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1 Einleitung

Das Signamittelungs-EKG wird seit Uber 15 Jahren zur Diagnostik bel verschiedenen kardi-
alen Rhythmusstorungen eingesetzt (2). Es wird zur ldentifikation von Patienten mit einem
erhdhten Risiko des plétzlichen Herztodes zum Beispiel nach einem Myokardinfarkt (39)
oder anderen kardialen Erkrankungen verwendet.

Begonnen hatten Berbari 1978 und Simson 1981 mit Tierversuchen (2). Erste klinische Stu-
dien an Patienten beziehen sich im allgemeinen auf den QRS-Komplex (11, 29, 38, 39, 40,
47). Dabel werden Veranderungen der Lange und der Frequenzzusammensetzung des
QRS-Komplexes beschrieben. Diese ermdglichen eine bessere Identifizierung von Patienten
mit dem Risiko fur ventrikulére Tachykardien bzw. pl6tzlichen Herztod.

Die Differenzierung erfolgt mit Hilfe sogenannter Spétpotentiale. Darunter versteht man Po-
tentiale mit niedriger Amplitude und hoher Frequenz im terminalen Bereich der untersuchten
Wellenform (2). Im Standard EKG sind Spétpotentiale nicht zu identifizieren. Mit Hilfe der
Signalmittelung und verschiedener Filterungen ist es moglich, diese Signale sichtbar zu
machen.

Wie Breithardt et a. (2) berichten, liegt die Pravalenz fur Spétpotentiale in Patientengruppen
bei 60 % bis 90 %. Sie ist abhangig von dem verwendeten Signalmittelungs-EKG, der
genauen Definition der Spétpotentiale und der Zusammensetzung der Patientengruppen. Im
Gegensatz dazu wird eine Pravalenz von 0 % bis 7 % fir das Auftreten von Spéatpotentialen
bei der gesunden Kontrollgruppe beschrieben.

Man geht davon aus, dass diese Spétpotentiale verspéteten Depolarisationen in bereits vorge-
schadigtem Myokard, wie es z.B. nach einem Myokardinfarkt vorliegt, entsprechen. Diese
verspateten Aktionen sind dann mdgliche Ausgangspunkte fir einen Reentry-Mechanismus
und daraus entstehende maligne Tachykardien (2, 11, 25, 29).

Aufgrund der Ergebnisse bel der Untersuchung des QRS-Komplexes versucht man in den
letzten Jahren mit Hilfe einer Analyse der P-Welle Aussagen Uber Erkrankungen des
Vorhofes zu machen.

Die Methode des Signalmittelungs-EK Gs wurde in Bezug auf das Risiko fur intermittierendes
Vorhofflimmern von Seifert et.al. (37) gegen das Standard-EKG und von Morley et.al. (28)
gegen die Grofe des Vorhofes verglichen. Dabei stellte sich heraus, dass nur das Signalmitte-
lungs-EKG in der Lage war, Risikopatienten und gesunde Kontrollpersonen ausreichend zu
differenzieren.

Es gibt eine Vielzahl von Studien, die sich mit der Untersuchung der P-Welle anhand des
Signalmittelungs-EKG bei Patienten mit intermittierendem Vorhofflimmern beschéftigen (3,
4,5, 6, 10, 12, 13, 14, 16, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 27, 30, 31, 32, 33, 34, 37, 41, 43, 44, 48, 55).
Dabei werden zum Teil unterschiedliche Geréte und Filter verwendet.
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Es ist Zid dieser Studie, die am haufigsten verwendeten Filter (unidirektionaler Filter,
bidirektionaler Filter, Fir-Filter, Lsg-Filter) unter Anwendung des Predictor Systems nach
Simson (38, 39, 40) in ihrer Unterscheidungsféhigkeit zwischen Patienten mit
intermittierendem Vorhofflimmern und einer gesunden Kontrollgruppe zu vergleichen. Als
weiterer Punkt wird der Zusammenhang zwischen intermittierendem V orhofflimmern und der
Dauer der P-Welle untersucht. Zusammenfassend soll ein Grenzwert fir die Dauer der
P-Welle zur Unterscheidung der Patienten- und Kontrollgruppe bei den verschiedenen Filtern
festgelegt werden.
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2 Patientengut

Es handelt sich bei dieser Studie um einen Vergleich gesunder Probanden mit Patienten mit
intermittierendem V orhofflimmern.

2.1 Gesunde Probanden

In diese Gruppe wurden Probanden aufgenommen, bei denen sich im Oberflachen-EKG,
Belastungs-EKG und in der Echokardiographie keine Anzeichen fir eine Herzerkrankung
zeigten. Es handelt sich zum enen um Patienten aus der Ambulanz des Deutschen
Herzzentrums, zum anderen um Studenten der Technischen Universitét Minchen.

Die Gruppe umfasst 50 Probanden, darunter 20 Frauen und 30 Méanner zum Zeitpunkt der
Messung mit einem Durchschnittsalter von 29.8 Jahren. Die Schwankungsbreite liegt
zwischen 18 und 69 Jahren (s. Abbildung 1).
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Abbildung 1: Altersverteilung der Probanden

2.2 Patienten

Einschlusskriterium fir diese Gruppe war intermittierendes Vorhofflimmern, das in
mindestens zwel normalen Oberflachen-EKGs zu verschiedenen Zeitpunkten der ambulanten
Betreuung dokumentiert worden war. Das Vorhofflimmern wechselte stets in den normalen
Sinusrhythmus zurlick. Dies geschah entweder spontan oder nach antiarrhythmischer
Therapie. Untersucht wurden 56 Patienten des Deutschen Herzzentrums, 18 Frauen und 36
Ménner. Das Durchschnittsalter betrug 60.9 Jahre mit einer Schwankungsbreite zwischen 40
und 84 Jahren (s. Abbildung 2).
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Abbildung 2: Altersverteilung der Patienten

Als kardiologische Begleiterkrankungen wurden bei 27 Personen eine arterielle Hypertonie,
Klappenvitien bel 11 und bei 19 eine Koronare Herzkrankheit (KHK) diagnostiziert, wobel 13
Patienten in der Vergangenheit (mindestens ein halbes Jahr vor der Messung) einen Infarkt
erlitten hatten (s. Tabelle 1). Extrasystolen wurden bel 6 (10,7%), AV-Blockaden bel 2
(3,6%), Dilatative Kardiomyopathie bei 1 (1,8%), Hypertrophie be 1 (1,8%) und
Kardiomyopathie bel 1 Patienten (1,8%) festgestellt. Erwahnenswert ist im Zusammenhang
mit Vorhofflimmern die bei 4 Patienten diagnostizierte und medikamentds behandelte
Hyperthyreose. Dabel kénnen auf einen Patienten mehrere Erkrankungen zutreffen.

Probanden | Patienten
Anzahl 50 56
Durchschnittsalter 35 60
Altersverteilung 18-69 40-84
Frauen 20 18
M anner 30 36
art. Hypertonie 27 (48,2%)
Klappenvitien 11 (19,6%)
KHK 19 (33,9%)
Myokardinfarkt 13 (23,2%)
Hyperthyreose 4 (7,1%)

Tabelle 1: Gegeniiberstellung von Patienten und Probanden
mit Auflistung der wichtigsten Begleiter krankungen

Die prozentuale systolische Verkurzungsfraktion (fractional shortening) betrug im Mittel 36%
und das Ruhe-EK G war im Sinusrhythmus.
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Den Patienten wurden zu der Untersuchung sadmtliche Medikamente belassen.
Ausschlusskriterium  war Vorhofflimmern zum Zeitpunkt der Messung, da dies keine
Untersuchung der P-Welle zugelassen hétte. AulRerdem ausgeschlossen wurden Patienten mit
Schrittmacher, Defibrillator oder akutem Myokardinfarkt in der Vergangenheit.



8 3 Methodik

3 Methodik

3.1 Das Signalmittelungs-Elektrokardiogramm

Bel dem Signamittelungs-EKG handelt es sich um eine spezielle Methode der EKG-
Signalaufnahme und Verarbeitung, wodurch man in der Lage ist, eéin moglichst rauschfreies
und damit sehr aussagekréftiges EKG-Signal wiederzugeben. Dies wird durch optimale
Patientenvorbereitung, Aufnahme und Mittelung von mindestens 50 periodisch
wiederkehrenden Schlagen mit anschlief3ender Filterung erreicht (2).

Far die vorliegende Studie wurde ein Gerédt der Firma Dr. Kaiser Medizintechnik GmbH
verwendet. Das Predictor System besteht aus einem Computer mit einer Analog-Daten
digitaliserenden Hardware, einem konstant eingestellten Vorverstérker, einem
programmierbaren Hauptverstarker, einem Signal erfassenden Detektor, einem Plotter und der
Predictor-Software.

Bei dem Vorverstarker handelt es sich um einen hochintegrierten, rauscharmen Verstérker mit
drei bipolaren Elektroden-Konfigurationen. Die Energieversorgung ist Uber den
Hauptverstérker galvanisch von der Netzenergie getrennt. Der Verstérkungsfaktor betragt 100
und ist stets konstant.

Der Verstarkungsfaktor des Hauptverstarkers ist 10. Die Gesamtverstérkung liegt somit bei
1000. AuRRerdem ist ein Bandpal¥filter von 0.05-300 Hertz enthalten. So werden nur Signale
innerhalb dieses Fregenzspektrums weitergel eitet.

Die analogen Signale, die mit Elektroden abgeleitet werden, werden mit Hilfe eines 16 Bit
A/D-Wandlers (DT 2801/7616 der Firma Data Trangdlation) digitalisiert. Danach werden sie
zur weiteren Bearbeitung an das Akquisitions- bzw. Analyse Programm des Computers
weitergeleitet.

3.2 Aufnahme der Signale

3.2.1 Allgemeines zur Signalaufnahme

Die Signalaufnahme bel den Patienten erfolgt stets bei Vorliegen von Sinusrhythmus. Es
werden bipolare EKG-Ableitungen aus drei verschiedenen Ebenen (as X, Y und Z
bezeichnet) im Echt-Zeit-Modus aufgenommen (s. Abbildung 3). Die erste Messung wird
jeweils zur Auswertung mit den verschiedenen Filtern verwendet. Zur Bestimmung der
Reproduzierbarkeit sind weitere Messungen erforderlich, eine zweite nach einer Woche und
eine dritte nach einem Monat (9, 15, 20, 42, 53). Dabel wird darauf geachtet, dass die
Patientenvorbereitung und Umgebung des Patienten von Ma zu Mal anndhernd identisch
sind.
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3.2.2 Patientenvorbereitung

Die Signadaufnahme sollte in einem ruhigen und geheizten Raum stattfinden. Damit
Muskelzuckungen, die Artefakte hervorrufen, vermieden werden, sollte der Patient mdglichst
entspannt liegen, ruhig atmen und die Augen schlief3en. Durch diese Malihahme versucht man
das Grundrauschen so niedrig wie mdglich zu halten.

Die Hautstellen fr die Elektroden werden enthaart, entfettet und mit Sandpapier angeraut, um
den Hautwiderstand zu verringern. Als EK G-Elektroden werden Standard-Silber/Silberchlorid
Einmal-Klebeel ektroden verwendet. Fiir die X-Ableitung wird die positive Elektrode (X*) im
sechsten Intercostalraum in der mittleren Axillarlinie links und die negative Elektrode (X")
entsprechend rechts angebracht. Y* befindet sich in der Medioklavicularlinie links
subklaviculér, Y~ in einer Linie darunter subcostal. Die Z-Elektroden werden auf gleicher
Hohe, im dritten bzw. vierten Intercostalraum links in der Medioklavicularlinie, ventral (Z*)
und dorsal (Z) angelegt. Als Erde dient eine Referenzelektrode in der Medioklavicularlinie
rechts subcostal (s. Abbildung 3).

o
X-® -2 e x+
Erdung L e V-
Medioklavicular- Medioclavicular-
linie rechts linie links

Abbildung 3: Schematische Dar stellung der Elektrodenpunkte

3.2.3 Aufnahmetechnik

Fur diese Studie ist nur der Bereich um die P-Welle fur die Datenerfassung relevant. Um den
richtigen Ausschnitt, das sogenannte "Fenster”, zu erhalten, muss zuerst ein charakteristischer
Punkt der EKG-Kurve festgelegt werden. Diesen Vorgang bezeichnet man as "Triggern”. Es
handelt sich hier um ein QRS-Komplex getriggertes System. Dabei wird als Bezugspunkt ein
Extremum des QRS-Komplexes gewéhlt. Eine korrekte Triggerung kann nur dann erfolgen,
wenn ausschliefdlich ein ausgepragtes Extremum (Maximum bzw. Minimum) vorliegt.
Ansonsten koénnen die Ausschnitte nicht richtig aufeinander ausgerichtet werden, und es
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wirde zu Signalverschiebungen kommen. Zur Triggerung eignet sich am besten die
X-Ableitung wegen ihrer monophasischen Morphologie.

Die Breite des Fensters wird durch die Abtastrate bestimmt. Diese betragt hier 2000 Hz, d.h.
eswird ale 0.5 Millisekunden ein Messpunkt erfasst. Bei 600 Messpunkten pro Fenster ergibt
sich eine Breite von 300 Millisekunden. Der Anfangspunkt des Signalausschnittes wird durch
den "Fiducia Point" festgelegt. Dieser wird in Bezug zum Triggercharakteristikum so gelegt,
dasssichin diesem Fall die P-Welle und das PQ-Intervall innerhalb des Fensters befinden.

Es werden nur die Signalinhate, die innerhalb des Fenster liegen (hier P-Welle bis
beginnender QRS-Komplex), gespeichert. Alle restlichen Signalinhalte (hier QRS-Komplex
bis einschliefdich T-Welle) werden nicht in den Datenspeicher aufgenommen.

Der Vorgang der Triggerung jedes Signals erfolgt durch einen elektronischen Schaltkreisim
Hauptverstérker. Dieser gibt einen Einmillisekunden-Rechteckimpuls ab. Der A/D-Wandler
registriert den Impuls und stellt ihn der Predictor-Software al's Eingangsgrof3e zur Verfiigung.

Danach muss as erstes Kriterium fur die Aufnahme der P-Welle in den
Signamittelungsprozess das sogenannte "Template' festgelegt werden. Dies ist en
Ausschnitt aus der registrierten Signalkurve (hier P-Welle), mit dem alle folgenden Kurven
verglichen werden. Zur Festlegung werden zwel Korrelationslinien, die auf dem Bildschirm
erscheinen, so verschoben, dass sie den gewiinschten Bereich einschlief3en. Der ansteigende
Schenkel der P-Welle wird als Template verwendet. Die Breite dieses Ausschnittes betragt in
der Grundeinstellung 50 Bildpunkte, entsprechend 25 Millisekunden. Anhand des Template
entscheidet der Algorhythmus, welche P-Welle fir die Messung akzeptiert wird. Dadurch
wird erreicht, dass sehr uncharakteristische, deformierte Wellenformen nicht in die Messung
aufgenommen werden. Die dem Template entsprechenden Bereiche der folgenden P-Wellen
werden mit dem urspriinglichen verglichen und die Kreuzkorrelation zwischen den beiden
Wellen berechnet. Nur wenn ein bestimmter Korrelationskoeffizient erreicht wird, wird die
P-Welle in den Mittelungsprozess aufgenommen. In unserer Messung war der
Korrelationskoeffizient auf 0.99 festgel egt.

Um die Ausschnitte genau vergleichen zu kénnen, werden die Wellen so tGibereinander gelegt,
dass die Extrema zusammenfallen. Bei der P-Welle handelt es sich um die Maxima. Da diese
nicht immer gleich ausgebildet sind (das Maximum kann sowohl zur ansteigenden, als auch
abfallenden Seite orientiert sein) kann es zu Verschiebungen flihren. Diese Erscheinung wird
als "Jitter" bezeichnet. Um das Phdnomen einzuschrénken, wird die P-Welle nochmals je um
die Halfte einer vorgegebenen Anzahl von Bildpunkten (in diesem Fall zehn) nach rechts und
links verschoben, wobei fir jede Position ein Korrelationskoeffizient berechnet wird. Die
endgtiltige Platzierung ist digjenige Uberlagerungsposition, bei der die Standardabweichung
am geringsten ist.

Das zweite Kriterium fr die Aufnahme einer P-Welle in den Signalmittelungsprozess ist das
Unterschreiten eines Storgerauschpegels. Dieser wird bezogen auf einen Bildpunkt nach der
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Formel x = 3/ Z$ berechnet. Die betrachtete P-Welle wird erst dann registriert, wenn sie den

vorgegebenen Wert nicht Uberschreitet. Dies wird als "Noise Beat Rejection” bezeichnet und
erscheint auf dem Bildschirm unter "Accept Rate'. Dadurch werden P-Wellen mit
sinusformigen Stérungen kleiner Amplitude eliminiert.

Zum Einschluss eines Signals in den Mittelungsprozess missen beide Voraussetzungen erfillt
sein. Eswerden 200 Signale in dem festgel egten Fenster von 300 Millisekunden gemittelt. Bel
einigen wenigen Patienten mussten auch weniger Signale akzeptiert werden, da die Dauer der
Aufnahme von 200 Signalen sonst fur diese Patienten eine nicht vertretbare Belastung
dargestellt hétte. Das Grundrauschen betrug aber bei allen akzeptierten Messungen weniger
als 0.3 Mikrovolt.

3.3 Auswertung

3.3.1 Allgemeines zur Auswertung

Grundsétzlich kann man das SignamittlungssEKG mit Hilfe der Zeitanalyse oder der
Frequenzanalyse auswerten. In dieser Studie wird die Zeitanalyse verwendet, wie sie erstmals
von Simson (38) a's geeignete Methode beschrieben wird und sich seitdem bei verschiedenen
Studien etabliert hat (4, 5, 8, 18, 24, 33, 44, 48, 49, 51).

Es werden sowohl ungefilterte as auch mit verschiedenen Filtern bearbeitete Daten
verglichen. Die Werte der Ableitungen X, Y, und Z werden nach der Anwendung des Filters
automatisch mit Hilfe der sogenannte Vektordarstellung +/x2+Yy2+z2 zusammengefasst.
Welcher Filter verwendet wird, kann im Protokoll festgelegt werden.

Die ungefilterten Kurven erscheinen hier in die Einzelableitungen getrennt. Man kann somit
die Ableitungen unabhéngig voneinander bewerten.

Als Messwerte werden die gesamte Dauer der P-Welle (in Millisekunden) und die mittlere
Spannung der letzten 10, 20 und 30 Millisekunden (in Mikrovolt), das sogenannte "Root
Mean Square” (RMS) bestimmt.

3.3.2 Filterbeschreibung

Bei den verwendeten Filtertypen (unidirektionaler, bidirektionaler, Least Squares Fit (Lsg-)
und Finite Impulse Response (Fir-) Filter) handelt es sich um digitale Filter. Dabei wird im
Allgemeinen Uber die Daten ein Fenster gelegt und innerhalb dieses Fensters werden
mathematische Operationen an den Kurven durchgefiihrt. Die Rahmenbedingungen kénnen
vom Benutzer festgelegt werden. Die in der vorliegenden Studie gewdahiten
Filtereinstellungen entsprechen den in der Literatur (5, 8, 18, 24, 33, 44, 48, 49, 51) am
haufigsten verwendeten Einstellungen. Die Signafilterung wird im folgenden soweit
ausgefihrt, wie es zum Verstandnis der Arbeit nétig ist. FUr eine detaillierte Darstellung wird
auf die Fachliteratur verwiesen (17, 21, 22).
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3.3.2.1 Unidirektionaler Filter

Es handelt sich hierbei um den bei Simson beschriebenen sogenannten bidirektionalen Filter.
Dieser Filter lauft vom Anfang und vom Ende des Signalfensters auf den Triggerpunkt
(Extremum des QRS-Komplexes) zu. Daraus ergibt sich fur die P-Welle lediglich eine
Filterung aus einer Richtung und es kommt damit am P-Wellen-Ende zu einer nichtlinearen
Phasenverschiebung, dem sogenannten ,Ringing*. Dieses verursacht Stérungen des
Signalinhaltes der P-Welle. Das fur diese Studie verwendete Gerédt wurde urspringlich fur die
Untersuchung des QRS-Komplexes konzipiert, so dass der hier angefihrte sogenannte
bidirektionale Filter fir die P-Welle nur eine unidirektionale Filterung erbringt.

Man hat bel diesem Filter die Moglichkeit zwischen Hoch-, Tief- und Bandpal3-Filter mit
verschiedenen Grenzfrequenzen zu wéahlen. Bei dieser Studie wird ein Bandpal3-Filter mit den
Grenzfrequenzen 40-250 Hz gewa&hlt, der sich in Voruntersuchungen bewdhrt hatte.
Abbildung 4 zeigt, wie sich die P-Welle nach Filterung mit dem unidirektionalen Filter
darstellt.
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Band: Bandp
60.0 [ Hi freq: 40
Hi order: 4
50.0 Lo freq: 250
Lo order: 4
40.0 |
Total QRS
30.0 ¢ 59 207 DUR 148.5ms
RMS  6.63uV
20.0 1 IN  0.86uVs
Terminal QRS
10.0 | RMS 4.77uV
MN 4.,09uV
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Die X-Achse gibt die Zeit in ms an, die Y-Achse zeigt die Spannung in V. Die P-Welle wurde manuell
bestimmt und mit den zwei senkrechten Linien bei 59 ms und 207 ms begrenzt. Das schwarze Feld unter
der P-Wellenkurve am Ende der P-Welle entspricht dem Root Mean Square (RMS), in diesem Fall der
letzten 40 ms. Der Name des Patienten (hier geldscht), das Datum, einige Daten zum verwendeten Filter
und die Ergebnisse fir die (nach manueller Begrenzung) automatisch berechneten Dauer der P-Welle und
der entsprechende RM S Wert befinden sich am rechten Bildrand.

3.3.2.2 Bidirektionaler Filter

Abbildung 4: Bild der P-Welle bei unidirektionalem Filter

Um fir die Filterung der P-Welle einen bidirektionalen Filter zur Verfligung zu haben und das
Ringing zu vermeiden, wurde von der Firma Dr. Kaiser Medizintechnik GmbH ein Programm
entwickelt, das es erlaubt den Filtermittelpunkt an beliebiger Stelle zu platzieren. Der hier
gewdhite Filtermittelpunkt liegt in der Mitte der P-Welle. Das bedeutet, dass sich dieser
Filterprozess von vorwarts und riickwaérts entlang der Zeitachse dem Mittelpunkt der P-Welle
ndhert. Auch hier gibt es verschiedene Einstellungsmdglichkeiten, wobel ein Butterworth
Bandpal¥filter mit den Grenzfrequenzen 40-250 Hz gewahit wurde.

Einen Bildschirmausdruck des bidirektionalen Filters zeigt Abbildung 5.
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Patient File : C: \ART\PDATA\ Age : Medicstion 1
Name ! Date : Gender : Female Medication 2 :
0 B Time : Height : Systolic BP -
Weight : Diastolic BP : Plot Time - 16: 12: 05
Signal Averaged 200 Cycles FFT ANALYSIS Race : Option : Plot Date : 05-20-1996

Window begins at 290mS, #nd EMds at 500mS, with a Defita of 210mS

a0omm/S  200mm/mV DC>F50Hz  Un-Filterd Cursor # ! 2 ?
B0OmM/S 2000mm/mV_/40-250Hz Butterworth™Eilter | f \ | f|  TTTTTOTTmmmesmooomommoommonoooes
Position 304ms 426mS 450mS
DELTA C1-C2 122m3
DELTA C2-C3 B4ms
DELTA C!-C3 186mS
X Unfilt = 2.656 -22.5 -149.14
X Filt = -.078 . 156 -12.421
A Mag = 078 L1586 12 221
Y unfilt = -11.093  1.484 283.359
Y Filt = -.703 -.781 173.203
Y Mag = .703 781 173.203
Z Unfilt = 3.906  -30.39 606.408
ZFilt = 33 0 174.375
2 Mag = 39 0 174.375
-
X Unfilt  uv AMS 86.454  66.263
X Filt/Mag uv AMS 2.941 12.5
Y Unfilt UV AMS 26.007 67.727
Y Filt/Mag uv AMS 3.188 38.264
Z unfilt uv AMS 52.724 143.743
Z Filt/Mag u¥ AMS 4.37 50.108
e

Die Abbildung zeigt die gefilterten Einzelableitungen. Die senkrechten Linien begrenzen wiederum die P-
Welle und werden auch hier manuell festgelegt. Links oben an der Abbildung befinden sich die
Patientendaten und einige technische Daten zum Filter. Die auch hier automatisch berechneten Werte fir
die P-Wellendauer und das RMS befinden sich auf der rechten Seite. Die P-Wellendauer entspricht dem
Wert von DELTA C1-C2, in diesem Fall 122 ms.

Abbildung 5: Bild der P-Welle bei bidirektionalem Filter

3.3.2.3 Fir-Filter

Der Fir-Filter ist ein Filter mit endlicher Impulsantwort (Finite Impulse Response). Bei der
Impulsantwort handelt es sich um ,,das Ausgangssignal eines Systems, wenn an den Eingang
ein Einheitssmpuls angelegt wird“. ((17) S. 59).

Dieser Filter ist ein linearer Phasenfilter und gehdrt zu den Hochpass-Filtern. Das bedeutet,
dass Signde oberhalb der Grenzfrequenz ungeschwéacht durchgelassen und Signale
niedrigerer Frequenz unabhadngig von der Amplitude, aber abhéngig von der Frequenz
abgeschwécht bzw. komplett herausgefiltert werden. Die Grundeinstellung der Grenzfrequenz
betragt 40 Hz. (s. Abbildung 6).
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uv PREDICTOR 50
25.00 1 U U ANALYSIS
22.50 1 3/14/96

FIRFIL.CFG
20.00 | VECTOR
17.50 | Type: FIR
Weight: 4
15.00 [
12.50 1
10.00 |
Total QRS
7.50 DUR 129.5ms
RMS  2.59uV
5.00 1 IN  0.31uvs
Terminal QRS
2.50 | RMS  2.46uV
MN 2.22uV
0.00 : ' |LAS 0.0ms
0 30 60 90 120 150 180 210 240 270 300
ms Scale: 40.0

Erlauterung der Darstellung s. unidirektionaler Filter Abbildung 4.

Abbildung 6: Bild der P-Welle beim Fir-Filter

3.3.2.4 Lsqg-Filter

Dieser Filter ist ebenfalls ein Phasenfilter mit der Charakteristik eines Hochpass-Filters. Der
Filter arbeitet mit der Methode des kleinsten Quadrats (Least Squares Fit). Dabei wird ein
Fenster vorgegeben, das Uber die Daten gelegt wird. Die linke Fensterhé fte wird geldscht und
uber die restlichen Werte eine parabolisch geformte Kurve gelegt. Der Wert des Ursprungs
der Parabel wird von dem Messwert der dem Parabelursprung entsprechenden Stelle der
Zeitachse subtrahiert. Das Ergebnis ist der neue Wert. Das Fenster wird nun um einen
Bildpunkt weiter verschoben und der Vorgang wiederholt.

Abbildung 7 zeigt den Bildschirmausdruck fur den Lsg-Filter.
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uv PREDICTOR 50 ‘
100.0 1 ANALYSIS |
90.0 | 3/06/96
LEAST.CFG
80.0 VECTOR
70.0 | Type: Lstsqr
Window: 50
60.0 |
50.0 1
40.0 T
Total QRS
45 187
30.0 T DUR 142.0ms
RMS  3.97uv
20.0 I IN  0.49uVs
Terminal QRS
10.0 r RMS  3.89uV
MN 3.39uv
0.0 . : : ‘ : : : LAS 0.0ms
0 30 60 90 120 150 180 210 249 270 300
ms \Sca]e: 10.¢C

Erlauterung der Darstellung s. unidirektionaler Filter Abbildung 4.

Abbildung 7: Bild der P-Welle beim Lsg-Filter

3.4 Statistische Verfahren

Zur statistischen Auswertung der Messdaten wird der Korrelationskoeffizient nach Pearson
bestimmt und der U-Test nach Mann Whitney durchgefihrt (1). Sensitivitét (Verhdtnis der
Kranken mit positivem Testergebnis zu den tatsachlich Kranken) und Spezifitét (Verhdtnis
der nicht Kranken mit negativem Testergebnis zu den tatsachlich nicht Kranken) werden
gegeneinander in einem Koordinatensystem aufgetragen und mit dem Schnittpunkt der beiden
Kurven ein geeigneter Grenzwert zwischen pathologischen und nicht pathologischen Werten
bestimmt.

3.4.1 Korrelation und Regression

Mit Hilfe der Korrelation nach Pearson kann man Aussagen Uber den linearen
Zusammenhang zweier Merkmale einer Stichprobe oder eines Merkmales zweier Stichproben
machen. Als Wahrscheinlichkeit fir den statistischen Zusammenhang wird der
Korrelationskoeffizient r angegeben.

Um zu Uberprifen, ob die Korrelationen nicht zufédllig sind, wird getestet, ob die
Korrelationskoeffizienten sich von O unterscheiden. Dazu wird der kritische Wert in
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Abhangigkeit der Stichprobenanzahl und des Signifikanzniveaus aus einer Tabelle
ermittelt (32). Erreicht oder Uberschreitet der Korrelationskoeffizient diesen kritischen Wert,
so ist er signifikant von O unterschieden. Als Signifikanzniveau wird p=0.05 gewéahlt.

Ob zwei Korrelationskoeffizienten signifikant voneinander unterschieden sind, kann man
nach Z-Transformation der Korrelationskoeffizienten (34) und Differenzenbildung nach
folgender Formel berechnen:

|22,

1 1
+

7=

Bel einem Signifikanzniveau von p=0.05 sind die Differenzen zweier Korrelations-
koeffizienten signifikant voneinander unterschieden, wenn Z > 1.96 ist.

Ergibt sich ein statistischer Zusammenhang, kann mit der Regressionsgleichung aus einem
vorgegebenen Wert der entsprechende Wert der anderen Gruppe geschétzt werden. Graphisch
wird dieser Zusammenhang mit der Regressionsgeraden dargestellt.

3.4.2 U-Test nach Mann Whitney

Bel dem U-Test nach Mann Withney handelt es sich um einen statistischen Test zum
Vergleich zweier unabhéngiger Gruppen in bezug auf die zentrale Tendenz (Median). Es ist
ein nicht-parametrischer Test, d.h. er ist unabhangig von der Art der Verteilung der
Stichproben. Als Ergebnis des U-Tests ergibt sich die Wahrscheinlichkeit, mit der sich ein
signifikantes Ergebnis hinsichtlich der zentralen Tendenz einstellt. Als signifikant werden in
dieser Studie Unterschiede auf dem Niveau von 0.05 gewertet. Zur Berechnung der Werte
wird in diesem Fall das Programm SPSS fur Windows verwendet.
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4 Ergebnisse

4.1 Korrelation der P-Wellenlange bei der Bestimmung durch zwei
Beobachter

Die Lange der P-Welle wurde in dieser Studie manuell festgelegt. Um die Fehlermdglichkeit
so gering wie moglich zu halten, wurde die Kurve von 20 untersuchten Personen (je
10 gesunde Probanden und 10 Patienten) fur die verschiedenen Einzelableitungen und die
Vektordarstellung mit den verschiedenen Filtern von einem zweiten Beobachter getrennt
bewertet. Zur Darstellung eines Zusammenhangs zwischen den Messwerten der beiden
Beobachter werden die Werte korreliert und der Korrelationskoeffizient r (s. Tabelle 2)
berechnet.

Bel der Prifung des Korrelationskoeffizienten auf den Unterschied von O ergibt sich fur ale
Werte ein signifikanter Unterschied (d.h. die Korrelation ist kein zufélliges Ergebnis). Dabel
ist bei einer Probandenzahl von 20 der kritische Wert 0.444 fir den Korrelationskoeffizienten
(35).

Filter\Ableitung Korrelationskoeffizient r
Ableitung X 0.65
Ableitung Y 0.80
Ableitung Z 0.88
Unidirektionaler Filter 0.73
Bidirektionaler Filter 0.94
Fir-Filter 0.94
Lsg-Filter 0.97

Tabelle 2: Darstellung der Korrelationskoeffizienten der verschiedenen Filter
bei manueller M essung von zwei unabhangigen Beobachtern
Die Testung der Beziehung zweier Korrelationskoeffizienten zueinander ergibt eine
signifikante Differenz (AZ = 0.672 errechnet aus dem kritischen Wert) fur den bidirektionalen
Filter sowie den Fir-Filter gegeniiber der Ableitung X und dem unidirektionalen Filter und fir
den Lsg-Filter gegentber den Ableitungen X, Y und Z und dem unidirektionalen Filter
(s. Tabelle 3).
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AZ Ableitung X | Ableitung Y | Ableitung Z | uni. Filter | bidi. Filter | Fir-Filter
Z=0.775 Z=11 Z=1375 Z=093 | Z2=174 | Z=174

Ableitung Y

7211 0.325 —

Ableitung Z

7 = 1375 0.6 0.275 —

uni. Filter 0.155 0.17 0.445 —

Z=093 ' ' '

bidi. Filter

7 =174 0.965 0.64 0.365 0.81 —

Fir-Filter

7 =174 0.965 0.64 0.365 0.81 0.0 —

Lsg-Filter

7 =209 1.315 0.99 0.715 1.16 0.35 0.35

Tabelle 3: Differenzen der nach Z transfor mierten Korrelationskoeffizienten

Fur die ungefilterten Ableitungen ergab die Korrelation der von zwel Beobachtern getrennt
bewerteten Messdaten den Korrelationskoeffizienten r = 0.65 in Ableitung X, r =0.80in Y

und r =

0.88 in Ableitung Z. Die graphischen Darstellungen der Korrelationen der

Ableitungen X, Y, und Z einschliefdich der Regressionsgeraden zeigen Abbildung 8,
Abbildung 9 und Abbildung 10.

1. Beobachter, P-Wellendauer [ms]

X-Ableitung

Korrelationskoeffizient: r = 0.65
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Abbildung 8: Korrelation der P-Wellendauer, gemessen von zwei unabhéangigen Beobachtern
in der ungefilterten Ableitung X.
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Y-Ableitung

Korrelationskoeffizient: r = 0.80
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Abbildung 9: Korrelation der P-Wellendauer, gemessen von zwei unabhéangigen Beobachtern
in der ungefilterten Ableitung Y.

Z-Ableitung

Korrelationskoeffizient: r = 0.88
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2. Beobachter, P-Wellendauer [ms]

Abbildung 10: Korrelation der P-Wellendauer, gemessen von zwei unabhangigen
Beobachtern in der ungefilterten Ableitung Z.

Die Korrelation der P-Wellendauer, bestimmt von zwel Beobachtern, bei unidirektionalem
Filter ergibt einen Korrelationskoeffizienten von r = 0.73 (s. Abbildung 11).
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Unidirektionaler Filter
Korrelationskoeffizient: r = 0.73
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Abbildung 11: Korrelation der P-Wellendauer, gemessen von zwei unabhangigen
Beobachtern bei unidirektionalem Filter.
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Bel Korrelation der Daten mit bidirektionalem Filter ergibt sich ein Korrel ationskoeffizient
vonr = 0.94 (s. Abbildung 12).

Bidirektionaler Filter

Korrelationskoeffizient: r = 0.94
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1. Beobachter, P-Wellendauer [ms]
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2. Beobachter, P-Wellendauer [ms]
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Abbildung 12: Korrelation der P-Wellendauer, gemessen von zwei unabhéngigen
Beobachtern P-Wellendauer bei bidirektionalem Filter.

In der graphischen Darstellung der Korrelation der P-Wellendauer bel dem Fir-Filter betragt
der Korrelationskoeffizient r = 0.94 (s. Abbildung 13).
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Fir-Filter

Korrelationskoeffizient: r = 0.94
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Abbildung 13: Korrelation der P-Wellendauer, gemessen von zwei unabhangigen

Beobachtern bei dem Fir-Filter.



4 Ergebnisse

Als Korrelationskoeffizient der Daten ergibt sich bei dem Lsg-Filter r = 0.97 (s. Abbildung
14).

Lsg-Filter

Korrelationskoeffizient: r = 0.97

150

140+

1304

120+

1. Beobachter, P-Wellendauer [ms]

100 - - - -
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2. Beobachter, P-Wellendauer [ms]

Abbildung 14: Korrelation der P-Wellendauer, gemessen von zwei unabhéngigen
Beobachtern bel dem Lsg-Filter.
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4.2 Filterreproduzierbarkeit

Um die Reproduzierbarkeit der Ergebnisse mit verschiedenen Filtern und der ungefilterten
Ableitungen zu bestimmen, wurden Messungen zu drei unterschiedlichen Zeitpunkten
durchgefuihrt. Der Abstand zwischen erster und zweiter Messung betrug eine Woche, der
zwischen Zweiter und dritter einen Monat. Es wurde jeweils der Korrelationskoeffizient
zwischen erstem und zweitem bzw. erstem und drittem Messwert der P-Welle bestimmt.

4.2.1 Reproduzierbarkeit der ungefilterten Ableitungen X, Y, Z

Zwischen der ersten und zweiten Messung, d.h. mit einem Abstand von einer Woche, ergibt
sich fur die Ableitung X ein Korrelationskoeffizient von r = 0.42. Der Korrelationskoeffizient
zwischen erster und dritter Messung ist r = 0.60 (s. Tabelle 4). Die graphischen Darstellungen
der Korrelationen mit Regressionsgeraden zeigen Abbildung 15 und Abbildung 16.

Reproduzierbarkeit der X-Ableitung

Korrelationskoeffizient: r = 0,42
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Abbildung 15: Korrelation zwischen erstem und zweitem M esswert
in der ungefilterten Ableitung X.



4 Ergebnisse

25

3. MeRBwert [ms]

Reproduzierbarkeit der X-Ableitung

Korrelationskoeffizient: r = 0,6
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Abbildung 16: Korrelation zwischen erstem und drittem M esswert

in der ungefilterten Ableitung X.
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Der Wert des Korrelationskoeffizienten zwischen der ersten und zweiten Messung fur die
Ableitung Y ist r = 0.87. Erste und dritte Messung korrelieren mit r = 0.90 (s. Tabelle 4).
Dargestellt sind diese Beziehungen in Abbildung 17 und Abbildung 18.

Reproduzierbarkeit der Y-Ableitung
Korrelationskoeffizient: r = 0,87
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Abbildung 17: Korrelation zwischen erstem und zweitem M esswer t
in der ungefilterten Ableitung Y.
Reproduzierbarkeit der Y-Ableitung
Korrelationskoeffizient: r = 0,90
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Abbildung 18: Korrelation zwischen erstem und drittem M esswert
in der ungefilterten Ableitung Y.
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Der Korrelationskoeffizient bei der Ableitung Z ergibt zwischen erster und zweiter Messung
r = 0.86, zwischen erster und dritter r = 0.80 (s. Tabelle 4, Abbildung 19 und Abbildung 20).

Reproduzierbarkeit der Z-Ableitung
Korrelationskoeffizient: r = 0,86
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Abbildung 19: Korrelation zwischen erstem und zweitem M esswert
in der ungefilterten Ableitung Z.

Reproduzierbarkeit der Z-Ableitung
Korrelationskoeffizient: r = 0,80
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Abbildung 20: Korrelation zwischen erstem und drittem M esswert
in der ungefilterten Ableitung Z.



28 4 Ergebnisse

4.2.2 Reproduzierbarkeit des unidirektionalen Filters

Die erste Messung korreliert mit der zweiten mit einem Wert von r = 0.90, mit der dritten mit
einem Wert von r = 0.80 (s. Tabelle 4). Die graphischen Darstellungen zeigen Abbildung 21

und Abbildung 22.

Reproduzierbarkeit des uni. Filters
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Abbildung 21: Korrelation zwischen erstem und zweitem M esswert
nach unidirektionaler Filterung.
Reproduzierbarkeit des uni. Filters
Korrelationskoeffizient: r = 0,80
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Abbildung 22: Korrelation zwischen erstem und drittem M esswert nach
unidirektionaler Filterung.
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4.2.3 Reproduzierbarkeit des bidirektionalen Filters

Bel dem Vergleich der ersten und zweiten Messung ergibt sich ein Korrelationskoeffizient
von r = 0.79, zwischen erster und dritter von r = 0.80 (s. Tabelle 4, Abbildung 23 und

Abbildung 24).

Reproduzierbarkeit des bidi. Filters
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Abbildung 23: Korrelation zwischen erstem und zweitem M esswert
nach bidirektionaler Filterung.
Reproduzierbarkeit des bidi. Filters
Korrelationskoeffizient: r = 0,80
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Abbildung 24: Korrelation zwischen erstem und drittem M esswert
nach bidirektionaler Filterung.
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4.2.4 Reproduzierbarkeit des Fir-Filters

Beim Fir-Filter erhadt man fur die Messung nach einer Woche einen Korrel ationskoeffizienten
von r = 0.71 in bezug auf die erste Messung (s. Abbildung 25). Korreliert man erste und dritte
Messung, ergibt sich ein Wert von r = 0.50 (s. Abbildung 26) (s. Tabelle 4).

Reproduzierbarkeit des Fir-Filters
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Abbildung 25: Korrelation zwischen erstem und zweitem M esswert
nach Anwendung des Fir-Filters.
Reproduzierbarkeit des Fir-Filters
Korrelationskoeffizient: r = 0,50
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Abbildung 26: Korrelation zwischen erstem und drittem M esswert
nach Anwendung des Fir-Filters.
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4.2.5 Reproduzierbarkeit des Lsqg-Filters
Erste und zweite Messung korrelieren mit einem Wert von r = 0.89, erste und dritte mit einem
Wert vonr = 0.70 (s. Tabelle 4, Abbildung 27 und Abbildung 28).

Reproduzierbarkeit des Lsg-Filters
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Abbildung 27: Korrelation zwischen erstem und zweitem M esswert
nach Anwendung des L sg-Filters.
Reproduzierbarkeit des Lsg-Filters
Korrelationskoeffizient: r = 0,70
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Abbildung 28: Korrelation zwischen erstem und drittem M esswert
nach Anwendung des L sg-Filters.
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4.2.6 Zusammenfassung der Filterreproduzierbarkeit

Hier wird die Reliabilitét der einzelnen Filter und Ableitungen, d.h. die Reproduzierbarkeit
durch Wiederholungsbeurteilung, Uberprift. ES werden jeweils der Korrelationskoeffizient
zwischen erstem und zweitem (nach einer Woche) bzw. erstem und drittem Messwert (nach
einem Monat) bestimmt (s. Tabelle 4).

Korrelation 1. und | Korrelation 1. und
2. Messung 3. Messung
Ableitung X 0.42 0.60
Ableitung Y 0.87 0.90
Ableitung Z 0.86 0.80
unidirektionaler Filter 0.90 0.80
bidirektionaler Filter 0.79 0.80
Fir-Filter 0.71 0.50
Lsg-Filter 0.89 0.70

Tabelle 4: Korrelationskoeffizienten zwischen erster und zweiter
bzw. erster und dritter M essung.
Fur die Profung der Unterscheidbarkeit der Korrelationskoeffizienten von O ist der kritische
Wert 0.632. Es besteht daher fir alle Korrelationen auf3er fur die Korrelationen der Ableitung
X und die Korrelation der ersten und dritten Messung fur den Fir-Filter eine signifikante
Unterscheidung von 0.

Korrelation 1. und | Korrelation 1. und
2. Messung 3. Messung
Ableitung X nicht signifikant nicht signifikant
Ableitung Y 1.33 1.475
Ableitung Z 1.29 1.10
unidirektionaler Filter 1.475 1.10
bidirektionaler Filter 1.07 1.10
Fir-Filter 0.89 nicht signifikant
Lsg-Filter 1.42 0.865

Tabelle5: Werte nach Z-Transfor mation der Korrelationskoeffizienten

Nach Z-Transformation der von O signifikant unterschiedlichen Korrelationskoeffizienten
(s. Tabelle 5) ergibt sich fur keine der Differenzen ein signifikanter Unterschied (AZ = 1.048).
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4.3 Daten der gesunden Probanden

Zur Beschreibung der Daten der 50 gesunden Probanden wird das arithmetische Mittel des

jeweiligen Parameters mit Standardabweichung, der Median mit Minimum- und
Maximumwert angegeben.
4.3.1 Daten der ungefilterten Ableitungen X, Y, Z
Ableitung | Mittelwert [ms] mit | Median | Minimum | Maximum
Standar dabweichung [mg] [ms] [mg]

X 106+ 13 108 72 135

Y 108 £ 10 108 93 135

z 109+ 11 111 8l 144

Tabelle 6: Daten der gesunden Probanden fiir die ungefilterten Ableitungen X, Y und Z

Fur die P-Welendauer der ungefilterten Ableitung X ergibt sich ein Mittelwert von
106 + 13 ms mit einem Minimum von 72 ms und einem Maximum von 135 ms. Der Median
ist 108 ms (s. Abbildung 29 und Tabelle 6).

Bel der P-Wellendauer der ungefilterten Ableitung Y erhdlt man im Mittel 108 + 10 ms mit
einer Spannweite von 93 ms bis 135 ms. Der Median betragt 108 ms (s. Abbildung 30 und
Tabelle 6).

Die ungefilterte Ableitung Z hat einen durchschnittlichen Wert von 109 + 11 ms, wobei als
Minimum 81 ms und als Maximum 144 ms gemessen wurden. Der Median liegt bel 111 ms
(s. Abbildung 31 und Tabelle 6).
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4.3.2 Daten des unidirektionalen Filters

Mittelwert [ms] mit | Median | Minimum | Maximum
Standardabweichung| [mg] [mg] [ms]
P-Wellendauer [mg] 1345+ 13.0 134.0 110.0 161.0
V10 [pV] 207+ 161 155 0.23 7.42
V20 [pV] 2.78 £ 2.05 1.88 0.29 9.59
V30 [uV] 3.47+2.38 2.86 0.48 11.01

Tabelle 7: Daten der gesunden Probanden fir den unidirektionalen Filter

Der Mittelwert der P-Wellendauer ist 134.5 + 13.0 ms mit einem Minimum von 110.0 ms und
einem Maximum von 161.0 ms. Der Median betrégt 134.0 ms (s. Abbildung 32). Die mittlere
Spannung der terminalen 10 ms der P-Welle (V10) betragt 2.07 + 1.61 pV bel eéinem Median
von 1.55 pV. Das Minimum liegt bei 0.23 pV, das Maximum bel 7.42 pV. Fur V20 erhalt
man im Mittel 2.78 + 2.05 uV und einen Median von 1.88 puV, wobe die Daten Werte
zwischen 0.29 pV und 9.59 pV annehmen. Der Mittelwert von V30 liegt bei 3.47 + 2.38 pV
und der Median bei 2.86 pV. Die Messwerte verteilen sich zwischen 0.48 uV und 11.01 pVv

(s. Tabelle 7).
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Abbildung 32: Verteilung der P-Wellendauer der gesunden Probanden
bel unidirektionalem Filter
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4.3.3 Daten des bidirektionalen Filters

Mittelwert [ms] mit | Median | Minimum | Maximum
Standardabweichung| [mg] [mg] [ms]
P-Wellendauer [mg] 100+ 11 102 73 123
V10 [pV] 8.78 +16.24 3.98 0,94 117.25
V20 [uV] 12.84 + 15.86 5.90 1.38 108.21
V30 [uV] 17.93 + 18.67 6.82 3.06 126.55

Tabelle 8: Daten der gesunden Probanden fur den bidirektionalen Filter

Die P-Welleist bei diesem Filter im Mittel 100 + 11 ms lang bei eéinem Median von 102 ms.
Das Minimum betrégt 73 ms, das Maximum 123 ms (s. Abbildung 33). Fir V10 wurde ein
Mittelwert von 8.78 = 16.24 uV mit einer Spannweite von 0.94 pV bis 117.25 pV gemessen.
Der Median ist 3.98 uV. Der Mittelwert von V20 betragt 12.84 + 15.86 uV und der Median
5.90 uV, wobei die Werte zwischen 1.38 pV und 108.21 pV schwanken. V30 erhédlt im Mittel
17.93 £ 18.67 nV, be einem Median von 6.82 pV. Das Minimum ist 3.06 pV und das
Maximum 126.55 pV (s. Tabelle 8).

20

gesunde Probanden bidirektionaler Filter

18 +
16
14 +
12 +
10 +

Haufigkeit

o N £ (2} [e<]
I I I I I
t t t t

< 85
90
95

100

t
o n o
N N

- - -

105
110
115

135

4
145

150
155
160
165

> 170

P-Wellendauer [ms]

Abbildung 33: Verteilung der P-Wellendauer der gesunden Probanden
bel bidirektionalem Filter
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4.3.4 Daten des Fir-Filters

Mittelwert [ms] mit | Median | Minimum | Maximum
Standardabweichung| [mg] [mg] [ms]
P-Wellendauer [mg] 1115+ 139 109.8 935 176.5
V10 [pV] 142+ 0.77 1.23 0.55 5.06
V20 [pV] 2.09+0.81 2.01 0.73 4.96
V30 [pV] 2.38+0.74 2.34 1.07 4.52

Tabelle9: Daten der gesunden Probanden fir den Fir-Filter

Der Mittelwert der P-Wellendauer liegt bei 111.5 + 13.9 ms mit einem Minimum bei 93.5 ms
und einem Maximum bei 176.5 ms. Der Median liegt bei 109.8 ms (s. Abbildung 34). V10
betragt im Mittel 1.42 + 0.77 pV mit einem Median von 1.23 pV. Die Messwerte verteilen
sich hier zwischen 0.55 puV und 5.06 pV. Fur V20 ergibt sich im Durchschnitt 2.09 + 0.81 pV
mit einer Spannweite von 0.73 pV bis 4.96 puV. Der Median ist 2.01 pV. V30 hat einen
Mittelwert von 2.38 = 0.74 pV und einen Median von 2.34 pV. Das Minimum betragt 1.07
MV, das Maximum 4.52 pV (s. Tabelle 9).
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Abbildung 34: Verteilung der P-Wellendauer der gesunden Probanden bei Fir-Filter
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4.3.5 Daten des Lsq-Filters

Mittelwert [ms] mit | Median | Minimum | Maximum
Standardabweichung| [mg] [mg] [ms]
P-Wellendauer [mg] 113.8+ 12.7 114.5 85.0 138.5
V10[pV] 217+ 1.05 1.90 0.95 6.32
V20 [uV] 3.33+1.37 3.10 1.10 6.93
V30 [uV] 4.18 £ 1.47 3.83 1.40 7.15

Tabelle 10: Daten der gesunden Probanden fir den Lsg-Filter

Fur die mittlere Dauer der P-Welle wurden 113.8 + 12.7 ms ermittelt. Der kleinste Wert liegt
bei 85.0 ms und der grofdte bei 138.5 ms. Der Median ist 114.5 ms (a. Abbildung 35). V10
betragt im Mittel 2.17 £ 1.05 uV mit einer Spannweite von 0.95 pV bis 6.32 uV. Der Median
betragt 1.90 pV. Der Mittelwert von V20 liegt bel 3.33 = 1.37 uV mit einem Median von
3.10 pV. Das Minimum hat den Wert 1.10 pV, das Maximum 6.93 pV. Fir V30 ergibt sich
ein Mittelwert von 4.18 + 1.47 uV und ein Median von 3.83 pV, wobei die Werte zwischen
1.40 pV und 7.15 pV schwanken (s. Tabelle 10).
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Abbildung 35: Verteilung der P-Wellendauer der gesunden Probanden bei L sg-Filter
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4.4 Daten der Patienten

Die Daten der 56 Patienten werden durch Median, arithmetisches Mittel und
Standardabwei chung mit Minimum und Maximum dargestel|t.

4.4.1 Daten der ungefilterten Ableitungen X, Y, Z

Ableitung [ Mittelwert [ms] mit | Median | Minimum | Maximum
Standar dabweichung [mg] [ms] [mg]
X 117+ 14 117 81 165
Y 120+ 13 120 90 153
z 120+ 14 120 90 156

Tabelle 11: Daten der Patienten fur die ungefilterten Ableitungen X, Y und Z

Bel den ungefilterten Einzelableitungen ergibt sich fir X ein Mittelwert der P-Wellendauer
von 117 + 14 ms und ein Median von 117 ms. Das Minimum liegt bei 81 ms, das Maximum
bei 165 ms (s. Abbildung 36 und Tabelle 11).

Die P-Wellenlange der Ableitung Y betragt im Durchschnitt 120 + 13 ms, wobei die Werte

zwischen 90 ms und 153 ms schwanken. Der Median ist 120 ms (s. Abbildung 37 und Tabelle
11).

Der Mittelwert von Z ist 120 £ 14 ms mit einem Minimum von 90 ms und einem Maximum
von 156 ms. Der Median betragt 120 ms (s. Abbildung 38 und Tabelle 11).
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Abbildung 36: Verteilung der P-Wellendauer der Patienten in der ungefilterten Ableitung X
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Abbildung 37:

Verteilung der P-Wellendauer der Patienten in der ungefilterten Ableitung Y
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4.4.2 Daten des unidirektionalen Filters

Mittelwert [ms] mit | Median | Minimum | Maximum
Standardabweichung| [mg] [mg] [ms]
P-Wellendauer [mg] 143.3+ 14.7 142.8 112.0 1775
V10 [pV] 2.76 £ 2.52 1.98 0.84 13.10
V20 [uV] 3.34+244 2.55 1.12 12.62
V30 [pV] 4.67 +2.79 3.84 1.77 14.73

Tabelle 12: Daten der Patienten fiir den unidirektionalen Filter

Die Dauer der P-Welle hat einen Mittelwert von 143.3 £ 14.7 ms und einen Median von
142.8 ms. Die Werte verteilen sich zwischen 112.0 ms und 177.5 ms (s. Abbildung 39). Die
mittlere Spannung der letzten 10 ms V10 betragt durchschnittlich 2.76 £ 2.52 pV. Als
Minimum wird 0.84 pV und als Maximum 13.10 pV bestimmt. Der Median liegt bel 1.98 pV.
Der Mittelwert von V20 ist 3.34 + 2.44 uV mit einem Median von 2.55 pV, wobel die Werte
zwischen 1.12 uV und 12.62 pV schwanken. Fur V30 errechnet sich ein Mittelwert von
4.67 = 2.79 pV mit einer Spannweite von 1.77 pV bis 14.73 pV. Der Median betrégt 3.84 puVv

(s. Tabelle 12).
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Abbildung 39: Verteilung der P-Wellendauer der Patienten bel unidirektionalem Filter
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4.4.3 Daten des bidirektionalen Filters

Mittelwert [ms] mit | Median | Minimum | Maximum
Standardabweichung| [mg] [mg] [ms]
P-Wellendauer [mg] 122+ 11 121 97 141
V10 [pV] 8.78 +16.24 3.99 0.94 117.25
V20 [uV] 12.84 + 15.86 7.33 1.38 108.21
V30 [uV] 17.93 + 18.67 12.82 3.06 126.55

Tabelle 13: Daten der Patienten fiir den bidirektionalen Filter

Bei diesem Filter erhdit man as Mittelwert der P-Wellendauer 122 + 11 ms mit einer
Schwankungsbreite zwischen 97 ms und 141 ms. Der Median betrégt 121 ms (s. Abbildung
40). Fur V10 errechnet sich ein Mittelwert von 8.78 £16.24 pV und ein Median von 3.99 pV.
Das Minimum liegt bei 0.94 pV, das Maximum bei 117.25 pV. V20 betragt 12.84 + 15.86 pV
im Durchschnitt und schwankt zwischen 1.38 puV und 108.21 pV. Der Median ist 7.33 V.
Der Mittelwert von V30 ist 17.93 + 18.67 pV mit einem Minimum von 3.06 pv und einem

Maximum von 126.55 uV. Der Median liegt bel 12.82 pV (s. Tabelle 13).
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Abbildung 40: Verteilung der P-Wellendauer der Patienten bei bidirektionalem Filter
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4.4.4 Daten des Fir-Filters

Mittelwert [ms] mit | Median | Minimum | Maximum
Standardabweichung| [mg] [mg] [ms]
P-Wellendauer [mg] 133.2+ 15.3 1335 925 164.5
V10 [pV] 1.16+£0.72 0.98 0.23 3.64
V20 [pV] 1.65+0.97 147 0.29 4.75
V30 [pV] 2.04+1.00 1.90 0.48 4.77

Tabelle 14: Daten der Patienten fir den Fir- Filter

Die P-Wellendauer liegt im Mittel bei 133.2 £ 15.3 ms und der Median bei 133.5 ms. Das
Minimum ist 92.5 ms, das Maximum 164.5 ms (s. Abbildung 41). V10 betragt im Mittel
1.16 £ 0.72 pV und schwankt zwischen 0.23 pV und 3.64 pV. Der Median ist 0.98 pV. Der
Mittelwert von V20 ergibt 1.65 + 0.97 uV mit einer Spannweite von 0.29 uV bis 4.75 pV.
Der Median liegt bei 1.47 pV. Die mittlere Spannung von V30 wurde mit 2.04 £ 1.00 pV
berechnet. Das Minimum liegt bei 0.48 uV, das Maximum bei 4.77 uV. Der Median betragt

1.90 pV (s. Tabelle 14).
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Abbildung 41: Verteilung der P-Wellendauer der Patienten bei Fir-Filter
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4.4.5 Daten des Lsq-Filters

Mittelwert [ms] mit | Median | Minimum | Maximum
Standardabweichung| [mg] [mg] [ms]
P-Wellendauer [mg] 128.0+ 13.7 126.3 935 152.0
V10 [pV] 1.58 £ 0.99 121 0.62 5.95
V20 [pV] 247 +1.20 2.20 1.00 5.95
V30 [uV] 3.30+1.59 2.98 1.30 9.93

Tabelle 15: Daten der Patienten fUr den Lsqg-Filter

Der Mittelwert der P-Wellendauer ist 128.0 = 13.7 ms und der Median 126.3 ms. Das
Minimum betrégt 93.5 ms, das Maximum 152.0 ms (s. Abbildung 42). Im Mittel errechnet
sich fur V10 ein Wert von 1.58 + 0.99 uV mit einem Median von 1.21 pV, wobei die Werte
sich zwischen 0.62 puV und 5.95 pV verteilen. V20 liegt im Mittel bei 2.47 £ 1.20 puV bei
einem Minimum von 1.00 pV und einem Maximum von 5.95 pV. Der Median ist 2.20 pV.
Fur V30 ergeben sich im Mittel 3.30 + 1.59 pV. Der Median liegt bei 2.98 pV. Der kleinste
Wert betragt 1.30 pV, der grofdte Wert 9.93 pV (s. Tabelle 15).

Patienten Lsq-Filter

20

18 +
16
14 +
12 +
10 +

Haufigkeit

o N £ (2} [e<]
I I I I I
t t t t

90
95

o n o
N N
- - -

100
105
110
115

3
135

4
145
150
155
160
165
> 170

P-Wellendauer [ms]

Abbildung 42: Verteilung der P-Wellendauer der Patienten bei Lsg-Filter
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4.5 Vergleich der gesunden Probanden und der Patienten

4.5.1 Ungefilterte Ableitungen X, Y, Z

Die P-Wellendauer in der X Ableitung ist bei den Patienten im Mittel um 11 ms lénger als bei
den Probanden. Der Unterschied in der Y Ableitung betrégt 12 ms, in der Z Ableitung 11 ms
(s. Abbildung 43, Abbildung 44 und Abbildung 45).

Fur alle drei Ableitungen X, Y und Z ergibt sich ein signifikantes Ergebnis im Mann-Whitney
Test (s. Tabelle 16).

Probanden | Patienten | p-Wert | Signifikanz
P-Welendauer X 108 ms 117ms | 0.00001 | signifikant
P-Welendauer Y 108 ms 120 ms | 0.00001 | signifikant
P-Wellendauer Z 111 ms 120ms | 0.00001 | signifikant

Tabelle 16: P-Wellendauer (M edian) der Probanden und Patienten
in den ungefilterten Ableitungen
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Abbildung 43: Dar stellung der P-Wellendauer der gesunden Probanden und
der Patienten mit inter mittierendem Vorhofflimmern in der ungefilterten Ableitung X
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P-Wellendauer in der ungefilterten Ableitung Y
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Abbildung 44: Dar stellung der P-Wellendauer der gesunden Probanden und
der Patienten mit inter mittierendem Vorhofflimmern in der ungefilterten Ableitung Y

P-Wellendauer in der ungefilterten Ableitung Z
180

160+

140+

120+ | |
| |
100+ |

80+

Dauer der P-Welle [ms]

60

N= 50 56
gesunde Probanden Patienten mit VAl

Abbildung 45: Dar stellung der P-Wellendauer der gesunden Probanden und
der Patienten mit intermittierendem Vorhofflimmern in der ungefilterten Ableitung Z
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4.5.2 Unidirektionaler Filter

Fur die Patienten wurde eine um 8.8 ms langere mittlere P-Wellendauer errechnet as fur die
gesunden Probanden (s. Abbildung 46). Bel V10 ergibt sich fir die Patienten ein um 0.69 pV
grofRerer Wert. V20 unterscheidet sich um 0.56 uV, V30 um 1.2 pV.

Einen signifikanten Unterschied erhalt man lediglich fur die P-Wellendauer und bei V30. Die
Werte von V10 und V20 sind nicht signifikant unterschiedlich. Die Uberschreitungs-
wahrscheinlichkeit liegt tber dem Signifikanzniveau (s. Tabelle 17).

Probanden | Patienten | p-Wert Signifikanz

P-Wdlendauer | 1340ms | 142.8ms | 0.0032 signifikant
V10 1.55pv 1.98 pv 0.0610 | nicht signifikant
V20 1.88 pv 255 pv 0.0764 | nicht signifikant
V30 2.86 pv 3.84uVv | 0.0057 signifikant

Tabelle 17: P-Wellendauer (M edian) der Probanden und Patienten
bel unidirektionalem Filter
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Abbildung 46: Dar stellung der P-Wellendauer der gesunden Probanden und
der Patienten mit inter mittierendem Vorhofflimmern bei unidirektionalem Filter
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4 5.3 Bidirektionaler Filter

Die P-Wellenléange der Patienten ist im Mittel um 22 ms langer als die der gesunden
Probanden (s. Abbildung 47). Der Unterschied zwischen Probanden und Patienten bei V10 ist
3.57 Vv, bel V20 5.44uV und bei V30 8.55 uV, wobel die mittlere Spannung der Patienten
hoher ist. In der statistischen Auswertung ergibt sich fur alle auf3er V10 ein signifikantes

Ergebnis (s. Tabelle 18).

Probanden | Patienten | p-Wert Signifikanz
P-Welendauer 102 ms 121 ms | 0.00001 signifikant
V10 3.98 pv 3.99uV | 0.2366 | nicht signifikant
V20 5.90 pv 7.33uV | 0.0302 signifikant
V30 6.82 uv 12.82 uVv | 0.0003 signifikant

Tabelle 18: P-Wellendauer (M edian) der Probanden und Patienten
bel bidirektionalem Filter

160

P-Wellendauer bei bidirektionalem Filter

140+

120+

100+

Dauer der P-WELLE [ms]

80+

60

——

50

gesunde Probanden

56
Patienten mit Vil

Abbildung 47: Dar stellung der P-Wellendauer der gesunden Probanden und
der Patienten mit inter mittierendem Vor hofflimmern bel bidirektionalem Filter




50 4 Ergebnisse

45.4 Fir-Filter

Die P-Welle der Patienten ist im Mittel um 21.7 ms langer als die P-Welle der Probanden
(s. Abbildung 48). Der Mittelwert von V10 liegt bei den Patienten um 0.26 pV, von V20 um
0.44 puV und von V30 um 0.34 pV niedriger als bei den Probanden.

Fur alle Faktoren ist der Unterschied signifikant (s. Tabelle 19).

Probanden | Patienten | p-Wert Signifikanz

P-Wellendauer | 109.8 ms | 133.5ms | 0.00001 signifikant
V10 1.23 uv 0.98uv | 0.0214 signifikant
V20 2.01 pv 147V | 0.0016 signifikant
V30 2.34 uv 190V | 0.0079 signifikant

Tabelle 19: P-Wellendauer (M edian) der Probanden und Patienten bei dem Fir-Filter
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Abbildung 48: Dar stellung der P-Wellendauer der gesunden Probanden und
der Patienten mit inter mittierendem Vorhofflimmern bei Fir-Filter
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455 Lsq-Filter

Fur die Patienten erhdt man eine um 14.2 ms langere P-Welle als fur die Probanden
(s. Abbildung 49). Bei V10 ergibt sich ein um 0.59 uV kleinerer Wert fur die Patienten.
Ebenso ist der Wert von V20 um 0.86 VvV und von V30 um 0.88 uV geringer as bei den

Probanden.

Die Unterschiede zwischen Patienten und gesunden Probanden sind bei allen Messungen

signifikant (s. Tabelle 20).

Probanden | Patienten | p-Wert Signifikanz
P-Wellendauer | 1145ms | 126.3ms | 0.00001 signifikant
V10 1.90 pv 121V | 0.0001 signifikant
V20 3.10 uv 220 v | 0.0004 signifikant
V30 3.83uv 298 uv | 0.0007 signifikant

Tabelle 20: P-Wellendauer (Median) der Probanden und Patienten bei dem L sg-Filter
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Abbildung 49: Dar stellung der P-Wellendauer der gesunden Probanden und
der Patienten mit inter mittierendem Vorhofflimmern bei L sg-Filter
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4.6 Sensitivitat und Spezifitat bei verschiedenen Grenzwerten
zwischen pathologischer und nicht pathologischer
P-Wellendauer

Dieser Vergleich soll bei der Festlegung eines geeigneten Grenzwertes zwischen
pathologischen und nicht pathologischen Werten behilflich sein. Im folgenden wurden
Sensitivitét und Spezifitét fur verschiedene, beliebig festgesetzte Grenzwerte im Abstand von
5 ms bestimmt. Beim Auftragen der Sensitivitét und Spezifitét Uber die Grenzwerte in einem
Koordinatensystem erhélt man zwei Kurven, die genau einen Schnittpunkt besitzen. Dieser
Schnittpunkt ergibt den geeigneten Grenzwert, da sowohl Sensitivitét als auch Spezifitét
maoglichst hohe Werte erreichen.

4.6.1 Unidirektionaler Filter

Grenzwert | 120ms| 125ms | 130 ms | 135ms | 140 ms | 145ms | 150 ms | 155 ms
Sensitivitat 0.95 0.89 0.82 0.73 0.57 0.45 0.27 0.21
Spezifitat 0.10 0.22 0.38 0.52 0.64 0.78 0.88 0.92

Tabelle 21: Auflistung der Sensitivitat und Spezifitéat bei ver schiedenen Grenzwerten
fur den unidirektionalen Filter
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Abbildung 50: Sensitivitat und Spezifitét bei unidirektionalem Filter

Der Schnittpunkt der beiden Kurven liegt fir die Dauer der P-Welle bei 1385 ms
(s. Abbildung 50, Tabelle 21). Mit diesem Wert as Grenzwert unterscheidet der
unidirektionale Filter Gesunde und Patienten mit paroxysmalem Vorhofflimmern mit einer
Sengitivitét und einer Spezifitét von je 0.61.
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4.6.2 Bidirektionaler Filter

Grenzwert | 100ms | 105ms | 110 ms | 115ms| 120ms | 125 ms
Sensitivitat 0.97 0.97 0.89 0.68 0.52 0.41
Spezifitat 0.46 0.68 0.80 0.94 0.98 1.00

Tabelle 22: Auflistung der Sensitivitat und Spezifitét bei ver schiedenen
Grenzwerten fur den bidirektionalen Filter
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Abbildung 51: Sensitivitat und Spezifitat bei bidirektionalem Filter

Die Kurven von Sensitivitét und Spezifitét haben bel einer P-Wellendauer von 111 ms einen
Schnittpunkt (s. Abbildung 51, Tabelle 22). Nimmt man 111 ms als Grenze zwischen nicht
pathologischer und pathologischer P-Wellendauer, ergibt sich fur den bidirektionalen Filter
eine Sensitivitét sowie eine Spezifitéat von 0.84.
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4.6.3 Fir-Filter

Grenzwert | 100ms| 105ms | 110ms | 115ms| 120ms | 125 ms | 130 ms
Sensitivitat 0.98 0.98 0.98 0.88 0.80 0.71 0.55
Spezifitat 0.20 0.28 0.50 0.66 0.76 0.92 0.94

Tabelle 23: Auflistung der Sensitivitat und Spezifitét bei ver schiedenen
Grenzwerten fur den Fir-Filter
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Abbildung 52: Sensitivitat und Spezifitat bei Fir-Filter

Trennt man Gesunde und Kranke bei einer P-Wellendauer von 121 ms (Schnittpunkt der
Kurven) nehmen Sensitivitat und Spezifitdt fur den Fir-Filter einen Wert von 0.79 an
(s. Abbildung 52, Tabelle 23).
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4.6.4 Lsq-Filter

Grenzwert | 105ms| 110ms | 115ms | 120ms | 125ms | 130 ms | 135 ms
Sensitivitat 0.95 0.93 0.84 0.73 0.57 0.41 0.36
Spezifitat 0.24 0.40 0.46 0.60 0.74 0.94 0.98

Tabelle 24: Auflistung der Sensitivitat und Spezifitéat bei ver schiedenen Grenzwerten
fur den Lsg-Filter
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Abbildung 53: Sensitivitat und Spezifitét bei L sq-Filter

Als Schnittpunkt der beiden Kurven erhdt man eine P-Wellendauer von 122 ms (s. Abbildung
53, Tabelle 24). Unterscheidet man nicht pathologische und pathologische Werte anhand
dieses Punktes, so ergibt sich eine Sensitivitét und auch Spezifitét von 0.67 fur den Lsg-Filter.
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5 Diskussion

Das Signamittelungs-EKG wird seit langerer Zeit zur Risikostratifizierung von Patienten
nach Myokardinfarkt eingesetzt. Fir die dabel verwendeten Parameter des QRS-Komplexes
wurde durch das , Task Force Commitee” der europdischen Gesellschaft fur Kardiologie
Standards festgelegt (2). Um nun die signalgemittelte Messung der P-Welle zur
Risikoeinschdtzung von Patienten mit intermittierendem Vorhofflimmern einsetzten zu
konnen, wére eine Festlegung der geeigneten Messmethode und Filtertechnik nétig.
Verschiedene Arbeitsgruppen haben bereits die P-Welle im Signamittelungs-EKG
untersucht. Dabei wurden oft keine Aussagen zur verwendeten Filtertechnik gemacht (6, 7,
10, 14, 16, 19, 25, 30, 45, 52, 54), oder ein einzelner Filter angewandt (4, 5, 18, 24, 33, 44,
48, 51). Daher sind diese Untersuchungen untereinander nicht vergleichbar. Auch die
verwendeten Messsysteme (Predictor-System, 1200 EPX, VGM-3000, HIPEC 200 Analyser)
fUhren zu unterschiedlichen Ergebnissen.

Ausgehend von den in der Literatur angegebenen Verfahren, sollen in der vorliegenden Studie
die am haufigsten verwendeten Filter (unidirektionaler, bidirektionaler, Fir- und Lsg-Filter)
hinsichtlich ihrer Unterscheidungsfahigkeit zwischen gesunden Probanden und Patienten mit
intermittierendem Vorhofflimmern verglichen werden, um einen vermuteten Zusammenhang
zwischen Vorhofflimmern und der P-Wellendauer aufzuzeigen. Fir den Nachweis eines
signifikanten Unterschiedes zwischen den beiden Gruppen in Bezug auf die P-Welle sollen
geeignete Grenzwerte der P-Wellendauer als Hinweis auf intermittierendes Vorhofflimmern
ermittelt werden. Das Erreichen dieser Zielsetzung ist nur auf der Grundlage einer reliablen
Methodik und fur valide Parameter moglich.

Um Aussagen Uber die Reproduzierbarkeit der Messdaten machen zu konnen, missen
wiederholte Messungen an der gleichen Person und Auswertungen gleicher Messdaten durch
verschiedene Beobachter durchgefihrt werden.

Als Grundlage der vorliegenden Studie dienen eigene Voruntersuchungen. Hofmann et.al.
(20) untersuchten mit dem Predictor-System und der Methode nach Simson 40 gesunde
Probanden. Bei Verwendung des unidirektionalen Filters ergab sich fir die Korrelation der
ersten und zweiten Messung (nach einer Woche) ein Korrelationskoeffizient von r=0.90, fur
die Korrelation der ersten und dritten Messung (nach einem Monat) ein r=0.91. Der
bidirektionale Filter zeigte einen Korrelationskoeffizienten von r=0.84 fir die erste und
zweite Messung, sowie r=0.80 fur die erste und dritte Messung. Bei der Untersuchung des
Fir-Filters betrug die Korrelation r=0.70 fur die erste und zweite und r=0.50 fir die erste und
dritte Messung. Der Vergleich der Messungen mit dem Lsg-Filter zeigte enen
Korrelationskoeffizienten r=0.77 fur die Korrelation der ersten mit der zweiten Messung,
r=0.55 fur die Korrelation der ersten mit der dritten Messung. Fir den unidirektionalen und
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den bidirektionalen Filter zeigten sich bel Hofmann et.al. bessere Reproduzierbarkeiten als bel
dem Fir- und Lsg-Filter.

In vergleichbaren Arbeiten von Stafford et.al. (42) und von Ehlert et.al. (9) erfolgte die zweite
Messung sofort nach der ersten, die dritte eine Woche spéter.

Stafford et.al. (42) untersuchten 10 Patienten mit intermittierendem Vorhofflimmern und 10
gesunde Kontrollpersonen. Dabel verwendeten sie den bidirektionalen Filter, wobel die Dauer
der P-Welle automatisch festgelegt wurde. Der verwendete Gerétetyp wurde nicht genauer
spezifiziert. Es ergab sich ein Korrelationskoeffizient von r=0.89 bei der sofortigen
Messwiederholung und ein Korrelationskoeffizient von r=0.87 bel der Messung nach einer
Woche.

Ehlert et.a. (9) verwendeten den Predictor der Corazonix Corporation mit einem Lsg-Filter.
Die P-Wellendauer wurde manuell bestimmt. Untersucht wurden 8 gesunde Kontrollpersonen,
eine Gruppe mit kardialen Vorerkrankungen ohne Vorhofflimmern (11 Personen) und 9
Patienten mit intermittierendem Vorhofflimmern. Es ergaben sich Korrelationskoeffizienten
von r=0.92 nach sofortiger Wiederholung und r=0.84 bel Messung nach einer Woche.

Yamada et.al. (53) beschrieben eine gute Reproduzierbarkeit (r=0.96) noch nach einem Jahr
unter Verwendung eines nicht genauer charakterisierten Bandpassfilters (40-300 Hz).
Untersucht wurden 138 Patienten mit verschiedenen supraventrikuldren Rhythmusstérungen
und eine Kontrollgruppe von 23 Personen. Bel einem Zeitabstand von mehr as zwei Jahren
sankt die Reproduzierbarkeit signifikant. Yamada vermutete, dass diese Variabilitdt des
Signamittelungs-EKG unter Umsténden durch eine Veranderung der P-Welle bedingt war,
die mit zunehmendem Alter auftrat (53).

In der vorliegenden Studie ist die Ubereinstimmung zwischen erster und zweiter Messung
(nach einer Woche) mit Ausnahme der ungefilterten Ableitung Y und des bidirektionalen
Filters besser als die zwischen der ersten und der dritten Messung (nach einem Monat). Alle
Korrelationswerte (auRer fur die Ableitung X und die Korrelation der ersten und dritten
Messung mit dem Fir-Filter) sind signifikant von O unterschieden, d.h. es handelt sich nicht
um ein zufdliges Ergebnis. Fir die Ableitung X und den Messabstand von einem Monat bei
dem Fir-Filter ist keine ausreichend gute Reliabilitét (r<0.632) gegeben. Im Vergleich der
Differenzen der Korrelationswerte zwischen den verschiedenen Filtern zeigt sich kein
signifikanter Unterschied.

Die Streuung der Messwerte zu verschiedenen Zeitpunkten ist trotz der manuellen
Bestimmung der P-Wellenléange und der Neupositionierung der Elektroden sehr gering. Es
resultieren leichte Unterschiede in den Ableitungen X, Y und Z mit einem veranderten
Grundrauschen. Insgesamt zeigt sich jedoch eine zufriedenstellende Reproduzierbarkeit der
Messwerte, die den in der Literatur berichteten Ergebnissen entspricht (9, 20, 42, 53). Dain
der vergleichbaren Literatur keine Aussagen zum Unterschied der Korrelationskoeffizienten



58 5 Diskussion

von 0 gemacht werden, kann ein Vergleich nur unter dem Vorbehalt, es kdnnte sich auch um
zufdlige Korrelationen handeln, durchgeftihrt werden.

Ein zweites Reliabilitatsproblem resultiert aus dem Unterschied in der Bewertung durch zwei
Beobachter, der sogenannten Interobservervariability, die ebenfallsin der Literatur dargestellt
wurde (4, 8, 27).

In einer vergleichbaren Studie von Ehlert et al. (8) ergab sich ein Korrelationskoeffizient von
r=0.97 algemein bei allen verwendeten Filtern (unidirektionaler, bidirektionaler, Fir- und
Lsg-Filter). Eine weitere Aufschlisselung erfolgte nicht. Es wurden insgesamt 30 Personen
(15 mit intermittierendem V orhofflimmern und 15 Kontrollpersonen) verglichen.

Bel Montereggi et.al. (27) ergab sich unter Verwendung des Signamittelungs-EKG 1200
EPX der Arrhythmia Research Technology fur den bidirektionalen Filter eine Korrelation von
r=0.86. Hier wurden 24 Patienten mit intermittierendem Vorhofflimmern bei Hyperthyreose
untersucht. Aus der gleichen Arbeitsgruppe verdffentlichten Cecchi et.a. (4) ene
Interobsevervariability von 2% (Korrelation von r=0.98) bei dem Vergleich von insgesamt
100 Versuchspersonen.

Die Prifung der Ubereinstimmung zweier Beobachter in unserer Studie erfolgt fur die
manuelle Festlegung der P-Wellendauer. Es ergeben sich dhnliche Korrelationswerte wie in
den oben angefiihrten Studien (4, 8, 27). Fur die Korrelationen aller Filter und Ableitungen
ergibt sich ein signifikant von 0 unterschiedenes Ergebnis, d.h. die Ubereinstimmungen sind
nicht zufallig. Der Vergleich der Differenzen der Korrelationswerte bei den verschiedenen
Filtern zeigt, dass der korrelative Zusammenhang bei dem Lsg-Filter signifikant hoher ist, as
bei dem unidirektionalen Filter und den Ableitungen X, Y und Z. Sowohl fir den
bidirektionalen Filter, als auch fur den Fir-Filter ergeben sich signifikant hdhere
Ubeinstimmungen der beiden Beobachter als bei dem unidirektionalen Filter und bei der
Ableitung X.

Ursache der Abweichung bei den ungefilterten Einzelableitungen kénnen Artefakte sein, die
durch die weitere Filterung aufgehoben werden. Bei dem unidirektionalen Filter liegt das
Ende des Filters auch am Ende der P-Welle, so dass sich hier ebenfalls Artefakte, das
sogenannte Filter-Ringing, ergeben. Diese Artefakte erschweren eine exakte Beurteilung der
P-Wellenlange.

In friheren Studien (14, 26, 49, 51) wurde zusétzlich zu der Dauer der P-Welle auch noch das
Integral der P-Wellenkurve, das sogenannte "Root Mean Square” (RMYS), fir die letzten 10,
20 und 30 ms der P-Welle untersucht. Dabei wurden Patienten mit intermittierendem
Vorhofflimmern mit Probanden ohne Vorhofflimmern verglichen.

In der Arbeit von Fukunami et.al. (14) wurde ein signifikanter Unterschied bel dem RMS fir
die letzten 20 ms der P-Welle festgestellt. Es wurden 42 Patienten mit intermittierendem
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Vorhofflimmern und 50 gesunde Kontrollpersonen untersucht. Der eingesetzte Hochpass
Filter unter Verwendung eines modifizierten VCM-3000 (Fukuda Denshi) Signalmittelungs-
EKG war nicht genauer klassifiziert. Nur die Kombination mit der P-Wellenlange, die alleine
betrachtet einen ebenfalls signifikanten Unterschied mit einer Spezifitdt von 48% und einer
Sensitivitét von 95% bei einem Grenzwert von 120 ms zeigte, wurde empfohlen.

In weiteren Studien (26, 49, 51) ergab sich kein signifikanter Unterschied fir das RMS. Hier
zeigte sich ausschliefdlich die P-Wellenlange als glinstiger Parameter zur Unterscheidung der
beiden Gruppen. Fur die Messungen der vorliegenden Studie wurde ebenfalls das RMS der
letzten 10, 20 und 30 ms berechnet. Es zeigt sich je nach Filter unterschiedliche Ergebnisse.
Fur den unidirektionalen Filter ergibt sich lediglich fir das RMS der letzten 30 ms (V30) ein
signifikanter Unterschied, V10 (p=0.0610) und V20 (p=0.0764) sind nicht signifikant. Die
Werte der Patienten und gesunden Probanden sind bei dem bidirektionalen Filter fur V20 und
V30 signifikant, dagegen V10 (p=0.2366) nicht signifikant verschieden. Die Ergebnisse
sowohl des Fir- als auch des Lsg-Filters sind fur alle RMS ( V10, V20 und V30) signifikant.
Nach dem Vergleich mit den vorangegangenen Studien und den Ergebnissen dieser Studie
beziiglich des RMS wird zur Festlegung eines geeigneten Grenzwertes zur Unterscheidung
der beiden untersuchten Gruppen nur die P-Wellendauer herangezogen.

In unserer Studie ergibt sich ein signifikanter Unterschied in der Dauer der P-Welle der
Patienten mit intermittierendem Vorhofflimmern und der gesunden Probanden bei allen
verwendeten Filtern (s. Tabelle 25). Vergleichbare Ergebnisse finden sich in der Literatur (4,
5, 18, 24, 33, 44, 49, 51).

. p-Wert fur die
Filtertyp
P-Wdlendauer
Unidirektionaler Filter 0,0032
Bidirektionaler Filter 0,00001
Fir-Filter 0,00001
L sg-Filter 0,00001

Tabelle 25: Darstellung der p-Werte bel unter schiedlichen Filtern.

Es wird in der vorliegenden Studie versucht, den geeignetsten Filter fur die Erkennung von
Patienten mit einem erhdhten Risiko fur intermittierendes V orhofflimmern zu finden und den
passenden Grenzwert zur Unterscheidung zu ermitteln. Es zeigt sich, dass fir den
bidirektionalen Filter bei dem Entscheidungskriterium "P-Wellendauer ist grofer 111 ms'
84% der Gesunden als gesund (Spezifitéat) und 84% der Patienten mit intermittierendem
Vorhofflimmern (Sensitivitét) erkannt werden. Damit handelt es sich bel dem bidirektionalen
Filter um den Filter, der die beste Unterscheidung trifft (s. Tabelle 26).
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Filtertyp Grenzwert [ms) max.
Sens/Spez

Unidirektionaler Filter 138,5 0,61

Bidirektionaler Filter 111,0 0,84

Fir-Filter 121,0 0,79

L sg-Filter 122,0 0,67

Tabelle 26: Darstellung der bestimmten Grenzwerte mit Sensitivitat und Spezifitat

Den bidirektionalen Filter des Signalmittelungs-EKGs 1200 EPX der Arrhythmia Research
Technology verwendeten Cecchi et.a. (4) in ihrer retrospektiven Studie. Es wurden
18 Patienten mit intermittierendem Vorhofflimmern und 69 Patienten ohne Vorhofflimmern
verglichen. Das mittlere Alter aler untersuchten Patienten war 46 Jahre, dabei ist offen, ob es
sich in beiden Gruppen unterschied. Zudem differierte die Grofe der Gruppen stark. Der
Mittelwert der P-Wellendauer in der Patientengruppe war 150 + 20 ms, in der Kontrollgruppe
126 + 14 ms. Bei einem Grenzwert der manuell festgelegten P-Wellendauer von 140 ms ergab
sich eine Sensitivitét von 56% und eine Spezifitéat von 83%.

Eine P-Wellendauer von 140 ms wird in der vorliegenden Studie bel bidirektionaler Filterung
nur von 3 Patienten erreicht oder Uberschritten.

Opolski et.al. (33) untersuchten 25 Patienten mit intermittierendem Vorhofflimmern in eéinem
mittlere Alter von 48.2 Jahren und 20 gesunde Kontrollpersonen mit einem mittlere Alter von
43.9 Jahren. Das verwendete Signalmittelungs-EKG wurde nicht genauer spezifiziert. Nach
Filterung mit einem bidirektionaen Filter wurde die Dauer der P-Wellen automatisch
festgelegt. Es ergab sich eine mittlere P-Wellendauer von 116 + 16.4 ms bei den Patienten mit
Vorhofflimmern gegen 92 + 8.1 msin der Kontrollgruppe. Eine Sensitivitét von 76% und eine
Spezifitdt von 90% errechnete sich bei einem Grenzwert der P-Wellendauer von 104 ms.

In unserer Studie ergibt sich fur einen Grenzwert von 104 ms eine Sensitivitét von 97% und
eine Spezifitdt von 68%. So ist dieser Grenzwert fur die vorliegenden Untersuchungen
sensibler aber weniger spezifisch.

Villani et.a. (51) untersuchte mit dem Signamittelungs-EKG HIPEC 200 Anayser von
Aerotel 20 Patienten mit Vorhofflimmern und 20 gesunde Kontrollpersonen. Das mittlere
Alter der Patientengruppe war 55.7 Jahre, das der Kontrollgruppe 53.2 Jahre. Die
P-Wellendauer wurde nach Anwendung eines bidirektionalen Filters automatisch festgelegt.
Dabel ergab sich ein Mittelwert der Dauer der P-Welle bei den Patienten mit Vorhofflimmern
von 138 + 14 ms und 120 £ 12 ms in der Kontrollgruppe. Bel einem Grenzwert der
P-Wellendauer von 125 ms zeigte sich eine Sensitivitét von 62% und eine Spezifitét von 78%.
Fir den gleichen Grenzwert ergibt sich fur die vorliegende Untersuchung eine Sensitivitédt von
41% und eine Spezifitdt von 100%.
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In den obengenannten Studien (4, 33, 51) zeigte sich eine weite Spanne der mittleren
P-Wellendauer (116 ms bis 150 ms bei Vorhofflimmern gegen 92 ms bis 126 ms in der
Kontrollgruppe) und somit auch der Grenzwerte von 104 ms bis 140 ms, was die Festlegung
eines algemein gultigen Grenzwertes fur die bidirektionale Filterung erschwert. Am besten
vergleichbar, auch in Bezug auf die mittlere P-Wellendauer, ist die Untersuchung vom
Opolski et.al. (33).

Am schlechtesten gelingt die Unterscheidung in der vorliegenden Studie mit dem
unidirektionalen Filter. Zudem zeigt sich bei diesem Filter auch eine signifikant schlechtere
Ubereinstimmung der beiden Beobachter gegeniiber den anderen Filtern. Das liegt vermutlich
daran, dass es bei diesem Filter, stérker als bei den anderen, zu Stérungen am Ende der
P-Welle kommt (49). So ist eine genaue Festlegung der P-Wellendauer schwieriger.

Klein etal. (24) verwendeten in ihrer Untersuchung von 45 Patienten nach einer
Bypassoperation ein P-Wellen getriggertes Signalmittelungs-EKG der Corazonix Corporation
mit einem unidirektionalen Filter. 16 der 45 Patienten erlitten im postoperativen Verlauf
intermittierendes Vorhofflimmern, 29 hatten kein Vorhofflimmern. Bel dem Vergleich der
Dauer der P-Welle dieser beiden Gruppen zeigte sich ein signifikanter Unterschied. Setzt man
den Grenzwert der P-Wellendauer zur Unterscheidung der Gruppen bei 155 ms fest, so ergab
sich eine Sensitivitét von 69% und eine Spezifitdt von 79%. Allerdings wurden von anfangs
54 Patienten schon 6 wegen schlecht ableitbaren Signalen und 3 Patienten wegen anderen
Rhythmusstorungen aus der Studie herausgenommen. Es handelte sich hierbel um einen
relativ grofen Anteil an der Gesamtzahl der Probanden. Auch war die Patientenzahl relativ
gering und ungleich auf die beiden untersuchten Gruppen verteilt.

In der vorliegenden Studie sind keine Patienten aufgenommen, die innerhalb der letzten 12
Monate vor der ersten Messung eine Herzoperation hatten, somit ergibt sich ein etwas anderes
Patientengut. Bei 155 ms als Grenzwert hat man ein Sensitivitét von 21% und eine Spezifitét
von 92%. Fir den unidirektionalen Filter ergibt sich bei einem in dieser Studie festgelegten
Grenzwert der P-Wellendauer von 138.5 ms eine Sensitivitét und Spezifitét von jeweils 61%.
Das zeigt insgesamt eine schlechtere Differenzierbarkeit als bei Klein et.al.(24).

Den Fir-Filter verwendeten Chang et.a. (5). Es werden insgesamt 27 Patienten mit
hypertropher Kardiomyopathie untersucht, davon erlitten 13 Patienten intermittierendes
Vorhofflimmern und 14 nicht. Das mittlere Alter in der Gruppe der Patienten mit
Vorhofflimmern lag bel 57 Jahren, bel den Patienten ohne Vorhofflimmern bel 37 Jahren. Es
wurde ein Predictor System der Corazonix Corporation verwendet. Bei einem Grenzwert der
P-Wellendauer von 130 ms ergab sich fur die Unterscheidung der Patienten  mit
Vorhofflimmern zu den ohne Vorhofflimmern eine Sensitivitét von 92% und eine Spezifitat
von 93%.
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In unserer Studie betrégt die Sensitivitéat 55% und die Spezifitét 94% bei einem Grenzwert
von 130 ms. Es ergibt sich bei unserer annéhernd viermal so grofen Gruppe eine deutlich
schlechtere Sensitivitét.

Stafford et.al. (44) verglichen 9 Patienten mit intermittierendem Vorhofflimmern mit einem
mittlere Alter von 60 Jahren und 15 Kontrollpersonen ohne nachgewiesene kardiale
Erkrankungen mit einem Durchschnittsalter von 61 Jahren. Das verwendete Signal mittelungs-
EKG wurde nicht genauer spezifiziert. Nach Anwendung eines Fir-Filters wurde die
P-Wellenlange automatisch festgelegt. Die mittlere P-Wellendauer der Patienten mit
Vorhofflimmern lag bei 135 + 8 ms, die der Kontrollgruppe bei 126 + 4 ms. Eine Aussage zu
einem maoglichen Grenzwert wurde nicht gemacht.

In unserer Studie ergeben sich etwas geringere Werte fur die P-Wellendauer bel den Patienten
mit 133.2 = 15.3 ms bel der Kontrollgruppe mit 111.5 + 13.9 ms.

Guidera et.al. (18) verwendeten ein Predictor System der Corazonix Corporation mit einem
Lsg-Filter. Eswurden 15 Patienten mit intermittierendem Vorhofflimmern und einem mittlere
Alter von 68 Jahren und 15 Kontrollpersonen ohne intermittierendes Vorhofflimmern mit
einem mittlere Alter von 62 Jahren untersucht. Die mittlere P-Wellendauer in der
Patientengruppe war 162 + 15 msin der Kontrollgruppe 140 + 12 ms. Die Dauer der P-Welle
wurde manuell, nach den Kriterien der automatischen Festlegung bel anderen Systemen
bestimmt. Bei einem Grenzwert von 155 ms ergab sich eine Sensitivitdt von 80% und eine
Spezifitdt von 93%. Guidera vermutete, dass eine Aufsplitterung der Signale durch den Lsg-
Filter, die zu einer Verlangerung der einzelnen Wellen fihrte, nicht ausgeschlossen werden
konne. Da es aber beide Gruppen gleichartig betraf, kam es zu keiner Verénderung in der
Unterscheidungsfahigkeit (18).

In der vorliegenden Studie liegt das Maximum der P-Wellendauer bei 152 ms. Die
niedrigeren Werte in unserer Studie konnten durch die zu Guidera unterschiedlichen Kriterien
bei der Bestimmung der P-Wellenlénge zustande kommen. Die Werte sind somit nicht
vergleichbar. Es ergibt sich in unserer Studie bel einem Grenzwert von 121 ms eine
Sensitivitét und Spezifitét von 79%.

Turitto et.a. (48) verwendeten ebenfals den Lsg-Filter mit dem Predictor System der
Corazonix Corporation. Es wurden 25 Patienten mit intermittierendem Vorhofflimmern und
35 Kontrollpersonen mit einmalig aufgetretenen Vorhofflimmern untersucht. Das mittlere
Alter war fur beide Gruppen 67 Jahre. Hier wurde kein signifikanter Unterschied zwischen
den beiden Gruppen gefunden. Allerdings konnte man nicht sicher ausschlief3en, dass in der
Kontrollgruppe auch Patienten mit intermittierendem Vorhofflimmern waren, da nur
digenigen in die Patientengruppe aufgenommen wurden, bei denen Vorhofflimmern
mehrmals in einem Ruhe-EKG festgehalten wurde. Es koénnte auch bel Personen aus der
Kontrollgruppe unerkannt Vorhofflimmern intermittierend aufgetreten sein und damit war
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keine eindeutige Zuordnung der untersuchten Personen zu den einzelnen Gruppen maoglich
(48).

Ahnlich der vorliegenden Studie verglichen Valverde et.a. (49) und Ehlert eta. (8)
verschiedene Filtertypen.

Den bidirektionalen, unidirektionalen und Lsg-Filter verwendeten Vaverde et.al. (49). Dabei
verglichen sie 23 Patienten mit intermittierendem Vorhofflimmern und einem mittlere Alter
von 58 Jahren mit einer jingeren Kontrollgruppe von 36 Personen mit einem mittlere Alter
von 38 Jahren. Das verwendete Signalmittelungs-EKG war ein selbst konstruiertes System in
Anlehnung an die Methode von Simson. Der Anfang und das Ende der P-Welle wurde dort
festgelegt, wo das Signal das Grundrauschen um 3 Standardabweichungen tberschritt bzw.
unterschritt. Die mittlere P-Wellendauer war nach Anwendung des bidirektionalen Filters
127.91 £ 20.41 ms bel den Patienten mit intermittierendem Vorhofflimmern und 100.39 +
9.68 ms in der Kontrollgruppe. Bei einem Grenzwert der P-Wellenlénge von 110 ms ergab
sich eine Sensitivité von 78.26 % und eine Spezifitét von 86.11 %. Fur den unidirektionalen
Filter war die mittlere P-Wellendauer der Patienten 150.26 + 17.19 ms und der
Kontrollgruppe 122.83 + 12.25 ms. Dabei zeigte sich eine Sensitivitét von 78.26 % und eine
Spezifitét von 83.33 % bei einem Grenzwert von 135 ms. Die mittlere P-Wellendauer der
Patientengruppe nach Verwendung des Lsg-Filters war 149.09 = 17.03 ms, bel der
Kontrollgruppe waren es 122.42 + 11.94 ms. Bel einem Grenzwert der P-Wellendauer von
134 ms ergab sich eine Sensitivitét von 82.61 % und eine Spezifitét von 86.11 %.

In den oben genannten Studien konnte man eine verlangerte P-Wellendauer nach Filterung
mit dem unidirektionalen und Lsg-Filter gegeniber dem bidirektionalen Filter feststellen.
Dies war nach Valverde et.al. vermutlich auf die auftretenden Ringing-Artefakte bei diesen
beiden Filtern zurtickzufUhren. Eine Veranderung in der Unterscheidungsfahigkeit zwischen
Patienten mit intermittierendem Vorhofflimmern und der Kontrollgruppe ergab sich aber
nicht. Aul3erdem handelte es sich um eine kleine Anzahl von Patienten, so dass eine
Allgemeingultigkeit der Ergebnisse zu Uberprifen wére (49).

Im Vergleich mit unserer Ergebnissen zeigte sich fur die P-Wellendauer nach bidirektionaler
Filterung eine gute Ubereinstimmung. Der bei Valverde et.al. (49) beschriebene bidirektionale
Filter ist der einzige Filter der sicher dem in unserer Studie verwendeten bidirektionalen Filter
entspricht. Bei einem Grenzwert von 110 ms ergeben sich eine Sensitivitét von 89% und eine
Spezifitdt von 80%. Der unidirektionale Filter zeigte bei Valverde et.al. (49) eine bessere
Unterscheidungsfahigkeit insbesondere in Bezug auf die Spezifitét. Bel einem Grenzwert von
135 ms errechnet sich in unserer Studie eine Sensitivitdt von 73% und eine Spezifitéat von
52%. Die P-Wellendauer bel dem Lsg-Filter ist in unserer Untersuchung insgesamt fur beide
Gruppen kuirzer. Daher ergibt sich hier ein niedrigerer Grenzwert von 122 ms und der
Vergleich ist erschwert.
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Ebenfalls verschiedene Filter (uni-, bidirektionalen, Fir- und Lsg-Filter) und die ungefilterten
Ableitungen (X, Y und Z) verglichen Ehlert et.a. (8). Es wurden 15 Patienten mit
intermittierendem Vorhofflimmern und einem mittlere Alter von 68 Jahren mit
15 Kontrollpersonen mit einem mittlere Alter von 62 Jahren verglichen. Hier handelte es sich
um eine Untersuchung mit einem relativ kleinen Patientengut. Dabei verwendeten Ehlert et.al.
ein Predictor System der Corazonix Corporation. Die Dauer der P-Welle wurde manuell durch
zwei Beobachter festgelegt. Die mittlere P-Wellendauer war mit 136 + 17 ms in der
Kontrollgruppe und 150 £ 17 ms in der Patientengruppe identisch fur den unidirektionalen
und bidirektionalen Filter. Das lag daran, dass der hier verwendete bidirektionale Filter (des
QRS-Komplexes) fur die P-Welle nur eine unidirektionale Charakteristik aufweist. Der
Unterschied der beiden Gruppen war signifikant (p=0.02). Ein Grenzwert wurde hier nicht
festgelegt, da der Lsg-Filter einen hoher signifikanten Unterschied (p<0.0001) aufwies. Ob
eine statistische Uberprifung zur Signifikanz dieses Unterschiedes durchgefuhrt wurde,
wurde nicht erlautert. Bel dem Lsg-Filter war die mittlere P-Wellendauer fur die
Kontrollgruppe 137 + 12 ms und fir die Patientengruppe 159 + 14 ms. Es ergab sich bei
einem Grenzwert von 140 ms fur die P-Wellendauer eine Sensitivitdt von 87% und eine
Spezifitdt von 67%. Das Ergebnis des Fir-Filters war mit einer mittleren P-Wellendauer von
110 £ 16 ms fur die Kontrollgruppe und 122 + 25 ms fir die Patientengruppe nicht
signifikant. Fur die ungefilterten Ableitungen X, Y und Z ergaben sich signifikante
Unterschiede. Die mittlere P-Wellendauer fur die Ableitung X in der Kontrollgruppe betrug
130 + 19 ms und in der Patientengruppe 151 = 23 ms. In'Y war die mittlere P-Wellendauer
far die Kontrollgruppe 136 = 17ms und fur die Patienten 157 + 22 ms. Bei der Ableitung Z in
der Kontrollgruppe betrug die mittlere P-Wellendauer 134 + 15 ms und in der
Patientengruppe 154 + 23 ms.

In der vorliegenden Studie sind die ungefilterten Ableitungen jeweils um ca. 25 ms kirzer.
Fir den unidirektionalen Filter ergeben sich aber gute Ubereinstimmungen in der mittleren
P-Wellendauer. Der Lsg-Filter ist dhnlich wie bel Vaverde et.a. (49) schlecht mit unseren
Ergebnissen vergleichbar.

Insgesamt gesehen zeigten die oben angeftihrten Studien (4, 5, 8, 18, 24, 33, 44, 48, 49, 51)
fUr die jeweils untersuchten Filtertypen, auf3er Turitto et.al. (48) fur den Lsg-Filter und Ehlert
et.a. (8) fur den Fir-Filter, einen signifikanten Unterschied fir die Unterscheidung von
Patienten mit intermittierendem Vorhofflimmern und gesunden Probanden. Beim Vergleich
der verschiedenen Studien untereinander ergaben sich Schwankungsbreiten fur die
P-Wellendauer und der ermittelten Grenzwerte. Dies konnte an den unterschiedlichen
Messsystemen und Bestimmungsmodalitéten den P-Wellendauer liegen.

Limitierend in unserer Studie wirkt, dass die Patienten im Mittel 30 Jahre &lter sind as die
Kontrollgruppe. Jedoch ergeben sich vergleichbar gute Ergebnisse fur die Unterscheidung der
beiden Gruppen wie in Studien ohne Altersunterschied. Zu diesem Schluss gelangten auch
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Chang (5) und Valverde et.a. (49), die ebenfals Gruppen mit unterschiedlichem mittleren
Alter untersuchten.

Insgesamt betrachtet stellt sich in dieser Studie der auf die P-Welle bezogene bidirektionale
Filter bei guter Reproduzierbarkeit als der am besten geeignete Filter zur Unterscheidung der
Patienten und Probanden heraus. Als Grenzwerte fur die Erkennung eines erhdhten Risikos
far intermittierendes Vorhofflimmern ergibt sich hierbei ein Wert von 111 ms. Die
Beurteilung der P-Welle im Signalmittelungs-EKG ist somit eine nichtinvasive Mdglichkeit
zur erweiterten Diagnostik von intermittierendem V orhofflimmern.
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6 Zusammenfassung

Das Signamittelungs-EK G wird neben der Untersuchung des QRS-Komplexes in den letzten
Jahren auch immer haufiger zur nichtinvasiven Diagnostik bel  intermittierendem
Vorhofflimmern eingesetzt. Da die verschiedensten Filter zur Untersuchung der P-Welle
verwendet werden, war es Ziel dieser Studie, die am haufigsten verwendeten Filter
(unidirektionaler Filter, bidirektionaler Filter, Fir-Filter, Lsg-Filter) unter Anwendung des
Predictor Systems nach Simson in ihrer Unterscheidungsfahigkeit zwischen Patienten mit
intermittierendem Vorhofflimmern und einer gesunden Kontrollgruppe zu vergleichen.
Zusétzlich wurde der Zusammenhang zwischen intermittierendem Vorhofflimmern und der
Dauer der P-Welle untersucht. Zusammenfassend wurde ein Grenzwert fur die Dauer der
P-Welle zur Unterscheidung der Versuchs- und Kontrollgruppe bei den verschiedenen Filtern
festgelegt.

Im Rahmen der Studie werden 50 gesunde Probanden (20 Frauen und 30 Manner) mit einem
mittleren Alter von 29.8 Jahren untersucht. Die Patientengruppe umfasst 56 Patienten mit
intermittierendem Vorhofflimmern (18 Frauen und 36 Ménner) und einem Durchschnittsalter
von 60.9 Jahren.

Es ergibt sich fur ale Filter en signifikanter (p<0.05) Unterschied der mittleren
P-Wellendauer der Kontrollgruppe und der Patienten mit intermittierendem Vorhofflimmern.
Eine Unterscheidung der beiden Gruppen mit Hilfe des Signamittelungs-EKGs ist somit gut
maoglich. Zur Festlegung eines geeigneten Grenzwertes der P-Wellendauer, wird der Wert
gewahlt, an dem sich Sensitivitét und Spezifitét entsprechen. Fur den unidirektionalen Filter
ergibt sich ein Grenzwert zur Unterscheidung der beiden Gruppen von 138.5 ms mit einer
Sensitivitdt und Spezifitdét von 61%. Der Grenzwert bei bidirektionalem Filter betragt
111.0 ms mit einer Sengitivitét und Spezifitét von 84%. Bei dem Fir-Filter liegt der Grenzwert
bei 121.0 ms mit einer Sensitivitédt und Spezifitét von 79% und fur den Lsg-Filter ist er
122.0 ms mit einer Sensitivitét und Spezifitét von 67%.

Die beste Unterscheidung trifft der hier verwendete bidirektionale Filter. Am schlechtesten
gelingt die Differenzierung der Gruppen mit dem unidirektionalen Filter. Zudem zeigt sich bel
diesem Filter eine signifikant schlechtere Ubereinstimmung der beiden Beobachter als bei den
anderen Filtern. Der Lsg-Filter und der Fir-Filter zeigen zufriedenstellende Ergebnissein ihrer
Unterschei dungsf ahigkeit.
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10 Patientendaten

10 Patientendaten

10.1Fir Filter, gesunde Probanden

Fir Filter gesunde Probanden

Patienten Nummer | P-Wellendauer V 10 V 20 V 30
[ms] [uV] [uV] [LV]

1 107,0 1,75 1,84 1,97
2 107,5 2,73 3,11 2,80
3 107,5 1,51 1,90 1,70
4 122,5 1,08 1,45 2,35
5 114,5 1,01 2,63 3,00
6 105,0 2,59 2,65 2,43
7 124,0 0,95 1,55 2,16
8 123,5 0,63 0,73 1,07
9 107,5 0,55 0,90 1,66
10 98,0 2,27 2,38 2,42
11 120,5 0,75 1,02 2,46
12 102,5 1,37 1,63 1,66
13 97,0 1,04 2,73 2,72
14 116,0 1,10 1,96 2,13
15 112,5 1,02 2,17 2,05
16 102,0 1,16 1,76 2,36
17 121,5 0,70 1,00 1,30
18 115,0 1,36 2,22 2,06
19 112,0 1,13 2,52 2,71
20 99,0 1,78 2,40 2,31
21 121,0 0,73 1,22 1,71
22 101,0 1,49 2,07 2,02
23 105,5 1,95 1,63 1,80
24 94,0 1,91 2,98 2,94
25 123,5 0,89 1,47 1,89
26 125,5 1,75 2,76 2,59
27 99,5 1,78 1,92 1,99
28 95,0 1,42 2,57 2,45
29 97,5 1,40 2,61 2,63
30 109,5 1,38 2,37 2,69
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Patienten Nummer | P-Wellendauer V 10 V 20 V 30
[ms] [uV] [1V] [1V]

31 118,0 1,02 1,51 2,42

32 107,0 2,52 3,11 3,62

33 176,5 0,74 0,77 1,58

34 102,5 1,74 3,02 2,72

35 105,0 0,80 1,35 1,83

36 111,0 0,96 1,63 3,78

37 110,0 1,83 3,20 3,19

38 96,5 0,98 1,72 1,93

39 114,0 1,26 2,05 2,73

40 115,0 2,96 3,00 3,05

41 112,0 1,24 2,12 2,05

42 120,0 0,75 2,99 3,99

43 95,0 1,08 1,58 2,33

44 138,0 0,69 0,79 1,18

45 131,5 1,67 1,78 1,62

46 111,0 1,05 3,22 3,03

47 115,0 1,35 2,12 4,04

48 109,5 1,21 1,84 1,77

49 107,5 1,01 1,36 1,61

50 93,5 5,06 4,96 4,52
Mittelwert 111,5 1,42 2,09 2,38
Standardabweichung 13,9 0,77 0,81 0,74
Max 176,5 5,06 4,96 4,52
Min 93,5 0,55 0,73 1,07
Geo. Mittel 110,8 1,28 1,93 2,27
Median 109,8 1,23 2,01 2,34
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10.2Fir Filter, Patienten

Fir Filter Patienten mit intermittierendem Vorhofflimmern

Patienten Nummer |P-Wellendauer| V 10 V 20 V 30
[ms] (V] (V] (V]

1 154,0 0,97 0,91 1,91
2 119,5 1,52 1,75 2,13
3 92,5 1,68 3,91 4,52
4 128,5 3,64 3,90 3,87
5 125,5 0,98 2,10 2,92
6 136,5 1,41 1,41 1,46
7 125,5 2,05 4,20 4,72
8 160,0 0,23 0,29 0,56
9 121,5 0,75 1,50 1,65
10 135,0 0,31 1,14 2,06
11 132,0 0,71 1,21 1,28
12 164,5 0,92 1,02 0,99
13 158,5 0,35 0,42 0,48
14 126,5 1,09 1,52 1,86
15 133,0 0,45 0,47 0,73
16 113,5 0,54 0,75 1,55
17 127,5 0,67 0,68 1,22
18 154,0 2,11 2,89 3,25
19 134,0 1,04 1,59 2,08
20 135,5 0,80 1,11 2,03
21 129,5 1,68 2,37 2,57
22 137,0 0,70 0,81 1,49
23 136,0 0,77 0,96 1,29
24 1125 0,83 1,05 2,42
25 148,0 1,39 2,51 2,54
26 120,5 0,75 0,94 1,47
27 113,0 0,46 0,89 1,42
28 156,5 0,97 1,44 2,89
29 131,0 1,94 2,00 2,09
30 120,0 1,45 1,68 2,02
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Patienten Nummer |P-Wellendauer| V 10 V 20 V 30
[ms] [1V] [1V] [1V]

31 124,5 2,38 2,29 2,07

32 135,0 1,55 1,22 1,09

33 138,5 0,71 0,67 0,69

34 112,0 1,42 2,20 4,13

35 137,5 0,61 0,63 1,12

36 134,0 1,12 1,80 1,97

37 114,5 0,77 1,01 1,38

38 127,5 0,76 1,04 3,02

39 145,0 0,48 0,69 1,28

40 129,0 0,75 0,92 1,42

41 122,0 1,19 1,75 1,84

42 140,0 0,70 1,22 1,68

43 156,0 3,64 4,75 4,77

44 144.5 1,44 1,59 1,09

45 115,5 1,37 1,40 1,47

46 128,5 0,96 2,56 2,99

47 145,0 0,35 1,11 1,47

48 116,0 1,47 2,14 2,22

49 135,5 1,25 1,56 1,93

50 151,0 0,63 0,92 1,02

51 142,5 0,99 1,93 1,89

52 119,0 0,91 2,30 2,68

53 155,0 2,87 3,34 3,02

54 138,0 1,18 1,69 1,91

55 112,5 1,53 2,01 2,73

56 161,5 1,02 1,96 1,66
Mittelwert 133,2 1,16 1,65 2,04
Standardabweichung 15,3 0,72 0,97 1,00
Max 164,5 3,64 4,75 4,77
Min 92,5 0,23 0,29 0,48
Geo. Mittel 132,4 0,99 1,40 1,81
Median 133,5 0,98 1,47 1,90
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10.3Unidirektionaler Filter, gesunde Probanden

Unidirektionaler Filter gesunde Probanden
Patienten Nummer | P-Wellendauer | V 10 Vv 20 V 30
[ms] [LV] [Vl | [nv]
1 150,0 1,15 1,33 2,58
2 146,0 0,92 1,02 0,99
3 139,0 2,65 3,16 3,88
4 152,5 0,35 0,42 0,48
5 145,0 0,97 0,91 191
6 128,5 2,95 6,53 8,33
7 148,5 0,45 0,47 0,73
8 130,0 3,17 4,37 4,61
9 120,0 1,22 191 3,67
10 111,5 3,37 5,51 7,49
11 136,0 1,32 2,89 4,71
12 123,0 1,58 1,76 2,48
13 111,5 5,52 7,40 10,17
14 134,0 1,68 3,91 4,52
15 126,5 3,64 3,90 3,87
16 143,0 0,67 0,68 1,22
17 141,5 1,69 1,84 2,00
18 155,0 0,70 0,81 1,49
19 1215 1,41 1,41 1,46
20 121,0 4,11 4,52 4,68
21 137,5 1,45 1,68 2,02
22 130,0 2,05 4,20 4,72
23 128,5 3,09 4,22 6,25
24 129,5 1,55 1,22 1,09
25 127,0 4,99 5,27 6,59
26 161,0 0,71 0,67 0,69
27 124,5 3,64 4,75 4,77
28 128,5 0,98 1,36 2,13
29 112,0 6,75 9,59 11,01
30 141,5 3,63 3,67 4,29
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Patienten Nummer | P-Wellendauer | V 10 V 20 V 30
[ms] [LV] vl | [uv]

31 159,5 1,12 1,47 1,69

32 147.,5 0,75 1,38 2,51

33 127,0 3,12 4,51 5,45

34 143,0 0,23 0,29 0,56

35 122,0 1,71 2,58 3,42

36 139,5 1,30 1,73 3,05

37 142.0 0,75 1,50 1,65

38 110,5 2,86 4,56 4,69

39 130,0 1,19 1,75 1,84

40 134,0 1,94 2,76 4,32

41 132,0 1,37 1,40 1,47

42 146,0 7,42 7,03 6,37

43 110,0 2,24 3,36 3,94

44 158,0 0,65 0,96 1,79

45 132,0 2,13 2,64 3,62

46 143,0 0,35 1,11 1,47

47 1445 0,31 1,14 2,06

48 137,5 1,43 2,04 2,66

49 138,5 1,55 1,78 2,14

50 125,0 2,53 3,46 4,05
Mittelwert 134,5 2,07 2,78 3,47
Standardabweichung 13,0 1,61 2,05 2,38
Max 161,0 7,42 9,59 11,01
Min 110,0 0,23 0,29 0,48
geo. Mittel 133,9 1,55 2,10 2,74
Median 134,0 1,55 1,88 2,86
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10.4Unidirektionaler Filter, Patienten

Unidirektionaler Filter
Patienten mit intermittierendem Vorhofflimmern

Patienten Nummer |P-Wellendauer| V 10 V20 | V30
[ms] [1V] V] | [uv]

1 141,0 12,47 11,89 | 14,73
2 137,0 4,28 4,19 5,57
3 119,0 1,50 1,95 3,77
4 157,0 2,22 2,28 4,61
5 143,0 2,64 4,04 6,66
6 144.,0 1,35 1,88 2,09
7 135,0 8,64 9,49 14,07
8 131,5 2,15 2,89 3,67
9 136,5 2,18 2,35 3,15
10 146,0 2,61 3,55 3,90
11 148,0 1,52 1,75 3,68
12 126,5 2,08 2,61 3,12
13 123,5 4,45 6,28 10,54
14 117,5 3,29 4,48 4,93
15 136,0 2,09 2,37 3,74
16 141,0 1,36 1,83 3,76
17 144.0 1,31 1,57 2,62
18 162,5 8,60 9,29 9,98
19 142,5 4,04 5,02 5,52
20 148,5 1,71 2,48 4,70
21 148,0 1,35 2,22 3,66
22 129,0 3,18 3,61 4,57
23 160,0 1,88 1,90 2,93
24 112,0 0,93 1,25 1,77
25 159,5 1,77 1,93 4,96
26 132,5 1,42 1,86 3,01
27 1225 1,06 1,67 2,43
28 176,0 2,48 2,75 5,80
29 148,5 2,93 3,57 4,58
30 122,0 3,91 3,96 4,87
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Patienten Nummer |P-Wellendauer| V 10 V20 | V30
[ms] [LV] MVl | V]

31 128,5 3,26 3,48 3,68

32 132,0 3,53 4,80 4,69

33 135,5 1,26 2,34 3,72

34 151,5 1,12 2,01 3,18

35 167,5 0,97 1,25 2,57

36 163,5 0,84 1,12 1,83

37 138,0 0,93 1,53 1,82

38 147,5 2,33 3,49 5,00

39 160,5 1,14 1,52 2,42

40 135,0 1,52 1,81 2,61

41 140,5 1,30 2,00 2,65

42 131,5 5,06 5,42 7,63

43 154,0 4,36 571 5,32

44 154,0 1,74 2,80 4,64

45 130,0 2,46 3,64 4,48

46 161,5 0,88 1,68 2,40

47 154,5 1,12 1,38 2,91

48 130,0 3,14 3,98 5,85

49 159,0 2,25 2,88 4,65

50 145,0 1,44 2,21 2,31

51 167,0 1,86 2,92 4,23

52 139,0 1,85 2,75 7,01

53 147,5 13,10 12,62 | 12,13

54 149,0 3,05 3,32 4,36

55 136,0 1,77 2,28 3,16

56 177,5 0,98 1,45 3,08
Mittelwert 143,3 2,76 3,34 | 4,67
Standardabweichung 14,7 2,52 2,44 2,79
Max 177,5 13,10 12,62 | 14,73
Min 112,0 0,84 1,12 1,77
Geo. Mittel 142,6 2,16 2,80 4,11
Median 142.8 1,98 2,55 3,84
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10.5Bidirektionaler Filter, gesunde Probanden

Bidirektionaler Filter gesunde Probanden
Patienten Nummer |P-Wellendauer| V 10 V20 | V30
[ms] [LV] V] | V]
1 111 2,40 6,12 6,78
2 100 4,65 7,53 8,22
3 112 1,85 2,69 6,38
4 112 1,54 3,16 6,01
5 109 4,11 7,38 8,20
6 105 2,73 9,56 13,05
7 104 2,10 3,34 4,46
8 119 8,67 7,90 7,54
9 107 4,11 10,47 13,01
10 113 6,78 7,22 6,68
11 102 8,07 17,96 28,44
12 96 1,72 1,96 2,41
13 95 13,71 19,82 22,18
14 102 1,78 2,75 4,25
15 93 1,67 3,16 3,90
16 97 6,31 9,83 10,68
17 116 3,83 5,13 16,12
18 114 1,37 3,07 4,33
19 93 4,01 6,30 6,86
20 88 8,53 11,21 13,50
21 92 4,95 5,83 6,46
22 85 5,53 7,45 7,47
23 104 4,38 5,79 5,35
24 82 2,90 6,95 8,61
25 97 44,64 54,73 68,39
26 108 5,67 7,40 8,94
27 89 6,83 6,82 7,85
28 82 4,48 5,05 5,78
29 91 16,94 20,54 22,87
30 86 3,95 5,01 5,54
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Patienten Nummer |P-Wellendauer| V 10 V20 | V30
[ms] [LV] V] | [pv]
31 103 1,66 3,10 3,85
32 99 2,55 5,562 6,53
33 89 6,29 9,94 11,56
34 87 1,58 2,03 3,18
35 84 0,98 1,55 3,05
36 104 1,35 4,66 4,81
37 97 5,83 7,14 7,14
38 73 1,91 2,07 2,84
39 103 2,99 4,12 4,61
40 107 6,83 8,64 11,68
41 105 4,23 5,84 7,74
42 110 2,74 6,23 10,15
43 82 6,44 7,98 9,42
44 123 1,99 3,47 5,61
45 110 5,65 5,95 7,40
46 104 1,37 2,54 5,78
47 99 1,66 2,07 4,02
48 102 2,98 3,64 3,95
49 102 1,55 1,87 2,30
50 92 9,95 9,30 13,14
Mittelwert 100 5 7 9
Standardabweichung 11 7 8 10
Max 123 45 55 68
Min 73 1
geo. Mittel 99
Median 102 4
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10.6Bidirektionaler Filter, Patienten
Bidirektionaler Filter
Patienten mit intermittierendem Vorhofflimmern
Patienten Nummer  |P-Wellendauer| V 10 VvV 20 V 30
[ms] [HV] [HV] | [pv]
1 124 117,25 | 108,21 | 126,55
2 120 4,10 5,13 12,79
3 98 2,46 9,06 15,47
4 133 7,80 11,36 12,67
5 119 2,05 574 6,61
6 139 8,55 11,27 17,16
7 105 3,50 5,37 6,72
8 125 28,07 34,04 36,82
9 117 3,04 4,76 9,63
10 114 25,34 33,74 37,47
11 133 9,29 15,89 39,10
12 116 8,00 11,18 14,32
13 108 3,12 6,30 10,77
14 113 3,21 4,73 4,82
15 114 4,31 9,57 16,84
16 113 5,86 17,28 20,14
17 106 18,88 22,24 30,17
18 138 19,50 18,44 19,95
19 136 4,77 5,34 8,67
20 140 5,64 7,69 8,65
21 122 2,41 4,12 5,56
22 124 2,65 3,18 5,85
23 126 3,12 3,50 3,37
24 97 1,91 2,01 6,82
25 137 3,42 4,70 7,77
26 129 3,53 12,24 14,99
27 126 2,72 5,73 9,73
28 139 1,16 2,57 4,80
29 118 4,47 4,94 5,21
30 113 5,70 24,66 37,16
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Patienten Nummer  |P-Wellendauer| V 10 VvV 20 V 30
[ms] [HV] V] | [nv]

31 116 12,94 14,29 | 13,22

32 122 5,05 6,66 6,10

33 112 1,06 1,38 3,06

34 114 1,73 3,40 11,24

35 125 2,67 5,88 18,86

36 128 1,90 7,37 8,01

37 113 1,53 2,92 7,01

38 119 7,72 24,65 | 31,89

39 140 2,66 2,62 3,93

40 123 22,28 34,66 | 34,62

41 114 1,74 3,12 6,46

42 115 17,71 22,82 28,64

43 113 4,93 7,28 7,15

44 133 3,87 10,55 | 13,72

45 111 19,90 24,64 | 23,65

46 113 0,97 2,74 4,14

47 132 4,13 12,68 | 30,23

48 116 3,74 2,94 18,12

49 141 12,76 24,05 36,74

50 134 2,38 3,65 3,86

51 135 12,87 20,82 | 41,22

52 118 0,94 1,97 5,31

53 139 20,02 21,26 | 23,83

54 131 4,16 26,71 | 36,13

55 105 3,83 8,44 17,59

56 136 2,23 6,40 12,85
Mittelwert 122 9 13 18
Standardabweichung 11 16 16 19
Max 141 117 108 127
Min 97 1 3
Geo. Mittel 122 13
Median 121 7 13
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10.7LSQ Filter, gesunde Probanden

LSQ Filter gesunde Probanden

Patienten Nummer  |P-Wellendauer| V 10 V 20 V 30
[ms] [LV] (V] | [uV]

1 114,0 1,43 1,39 1,40
2 125,0 1,36 4,44 6,33
3 126,0 1,96 2,51 3,44
4 128,0 0,95 1,10 1,80
5 129,5 2,14 5,25 6,88
6 125,5 1,47 2,80 4,71
7 132,5 1,38 1,92 2,51
8 108,5 2,50 2,37 2,40
9 100,5 1,35 2,86 3,80
10 95,5 3,24 3,41 3,65
11 115,0 1,35 4,35 5,50
12 104,0 1,29 1,88 2,76
13 109,0 2,73 5,76 6,65
14 124,5 1,69 3,04 4,76
15 127,5 1,07 1,56 3,06
16 110,5 1,60 3,04 3,61
17 109,5 2,07 2,39 2,75
18 120,0 1,62 2,77 2,91
19 107,0 2,74 4,56 4,36
20 91,0 2,81 4,11 4,45
21 123,5 4,47 6,23 6,26
22 104,5 1,20 2,48 3,44
23 138,5 2,21 3,48 4,34
24 102,0 1,72 4,40 5,83
25 117,0 2,18 3,54 4,35
26 125,0 3,83 511 4,55
27 93,0 2,12 2,61 3,38
28 107,0 1,80 3,19 4,52
29 110,5 2,44 6,10 7,02
30 117,0 2,86 6,93 7,15
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Patienten Nummer  |P-Wellendauer| V 10 VvV 20 V 30
[ms] [LV] V] | [uV]

31 120,5 3,27 3,99 5,29

32 115,0 1,42 3,55 5,07

33 121,0 3,55 3,75 3,72

34 100,0 4,04 4,00 3,86

35 99,0 1,64 2,06 3,40

36 103,0 1,19 2,42 6,14

37 117,0 2,39 3,43 3,67

38 105,0 1,83 3,15 2,98

39 128,5 1,36 2,05 3,15

40 112,5 3,63 4,61 4,54

41 126,5 1,52 1,79 2,92

42 128,5 1,40 2,97 6,84

43 85,0 3,11 4,47 5,38

44 120,5 1,41 1,44 1,99

45 121,0 2,02 1,99 2,50

46 134,0 1,03 2,01 3,85

47 112,5 1,23 1,84 3,64

48 105,0 2,36 3,65 3,30

49 106,5 2,04 2,67 2,80

50 86,5 6,32 5,29 5,60

Mittelwert 113,8 2,17 3,33 4,18
Standardabweichung 12,7 1,05 1,37 1,47
Max 138,5 6,32 6,93 7,15
Min 85,0 0,95 1,10 1,40
geo. Mittel 113,1 1,97 3,06 3,93
Median 114,5 1,90 3,10 3,83
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10.8LSQ Filter, Patienten

LSQ Filter Patienten mit intermittierendem Vorhofflimmern
Patienten Nummer  |P-Wellendauer| V 10 V 20 V 30
[ms] [HV] [HV] | [pV]

1 138,0 5,95 6,96 9,93
2 129,5 2,15 2,41 2,81
3 103,0 0,69 1,67 3,74
4 149,5 1,59 2,78 5,01
5 139,5 0,91 1,26 2,98
6 139,0 0,97 1,65 2,24
7 132,5 2,28 3,86 6,81
8 113,5 0,84 1,24 1,84
9 115,5 0,69 1,34 1,69
10 118,0 2,29 2,76 2,83
11 142,0 0,62 1,07 1,51
12 102,0 3,21 4,60 5,19
13 136,0 0,75 1,90 3,01
14 130,0 0,84 1,84 2,74
15 124,0 0,97 2,24 2,02
16 122,0 0,85 2,35 3,29
17 129,0 1,20 1,64 2,35
18 132,0 3,68 4,13 4,14
19 143,0 1,45 2,38 2,97
20 127,0 2,24 3,54 3,76
21 142,0 1,27 2,75 3,26
22 125,0 1,13 1,72 2,59
23 127,5 1,97 2,07 1,87
24 108,5 1,56 3,53 3,82
25 146,5 1,22 2,79 4,79
26 113,0 1,29 1,72 2,24
27 93,5 0,80 1,00 1,30
28 151,5 1,62 3,12 4,11
29 139,5 1,16 2,43 2,70
30 125,5 0,95 1,58 2,68
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Patienten Nummer  |P-Wellendauer| V 10 V20 | V30
[ms] [LV] [Vl | [pv]

31 132,0 0,98 1,88 1,92

32 121,0 1,33 1,34 1,70

33 121,0 1,34 2,15 2,98

34 118,0 1,15 2,34 3,52

35 137,5 0,96 1,03 2,18

36 144,0 0,83 1,14 1,42

37 122,0 1,01 1,55 2,19

38 122,0 0,92 2,04 5,37

39 139,0 1,05 1,33 3,04

40 121,5 0,89 1,78 2,53

41 112,5 2,21 2,89 3,63

42 121,0 3,10 4,30 5,14

43 1225 2,11 3,69 4,86

44 116,0 0,78 1,20 1,79

45 113,0 2,82 3,30 3,98

46 119,0 0,74 1,76 2,60

47 146,0 1,45 1,90 2,54

48 128,0 0,86 2,44 3,13

49 148,5 1,45 2,65 2,59

50 125,5 1,03 1,50 1,87

51 152,0 2,87 4,68 4,53

52 120,0 2,83 5,14 6,79

53 117,0 3,35 3,27 3,18

54 147,5 0,72 1,37 1,63

55 114,0 2,55 3,59 5,66

56 149,5 2,16 3,50 3,90

Mittelwert 128,0 1,6 2,5 3,3
Standardabweichung 13,7 1,0 1,2 1,6
Max 152,0 6,0 7,0 9,9
Min 93,5 0,6 1,0 1,3
Geo. Mittel 127,3 1.4 2,2 3,0
Median 126,3 1,2 2,2 3,0
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10.9Ungefilterte Ableitungen, gesunde Probanden

Ungefilterte Ableitung gesunde Probanden
Patienten Nummer X y z

[mg] [ms] [ms]
1 114 135 123
2 111 108 108
3 99 111 102
4 120 114 111
5 108 111 111
6 102 102 120
7 120 117 120
8 105 99 105
9 81 96 111
10 96 99 99
11 72 114 111
12 90 99 108
13 99 108 102
14 120 126 111
15 108 114 108
16 123 105 108
17 108 114 111
18 108 120 105
19 114 105 99
20 99 99 93
21 108 96 108
22 99 96 99
23 114 96 114
24 87 93 96
25 93 93 117
26 105 120 114
27 108 120 117
28 117 93 93
29 90 96 99
30 105 114 120
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Patienten Nummer X y z
[mg] [mg] [mg]
31 120 123 132
32 117 105 123
33 96 111 111
34 90 99 105
35 99 102 111
36 90 105 105
37 114 114 114
38 87 96 81
39 99 111 108
40 114 114 90
41 108 108 96
42 111 111 111
43 114 111 111
44 132 132 144
45 135 132 135
46 114 105 105
47 105 114 117
48 90 105 105
49 111 111 114
50 111 102 111
Mittelwert 106 108 109
Standardabweichung 13 10 11
Max 135 135 144
Min 72 93 81
geo. Mittel 105 108 109
Median 108 108 111
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10.10Ungefilterte Ableitungen, Patienten

Ungefilterte Ableitung Patienten
Patienten Nummer X y z
[ms] [ms] [ms]
1 126 126 126
2 102 105 105
3 81 90 90
4 165 132 138
5 120 129 126
6 129 129 129
7 123 105 123
8 117 125 117
9 108 114 90
10 114 120 108
11 129 147 147
12 105 102 99
13 129 129 108
14 120 126 114
15 96 114 126
16 114 114 114
17 102 111 120
18 120 120 123
19 120 126 139
20 120 123 120
21 117 120 120
22 111 105 117
23 135 138 138
24 108 108 102
25 123 141 123
26 105 105 120
27 108 120 114
28 138 153 144
29 132 129 126
30 99 105 105




10 Patientendaten

95

Patienten Nummer X y z
[mg] [mg] [mg]

31 111 105 111

32 126 141 120
33 123 126 117
34 111 108 108
35 105 123 126
36 117 117 120

37 120 120 120
38 114 117 117
39 132 126 126
40 102 123 117
41 114 120 114
42 99 114 102
43 120 114 120
44 111 120 117
45 105 105 114
46 114 108 120
47 117 132 117
48 108 108 108
49 108 126 156

50 132 126 120
51 126 144 144
52 123 120 120
53 132 132 135

54 132 105 105
55 96 120 120
56 144 135 150
Mittelwert 117 120 120
Standardabweichung 14 13 14
Max 165 153 156
Min 81 90 90
Geo. Mittel 116 120 119
Median 117 120 120




