligenten
Implantaten, der minimalinvasiven Chirurgie, aber auch bei der Entwicklung von neuen
nanostrukturierten Materialien eine wichtige Rollein der Medizin. Die Molekularisierung
ist unter anderem in der regenerativen Medizin, aber auch im Rahmen der sogenannten
molekularen Bildgebung ein entscheidender Aspekt. Disziplinen iibergreifend sind daher
QuerschnittstechnologienwiedieNano-undMikrosystemtechnik, optische Technologien
und Softwaresysteme von grofiem Interesse.

Diese Schriftenreihe fiir herausragende Dissertationen und Habilitationsschriften aus
dem Themengebiet Medizintechnik spannt den Bogen vom Klinikingenieurwesen und
der Medizinischen Informatik bis hin zur Medizinischen Physik, Biomedizintechnik und
Medizinischen Ingenieurwissenschaft.

Editor-in-Chief:

Prof. Dr. Thorsten M. Buzug
Institut fiir Medizintechnik,
Universitét zu Liibeck

Editorial Board:

Prof. Dr. Olaf Dossel Prof. Dr.-Ing. Tim C. Liith

Institut fiir Biomedizinische Technik, Micro Technology

Karlsruhe Institute for Technology and Medical Device Technology,
TU Miinchen

Prof. Dr. Heinz Handels

Institut fiir Medizinische Informatik, Prof. Dr.-Ing. Dietrich Paulus

Universitat zu Litbeck Institut fiir Computervisualistik,

Universitdt Koblenz-Landau
Prof. Dr.-Ing. Joachim Hornegger

Lehrstuhl fiir Mustererkennung, Prof. Dr.-Ing. Bernhard Preim

Universitdt Erlangen-Niirnberg Institut fiir Simulation und Graphik,
Universitdt Magdeburg

Prof. Dr. Marc Kachelrief3

German Cancer Research Prof. Dr.-Ing. Georg Schmitz

Center, Heidelberg Lehrstuhl fir Medizintechnik,

Universitdt Bochum
Prof. Dr. Edmund Koch
Klinisches Sensoring und Monitoring,
TU Dresden



Steffen Kaufmann

Instrumentierung der
Bioimpedanzmessung

Optimierung mit Fokus auf die
Elektroimpedanztomographie (EIT)

Mit einem Geleitwort von Prof. Dr. Martin Ryschka

@ Springer Vieweg



Steffen Kaufmann
Universitét zu Liibeck, Deutschland

Dissertation Universitéit zu Liibeck, 2014

Aktuelle Forschung Medizintechnik — Latest Research in Medical Engineering
ISBN 978-3-658-09770-7 ISBN 978-3-658-09771-4 (eBook)
DOI 10.1007/978-3-658-09771-4

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen Nationalbi-
bliografie; detaillierte bibliografische Daten sind im Internet tiber http://dnb.d-nb.de abrufbar.

Springer Vieweg

© Springer Fachmedien Wiesbaden 2015

Das Werk einschlieBlich aller seiner Teile ist urheberrechtlich geschiitzt. Jede Verwertung, die
nicht ausdriicklich vom Urheberrechtsgesetz zugelassen ist, bedarf der vorherigen Zustimmung
des Verlags. Das gilt insbesondere fiir Vervielfiltigungen, Bearbeitungen, Ubersetzungen,
Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und Verarbeitung in elektronischen Systemen.

Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Handelsnamen, Warenbezeichnungen usw. in diesem
Werk berechtigt auch ohne besondere Kennzeichnung nicht zu der Annahme, dass solche
Namen im Sinne der Warenzeichen- und Markenschutz-Gesetzgebung als frei zu betrachten
wiren und daher von jedermann benutzt werden diirften.

Der Verlag, die Autoren und die Herausgeber gehen davon aus, dass die Angaben und Informa-
tionen in diesem Werk zum Zeitpunkt der Verdffentlichung vollstindig und korrekt sind.
Weder der Verlag noch die Autoren oder die Herausgeber iibernehmen, ausdriicklich oder
implizit, Gewihr fiir den Inhalt des Werkes, etwaige Fehler oder AuBerungen.

Gedruckt auf sdurefreiem und chlorfrei gebleichtem Papier

Springer Fachmedien Wiesbaden ist Teil der Fachverlagsgruppe Springer Science+Business Media
(Www.springer.com)



Vorwort des Reihenherausgebers

Das Werk Instrumentierung der Bioimpedanzmessung. Optimierung
mit Fokus auf die Elektroimpedanztomographie (EIT) von Dr. Steffen
Kaufmann ist der 19. Band der Reihe exzellenter Dissertationen des For-
schungsbereiches Medizintechnik im Springer Vieweg Verlag. Die Ar-
beit von Dr. Kaufmann wurde durch einen hochrangigen wissenschaft-
lichen Beirat dieser Reihe ausgewéhlt. Springer Vieweg verfolgt mit die-
ser Reihe das Ziel, fiir den Bereich Medizintechnik eine Plattform fiir
junge Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler zur Verfligung zu stel-
len, auf der ihre Ergebnisse schnell eine breite Offentlichkeit erreichen.

Autorinnen und Autoren von Dissertationen mit exzellentem Ergebnis
konnen sich bei Interesse an einer Veroffentlichung ihrer Arbeit in die-
ser Reihe direkt an den Herausgeber wenden:

Prof. Dr. Thorsten M. Buzug
Reihenherausgeber Medizintechnik

Institut fiir Medizintechnik
Universitédt zu Liibeck
Ratzeburger Allee 160

23562 Liibeck
Web: www.imt.uni-luebeck.de
Email: buzug@imt.uni-luebeck.de



Geleitwort

Die elektrischen Eigenschaften von lebendem Gewebe werden we-
sentlich durch die intra- und extrazelluliren Fliissigkeiten und die
Doppellipidschicht der Zellmembranen bestimmt. Wahrend die
Zellfliissigkeiten hohe Ionenkonzentrationen und damit gute elek-
trische Leitfahigkeiten besitzen, stellen die Zellmembranen wegen der
schlecht leitenden Doppellipidschicht eine Art Isolator dar. In Folge
dieser Kombination hat Gewebe eine zum Teil kapazitive und damit
frequenzabhéngige Leitfdhigkeit, die tiblicherweise durch ihre rezi-
proke Grofie, die komplexe elektrische Bioimpedanz dargestellt wird.
Aus der gemessenen Bioimpedanz konnen Gewebearten und Gewebe-
zustdnde unterschieden werden. Fiir die eigentliche Messung geniigt
es, einen kleinen bekannten Wechselstrom tiber Elektroden in das zu
untersuchende Gewebe einzuleiten und die dabei abfallende Spannung
zu messen. Der komplexe Quotient aus Spannung und Strom stellt die
Bioimpedanz dar. Dabei kann der Erregungsstrom nach Amplitude und
Frequenz so gewdhlt werden, dass er auch bei lingerer Anwendung
keine Gefdhrdung oder Beeintrichtigung fiir das Messobjekt oder den
Patienten darstellt.

Erfolgt die Bioimpedanzmessung an einem Korperteil, wie z. B. dem
menschlichen Thorax, mit mehreren gleichmédfig auf dem Umfang
verteilten Elektroden, dann kann aus den gemessenen Impedanzen
die raumliche Verteilung der Gewebearten in dem von den Elektroden
aufgespannten Querschnitt berechnet werden. So entsteht ein zeitaufge-
16stes funktionelles Schnittbild des Thorax, mit dem z. B. die Beatmung
eines Patienten kontrolliert werden kann. In der von Steffen Kaufmann
vorgelegten Dissertation , Instrumentierung der Bioimpedanzmessung. Op-
timierung der Messverfahren mit Fokus auf die Elektroimpedanztomographie
(EIT)” werden die Entwicklungen von einem Bioimpedanzmesssystem
und einem Elektroimpedanztomographiesystem beziiglich der Hard-
und Softwarearchitektur sowie der wesentlichen Auswertealgorithmen
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dargestellt. Hierbei wird die klassische Systematik aus Anforderungs-
analyse, Design und Systemverifikation konsequent angewendet, um
die Optimierung der Messsysteme zu ermdoglichen und schliefilich
nachzuweisen.

Nach der Darlegung der physikalisch technischen Grundlagen und
dem Stand der Technik der Bioimpedanzmessung werden zunéchst
die grundlegenden Anforderungen an die Instrumentierung erarbeitet.
Dazu gehort die Erorterung des Einflusses, den die Elektroden und die
typischen elektrischen Storgrofien auf die Messung haben, sowie die
Diskussion der Anforderungen beziiglich der Messwertabtastung und
der Wahl der Stromanregungsform. SchliefSlich wird die Auswahl der
Schaltungstopologien fiir Stromeinspeisung und Spannungsmessung
diskutiert und die grundlegenden Einfliisse auf die Messunsicherheit
der Bioimpedanzbestimmung abgeschétzt.

In einem weiteren Kapitel werden die Grundlagen der Elektro-
impedanztomographie systematisch zusammengefasst und mit dem
Blick auf die Verifizierbarkeit der Anforderungen Kriterien fiir die
Leistungsbewertung solcher Systeme abgeleitet. Obwohl der erklarte
Schwerpunkt der Arbeit auf der Optimierung der Instrumentierung
liegt, werden die fiir die Systemverifikation und fiir die Durchfiihrung
der Anwendungsbeispiele notwendigen Rekonstruktionsalgorithmen
eingehend beschrieben.

Zur Gestaltung der Systemarchitektur des Bioimpedanzmesssystems
wahlt Steffen Kaufmann a priori zundchst eine FPGA-basierte digita-
le Signalverarbeitung und Steuerung aus und konstruiert dann, den
Anforderungen folgend, das analoge Frontend. Durch die gewdihlte
softwarebasierte Signalformgenerierung kénnen beliebige Anregungs-
stromformen erzeugt werden. Dazu gehort auch die Chirp-Anregung,
tiber deren Anwendung in der Elektroimpedanztomographie in dieser
Arbeit zum ersten Mal berichtet wird.
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Nach der umfassenden Verifizierung des Bioimpedanzmesssystems
durch Messungen an bekannten Impedanzen wird eine kleine Palette
von Anwendungsmessungen vorgestellt, die sehr eindrucksvoll die
Leistungsfahigkeit und den Abstand zum Stand der Technik des von
Steffen Kaufmann entwickelten Systems belegen.

Auf Grundlage dieser Erfahrungen wird ein Anforderungsprofil fiir ein
Mehrfrequenz-Elektroimpedanztomographiesystem aufgestellt, das als
Novitdt die zeitaufgeloste simultane Messung von Betrag und Phase
kompletter Impedanzspektren ermoglicht. Bei der Implementierung
wird die Architektur des vorher entwickelten Bioimpedanzmesssys-
tems wiederverwendet und um eine Multiplexerstufe fiir 16 Elektroden
erweitert. Die notwendigen Entwicklungsschritte werden von Stef-
fen Kaufmann nachvollziehbar dargestellt und die gewidhlten und
potentiellen Optimierungen klar aufgezeigt. In einer umfassenden
theoretischen und messtechnischen Systemverifikation wird die Leis-
tungsfahigkeit des entwickelten Tomographiesystems nachgewiesen.
Schon das anschliefsend vorgestellte kleine Portfolio von Anwendungs-
messungen zeigt die Vielseitigkeit und Machtigkeit der in dieser Arbeit
vorgelegten Entwicklung.

Abschlieffend nutzt Steffen Kaufmann das theoretische und messtech-
nische Fundament der beiden ausgefiihrten Entwicklungen, um ein
zukunftweisendes, weiter optimiertes Elektroimpedanztomographie-
system zu entwerfen, das auf Aktivelektroden basiert. Die systembe-
dingten Beschrankungen einer zentralen Multiplexerstufe beziiglich
der Elektrodenkombinationen konnen hierdurch vermieden und ein
digitales Bussystem zwischen den Elektroden ermoglicht werden.

Liibeck, 11.03.2015 Prof. Dr. Martin Ryschka
Labor fiir Medizinische Elektronik
Fachhochschule Liibeck



Zusammenfassung

Die Elektroimpedanztomographie (EIT) ist ein funktionales Bildge-
bungsverfahren, welches fiir die Rohdatenerzeugung kleine bekannte
Wechselstrome tiber Oberflichenelektroden in das zu untersuchende
Testobjekt einspeist und entstehende Randspannungen ableitet. Durch
Permutation der Stromeinspeiseorte bei gleichzeitiger Messung der
Spannungen lassen sich verschiedene Transferimpedanzen ermitteln,
auf deren Basis sich mithilfe von speziellen Rekonstruktionsalgorith-
men ndherungsweise die dreidimensionale Leitwertverteilung des
Testobjekts rekonstruieren und bildlich darstellen lésst.

Bei Anwendung der EIT am Menschen lassen sich aus der Leitwertver-
teilung und deren zeitlicher Anderung Riickschliisse auf verschiedene
Korperfunktionen, wie z. B. Lungenventilation, Magen- und Darment-
leerung oder auch auf Teile der Gehirnfunktion, ziehen. Durch die
Echtzeitfahigkeit, die Abwesenheit ionisierender Strahlung sowie
durch die Schmerz- und Nebenwirkungsfreiheit ist die EIT trotz
mangelnder Eignung, detaillierte morphologische Informationen zu
liefern, ein vielversprechendes Bildgebungsverfahren fiir medizinische
Anwendungen. Die EIT hat dariiber hinaus vergleichsweise geringe
Hardwarekosten bei kompakter Baugrofie, was eine bettseitige An-
wendung moglich macht. Bis jetzt ist die EIT hauptsdchlich fiir die
Visualisierung der Atmung bekannt und wurde fiir diese Anwendung
erfolgreich gegen die Einzelphotonen-Emissionscomputertomographie
(engl. Single Photon Emission Computed Tomography (SPECT)), die
Positronen-Emissions-Tomographie (PET) und die Computertomogra-
phie (CT) validiert.

Ziel dieser Arbeit ist die Verbesserung der Instrumentierung der Trans-
ferimpedanzmessung mit Fokus auf der Anwendung in der EIT. Dieses
Ziel soll durch eine Erhohung des Signal-Rauschabstandes, bei gleich-
zeitiger Ermoglichung von spektroskopischen Mehrfrequenz-Mes-
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sungen, mit einer Auflosung nach Betrag und Phase erreicht werden.
Zu diesem Zweck wird zundchst ein hochauflésendes Mehrfrequenz-
Messgerit fiir zeitlich aufgeloste Bioimpedanzmessungen entwickelt,
verifiziert und fiir Phantom- und Probandenmessungen verwendet.
Wihrend dieses Entwicklungsprozesses werden verschiedene Sys-
temkomponenten evaluiert und weiterentwickelt. Anschlieflend wird
das Bioimpedanzmesssystem zu einem Mehrfrequenz-EIT-System
erweitert und fiir unterschiedliche Messungen an Widerstands- und
Tankphantomen sowie zur Visualisierung der Atmung eingesetzt.
Den Abschluss dieser Arbeit bildet die Konzeption eines parallelen
Mehrfrequenz-Aktivelektroden-EIT-Systems. Dabei liegt der Fokus
dieser Arbeit auf der Instrumentierung. Das Gebiet der Bildrekon-
struktion wird bewusst nur soweit bearbeitet, dass auf den Stand der
Technik zurtickgegriffen werden kann. Auch wenn diese Arbeit auf
die medizinische Anwendung der Bioimpedanzmessung und der Elek-
troimpedanztomographie (EIT) ausgerichtet ist, konnen die Ergebnisse
auch auf andere Anwendungsgebiete tibertragen werden.
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1 Einfuihrung

Die EIT ist ein funktionales Bildgebungsverfahren, welches fiir die Roh-
datenerzeugung kleine bekannte Wechselstrome tiber Oberflichenelek-
troden in das zu untersuchende Testobjekt einspeist und entstehende
Randspannungen ableitet. Durch Permutation der Stromeinspeiseorte
bei gleichzeitiger Messung der Spannungen lassen sich verschiedene
Transferimpedanzen ermitteln, auf deren Basis sich mithilfe von spe-
ziellen Rekonstruktionsalgorithmen nédherungsweise die dreidimensio-
nale Leitwertverteilung des Testobjekts rekonstruieren und bildlich dar-
stellen ldsst [17, 18, 49, 55]. Abbildung 1.1 zeigt das Grundprinzip der
Messdatenerfassung der EIT.

Spannungs-

/ messungen

Abbildung 1.1: Prinzip der Messdatenerfassung fiir die EIT- die Stromquel-
le speist tiber Oberflichenelektroden einen bekannten Anregungswechselstrom
mit konstanter Amplitude in das Messobjekt ein. Auf den iibrigen Elektro-
den werden parallel dazu die entstehenden Spannungen gemessen, um entspre-
chende Transferimpedanzen berechnen zu konnen. Durch Permutation konnen
anschliefSend weitere Transferimpedanzmessungen durchgefiihrt werden.

Bei Anwendung der EIT am Menschen lassen sich aus der Leitwert-
verteilung und deren zeitlicher Anderung Riickschliisse in Bezug

S. Kaufmann, Instrumentierung der Bioimpedanzmessung, Aktuelle Forschung
Medizintechnik — Latest Research in Medical Engineering,
DOI 10.1007/978-3-658-09771-4 1, © Springer Fachmedien Wiesbaden 2015



2 1 Einfiihrung

auf verschiedene Korperfunktionen, wie z. B. Lungenventilation,
Magen- und Darmentleerung oder auch auf Teile der Gehirnfunktion
ziehen und bildlich darstellen [49]. Durch die Echtzeitfdhigkeit, die
Abwesenheit ionisierender Strahlung sowie durch die Schmerz- und
Nebenwirkungsfreiheit ist die EIT trotz mangelnder Eignung, detail-
lierte morphologische Informationen zu liefern, ein vielversprechendes
Bildgebungsverfahren fiir medizinische Anwendungen [27, 48]. Die
EIT hat dariiber hinaus vergleichsweise geringe Hardwarekosten
bei kompakter Baugrofle, was eine bettseitige Anwendung moglich
macht. Bis jetzt ist die EIT hauptsachlich fiir die Visualisierung der
Atmung bekannt und wurde fiir diese Anwendung erfolgreich ge-
gen die Einzelphotonen-Emissionscomputertomographie (engl. Single
Photon Emission Computed Tomography (SPECT)), die Positronen-
Emissions-Tomographie (PET) und die Computertomographie (CT)
validiert [40].

1.1 Hintergrund und Stand der Technik

Die EIT ist im Vergleich mit anderen Bildgebungsverfahren ein relativ
junges Verfahren. Die Funktionsweise basiert auf der Ausnutzung des
komplexen elektrischen Wechselstromverhaltens von unterschiedli-
chen Gewebekompartimenten, Bioimpedanz genannt. Die erste be-
kannte Veroffentlichung der Messidee stammt aus dem Jahr 1978 von
Henderson und Webster [45]. Erste tomographische EIT-Aufnahmen
wurden von Barber und Brown 1984 veroffentlicht [7]. Das erste kom-
merzielle EIT-System fiir den medizinisch-klinischen Alltag wurde
2011 unter dem Namen Pulmovista 500 von der Firma Dragerwerk AG
& Co. KGaA auf den Markt gebracht [23,86]. Im Jahr 2014 kam mit der
Swisstom AG ein weiterer Hersteller eines medizinischen EIT-Systems
auf den Markt [19]. Einen wesentlichen Beitrag zur Weiterentwicklung
der EIT hat dabei sicherlich die immer leistungsfdhiger werdende EDV
geleistet, mit deren Hilfe wesentlich aufwendigere digitale Signalaufbe-
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reitungen und Bildrekonstruktionen in Echtzeit durchgefiihrt werden
konnen.

Aktuell wird die EIT vor allem in folgenden medizinische Anwendun-
gen evaluiert: Brustkrebserkennung [42], Visualisierung der Magen-
und Darmfunktion [49] sowie zur Visualisierung der Gehirnfunkti-
on [24,50] und insbesondere zur Visualisierung der Atmung [22,27,48].

Den Stand der Technik stellen EIT-Systeme mit 16 bis 128 Elektroden —
abhingig von der Anwendung — dar. Die meisten Systeme beschranken
sich auf eine Ebene (2D-Systeme) und auf eine feste Anregungsfre-
quenz von ca. 50kHz. Die Elektroden sind dabei fiir die Messung
dquidistant um das Messobjekt verteilt. Der Anregungsstrom wird
aus historischen Griinden meist {iber unmittelbar benachbarte Elek-
troden eingespeist (engl. adjacent current pattern) [2]. Die tibrigen
Elektroden werden zur Spannungsmessung benutzt. Die Spannungs-
messung erfolgt dabei meist sequentiell iiber einen durch Multiplexer
verbundenen Spannungsmesser. Einige Systeme versuchen durch Par-
allelisierung die Geschwindigkeit zu erh6hen und verwenden mehr als
einen Spannungsmesser [18] oder speisen Strom tiber mehrere Strom-
quellen ein, um so die Stromverteilung und damit die Sensitivitdt zu
optimieren [88]. Eine Auswertung des Imaginirteils der Bioimpedanz
(Phaseninformationen) findet dabei in der Regel nicht statt, stattdessen
wird nur der Betrag gemessen. Typische Bildwechselfrequenzen von
EIT-Systemen liegen zwischen 8 Hz und 25Hz [10, 49]. Fiir die Re-
konstruktion der Leitwertverteilung nutzen nahezu alle Systeme den
Ansatz der Zeitdifferenzbildgebung, bei der der Leitwertverteilungs-
unterschied von einem Referenzzustand abgebildet wird [49].

Neben der klassischen EIT mit Oberflichenelektroden gibt es auch
Versuche, kontaktlos induktiv (engl. Magnetic Induction Tomography
(MIT)) bzw. kontaktlos kapazitiv (engl. Electrical Capacitance Tomo-
graphy (ECT)) zu messen. Nach derzeitigem Veroffentlichungsstand
erreichen diese Verfahren allerdings eine dhnlich schlechte raumliche
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Auflosung mit gleichzeitig deutlich gesteigertem Instrumentierungs-
aufwand. Dariiber hinaus fiihrt die benttige Grofie der ECT-Elektroden
zu einer Nichteignung fiir medizinische Anwendungen und bleibt da-
her weitestgehend auf Industrieanwendungen beschrankt [10, 18,49].

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die EIT funktioniert
und bereits vielversprechende Ergebnisse erzielt hat. Dennoch gibt es
nur wenige Systeme, die {iber das Forschungsstadium hinaus in den
klinischen Alltag vorgedrungen sind. Trotz aller Verbesserungen der In-
strumentierung betragt die derzeitige Auflosung von EIT-Aufnahmen
meist 32 x 32 Pixel [23]. Die Auflosungsgenauigkeit bei Lungenanwen-
dungen liegt in der GroBlenordnung von 10 % bis 20 % des mittleren
Thoraxdurchmessers [23, 49]. Dabei wird die Auflosung hauptsach-
lich von zwei Aspekten limitiert: durch den Signal-Rausch-Abstand
(engl. Signal to Noise Ratio (SNR)) und durch die Anzahl der un-
abhdngigen Messungen, welche hauptsdchlich durch die Anzahl der
Elektroden bestimmt sind [18, 49]. Fir die Erhohung des SNR wur-
den mehrere Ansédtze vorgeschlagen, wie z. B. die Messelektronik
in die unmittelbare Nédhe zu den Elektroden zu bringen [18], den
Aufbau der Mulitplexer mittels Relais [118], nicht massebezogende
Stromquellen [30] oder den Austausch der Stromquellen durch Span-
nungsquellen [37]. Weiterhin sind die Verbindungskabel zwischen
Elektrode und Instrument von entscheidender Bedeutung, da sie durch
die bewegungsabhingigen Streukapazidten und Leitungsimpedan-
zen zusdtzliche Messunsicherheiten einbringen. Zudem spannen die
Verbindungskabel eine zusatzliche Fldche fiir elektromagnetische Ein-
strahlungen auf, welche selbst durch getriebene Kabelschirme nicht
vollstandig eliminiert werden konnen [18, 26, 87]. Bereits 2001 hat
Brown drei wichtige zukiinftig anzugehende Entwicklungen der EIT
beschrieben: (1) Verbesserung der Messhardware, (2) die Einfiihrung
einer Mehrfrequenz-Datenerfassung, (3) Erweiterung der EIT fiir drei-
dimensionale Messungen [18].
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Ziel dieser Arbeit ist die Erhchung des SNR durch Verbesserung der
Messhardware bei gleichzeitiger Ermoglichung der Mehrfrequenz-
Datenerfassung. Die Messhardware soll zudem in die Lage gebracht
werden, neben der Aufnahme des Betrags auch die Phase messen zu
konnen, um so die Moglichkeit der Gewebeerkennung durch Frequenz-
differenzmessungen zu ermoglichen. Zu diesem Zweck wird zunédchst
ein hochauflosendes Mehrfrequenz-Messgerét fiir zeitlich aufgeloste
Bioimpedanzmessungen entwickelt, verifiziert und fiir Phantom- und
Probandenmessungen verwendet. Anschlieffend wird dieses Messsys-
tem zu einem Mehrfrequenz-EIT-System erweitert und fiir verschiede-
ne Messungen an Widerstands- und Tankphantomen sowie zur Visua-
lisierung der Atmung eingesetzt. Auf Basis der gewonnen Erkenntnisse
wird abschlieffend ein Konzept fiir ein Aktivelektroden-EIT-Systems
abgleitet. Dabei liegt der Fokus dieser Arbeit auf der Instrumentierung,
das Gebiet der Bildrekonstruktion wird hier bewusst nur soweit bear-
beitet, dass auf den Stand der Technik zurtickgegriffen werden kann.
Auch wenn diese Arbeit auf die medizinische Anwendung der Bioim-
pedanzmessung und der EIT ausgerichtet ist, konnen die Ergebnisse
auch auf andere Anwendungsgebiete tibertragen werden.

1.2 Veroffentlichungen

Der wissenschaftliche Fortschritt dieser Arbeit ist in zahlreichen Ver-
offentlichungen dokumentiert. Ausgehend von der Entwicklung des
Bioimpedanzmessystems fiir zeitlich aufgeloste, hochgenaue Messun-
gen [56,61] wurden Untersuchungen zu verschiedenen Mehrfrequenz-
Stromquellen durchgefiihrt [125] und der Elektroden-Haut-Ubergang
mit Kunststoffelektroden untersucht [66]. Spatere Versuche der Bestim-
mung des Herzzeitvolumens sind in [68, 73, 82] dokumentiert. Es war
zudem moglich, die Ergebnisse dieser Arbeit auch fiir Untersuchungen
zur arteriellen GefafSsteifigkeit zu nutzen [60, 65] und den Hardware-
kern auf anderen Gebieten weiterzuverwenden [57,84].



