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Für den Einsatz eines PDMS auf einer pädiatrischen oder neonatologischen 
Intensivbehandlung wird, basierend auf dem PDMS Centricity Critical  
Care (CCC) der Firma GE Healthcare, getestet, ob kurzdauernde Vital­
datenabfälle – wie sie zum Beispiel beim Apnoe­Bradykardie­Syndrom 
 vorkommen – automatisch aufgezeichnet werden. 

Anonymisierte Vitaldaten werden in unterschiedlichen 
Exceltabellen aufbereitet, analysiert, simuliert und 
ausgewertet. Dadurch kann nachgewiesen werden, 
dass der momentan in CCC zur Ausfilterung von Arte-
fakten eingesetzte Medianfilter keine kurzdauernden 
(unter 30 sec.) Vitaldatenabfälle aufzeichnet.
Obwohl diese für pädiatrische Patienten klinisch rele-
vanten Ereignisse nicht aufgezeichnet werden, wird  
in der vorliegenden Arbeit aufgezeigt, dass der in CCC 
eingesetzte Medianfilter trotzdem für pädiatrische 
 Patienten zurzeit der optimalste ist.
Durch die Simulation unterschiedlicher Aufzeich-
nungsintervalle, welche Einfluss auf die Detektion von 
kurzdauernden Vitaldatenabfälle haben, wird darge-
legt, dass durch deren Verkürzung – im Vergleich zu 
dem in CCC eingesetzten Intervall – mehr kurzdauern-
de Ereignisse, inklusive mehr Artefakte, aufgezeichnet 
werden.

Bei der Beurteilung der Vor- und Nachteile von kürze-
ren oder längeren Aufzeichnungsintervallen und dem 
damit verbundenen Dokumentationsaufwand erwei-
sen sich Begleitumstände wie z. B. anfallende und zu 
speichernde Datenmenge, die damit verbundenen 
Kosten und Auswirkungen auf die Performance des 
Systems als wichtige Zusatzfaktoren, welche zur Be-
stimmung des optimalsten Medianfilters in CCC in die 
Überlegungen miteinbezogen werden müssen.
Um die Situation betreffend der automatischen Auf-
zeichnung von kurzdauernden, klinisch relevanten Er-
eignissen wie auch der Ausfilterung von Artefakten 
optimieren zu können, müsste aus Sicht des Autors 
eine Neuentwicklung in den Bereichen Datenfilterung 
und Artefakt-Erkennung in Betracht gezogen werden. 
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