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Zusammenfassung:

Die Lungengerausche von 12 Patienten mit
einseitiger Pneumonie wurden digital auf-
gezeichnet und mit Hilfe der Wavelet-
Transformation ausgewertet.

Unser System ist in der Lage, pneumonie-
typische Auskultationsbefunde automatisch zu
erkennen.

Einleitung

Typische pathologische Atemgerdusche bel
Pneumonie-Patienten sind die Bronchial-
aimung und Rasselgerdusche. Bei der Bron-
chialaamung sind besonders die expira
torischen Lungengerdusche gegenlber der
Normalatmung verdndert. Sie enthalten in
zunehmendem Mal3e auch Anteile hoherer
Frequenzen (1). Rasselgerdusche sind kurz-
zeitig auftretende Gerduschphanomene. Zu
ihrer Detektion eignet sich daher besonders die
Wavelet-Transformation (WT) (2, 3), aber
auch bel kontinuierlichen Lungengerduschen
fuhrt die WT zu guten Ergebnissen (4, 5). Wir
haben mit Hilfe der WT eine Methode zur
automatischen Erkennung der Bronchia-
atmung entwickelt. Dies ist die Voraussetzung
fur eine kombinierte Detektion von Rassel-
geréuschen und Bronchialatmung.

Material und M ethoden

Es wurden 12 Patienten mit ensaitiger
Pneumonie untersucht. Die Lungengerausche
wurden mit Hilfe zweier luftgekoppelter
Mikrophone digital aufgezeichnet (6, 7). Fur
eine standardisierte, selbstkontrollierte
Atmung der Patienten (Flowmax=1,3 |/s)
wurde der Atemflul online auf einem
Kontrollmonitor dargestellt (Abb.1). Die
Atemgerdusche wurden mit Hilfe der WT
(Daubechie 8) und FFT analysert (Matlab 5.3;

Abb. 2). Zur Beschreibung der relativen
Power-Spektren diente das Frequenzband 345-
690 Hz (Level 3). Fir beide Lungenseten
wurde der Quotient Q der relativen Bandpower

Abbildung 1 : Sdlbstkontrollierte Atmung

zwischen maximaler Inspiration  und
maximaler Expiration fur ein Zeitfenster von
0.1s berechnet:

Q =rel. Power Exp. / rel. Power Insp.
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Abbildung 2: Wavelet Koeffitienten level 3



Das Signa-Rauschverhdtnis (SNR) wurde
berechnet zwischen dem Zetfenster der
maximalen Inspiration und dem Zeitfenster der
minimalen Expiration (siehe Abb. 2).

Ergebnisse

Be dlen 12 Patienten mit ensaitiger
Pneumonie war der Quotient Q auf der
erkrankten Seite signifikant hoher (p=0.002 fur
FFT und WT, Wilcoxon-Test, siehe Tabelle

1).

Die Werte der Wavelet-Transformation
zeigten  geringere  Standardabweichungen
(54%) im Veglech zur Fast-Fourier-

Transformation (65%). Das Signal-Rausch-
Verhdltnis (SNR) betrug rund 5.

Tabelle 1: Quotient Qfur FFT und WT

No. QyWT) QqWT) Qu(FFT) Qq(FFT)
1 1,52 0,37 1,53 0,39
2 0,75 0,25 0,68 0,24
3 1,72 0,55 2,19 0,52
4 0,59 0,32 0,45 0,20
5 0,58 0,29 0,64 0,28
6 0,94 0,36 0,70 0,30
7 0,90 0,40 0,77 0,35
8 0,61 0,34 0,70 0,58
9 2,52 0,40 2,89 0,49

10 0,86 0,18 0,88 0,18
11 0,59 0,20 0,65 0,22
12 1,08 0,32 0,98 0,29

Mittelw 1,06 0,33 1,09 0,34
STD 54 % 29 % 65 % 38 %

Qy(FFT) - Quotient Q fir FFT, gesunde Seite
Qu(FFT) - Quotient Q fir FFT, Pneumonie Seite
Qy(WT) - Quotient Q fur WT, gesunde Seite
Qu(WT) - Quotient Q fir WT, Pneumonie Seite

Diskussion

Mit Hilfe des Quotienten Q, auf der Basis der
Wavelet-Transformation, ist unser System in
der Lage, pneumonietypische Auskulta-
tionsbefunde automatisch zu erkennen. Die
Gruppe von Pneumonie-Patienten, deren
Auskultationsbefund ausschliefdlich Bronchial-
aimung aufweist ohne die Anwesenheit von
Rasselgerduschen ist jedoch sehr gering. Es ist
deshalb notwendig eine Analysemethode zu
entwickeln, die beide Antelle pathologischer
Lungengerdusche bel Pneumonie berlick-
sichtigt. Die Wavelet-Transformation ist fur
eine kombinierte Detektion sehr geeignet.
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