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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft eine diagnostische Sen-
soreinheit zur nicht-invasiven Erfassung von wenigstens
einem physiologischen Parameter von hautoberflachen-
nahem Kérpergewebe,

- miteiner optischen Messeinheit , die zwei oder mehr
Strahlungsquellen zur Bestrahlung des zu untersu-
chenden Korpergewebes und wenigstens einen
Strahlungssensor zur Detektion der von dem Kor-
pergewebe gestreuten und/oder transmittierten
Strahlung umfasst,

- mit einer EKG-Einheit zur Erfassung eines EKG-Si-
gnals tber zwei oder mehr EKG-Elektroden ,

- mit einer Temperatur- oder Warmemesseinheit , die
mit einem Temperatur- oder Warmesensor verbun-
den ist,

- miteinerbioelektrischen Impedanzmesseinheit, und

- mit einem Sensorgehause,
wobei

- die zwei oder mehr Strahlungsquellen , der wenigs-
tens eine Strahlungssensor, die EKG-Einheit, die
Temperatur- oder Warmemesseinheit und die bioe-
lektrische Impedanzmesseinheit in dem Sensorge-
hause angeordnet sind,

- an der Gehauseoberflache des Sensorgehauses
wenigstens eine EKG-Elektrode der EKG-Einheit
angeordnet ist, in der Weise, dass die EKG-Elektro-
de die Hautoberflache in dem von der optischen
Messeinheit erfassten Bereich des Kérpergewebes
berthrt, und

- an der Gehauseoberflache des Sensorgehauses
wenigstens eine Einspeise- oder Messelektrode der
Impedanzmesseinheit angeordnet ist.

[0002] Ahnliche diagnostische Sensoreinheiten sind
beispielsweise aus WO 2006/099988 A1 und WO
2007/017266 A2 bekannt.

[0003] Die Versorgung des Kdérpergewebes mit Sau-
erstoff gehoért bekanntlich zu den wichtigsten Vitalfunkti-
onen des Menschen. Aus diesem Grund sind oximetri-
sche Diagnosemodalitdten heutzutage von grol3er Be-
deutung in der Medizin. RoutinemafRig werden so ge-
nannte Pulsoximeter eingesetzt. Die diagnostische Sen-
soreinheit derartiger Pulsoximeter umfasst typischerwei-
se eine optische Messeinheit mit zwei Lichtquellen, die
rotes bzw. infrarotes Licht unterschiedlicher Wellenlange
in das Kérpergewebe einstrahlen. Das Licht wird im Kor-
pergewebe gestreut und teilweise absorbiert. Das ge-
streute Licht wird schlieBlich mittels eines Lichtsensors
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in Form einer geeigneten Photozelle (Photodiode) de-
tektiert. Typischerweise verwenden kommerzielle Puls-
oximeter zum einen Licht im Wellenldngenbereich von
660 nm. In diesem Bereich ist die Lichtabsorption von
Oxihdmoglobin und Desoxihdmoglobin stark unter-
schiedlich. Dementsprechend variiert die Intensitat des
mittels des Fotosensors detektierten, gestreuten Lichts
in Abhangigkeit davon, wie stark das untersuchte Kor-
pergewebe von sauerstoffreichem, bzw. sauerstoffar-
mem Blut durchblutet ist. Zum anderen wird tblicherwei-
se Lichtim Wellenldngenbereich von 810 nm verwendet.
Diese Lichtwellenlénge liegt im so genannten nahen in-
fraroten Spektralbereich. Die Lichtabsorption von Oxiha-
moglobin und Desoxihdmoglobin ist in diesem Spektral-
bereich im Wesentlichen gleich. Die bekannten Pulsoxi-
meter sind aulRerdem in der Lage, ein plethysmographi-
sches Signal, d. h. ein Volumenpulssignal zu erzeugen,
das die wahrend des Herzschlags veranderliche Blut-
menge in dem von dem Pulsoximeter erfassten Mikro-
gefalsystem wiedergibt (sog. Photoplethysmographie).
Bei Verwendung unterschiedlicher Lichtwellenlangen in
den oben erwahnten Spektralbereichen kann aus der un-
terschiedlichen Lichtabsorption auf den Sauerstoffgehalt
des Blutes (Sauerstoffsattigung) zurlickgeschlossen
werden. Die Ublichen Pulsoximeter werden entweder an
der Fingerspitze eines Patienten oder auch am Ohrlapp-
chen eingesetzt. Es wird dann das Volumenpulssignal
aus der Blutperfusion des MikrogefaRsystems in diesen
Bereichen des Kérpergewebes erzeugt.

[0004] Das EKG (Elektrokardiogramm) durfte die am
meisten eingesetzte Untersuchungsmodalitat zur Diag-
nose von Herz-Kreislauf-Erkrankungen sein. Mittels der
diagnostischen Sensoreinheit eines EKG-Gerates wer-
den mit zwei oder mehr EKG-Elektroden elektrische Si-
gnale von dem Kdérper des zu untersuchenden Patienten
abgeleitet. Das so gewonnene EKG gibt die bioelektri-
schen Spannungen, die bei der Erregungsausbreitung
und -riickbildung am Herzen entstehen, wieder. Das
EKG enthalt zahlreiche diagnostisch auswertbare Para-
meter. Zum Zeitpunkt der Kontraktion des Herzmuskels
wahrend eines Herzschlags zeigt das EKG eine deutliche
Spitze, die auch als R-Zacke bezeichnet wird. Weiterhin
enthalt das EKG die der R-Zacke vorangehende, so ge-
nannte P-Welle. Der R-Zacke folgt wiederum die so ge-
nannte T-Welle. Die Minima im EKG unmittelbar vor und
unmittelbar nach der R-Zacke werden mit Q bzw. S be-
zeichnet. Fir die Herz-Kreislauf-Diagnostik interessante
Parameter sind die Dauer der P-Welle sowie die Ampli-
tude der P-Welle, die Dauer des PQ-Intervalls, die Dauer
des QRS-Komplexes, die Dauer des QT-Intervalls sowie
die Amplitude der T-Welle. Sowohl aus den Absolutwer-
ten der genannten Parameter wie auch aus den Verhalt-
nissen der Parameter kann auf den Gesundheitszustand
des Herz-Kreislauf-Systems geschlossen werden.
[0005] Es istin jungerer Zeit bekannt geworden, dass
die kombinierte Anwendung verschiedener Diagnose-
modalitaten, beispielsweise der Pulsoximetrie mit der
EKG-Messung, besonders vorteilhaft ist, um, z.B. im



3 EP 2 203 113 B1 4

Rahmen von Gesundheits-Screenings, schnell und zu-
verlassig Informationen lber den Gesundheitszustand
des Patienten hinsichtlich etwaiger Erkrankungen des
Herz-/Kreislaufsystems und etwaiger Stoffwechseler-
krankungen zu erhalten.

[0006] Der vorliegenden Erfindung liegt vor diesem
Hintergrund die Aufgabe zugrunde, eine diagnostische
Sensoreinheit zur nicht-invasiven Bestimmung von phy-
siologischen Parametern bereit zu stellen, die gegeniiber
dem Stand der Technik hinsichtlich ihrer Funktionalitat
erweitert ist, die in ein beliebiges Accessoire, wie z.B.
eine Brille, eine Armbanduhr, ein Schmuckstlick oder
dergleichen, oder in ein Kleidungssttiick (sog. "Smart Clo-
thes") integriert werden kann und die flexibel und kos-
tenglinstig in unterschiedliche Gehause verschiedener
am Markt vorhandener Gerate eingebaut werden kann.
Insbesondere soll eine Sensoreinheit geschaffen wer-
den, die einerseits kostengtinstig herstellbar ist und an-
dererseits vom Benutzer komfortabel und einfach ver-
wendet werden kann, um eine zuverlassige und friihzei-
tige Erkennung von Erkrankungen, z.B. auch im Wege
der Selbstdiagnose, sowie eine kontinuierliche Uberwa-
chung bestehender Erkrankungen zu erméglichen.
[0007] Diese Aufgabe I6st die Erfindung ausgehend
von einer Sensoreinheit der eingangs angegebenen Art
dadurch, dass die wenigstens eine EKG-Elektrode fl&-
chig und als Blech aus elektrisch leitendem Material aus-
gebildetist, und die EKG-Elektrode wenigstens eine Aus-
nehmung fir den Durchtritt der von den zwei oder mehr
Strahlungsquellen emittierten Strahlung in das zu unter-
suchende Koérpergewebe, eine Ausnehmung fiir den
Durchtritt des im Kérpergewebe gestreuten Lichtes und
eine weitere Ausnehmung fur den Temperatur- oder
Warmesensor aufweist, dass die zwei oder mehr Strah-
lungsquellen mit einem lichtleitenden Element verbun-
den sind, welches die Strahlung der wenigstens zwei
Strahlungsquellen zur Oberflaiche des Sensorgehduses
leitet, und die zwei oder mehr Strahlungsquellen, der we-
nigstens eine Strahlungssensor, die EKG-Einheit, der
Temperatur- oder Warmesensor und die bioelektrische
Impedanzmesseinheit auf einer gemeinsamen Platine
innerhalb des Sensorgehduses angeordnet sind.
[0008] Durch die erfindungsgemale Integration einer
optischen Messeinheit und einer EKG-Einheit wird eine
kompakte Sensoreinheit geschaffen, die eine Vielzahl
von diagnostischen Messwerten liefert. Diese kénnen
einzeln oder in Kombination ausgewertet werden, um
schnell und zuverlassig aussagekraftige Informationen
zum Gesundheitszustand des untersuchten Patienten zu
erhalten. Die kompakte Sensoreinheit kann als vollstan-
dig funktionsfahiges Teil kostenglinstig in grofRen Stlick-
zahlenvorgefertigt und in Diagnosegerate verschiedens-
ter Art integriert werden. Die eigentliche Messung kann
besonders einfach und komfortabel durchgefiihrt wer-
den. Hierzu wird die Oberflaiche des Sensorgehauses
mit der Haut im Bereich des zu untersuchenden Kérper-
gewebes in Kontakt gebracht, was z.B. durch Auflegen
eines Fingers des Patienten auf die Gehauseoberflache
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der Sensoreinheit erfolgen kann. Die optische Messung
und die EKG-Ableitung erfolgen dann gleichzeitig tiber
die die Sensoreinheit berihrende Hautstelle.

[0009] Die diagnostische Sensoreinheit umfasst ge-
man der Erfindung eine optische Messeinheit zur Erzeu-
gung von oximetrischen und/oder plethysmographi-
schen Messsignalen. Dies ermdglichtes, die Versorgung
des Korpergewebes des Benutzers der Vorrichtung mit
Sauerstoff zu iberwachen und/oder ein Volumenpulssi-
gnal zu erzeugen.

[0010] Die optische Messeinheit der erfindungsgema-
Ren Sensoreinheit weist zwei oder mehr Strahlungsquel-
len zur Bestrahlung des untersuchten Kdrpergewebes
mit elektromagnetischer Strahlung, und wenigstens ei-
nen Strahlungssensor zur Detektion der von dem Kor-
pergewebe gestreuten und/oder transmittierten Strah-
lung auf. Als Strahlungsquellen kommen Ubliche Leucht-
dioden oder auch Laserdioden in Frage, die optische
Strahlung, d.h. Licht im entsprechenden Spektralbereich
emittieren. Als besonders vorteilhaft hat es sich erwie-
sen, wenn mit der erfindungsgemafRen Vorrichtung die
Strahlungsabsorption im untersuchten Kdrpergewebe
bei mindestens zwei oder besser drei unterschiedlichen
Lichtwellenlangen gemessen wird, um daraus die Sau-
erstoffkonzentration des Blutes und die Durchblutung
des Gewebes zu bestimmen.

[0011] GemalR einer sinnvollen Ausgestaltung weist
die optische Messeinheit der erfindungsgeméafRen Sen-
soreinheit wenigstens zwei Strahlungssensoren zur De-
tektion der von dem Kdérpergewebe gestreuten und/oder
transmittierten Strahlung auf, wobei die Strahlungssen-
soren in unterschiedlichem Abstand zur Strahlungsquel-
le angeordnet sind. Dies eréffnet die Mdglichkeit, Riick-
schliisse auf die jeweils im Kdrpergewebe von der Strah-
lung zurlickgelegte Strecke zu ziehen. Auf dieser Basis
kann die Sauerstoffkonzentration im Blutundim Gewebe
in unterschiedlich tiefen Gewebeschichten untersucht
werden. Dabei kann ausgenutzt werden, dass die Mess-
signale aus den tiefer liegenden Gewebeschichten star-
ker vom arteriellen Blut beeinflusst sind, wahrend in den
oberflachenndheren Regionen die Strahlungsabsorption
starker von dem Blut im kapillaren GefaRRsystem beein-
flusst ist.

[0012] Vorteilhaft ist eine Ausgestaltung der erfin-
dungsgemafRen Sensoreinheit, bei welcher wenigstens
zwei Strahlungsquellen vorgesehen sind, welche unter-
schiedliche Volumenbereiche des untersuchten Korper-
gewebes bestrahlen. Hierdurch I&sst sich eine differen-
zielle Messung der Lichtabsorption einfach realisieren.
Dies ermdglicht es, Metabolismus-induzierte Anderun-
gen der Durchblutung des untersuchten Kérpergewebes
mit sauerstoffreichem bzw. sauerstoffarmem Blut zu un-
tersuchen. Dabei wird ausgenutzt, dass sich in Abhan-
gigkeit von der metabolischen Aktivitdt des Gewebes der
lokale Sauerstoffverbrauch verandert. Die Bestimmung
des veranderlichen Sauerstoffverbrauchs erlaubt wie-
derum Riickschlisse auf den lokalen Energieverbrauch,
der mit dem Sauerstoffverbrauch direkt korreliert ist. Be-
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sondersinteressantist, dass dies wiederum Riickschliis-
se auf den Glukosespiegel zulasst. Somit erlaubt die er-
findungsgemafle Sensoreinheit vorteilhafterweise auch
eine nicht-invasive Bestimmung des Blutglukosespie-
gels.

[0013] Die wenigstens zwei Strahlungsquellen der op-
tischen Messeinheit der erfindungsgeméafRen Sensorein-
heit sollten so ausgelegt sein, dass die von diesen jeweils
bestrahlten Volumenbereiche hinsichtlich der Durchblu-
tung mit sauerstoffarmem bzw. sauerstoffreichem Blut
unterschiedlich betroffen sind. Dies kann z. B. dadurch
erreicht werden, dass die wenigstens zwei Strahlungs-
quellen unterschiedliche rdumliche Abstrahlcharakteris-
tiken haben. So kénnen als Strahlungsquellen z. B. eine
Leuchtdiode und ein Laser verwendet werden, die ahn-
liche Wellenldngen (z. B. 630 nm und 650 nm) haben.
Die beiden Strahlungsquellen unterscheiden sich aber
durch den Offnungswinkel der Abstrahlung. Wahrend z.
B. die Leuchtdiode unter einem groRen Offnungswinkel
in das untersuchte Kdérpergewebe einstrahlt, tritt das
Licht der Laserdiode unter einem sehr kleinen Offnungs-
winkelin das Kérpergewebe ein. Dies hat zur Folge, dass
mit den beiden Strahlungsquellen unterschiedliche Vo-
lumenbereiche des Kérpergewebes erfasst werden. Auf-
grund des groRen Offnungswinkels wird von der Leucht-
diode ein gréRerer Volumenbereich der nicht-durchblu-
teten Epidermis erfasst als von dem Laser. Die undurch-
blutete Epidermis ist von einer Anderung der Hdmoglo-
binkonzentration praktisch nicht betroffen. Dementspre-
chend ist die Intensitat der von dem Koérpergewebe ge-
streuten und/oder transmittierten Strahlung der Leucht-
diode weniger stark von einer Anderung der
Hamoglobinkonzentration abhangig als die Intensitat der
Strahlung des Lasers. Voraussetzung ist, dass die Wel-
lenldnge der von den beiden Strahlungsquellen jeweils
emittierten Strahlung so gewahlt wird, dass die Strahlung
unterschiedlich stark durch Oxihdmoglobin bzw. Deso-
xihdmoglobin absorbiert wird. Die Wellenlange sollte da-
her zwischen 600 und 700 nm, vorzugsweise zwischen
630 und 650 nm liegen.

[0014] GemaR einer sinnvollen Ausgestaltung der
Sensoreinheitsind die zweioder mehr Strahlungsquellen
mit einem lichtleitenden Element, z.B. einer optischen
Faser verbunden. Uber das lichtleitende Element wird
die von den Strahlungsquellen emittierte Strahlung zur
Oberflache des Sensorgehduses geleitet. Es bestehtdie
vorteilhafte Mdéglichkeit, die Strahlung mehrer Strah-
lungsquellen, z.B. mehrerer LED-Chips, die auf ein ge-
meinsames Substrat gebondet sind, in ein einziges licht-
leitendes Element einzukoppeln. Dabei kdnnen die ver-
schiedenen Strahlungsquellen in unterschiedlicher Wei-
se an das lichtleitende Element gekoppelt sein. Auf diese
Weise lasst sich eine unterschiedliche Abstrahlcharak-
teristik der Strahlung der verschiedenen Quellen in das
zu untersuchende Kdrpergewebe erzielen.

[0015] Die erfindungsgeméafie Sensoreinheit kann mit
Vorteil zur Bestimmung eines lokalen metabolischen Pa-
rameters aus der von dem Koérpergewebe gestreuten
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und/oder transmittierten Strahlung der wenigsten zwei
Strahlungsquellen ausgebildet sein. Wenn in dem unter-
suchten Kdrpergewebe Sauerstoff verbraucht wird, wird
Oxihdmoglobin in Desoxihdmoglobin umgewandelt.
Durch einen Vergleich der aus den unterschiedlichen Vo-
lumenbereichen des Korpergewebes stammenden
Strahlung der beiden Strahlungsquellen kann die Ande-
rung des Konzentrationsverhaltnisses von Oxihdmoglo-
bin und Desoxihdmoglobin festgestellt werden. Hieraus
ergibt sich wiederum der lokale Sauerstoffverbrauch und
daraus letztlich (indirekt) der Blutglukosespiegel.

[0016] Die EKG-Einheit der erfindungsgemaflen Sen-
soreinheit dient zur Erfassung eines EKG-Signals tber
zwei oder mehr EKG-Elektroden. Hierdurch wird der
Funktionsumfang der erfindungsgemafien Sensorein-
heit gegenuiber herkémmlichen Systemen vorteilhaft er-
weitert. Die erfindungsgemafie Sensoreinheitermdglicht
es, pulsoximetrische Signale und EKG-Signale kombi-
niert zu erfassen und auszuwerten. ZweckmaRigerweise
ist hierzu eine Auswertungseinheit zur Auswertung des
zeitlichen Verlaufs der optisch gemessenen Volumen-
pulssignale und der EKG-Signale vorgesehen. Diese
Auswertungseinheit kann integraler Bestandteil der Sen-
soreinheit sein. Ebenso kann vorgesehen sein, dass die
Auswertungseinheit von der Sensoreinheit separat ist,
wobei die Messsignale Uber eine geeignete Datenver-
bindung von der Sensoreinheit an die Auswertungsein-
heit Gbertragen werden. Mittels einer geeigneten Pro-
grammsteuerung ist die Auswertungseinheit dazu in der
Lage, die R-Zacken in dem EKG-Signal automatisch zu
erkennen. Damit wird automatisch der exakte Zeitpunkt
des Herzschlags ermittelt. Weiterhin ist die Auswer-
tungseinheit aufgrund geeigneter Programmsteuerung
dazu in der Lage, die Maxima in dem Volumenpulssignal
zu erkennen. Anhand der Maxima in dem Volumenpuls-
signal ist der Zeitpunkt des Eintreffens einer bei einem
Herzschlag ausgel6sten Pulswelle an dem von der Sen-
soreinheit erfassten peripheren Messort feststellbar. So-
mit kann schlief3lich der zeitliche Abstand zwischen einer
R-Zacke in dem EKG-Signal und dem darauf folgenden
Maximum in dem Volumenpulssignal ermittelt werden.
Dieser zeitliche Abstand ist ein Maf fiir die so genannte
Pulswellengeschwindigkeit. Auf der Basis der Pulswel-
lengeschwindigkeit kann einerseits eine Aussage Uber
den Blutdruck getroffen werden. Eine Verklrzung der
Pulswellengeschwindigkeit geht namlich mit einer Erho-
hung des Blutdrucks einher, wahrend eine Verldngerung
der Pulswellengeschwindigkeit auf eine Blutdruckernied-
rigung schlieRen lasst. Eine exakte Bestimmung des
Blutdrucks aus der Pulswellengeschwindigkeit ist aller-
dings nicht mdglich, es kénnen nur Tendenzen angege-
ben werden. Weiterhin ist die Pulswellengeschwindigkeit
von der Dichte des Blutes und insbesondere von der
Elastizitat der BlutgefaBwandungen (beispielsweise der
Aorta) abhangig. Aus der Elastizitat der BlutgefaRe kann
wiederum auf eine ggf. vorliegende Arteriosklerose ge-
schlossen werden. Es kénnen in diese Auswertung auch
die Absolutwerte der Herzfrequenz, die Herzfrequenzva-
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riabilitdt und entsprechende Arrhythmien des Herzens
einbezogen werden. So kdnnen automatisch Arrhythmi-
en wie Sinus Tachycardia, Sinus Bradycardia, Sinus Ar-
rest und so genannte Escape Beats festgestellt werden.
Anhand des EKG-Signals kdnnen aulRerdem Aussagen
Uber die zeitliche Dauer der Vorhofkontraktion des Her-
zens bei einem Herzschlag, die zeitliche Dauer der Herz-
kammerkontraktion sowie die Dauer der Relaxation der
Herzkammer usw. festgestellt werden. AuRerdem sind
Vordiagnosen bezliglich so genannter Blocks in der Lei-
tung der elektrischen Erregungssignale am Herzen (AV-
Block, Bundle Branch-Block usw.) und auch beziglich
Durchblutungsstérungen oder Infarkten méglich. Weite-
re Irregularitaten im Pulsverlauf sind anhand des Volu-
menpulssignals feststellbar.

[0017] Eine der wenigstens zwei EKG-Elektroden ist
gemal der Erfindung an der Oberflaiche des Sensorge-
hauses angeordnet, welches auch die tibrigen Messein-
heiten enthalt. Die andere EKG-Elektrode ist zweckma-
Rigerweise so angeordnet, dass der Patient beide Elek-
troden mit verschiedenen Extremitaten beriihren kann,
beispielsweise mit jeder Hand jeweils eine der Elektro-
den.

[0018] Die Erfindung basiert u. a. auf der Erkenntnis,
dass durch die Kombination verschiedener Diagnosemo-
dalitéten in einer einzigen Sensoreinheit die Mdglichkeit
eroffnet wird, lokale metabolische Parameter zu bestim-
men.

[0019] Beispielsweise fiir die Ermittlung des lokalen
Sauerstoffverbrauchs kann mittels der erfindungsgema-
Ren Sensoreinheit zusatzlich zur oximetrisch bestimm-
ten arteriellen Sauerstoffkonzentration auch die kapillare
Sauerstoffkonzentration im Gewebe bestimmt werden
kénnen. Hierzu muss allerdings die Zusammensetzung
des untersuchten Koérpergewebes bekannt sein. Ent-
scheidende Parameter sind der lokale Fettgehalt
und/oder der Wassergehalt des Kérpergewebes. Diese
Parameter kdnnen beispielsweise mittels bioelektrischer
Impedanzmessung erfasst werden.

[0020] GemaR der Erfindung ist also eine herkdmmli-
che (optische) Oximetrieeinheit nicht nur mit einer EKG-
Einheit, sondern auch mit einer bioelektrischen Impe-
danzmesseinheit in einer einzigen Sensoreinheit kombi-
niert. Aus den mittels der bioelektrischen Impedanz-
messeinheit gewonnenen Messsignalen kann die Zu-
sammensetzung des untersuchten Kdrpergewebes be-
stimmt werden. Auf dieser Grundlage kann dann, z.B.
mittels einer geeigneten programmgesteuerten Auswer-
tungseinheit, die mit den Messeinheiten der erfindungs-
gemalen Sensoreinheit verbunden ist, aus den oximet-
rischen Signalen der Sensoreinheit die kapillare Sauer-
stoffsattigung im Gewebe ermittelt werden. Die arterielle
Sauerstoffsattigung (Sa0,) und die vendse Sauerstoff-
sattigung (SvO,) bestimmen abhéngig von der Art des
untersuchten Gewebes die kapillare (arteriovendse)
Sauerstoffsattigung (StO,). Es gilt:
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K * SvO, + (1 - K) * Sa0, = StO,,

wobei K ein gewebeabhangiger Korrekturfaktor ist, der
vom Volumenverhaltnis von Arterien zu Venen im unter-
suchten Gewebe abhangt. Im Mittel liegt dieser Wert et-
was unter 0,5. Der flr das jeweilige Gewebe mafRgebli-
che Wert kann gemaR der Erfindung durch bioelektrische
Impedanzmessung ermittelt werden, um dann aus der
obigen Formel die vendse Sauerstoffsattigung zu be-
stimmen. Die erfindungsgemale Sensoreinheitkann ge-
nutzt werden, um die Durchblutung V, d. h. die durchblu-
tungsbedingte Volumenschwankung des untersuchten
Kdrpergewebes zu bestimmen. Nach der Beziehung

VO, = V * (Sa0; - Sv0,)

kann dann schlieflich der lokale Sauerstoffverbrauch
VO, berechnet werden, der ein MalR fiir die metabolische
Aktivitdt am Messort darstellt.

[0021] Fdur die bioelektrische Impedanzmessung sind
zweckmaligerweise Einspeise- oder Messelektroden an
der Gehauseoberflache des Sensorgehduses angeord-
net, so dass gleichzeitig mit der oximetrischen und der
EKG-Messung die Bioimpedanzmessung erfolgen kann.
Dabei wird der selbe Bereich des Kérpergewebes, ndm-
lich dort, wo der Patient die Oberflache des Sensorge-
hauses berthrt, von sdmtlichen Messmodalitaten gleich-
zeitig erfasst.

[0022] Die erfindungsgemale Sensoreinheit umfasst
einen integrierten Temperatur- oder Warmesensor. Die-
ser kann zur Bestimmung der lokalen Warmeproduktion
genutzt werden. Im einfachsten Fall ist der Temper-
atursensor (z.B. ein NTC-Element) zur Messung der
Oberflachentemperatur der Haut am Messort ausgebil-
det. Vorzugsweise ist mittels des Warmesensors eine
orts-, zeit- und tiefenaufgeléste Warmemessung am
Messort méglich. Anhand des Warmeaustauschs kann
auf die lokale Stoffwechselaktivitat zurlickgeschlossen
werden. AufRerdem ist der Warmesensor zur Bestim-
mung der lokalen Durchblutung geeignet. Bezlglich
naherer Hintergrundinformationen zur Warmemessung
wird auf die Veréffentlichung von Nitzan et al. verwiesen
(Meir Nitzan, Boris Khanokh, "Infrared Radiometry of
Thermally Insulated Skin for the Assessment of Skin
Blood Flow", Optical Engineering 33, 1994, No. 9, S.
2953 bis 2956). Insgesamt liefert der Warmesensor Dat-
en, die mit Vorteil zur Bestimmung von metabolischen
Parametern genutzt werden kénnen.

[0023] Besonders vorteilhaftist die erfindungsgemafie
Kombination der vorgenannten Messverfahren, namlich
der Oximetrie, der EKG-Messung, der Temperatur- bzw.
Warmemessung und der bioelektrischen Impedanzmes-
sung. Mittels der oben erwahnten programmgesteuerten
Auswertungseinheit kdénnen samtliche Messsignale



9 EP 2203 113 B1 10

durch einen geeigneten Algorithmus ausgewertet und
kombiniert werden. Durch die Kombination der verschie-
denen Messmodalitdten wird eine hohe Effektivitat und
Zuverlassigkeit bei der Erkennung von pathologischen
Veranderungen erreicht. Samtliche Parameter kénnen
mit Vorteil zu einem globalen Index zusammengefasst
werden, der fiir den Benutzer leicht interpretierbar ist und
ihm einen direkten und fundierten Hinweis auf seinen
allgemeinen Gesundheitszustand gibt.

[0024] Die Kombination der verschiedenen Messmo-
dalitéten, die in der erfindungsgeméafRen Sensoreinheit,
wie oben beschrieben, zusammengefasst sind, ist wei-
terhin vorteilhaft, weil dadurch eine nicht-invasive indi-
rekte Messung der Glukosekonzentration méglichist. Ein
mogliches Vorgehen bei der Bestimmung des Blutgluko-
sespiegels mittels der erfindungsgemafen Vorrichtung
wird im Folgenden naher erlautert:

[0025] Die erfindungsgemafe Sensoreinheit dient zur
Messung von Daten, die durch den Stoffwechsel beein-
flusst werden. Es leuchtet unmittelbar ein, dass dabei
der Energiehaushaft und die Zusammensetzung der von
einem untersuchten Patienten aufgenommenen Nah-
rung eine grof3e Rolle spielen. Die Nahrstoffe, die am
Stoffwechsel beteiligt sind, sind bekanntlich im Wesent-
lichen Kohlenhydrate, Fette und Eiweif3e. Kohlenhydrate
werden zur weiteren Verarbeitung in Glukose, Eiweilke
in Aminosauren, und Fette in Fettsduren umgewandelt.
Die Energietrager werden dann wiederum in den Zellen
des Kérpergewebes zusammen mit Sauerstoff unter Ab-
gabe von Energie zu ATP (Adenosintriphosphorsaure)
umgewandelt. ATP ist der eigentliche kérpereigene En-
ergietrager. Die Verwendung von Glukose zur Erzeu-
gung von ATP ist bevorzugt. Wenn die Erzeugung von
ATP aus Glukose jedoch (z. B. wegen eines Mangels an
Insulin) gehemmt ist, findet stattdessen eine verstarkte
Fettsdure-Oxidation statt. Der Sauerstoffverbrauch ist
bei diesem Prozess allerdings ein anderer.

[0026] Die Reaktion des Metabolismus des menschli-
chen Korpers auf eine Nahrungsaufnahme hangt, wie
zuvor erwahnt, von der Zusammensetzung der Nahrung
charakteristisch ab. So reagiert beispielsweise das vas-
kuldre System des Korpers in Abhangigkeit davon, wie
viel Energie der Kérper zur Verdauung der aufgenom-
menen Speisen bendtigt. Anhand der mittels der erfin-
dungsgemalien Sensoreinheit bestimmbaren Pulswel-
lengeschwindigkeit sowie auch anhand der Blutdruck-
amplitude und des Pulses lasst sich die Reaktion des
Korpers auf die Nahrungsaufnahme bestimmen. Die
Pulswellengeschwindigkeit, sowie auch die Blutdruck-
amplitude und der Puls &ndern sich, sobald die Nah-
rungsaufnahme beginnt. Die Maxima und die jeweiligen
Zeitpunkte der Maxima sind dabei beeinflusst durch die
Nahrungszusammensetzung. Der Verlauf und die abso-
lute Hohe von Pulswellengeschwindigkeit, Blutdruck-
amplitude und Puls kénnen herangezogen werden, um
die Zusammensetzung der aufgenommenen Nahrung zu
bestimmen.

[0027] Der Metabolismus des menschlichen Korpers
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ist im Normalzustand, d. h. in Ruhe und in der so ge-
nannten thermoneutralen Zone, im Wesentlichen durch
den Glukosehaushalt bestimmt. Daher kann die Gluko-
sekonzentrationin den Zellen des Kdrpergewebes in die-
sen Normalzustand als reine Funktion der Warmepro-
duktion und des Sauerstoffverbrauchs beschrieben wer-
den. Es gilt:

[Glu] = f1(AT, VO2) ,

wobei [Glu] fir die Glukosekonzentration steht. Die War-
meproduktion AT kann mittels des Warmesensors der
erfindungsgemaflen Sensoreinheit z.B. aus der Diffe-
renz zwischen der arteriellen Temperatur und der Tem-
peratur, welche die Hautoberflache bei perfekter thermi-
scher Isolierung erreichen wirde, bestimmt werden (AT
=TT arterie) - T1 (AT, VO,) gibt die funktionale Abhangig-
keit der Glukosekonzentration von der Warmeproduktion
und vom Sauerstoffverbrauch an. Der Sauerstoffver-
brauch ergibt sich, wie oben beschrieben, aus dem Un-
terschied zwischen vendser und arterieller Sauerstoff-
sattigung und der Durchblutung. Zur Bestimmung der
Glukosekonzentration wahrend bzw. direkt nach der
Nahrungsaufnahme muss jedoch ein Korrekturterm be-
ricksichtigt werden, der den Anteil des Fettstoffwechsels
am Energiehaushalt wiedergibt. Es gilt dann:

[Glu] = f1(AT, VO,) + X * f2(AT, VO2)

[0028] X istein Faktor, der nach der Nahrungsaufnah-
me negativ ist. Dabei hdngt X von der Zusammensetzung
der aufgenommenen Nahrung ab. Insbesondere ist X da-
von abhangig, in welchem Verhaltnis Fett und Kohlen-
hydrate am Metabolismus beteiligt sind. Der Faktor X
lasst sich, wie oben beschrieben, anhand des zeitlichen
Verlaufs der Pulswellengeschwindigkeit bestimmen. X
ist 0, wenn reine Kohlenhydrate oder direkt Glukose auf-
genommen werden. Der Betrag von X steigt an, je groRRer
der Anteil von Fett an der aufgenommenen Nahrung ist.
Zur Bestimmung des Korrekturfaktors X aus dem zeitli-
chen Verlauf der Pulswellengeschwindigkeit, der Blut-
druckamplitude und/oder des Pulses wird normalerweise
eine Eichung zur Anpassung an den jeweiligen Benutzer
der Vorrichtung erforderlich sein. f, (AT, VO,) gibt fiir den
Fettstoffwechsel die funktionale Abhangigkeit der Gluko-
sekonzentration von der Warmeproduktion und vom
Sauerstoffverbrauch an.

[0029] Die erfindungsgemafe Sensoreinheit kann (in
Kombination mit der oben erwahnten integrierten oder
separaten Auswertungseinheit) somit zur Bestimmung
der lokalen Glukosekonzentration aus dem lokalen Sau-
erstoffverbrauch und der lokalen Warmeproduktion ver-
wendet werden. Hierzu muss die Sensoreinheit die ge-
eigneten Messmodalitdten aufweisen. Die Ermittlung
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des Sauerstoffverbrauchs, kann, wie oben erlautert,
durch die Kombination der Oximetrie mit der bioelektri-
schen Impedanzmessung erfolgen. Zur Ermittlung der
Warmeproduktion ist dann noch zusatzlich der erwahnte
Warmesensor erforderlich. Um schlief3lich die Glukose-
konzentration nach dem oben angegebenen funktiona-
len Zusammenhang berechnen zu kénnen, sollte noch
der Korrekturfaktor X, beispielsweise aus dem zeitlichen
Verlauf der Pulswellengeschwindigkeit, ermittelt werden.
Dies kann, wie ebenfalls oben erlautert, durch kombinier-
te Messung von EKG-Signalen und plethysmographi-
schen Signalen erfolgen. Zur Bestimmung der Glukose-
konzentration sind also zweckmaRigerweise in der erfin-
dungsgemalien Sensoreinheit ein Pulsoximeter, eine
EKG-Einheit, eine bioelektrische Impedanzmesseinheit
sowie ein Warmesensor kombiniert.

[0030] Die zuvor skizzierte Methode erlaubt zunachst
nur eine Bestimmung der intrazellularen Glukosekon-
zentration. Mit der Blutglukosekonzentration besteht ver-
einfacht der folgende Zusammenhang:

[Glulzee=a+b *In (c* [GlU]BM)

[0031] Die Konstanten a, b und c hangen von der in-
dividuellen Physiologie des untersuchten Patienten ab.
Somit kann die mit der Sensoreinheit verbundene Aus-
wertungseinheit weiterhin eingerichtet sein zur Bestim-
mung des Blutglukosespiegels aus der lokalen Glukose-
konzentration, wobei von der Physiologie des Patienten
abhangige Parameter berlicksichtigt werden missen.
Diese Parameter kénnen durch entsprechende Eichung
bestimmt werden, beispielsweise durch Vergleich mit in
herkémmlicher Weise invasiv bestimmten Blutglukose-
werten.

[0032] Fur die praktische Nutzung kann die erfin-
dungsgemalle Sensoreinheit an ein beliebiges pro-
grammgesteuertes Gerat, beispielsweise einen Compu-
ter, ein Mobiltelefon, ein Handheld, etc. angeschlossen
werden, wobei die Funktionen zur Auswertung der er-
fassten Messsignale durch auf dem programmgesteuer-
ten Gerat ablaufende Software realisiert sind. Aufgrund
der geringen GroéRe der Sensoreinheit kann diese auch
in ein beliebiges Accessoire, wie z.B. eine Brille, eine
Armbanduhr, ein Schmuckstlick oder dergleichen, oder
in ein Kleidungsstiick (sog. "Smart Clothes") integriert
werden. Bei dieser Ausgestaltung wird z.B. die bei dem
programmgesteuerten Gerat ohnehin vorhandene Da-
tenverarbeitungselektronik zur Verarbeitung der mittels
der Sensoreinheit gewonnenen Messsignale benutzt.
Dies lasstsich durch Bereitstellung entsprechender Soft-
ware leicht bewerkstelligen. Gleichzeitig knnen die mit-
tels der Software ermittelten diagnostischen Daten ge-
speichert werden. Dies ermdglicht es, den Verlauf einer
Erkrankung und die Effekte einer entsprechenden The-
rapie zu verfolgen und zu dokumentieren. Sinnvollerwei-
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se kann auch eine Datenferniibertragung der mittels der
Sensoreinheit erfassten und ausgewerteten diagnosti-
schen Daten erfolgen. Die Datentbertragung kann z.B.
Uber ein Datennetz (z.B. Internet) erfolgen. Alternativ
kénnen die diagnostischen Daten tiber ein Mobilfunknetz
Ubermittelt werden, wenn die Sensoreinheit geman der
Erfindung z.B. in ein Mobiltelefon integriert ist. Die rohen
Messsignale oder die ausgewerteten diagnostischen Da-
ten kdnnen zum Beispiel an eine zentrale Stelle ("Health-
care-Center") zur eingehenderen Analyse und Doku-
mentation sowie zur Uberwachung der zeitlichen Ent-
wicklung einzelner Werte ibermittelt werden. Dort wer-
den die Daten z.B. mittels geeigneter Analysealgorith-
men ggf. unter Beriicksichtung von hinterlegten Patien-
tendaten (einschlieflich Informationen beziglich chroni-
scher Erkrankungen oder Vorerkrankungen) ausgewer-
tet. Das Ergebnis kann wiederum Uber das jeweilige
Daten- oder Kommunikationsnetz z.B. an das Mobiltele-
fon zurlick gesendet werden, um den Benutzer der Vor-
richtung entsprechend tber seinen Gesundheitszustand
zu informieren. Von derzentralen Stelle aus kénnen auch
bei Bedarf weitere gezielte Messungen mittels der erfin-
dungsgemafRen Sensoreinheit initiiert werden. Auller-
dem kdénnen zum Zwecke einer erweiterten Anamnese
veranlasst durch die Auswertungsergebnisse Riickfra-
gen an den Patienten iber das Daten- oder Kommuni-
kationsnetz Gibermittelt werden. Die Daten und Auswer-
tungsergebnisse kénnen automatisch an einen behan-
delnden Arzt Ubermittelt werden. Falls sich aus den
Mess- und Auswertungsergebnissen Hinweise auf einen
medizinischen Notfall ergeben, kénnen die erforderli-
chen MaRnahmen (z.B. automatische Alarmierung des
Rettungsdienstes) sofort in die Wege geleitet werden.
Ein weiterer Vorteil der Datenferniibertragung ist, dass
die erforderliche Software zur Auswertung der Messsig-
nale nicht in der Vorrichtung selbst implementiert sein
muss, sondern lediglich an der zentralen Stelle, wo die
Daten empfangen werden, vorgehalten und gepflegt
werden muss.

[0033] Bei pulsoximetrischen Messungen hat der An-
pressdruck des Koérpergewebes (z.B. des Fingers) auf
den optischen Sensor signifikanten Einfluss auf die
Messsignale. Demzufolge kann es sinnvoll sein, die er-
findungsgemafie Sensoreinheit mit Mitteln zur Bestim-
mung des Anpressdrucks des Kérpergewebes auszu-
statten. Es kann sich dabei um einen herkdmmlichen
Drucksensor, beispielsweise in Form eines piezoresisti-
ven Elements handeln. Ebenso mdglich sind optische
Verfahren zur Bestimmung des Anpressdrucks. Denkbar
ist es auch, den Anpressdruck aus den (pulsoximetri-
schen) Signalen selbst zu bestimmen, da sich der An-
pressdruck charakteristisch auf die Messsignale aus-
wirkt. Der ermittelte Anpressdruck kann dann beider wei-
teren Auswertung der Messsignale berlcksichtigt wer-
den, um den Einfluss des Anpressdrucks beispielsweise
auf die Durchblutung zu kompensieren.

[0034] GemaR der Erfindung sind die optische Mess-
einheit, die EKG-Einheit und ggf. der Temperatur- oder
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Warmesensor in einem gemeinsamen Sensorgehause
untergebracht. An der Oberseite des Sensorgehduses
ist eine flachige EKG-Elektrode, beispielsweise in Form
einer elektrisch leitenden Folie oder eines elektrisch lei-
tenden Blechs, ausgebildet, die wenigstens eine Aus-
nehmung fir den Durchtritt der von der wenigstens einen
Strahlungsquelle emittierten Strahlung aufweist. Die fla-
chige EKG-Elektrode weist eine weitere Ausnehmung fiir
den Temperatur- oder Warmesensor auf. Die Strah-
lungsquellen, der Strahlungssensor und der Temperatur-
oder Warmesensor und die bioelektrische Impedanz-
messeinheit kdnnen auf einer gemeinsamen Platine in-
nerhalb des Sensorgehduses angeordnet sein. Somit
sind die bendtigten Messmodalitaten in dem Sensorge-
hause zusammengefasst, welches eine Einheit bildet,
die in ein beliebiges Diagnosegerat problemlos und fle-
xibel integrierbar ist. Das Sensorgehduse hat Abmes-
sungen von weniger als 1 cm x 1 cm x 1 cm, um pro-
blemlos und flexibel im Sinne der Erfindung eingesetzt
werden zu kdnnen. An der Oberseite des Sensorgehau-
ses kann aulRerdem wenigstens eine zusatzliche flachige
Elektrode ausgebildet sein, die als Einspeise- oder Mes-
selektrode der Impedanzmesseinheit dient, um zusatz-
lich eine bioelektrische Impedanzmessung zu ermdgli-
chen. Dabei ist es sinnvoll, die ohnehin vorhandenen
EKG-Elektroden auch als Einspeise- oder Messelektro-
denfiir die Bioimpedanzmessung zu benutzen. Ingesamt
ergibt sich eine dulRerst kompakte integrierte Sensorein-
heit, die verschiedene Messmodalitdten enthalt. Von
samtlichen Messmodalitédten kann derselbe Bereich des
zu untersuchenden Kdérpergewebes (z.B. eine die Ober-
flache des Sensorgehauses beriihrende Fingerspitze ei-
nes Patienten) erfasst werden, um, wie oben erlautert,
den Metabolismus und das Herz-/Kreislaufsystem des
Patienten gleichzeitig zu untersuchen. Dies gestaltet die
Durchfiihrung einer Messung auf3erst einfach und effek-
tiv.

[0035] Ausfihrungsbeispiele der Erfindung werden im
Folgenden unter Bezugnahme auf die Zeichnungen na-
her erlautert. Es zeigen:

Figur 1 Schematische Ansicht der Integration der er-
findungsgemafRen Sensoreinheit in eine
Computertastatu r;

Figur2  Darstellung der Funktion der erfindungsge-
mafen Sensoreinheit anhand eines Blockdi-
agrammes;

Figur 3  schematische Ansicht der Integration der
Sensoreinheit in ein Mobiltelefon;

Figur 4 lllustration der diagnostischen Sensoreinheit;

Figur5 lichtleitendes Element der erfindungsgema-
Ren Sensoreinheit;

Figur 6  Draufsicht auf ein weiteres Ausflihrungsbei-
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spiel der erfindungsgemafRen Sensoreinheit.

[0036] Die Figur 1 zeigt eine insgesamt mit der Be-
zugsziffer 1 bezeichnete Sensoreinheit geman der Erfin-
dung, die in ein Computersystem bestehend aus Com-
puter 2 und Tastatur 3 integriert ist. Die Sensoreinheit 1
weist verschiedene Messmodalitaten auf, die an der Be-
dienoberflache der Tastatur 3 zuganglich sind. Diese be-
rihrt der Benutzer des Computersystems zur Durchfiih-
rung einer Messung mit den Fingerspitzen. In die Sen-
soreinheit 1 sind Lichtquellen 4, 4’ beispielsweise in Form
von Leuchtdioden integriert, die dazuin der Lageist, Licht
bei verschiedenen Wellenldngen zu emittieren. Hierzu
sind verschiedene lichtemittierende Halbleiterelemente
in einem gemeinsamen Sensorgehause (in Figur 1 nicht
dargestellt) untergebracht. Ebenso denkbar ist die Ver-
wendung von Lichtwellenleitern, um das Licht von ver-
schiedenen Lichtquellen an die Bedienoberflache der
Tastatur 3 zu fihren. Des Weiteren umfasst die Senso-
reinheit 1 einen oder mehrere Fotosensoren 5. Die Fo-
tosensoren sind in unmittelbarer Nahe zur Lichtquelle 4
bzw. 4’ angeordnet. Die Sensoren 5 empfangen das im
Gewebe an der Fingerspitze des Benutzers gestreute
Licht der Lichtquelle 4 bzw. 4. Weiterhin ist unmittelbar
neben der Lichtquelle 4 bzw. 4’ ein Warmesensor 6 vor-
gesehen. Dadurch ist gewahrleistet, dass die Bestim-
mung der Durchblutung anhand der Warmemessung am
selben Messort erfolgt wie die optische Messung. Auf3er-
dem sind an der Oberflaiche der Sensoreinheit 1 insge-
samt vier Elektroden 7 bzw. 7’ zur Messung der bioelek-
trischen Impedanz vorgesehen. Der Benutzer der Vor-
richtung berihrt mit einer Hand jeweils zwei Elektroden
7 bzw. 7’ gleichzeitig. Eine der beiden Kontaktflachen
dient zur Aufprdgung eines elektrischen Stromes am
Messort, wahrend die andere Kontaktflache zur Span-
nungsmessung genutzt wird. Auf diese Weise ist sicher-
gestellt, dass die Messergebnisse nicht von den Kontakt-
widerstanden der Messelektroden beeinflusst sind. Die
beiden mit der Bezugsziffer 7 bezeichneten Elektroden
werden auflerdem als EKG-Elektroden einer ebenfalls
in die Sensoreinheit 1 integrierten EKG-Einheit verwen-
det. Die beiden Elektroden werden jeweils mit den Fin-
gerspitzen berihrt, so dass sich eine Zweipunkt-Ablei-
tung (Arm-zu-Arm-Messung) ergibt. Die mittels der in die
Tastatur 3 integrierten Sensoreinheit 1 aufgenommenen
Messsignale werden mittels des Computers 2 verarbei-
tet. Die so gewonnenen physiologischen Parameter wer-
den dann auf einer Anzeigeflache 8 eines an den Com-
puter 2 angeschlossenen Monitors 9 ausgegeben. An-
gezeigt werden z. B. die arterielle (Sa0,), die kapillare
(StO,) und die venotse (SvO,) Sauerstoffsattigung. An-
gezeigt wird weiterhin die ermittelte Herzfrequenz (HR),
der Fettgehalt des Gewebes (BF). SchlieRlich wird noch
ein Blutglukosewert (BG) angezeigt. Der Benutzer kann
jederzeit die ihn interessierenden physiologischen Para-
meter ermitteln. Hierzu legt er lediglich die Finger, mit
denen er ansonsten die Tasten der Tastatur 3 betatigt,
auf die Elektroden 7, 7’. Die Parameter werden dann
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nach der Verarbeitung der Messsignale mittels des Com-
puters 2 sofort mittels des Monitors 9 angezeigt. Der Be-
nutzer der Vorrichtung 1 muss seine Arbeit am Computer
2 also zur Ermittlung der physiologischen Parameter
praktisch nicht unterbrechen.

[0037] Bei dem in der Figur 1 dargestellten Ausfiih-
rungsbeispiel der Sensoreinheit 1 sind zwei Strahlungs-
quellen 4 und 4’ vorgesehen, welche unterschiedliche
Volumenbereiche des untersuchten Kérpergewebes be-
strahlen. Hierzu haben die zwei Strahlungsquellen 4 und
4’ unterschiedliche raumliche Abstrahlcharakteristiken,
namlich unterschiedliche Abstrahlwinkel. Bei der Strah-
lungsquelle 4 handelt es sich um eine Leuchtdiode, wah-
rend es sich bei der Strahlungsquelle 4’ um einen Laser,
beispielsweise einen so genannten VCSEL-Laser (engl.
"vertical cavity surface emitting laser") handelt. Sowohl
die Leuchtdiode 4 als auch der Laser 4’ emittieren Licht
mit sehr dhnlicher Wellenlange (z. B. 630 nm und 650
nm), aber mit unterschiedlichen Offnungswinkeln (z. B.
25° und 55°). Mit der in der Figur 1 dargestellten Anord-
nung ist - wie oben beschrieben - eine differenzielle Mes-
sung von Metabolismus-induzierten Anderungen des
Sauerstoffgehalts im Blut méglich. Hierzu muss die Wel-
lenldnge der von den beiden Strahlungsquellen 4 und 4’
jeweils emittierten Strahlung in einem Bereich liegen, in
welchem das Licht von Oxihdmoglobin und Desoxiha-
moglobin unterschiedlich stark absorbiert wird. Fir eine
Absolutmessung des Sauerstoffgehalts des Blutes (Sau-
erstoffsattigung) miissen weitere Strahlungsquellen (in
der Figur 1 nichtdargestellt) vorhanden sein, deren Licht-
wellenldnge in einem Spektralbereich liegt, in welchem
die Lichtabsorption von Oxihdmoglobin und Desoxiha-
moglobin im Wesentlichen gleich ist (so genannter iso-
bektischer Punkt). Das von der Leuchtdiode bzw. von
dem Laser emittierte Licht kann mittels entsprechender
Lichtleitfasern an die entsprechende Stelle an der Be-
dienoberflache der Tastatur gefiihrt werden. In diesem
Fall sind mit den Bezugsziffern 4 und 4’ in der Figur 1 die
entsprechenden Faserenden dargestellt. Es ist moglich,
die Leuchtdiode und den Laser so an die entsprechenden
Fasern anzukoppeln, dass sie mit dem gewtinschten un-
terschiedlichen Offnungswinkel in das zu untersuchende
Korpergewebe einstrahlen. Dementsprechend werden
mit beiden Strahlungsquellen unterschiedliche Volumina
des Kérpergewebes untersucht. Aufgrund des gréReren
Offnungswinkels ist der Anteil der nicht-durchbluteten
Epidermis an dem mittels der Leuchtdiode untersuchten
Korpergewebe grofer als beim Laser. Das im Korperge-
webe gestreute und teilweise absorbierte Licht sowohl
der Strahlungsquelle 4 als auch der Strahlungsquelle 4’
wird mittels der Sensoren 5 detektiert. Die Sensoren 5
mussen nicht direkt an der Oberflache der Sensoreinheit
1 angeordnet sein. Stattdessen kann das Licht tber
Lichtleitfasern den im Inneren der Sensoreinheit 1 ange-
ordneten Sensoren zugefiihrt werden. Zur Unterschei-
dung des Lichtes der Strahlungsquelle 4 von dem Licht
der Strahlungsquelle 4’ kdnnen die beiden Lichtquellen
4 und 4’ unterschiedlich zeitlich moduliert betrieben wer-
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den, wobei die mittels der Sensoren 5 detektierten Sig-
nale entsprechend demoduliert werden. Alternativ ist es
moglich, die Strahlung der beiden Strahlungsquellen 4
und 4’ anhand der unterschiedlichen Wellenlange zu un-
terscheiden. Die Strahlungsintensitat der von den Strah-
lungsquellen 4 und 4’ emittierten Strahlung wird mit der
Weglange beim Durchgang durch das Kdérpergewebe
geschwacht, wobei der Zusammenhang der Intensitats-
schwachung mit der Konzentration der absorbierenden
Substanz (oxigeniertes Hamoglobin) durch das bekann-
te Lambert-Beersche Gesetz gegeben ist. Mittels der in
der Figur 1 dargestellten Sensoren 5 kénnen die inter-
essierenden Parameter der Intensitatsschwéachung be-
stimmt werden, und zwar getrennt fir die von den Strah-
lungsquellen 4 und 4’ jeweils erfassten Volumenbereiche
des untersuchten Kérpergewebes. Die den verschiede-
nen Strahlungsquellen 4 und 4’ zuzuordnenden Parame-
ter der Intensitatsschwachung kénnen mittels einer ge-
eignet programmgesteuerten Auswertungseinheit zuein-
ander in Beziehung gesetzt werden, um auf diese Weise
eine differenzielle Messung durchzufiihren. Im einfachs-
ten Fall werden aus den Parametern der Intensitats-
schwachung der Strahlung derbeiden Strahlungsquellen
4 und 4 jeweils Quotienten berechnet. Aus Anderungen
dieser Quotienten kann dann auf Anderungen im Meta-
bolismus zurlickgeschlossen werden. Steigt beispiels-
weise nach der Nahrungsaufnahme der Blutglukosespie-
gel, gelangt (nach einer gewissen zeitlichen Verzége-
rung) entsprechend mehr Glukose in die Zellen des Kor-
pergewebes und wird dort umgesetzt. Dabei wird Sau-
erstoff verbraucht. Diesen Sauerstoff erhalten die Zellen
Uber das Blut. Dabei wird aus dem oxigenierten Hamo-
globin durch Abgabe von Sauerstoff desoxigeniertes Ha-
moglobin. Dementsprechend steigt das Verhaltnis von
desoxigeniertem Hamoglobin zu oxigeniertem an. Auf-
grund der unterschiedlichen Offnungswinkel der Strah-
lung der Strahlungsquellen 4 und 4’ wirken sich die An-
derungen der Hdmoglobinkonzentration unterschiedlich
auf die jeweilige Intensitatsschwachung aus. Somit kon-
nen aus den Quotienten der Parameter der Intensitats-
schwachung Veranderungen der Hdmoglobinkonzentra-
tion detektiert werden. Dies ermdglicht es, indirekt auf
den Sauerstoffverbrauch zurlickzuschlieBen. Da der
Sauerstoffverbrauch seinerseits vom Blutglukosespiegel
abhéngt, kann mittels der erlduterten differenziellen Mes-
sung der Strahlungsabsorption auch der Blutglukose-
spiegel ermittelt werden. Als sinnvolle Ergéanzung wird
parallel zur optischen Messung eine Bioimpedanzanaly-
se durchgefiihrt, wozu die in der Figur 1 dargestellten
Elektroden 7 und 7’ vorgesehen sind. Zweck der Bioim-
pedanzmessung ist vor allem die Bestimmung der loka-
len Durchblutung. Diese kann als weiterer Parameter bei
der Bestimmung des Sauerstoffverbrauchs und damit
auch des Blutglukosespiegels herangezogen werden.
Unterschiedliche Offnungswinkel der Strahlung kénnen
auch mit nur einer Strahlungsquellen 4 durch Verwen-
dung entsprechender optischer Elemente (z.B. Strahltei-
ler, Linsen etc.) erzeugt werden.
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[0038] Die Figur 2 zeigt schematisch den Aufbau der
erfindungsgemaRen Sensoreinheit 1 als Blockdia-
gramm. Die Sensoreinheit 1 umfasst eine optische Mess-
einheit 100 zur optischen Messung der Sauerstoffkon-
zentration im BlutgefafRsystem des Kérpergewebes am
jeweiligen Messort. Die mittels der optischen Messein-
heit 100 erfassten oximetrischen und plethysmographi-
sche Signale werden einer Analyseeinheit 110 zugefiihrt.
Eine weitere wesentliche Komponente der Vorrichtung
1 ist eine Warmemesseinheit 120 zur Bestimmung der
lokalen Warmeproduktion. Bei der Warmemesseinheit
120 handelt es sich um einen speziellen Warmesensor,
welcher die jeweils untersuchte Korperstelle isoliert. Die-
se Stelle kann somit nur noch Warme durch den Blut-
strom aufnehmen oder abgeben. Daher ist es moglich,
durch die zeitaufgeldéste Messung der Temperatur die
Durchblutung und die Warmeproduktion zu bestimmen.
Bei einer starken Durchblutung erreicht die untersuchte
Korperstelle in sehr kurzer Zeit ihre maximale Tempera-
tur. Bei geringer Durchblutung dauert dies langer. Zu-
satzlich kann Uber die Extrapolation der gemessenen
Temperatur auf die arterielle Temperatur geschlossen
werden, da die Temperatur am Ort der Messung nur
durch die arterielle Temperatur und durch die lokale War-
meproduktion bestimmt wird. Auch die mittels der War-
memesseinheit 120 erfassten Messsignale werden der
Analyseeinheit 110 zur Weiterverarbeitung zugefuhrt.
AuRerdem umfasst die Sensoreinheit eine Impedanz-
messeinheit 130, die zur Erfassung von lokalen Gewe-
beparametem mittels bioelektrischer Impedanzmessung
dient. Die Messsignale der Impedanzmesseinheit 130
werden ebenfalls mittels der Analyseeinheit 110 verar-
beitet. SchlieRlich ist gemal der Erfindung noch eine
EKG-Einheit 132 zur Erfassung eines EKG-Signals vor-
gesehen. Auch die EKG-Einheit 132 ist zur Verarbeitung
der EKG-Signale mit der Analyseeinheit 110 verbunden.
Der optischen Messeinheit 100 sind die Lichtquelle 4 so-
wie die Lichtsensoren 5 der in der Figur 1 dargestellten
Sensoreinheit 1 zugeordnet. Die Warmemesseinheit 120
ist mit dem Warmesensor 6 verbunden. Die Impedanz-
messeinheit 130 erfasst Messsignale ber die Elektro-
den 7 bzw. 7’ der Sensoreinheit 1. Die Analyseeinheit
110 fuhrt eine Vorverarbeitung sadmtlicher Messsignale
durch. Hierzu durchlaufen die Signale ein Bandpass-Fil-
ter, um Stérungen im Bereich der Netzfrequenz von 50
bzw. 60 Hz herauszufiltern. Des Weiteren werden die
Signale einer Rauschunterdriickung unterzogen. Nach
Passieren der Analyseeinheit 110 gelangen die aufbe-
reiteten Signale der optischen Messeinheit 100, der War-
memesseinheit 120, der Impedanz-Messeinheit 130 und
der EKG-Einheit 132 in eine Auswertungseinheit 140.
Die Auswertungseinheit 140 ist dafiir zustandig, aus den
Messsignalen die fiir die Diagnose wesentlichen Para-
meter zu berechnen. Die Funktionen der Auswertungs-
einheit 140 sind im Wesentlichen durch Software reali-
siert. Somit ist die Auswertungseinheit 140 bei dem ge-
zeigten Ausflihrungsbeispiel nicht Bestandteil der ei-
gentlichen Sensoreinheit 1. Aus den zeitabhdngig auf-
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genommenen Messsignalen der Impedanzmesseinheit
130 wird zunachst die Zusammensetzung des unter-
suchten Korpergewebes (Wassergehalt, Fettgehalt
usw.) berechnet. Aus den Signalen der optischen Mess-
einheit 100 wird die arterielle Sauerstoffsattigung und -
unter Zugrundelegung der zuvor auf der Basis der Impe-
danzmessung ermittelten Gewebeparameter - die kapil-
lare Sauerstoffsattigung berechnet. Weiterhin werden
aus den Messsignalen der Warmemesseinheit 120 und
aus den plethysmographischen Daten, die aus der zeit-
abhdngigen Impedanzmessung ableitbar sind, die
Durchblutung und die arterielle Temperatur bestimmt.
Aus den Signalen der EKG-Einheit 132 und denjenigen
der optischen Messeinheit 100 wird die Pulswellenge-
schwindigkeit bestimmt. Schliellich werden mittels der
Auswertungseinheit 140 aus den Ergebnissen samtli-
cher zuvor durchgefihrter Berechnungen die vendse
Sauerstoffsattigung, und daraus weitere metabolische
Parameter, insbesondere der lokale Sauerstoffver-
brauch und die Glukosekonzentration am Messort be-
rechnet. Die Berechnungsergebnisse werden mittels ei-
ner Diagnoseeinheit 150 interpretiert. Die Diagnoseein-
heit 150, die ebenfalls als Software auf dem Computer
2 implementiert ist, dient zur Bewertung der mittels der
Auswertungseinheit 140 berechneten lokalen metaboli-
schen Parameter. Die Auswertungseinheit 140 und die
Diagnoseeinheit 150 sind zur Anzeige der Messresultate
mit einer Grafikeinheit 160 verbunden, die ihrerseits den
Monitor 9 ansteuert. Die gewonnenen Daten sind in einer
Speichereinheit 170 speicherbar, und zwar unter gleich-
zeitiger Speicherung des Datums und der Uhrzeit der
jeweiligen Messung. AuRerdem ist eine Schnittstellen-
einheit 180 vorgesehen, die zur Verbindung des Com-
puters 2 mit einem Datennetzwerk zur Ubertragung der
berechneten physiologischen Parameter dient. Uber die
Schnittstelleneinheit 180 kdnnen samtliche Daten und
Parameter, insbesondere auch die in der Speichereinheit
170 gespeicherten Daten und Parameter, an einen nicht
naher dargestellten PC eines behandelnden Arztes liber-
tragen werden. Dort kdnnen die Daten detaillierter ana-
lysiert werden. Insbesondere kénnen Uber einen lange-
ren Zeitraum mitder Sensoreinheit 1 aufgenommene Da-
ten und Parameter auf Veranderungen hin untersucht
werden, um daraus Schlussfolgerungen hinsichtlich der
Entwicklung einer bestehenden Erkrankung ableiten zu
kénnen.

[0039] Die Figur 3 zeigt ein zweites Einsatzbeispiel flr
die erfindungsgemale Sensoreinheit 1, ndmlichin einem
Mobiltelefon 10. An der Vorderseite des Gerates 10 sind
die Ublichen Bedientasten 11 zu erkennen. In die seitli-
chen Flachen des Gehauses des Gerates 10 sind blindig
die diagnostischen Messsensoren der Sensoreinheit 1
integriert. Diese beriihrt der Benutzer des Mobiltelefons
10 zur Durchfiihrung einer Messung mit den Fingern. An
denseitlichen Gehauseoberflachen des Mobiltelefons 10
sind insgesamt vier Elektroden 7 bzw. 7’ zur Messung
der bioelektrischen Impedanz vorgesehen. Der Benutzer
des Mobiltelefons 10 beriihrt mit einer Hand jeweils zwei
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Elektroden 7 bzw. 7’ gleichzeitig. Die beiden Elektroden
werden jeweils mit den Fingerspitzen berihrt, so dass
sich eine Zweipunkt-Ableitung (Arm-zu-Arm-Messung)
ergibt. Die mittels der verschiedenen in die Sensoreinheit
1 des Mobiltelefons 10 integrierten Sensoren aufgenom-
menen Messsignale werden mittels des (nicht naher dar-
gestellten) Mikroprozessors des Mobiltelefons 10 verar-
beitet. Die so gewonnenen physiologischen Parameter
werden dann auf einem Display 12 des Mobiltelefons 10
ausgegeben. Der Benutzer kann jederzeit die ihn inter-
essierenden physiologischen Parameter ermitteln. Hier-
zu legt er lediglich die Finger, mit denen er ansonsten
die Tasten 11 betatigt, auf die Elektroden 7, 7°. Die Soft-
waresteuerung des Mobiltelefons 10 erkennt die Berih-
rung automatisch und startet die Messung. Die Parame-
ter werden dann nach der Verarbeitung der Messsignale
mittels des Mikroprozessors des Mobiltelefons 10 sofort
mittels des Displays 12 angezeigt. Die Funktion des
durch Integration der Sensoreinheit 1 als medizinische
Messvorrichtung ausgebildeten Mobiltelefons 10 basiert
wesentlich auf dem oben beschriebenen indirekten Ver-
fahren zur nicht-invasiven Bestimmung des Blutglukose-
wertes, bei welchem die Wirkung der Glukose bzw. der
Energieumsatz der durch Glukose initiierten physiologi-
schen Reaktionenim Kérper untersucht wird. Auf die ent-
sprechende Beschreibung zur Erlauterung des in der Fi-
gur 1 gezeigten Ausfihrungsbeispiels wird verwiesen.
Ahnlich wie bei der Tastatur 3 missen die Lichtquellen
4, 4’ und die Sensoren 5 auch bei dem Mobiltelefon 10
nicht direkt an der Gehauseoberflache angeordnet sein.
Stattdessen kann das Licht tber Lichtleitfasern von bzw.
zur Gehauseoberflache gefiihrt werden, wobei sich die
eigentlichen Lichtquellen bzw. Sensoren im Inneren des
Gehéauses befinden. Mehrere Lichtquellen bzw. Senso-
ren kdnnen an eine einzige Lichtleitfaser gekoppelt sein.
[0040] Die Figur 4 illustriert die Konstruktion der diag-
nostischen Sensoreinheit 1 gemaR der Erfindung. Die
verschiedenen Messeinheiten der Sensoreinheit 1 sind
in ein Sensorgehduse 400 mit sehr kleinen dufReren Ab-
messungen integriert. An der Oberseite des Gehauses
400 ist eine flachige EKG-Elektrode 7 angeordnet, die
aus einer dlinnen, elektrisch leitenden Folie besteht.
Beim Einbau der Sensoreinheit in eine Computertastatur
oder in ein mobiles Gerat wird das Sensorgehduse 400
so angeordnet, dass der Benutzer die EKG-Elektrode 7
und eine weitere Elektrode (in der Figur 4 nicht darge-
stellt) zur EKG-Ableitung mit verschiedenen Extremita-
ten berGhren kann. Sinnvollerweise ist die EKG-Elektro-
de eine dinne Edelstahlfolie. Die kleine Bauform des
Mikro-Gehéuses von 5 mm (B) X 8 mm (L) X 1,8 mm
(H) bei dem dargestellten Ausfiihrungsbeispiel ermég-
licht einen flexiblen und kostengiinstigen Einbau der
Sensoreinheit in unterschiedliche Gehause verschiede-
neram Markt vorhandener Gerate. Zur gleichzeitigen Be-
stimmung der Sauerstoffsattigung in arteriellem Blut ist
in das Sensorgehduse 400 eine optische Messeinheit,
namlich ein Pulsoximeter integriert. Dieses umfasst zwei
oder mehr optische Strahlungsquellen, deren Strahlung
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durch eine Ausnehmung 410 in der EKG-Elektrode 7 hin-
durch treten kann. Aulerdem umfasst das Pulsoximeter
zwei optische Strahlungssensoren, z.B. in Formvon Pho-
todioden. Das im Kérpergewebe (z.B. eines auf die Elek-
trode 7 aufgelegten Fingers) gestreute Licht fallt durch
zwei Ausnehmungen 420 und 430 in der Elektrode 7 auf
die Strahlungssensoren. Die Ausnehmungen 420 und
430 sind in unterschiedlichem Abstand zur Ausnehmung
410 angeordnet. In der Sensoreinheit wird das Licht von
zwei oder mehr optischen Strahlungsquellen (z.B.
Leuchtdioden) innerhalb des Gehduses 400in eine Licht-
leitfaser oder in einen geeigneten lichtleitenden Korper
gekoppelt, so dass sich an der Oberseite des Mikro-Ge-
hauses nur eine Ausnehmung 410 fir séamtliche Strah-
lungsquellen befindet und das Licht samtlicher Strah-
lungsquellen der Sensoreinheit an derselben Stelle in
das zu untersuchende Kérpergewebe geleitet wird. Die
Photodioden sind jeweils einzeln an eine Lichtleitfaser
oder an einen geeignet ausgebildeten lichtleitenden Kor-
per gekoppelt Die optische Messeinheit erméglicht die
gleichzeitige Messung der Sauerstoffsattigung des in
dem untersuchten Kdrpergewebe zirkulierenden Blutes
und des Volumenpulses. Sinnvollerweise werden hierflir
nicht nur Leuchtdioden, sondern auch andere Strah-
lungsquellen, wie z.B. Vertical Cavity Surface Emitting
Laser (VCSEL), benutzt. Zur gleichzeitigen Bestimmung
der thermischen Eigenschaften des untersuchten Gewe-
bes ist in das Sensorgehduse ein Temperatursensor,
namlich ein Thermistor integriert. Fir diesen ist eine wei-
tere Ausnehmung 440 in der EKG-Elektrode 7 vorgese-
hen. Der Thermistor istin dem Sensorgehause 400 der-
art angeordnet, dass er guten thermischen Kontakt zum
untersuchten Kérpergewebe hat. Bei dem dargestellten
Ausfiihrungsbeispiel befindet sich der Thermistor zwi-
schen der Ausnehmung 410 fir die Lichtleitfaser der op-
tischen Strahlungsquellen und der Ausnehmung 420 fur
die Lichtleitfaser der ersten Photodiode. Die Sensorein-
heit kann problemlos durch eine Impedanzmesseinheit
erganzt werden. Hierzu muss an der Oberseite des Sen-
sorgehauses 400 wenigstens eine zusatzliche flachige
Elektrode (in der Figur 4 nicht dargestellt) ausgebildet
sein, die dann als Einspeise- oder Messelektrode der
Impedanzmesseinheit dient. Sinnvollerweise kdnnen
dieselben Messelektroden zur Erfassung des Bioimpe-
danzsignals und des EKG-Signals benutzt werden. Fir
den elektrischen Kontakt der Sensoreinheit (z.B. mit der
Elektronik eines Mobiltelefons) ist das Sensorgehause
400 mit allen integrierten Messeinheiten direkt auf ein
Flachbandkabel 450 mit geeigneter Leiterbahnfiihrung
montiert, so dass eine einfache elektrische Montage der
Sensoreinheit 1 mit Hilfe des Flachbandkabels 450 még-
lichist. Das Flachbandkabel 450 kann zu Stabilisierungs-
zwecken an geeigneten Stellen Versteifungen 460 auf-
weisen.

[0041] DieFigur5zeigtdasobeninBezug aufdie Figur
4 erwahnte lichtleitende Element 500 mit insgesamt vier
an der Unterseite des Elementes 500 angekoppelten
LED-Chips 501, 502, 503 und 504, die Lichtquellen der
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optischen Messeinheit der erfindungsgemafen Sensor-
einheit 1 bilden. Durch das eine einzige lichtleitende Ele-
ment 500 wird die emittierte Strahlung sédmtlicher LEDs
501, 502, 503 und 504 zur Oberflaiche des Sensorge-
hauses 400 gefiihrt. Die vier LEDs 501, 502, 503 und
504 sind nebeneinander aufein (nichtdargestelltes) Sub-
strat, z.B. ein PCB, gebondet.

[0042] Die Figur 6 zeigt ein weiteres Ausflihrungsbei-
spiel der Erfindung, wobei an der Oberseite des Sensor-
gehauses 400 insgesamt vier Elektroden 7, 7, 7" und 7"
angeordnet sind, die als Einspeise- und Messelektroden
zur (lokalen) bioelektrischen Impedanzmessung sowie
zur EKG-Ableitung nutzbar sind. Die Elektroden 7, 77,
7" und 7" sind durch elektrisch isolierende Streifen 13
voneinander getrennt.

Patentanspriiche

1. Diagnostische Sensoreinheit (1) zur nicht-invasiven
Erfassung von wenigstens einem physiologischen
Parameter von hautoberflichennahem Korperge-
webe,

- mit einer optische Messeinheit (100), die zwei
oder mehr Strahlungsquellen (4) zur Bestrah-
lung des zu untersuchenden Kérpergewebes
und wenigstens einen Strahlungssensor (5) zur
Detektion der von dem Kérpergewebe gestreu-
ten und/oder transmittierten Strahlung umfasst,
- mit einer EKG-Einheit (132) zur Erfassung ei-
nes EKG-Signals lber zwei oder mehr EKG-
Elektroden (7),

- mit einem Temperatur- oder Warmemessein-
heit (120), die mit einem Temperatur- oder War-
mesensor (6) verbunden ist,

- mit einer bioelektrische Impedanzmesseinheit
(130),

- mit einem Sensorgehause (400),

wobei

- die zwei oder mehr Strahlungsquellen (4), der
wenigstens eine Strahlungssensor (5), die EKG-
Einheit (132), die Temperatur- oder Warme-
messeinheit (120) und die bioelektrische Impe-
danzmesseinheit (130) in dem Sensorgehause
(400) angeordnet sind,

- an der Gehduseoberflaiche des Sensorgehau-
ses (400) wenigstens eine EKG-Elektrode (7)
der EKG-Einheit (132) angeordnet ist, in der
Weise, dass die EKG-Elektrode (7) die Hauto-
berflache in dem von der optischen Messeinheit
(100) erfassten Bereich des Kérpergewebes be-
rihrt, und

- an der Gehduseoberflaiche des Sensorgehau-
ses (400) wenigstens eine Einspeise- oder Mes-
selektrode der Impedanzmesseinheit (130) an-
geordnet ist, dadurch gekennzeichnet, dass
- die wenigstens eine EKG-Elektrode (7) flachig
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und als Blech aus elektrisch leitendem Material
ausgebildet ist,

- die EKG-Elektrode (7) wenigstens eine Aus-
nehmung (410) fir den Durchtritt der von den
zwei oder mehr Strahlungsquellen (4) emittier-
ten Strahlung in das zu untersuchende Kérper-
gewebe, eine Ausnehmung (420, 430) fir den
Durchtritt des im Koérpergewebe gestreuten
Lichtes und eine weitere Ausnehmung (440) fur
den Temperatur- oder Warmesensor (6) auf-
weist,

- das die zwei oder mehr Strahlungsquellen (4)
mit einem lichtleitenden Element (500) verbun-
den sind, welches die Strahlung der wenigstens
zwei Strahlungsquellen (4, 4’) zur Oberflache
des Sensorgehduses (400) leitet, und

- die zwei oder mehr Strahlungsquellen (4), der
wenigstens eine Strahlungssensor (5) und der
Temperatur- oder Warmesensor (6) auf einer
gemeinsamen Platine innerhalb des Sensorge-
hauses (400) angeordnet sind.

Diagnostische Sensoreinheit (1) nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, dass die Sensoreinheit
(1) eine Auswertungseinheit als integralen Bestand-
teil aufweist, die mit den Messeinheiten (100, 132,
120, 130) verbunden ist und mit der sdmtliche Mess-
signale der Messeinheiten (100, 132, 120, 130) aus-
wertbar sind.

Diagnostische Sensoreinheit (1) nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, dass eine separate Aus-
wertungseinheit (140) vorgesehen ist, wobei samt-
liche Messsignale der Messeinheiten (100, 132, 120,
130) Uber eine geeignete Datenverbindung von der
Sensoreinheit (1) an die Auswertungseinheit (140)
Ubertragbar sind.

Diagnostische Sensoreinheit (1) nach Anspruch 3,
gekennzeichnet durch eine elektrische Steckver-
bindung, lber welche die Sensoreinheit (1) mit ei-
nem Gerat (10) der Unterhaltungs- oder Kommuni-
kationstechnik oder mit einem anderweitigen trag-
baren Gerat oder Accessoire verbindbar ist

Diagnostische Sensoreinheit (1) nach Anspruch 3
oder 4, dadurch gekennzeichnet, dass das Sen-
sorgehaduse (400) mit allen integrierten Messeinhei-
ten (100, 132, 120, 130) direkt auf einem Flachband-
kabel (450) mit geeigneter Leiterbahnfiihrung mon-
tiert ist.

Diagnostische Sensoreinheit (1) nach Anspruch 5,
dadurch gekennzeichnet, dass das Flachbandka-
bel (450) Versteifungen (460) aufweist.

Diagnostische Sensoreinheit (1) nach einem der vor-
hergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeich-
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net, dass das Sensorgehause (400) Abmessungen
von weniger als 1 cm x 1 cm x 1cm hat.

Diagnostische Sensoreinheit (1) nach einemdervor-
hergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeich-
net, dass wenigstens eine der EKG-Elektroden (7)
gleichzeitig Einspeise- oder Messelektrode der bio-
elektrischen Impedanzmesseinheit (130) ist.

Diagnostische Sensoreinheit (1) nach einemdervor-
hergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeich-
net, dass die optische Messeinheit (100) wenigs-
tens zwei Strahlungssensoren (5) zur Detektion der
von dem Koérpergewebe gestreuten und/oder trans-
mittierten Strahlung aufweist, wobei die Strahlungs-
sensoren (5) in unterschiedlichem Abstand zur
Strahlungsquelle (4) angeordnet sind.

Diagnostische Sensoreinheit (1) nach einemdervor-
hergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeich-
net, dass die zwei oder mehr Strahlungsquellen (4,
4’) unterschiedliche Volumenbereiche des unter-
suchten Kdérpergewebes bestrahlen.

Diagnostische Sensoreinheit (1) nach Anspruch 10,
dadurch gekennzeichnet, dass die wenigstens
zwei Strahlungsquellen (4, 4’) unterschiedliche
raumliche Abstrahlcharakteristiken haben.

Diagnostische Sensoreinheit (1) nach einemdervor-
hergehenden Anspriiche, gekennzeichnet durch
ein Mittel zur Bestimmung des Anpressdrucks des
Korpergewebes auf die Oberflache des Sensorge-
hauses (400).

Diagnostische Sensoreinheit (1) nach einem der An-
spriiche 4 bis 12, dadurch gekennzeichnet, dass
das Geréat (10) ein mobiles Geréat, insbesondere ein
Notebook, ein Laptop, ein Palmtop oder ein Hand-
held ist.

Claims

1.

Diagnostic sensor unit (1) for non-invasive detection
of atleast one physiological parameter of body tissue
close to the skin surface,

- having an optical measurement unit (100) that
comprises two or more radiation sources (4) for
irradiating the body tissue to be examined, and
at least one radiation sensor (5) for detecting
the radiation scattered and/or transmitted by the
body tissue,

- having an ECG-unit (132) for detecting an
ECG-signal by way of two or more ECG-elec-
trodes (7),

- having a temperature- or heat measurement
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unit (120) connected with a temperature-or heat
sensor (6),

- having a bioelectrical impedance measure-
ment unit (130),

- having a sensor housing (400),

whereby

- the two or more radiation sources (4), the at
least one radiation sensor (5), the ECG unit
(132), the temperature or heat measurement
unit (120) and the bioelectrical impedance
measurement unit (130) are disposed in a com-
mon sensor housing (400),

- whereby at least one ECG-electrode (7) of the
ECG unit (132) is disposed on the housing sur-
face of the sensor housing (400), in such a way,
that the ECG-electrode (7) touches the skin sur-
face in the region of the body tissue covered by
the optical measurement unit (100), and

- whereby at least one feed or measurement
electrode of the impedance measurement unit
(130) is disposed on the housing surface of the
sensor housing (400),

characterized by that

the at least one ECG-electrode (7) is configured
as a planar foil or sheet of electrically conductive
material,

- the ECG-electrode (7) has at least one recess
(410) for passage of the radiation emitted by the
two or more radiation sources (4) into the body
tissue to be examined, a recess (420, 430) for
passage of the scattered light in the body tissue
and one other recess (440) for the temperature
and heat sensor (6),

- the two or more radiation sources (4) are con-
nected with a light-conducting element (500)
that guides the radiation of the at least two ra-
diation sources (4, 4’) to the surface of the sen-
sor housing (400), and

- the two or more radiation sources (4), the at
least one radiation sensor (5) and the tempera-
ture or heat sensor (6) are disposed on a com-
mon board within the sensor housing (400).

Diagnostic sensor unit (1) according to claim 1, char-
acterized by that

- the sensor unit (1) has an evaluation unit (40)
asanintegral part ofit, connected with the meas-
urement units (100, 132, 120, 130), and by
means of the evaluation unit (140) all measure-
ment signals of the measurement units (100,
132, 120, 130) can be evaluated.

3. Diagnostic sensor unit (1) according to claim 1, char-

acterized by that

- there is a separate evaluation unit (140),
whereby all measurement signals of the meas-
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urement units (100, 132, 120, 130) are transmit-
table from the sensor unit (1) to the evaluation
unit (140) by a suitable data connection.

Diagnostic sensor unit (1) according to claim 3, char-
acterized by an electrical plug-in connection by way
of which the sensor unit (1) can be connected with
a device (10) of entertainment or communications
technology, or with some other portable device or
accessory.

Diagnostic sensor unit (1) according to claim 3 or 4,
characterized by that the sensor housing (400) to-
gether with all integrated measurement units (100,
132, 120, 130) is mounted directly on to a ribbon
cable (450) with a suitable conductor track.

Diagnostic sensor unit (1) according to claim 5, char-
acterized by that the ribbon cable (450) has rein-
forcements (460).

Diagnostic sensor unit (1) according to one of the
preceding claims, characterized by that the sensor
housing (400) has dimensions of less than 1 cm x 1
cmx1cm.

Diagnostic sensor unit (1) according to one of the
preceding claims, characterized by that at least one
of the ECG-electrodes (7) is feed or measurement
electrode of the bioelectrical measurement unit (130)
at the same time.

Diagnostic sensor unit (1) according to one of the
preceding claims, characterized by that the optical
measurement unit (100) has at least two radiation
sensors (5) for detection of the radiation scattered
and/or transmitted by the body tissue, whereby the
radiation sensors (5) are disposed at different dis-
tances from the radiation source (4).

Diagnostic sensor unit (1) according to one of the
preceding claims, characterized by that the two or
more radiation sources (4, 4’) irradiate different vol-
ume regions of the body tissue being examined.

Diagnostic sensor unit (1) according to claim 10,
characterized by that the at least two radiation
sources (4, 4’) have different spatial emission char-
acteristics.

Diagnostic sensor unit (1) according to one of the
preceding claims, characterized by means for de-
termining the contact pressure of the body tissue on
the surface of the sensor housing (400).

Diagnostic sensor unit (1) according to one of the
claims 4 to 12, characterized by that the device (10)
is a mobile device, particularly a note book, a laptop,
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a palmtop, or a handheld.

Revendications

Unité de capteur de diagnostic (1) pour la mesure
non invasive d’au moins un parametre physiologique
d’un tissu corporel proche de la surface de la peau

- avec une unité de mesure optique (100) qui
comprend deux sources de rayonnement (4) ou
plus pour l'irradiation du tissu corporel a exami-
ner et au moins un capteur de rayonnement (5)
pour la détection du rayonnement diffusé et/ou
transmis par le tissu corporel,

- avec une unité EKG (132) pour la détection
d’'un signal EKG par lintermédiaire de deux
électrodes EKG (7) ou plus,

- avec une unité de mesure de température ou
de chaleur (120), reliée avec un capteur de tem-
pérature ou de chaleur (6),

- avec une unité de mesure d’'impédance bioé-
lectrique (130),

- avec un boitier de capteur (400),

- les deux sources de rayonnements (4) ou plus,
I’'au moins un capteur de rayonnement (5), I'uni-
té EKG (132), I'unité de mesure de température
ou de chaleur (120) et l'unité de mesure d'im-
pédance bioélectrique (130) étant disposées
dans le boitier de capteur (400),

- a la surface du boitier de capteur (400), au
moins une électrode EKG (7) de 'unité KG (132)
étant disposée de fagon a ce que I'électrode
EKG (7) soit en contact avec la surface de la
peau dans la zone du tissu corporel mesuré par
I'unité de mesure optique (100), et

- a la surface du boitier de capteur (400), au
moins une électrode d’alimentation ou de me-
sure de l'unité de mesure d’'impédance (130)
étant disposée, caractérisée en ce que

- 'au moins une électrode EKG (7) est plate et
congue comme une tdéle constituée d’un maté-
riau conducteur électrique,

- I'électrode EKG (7) présente au moins un évi-
dement (410) pour le passage du rayonnement
émis par les deux sources de rayonnement (4)
ou plus dans le tissu corporel a examiner, un
évidement (420, 430) pour le passage de la lu-
miére diffusée dans le tissu corporel et un autre
évidement (440) pour le capteur de température
ou de chaleur (6),

- les deux sources de rayonnement (4) ou plus
sontreliées a un élément conducteur de lumiére
(500) qui conduit le rayonnement des au moins
deux sources de rayonnement (4, 4’) vers la sur-
face du boitier de capteur (400), et

- les deux sources de rayonnement (4) ou plus,
I’'au moins un capteur de rayonnement (5) et le
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capteur de température ou de chaleur (6) sont
disposés sur un circuit commun a l'intérieur du
boitier de capteur (400).

Unité de capteur de diagnostic (1) selon la revendi-
cation 1, caractérisée en ce que l'unité de capteur
(1) comprend une unité d’analyse en tant que com-
posant intégré, qui est reliée aux unités de mesure
(100, 132, 120, 130) et a 'aide de laquelle tous les
signaux de mesure des unités de mesure (100, 132,
120, 130) peuvent étre analysés.

Unité de capteur de diagnostic (1) selon la revendi-
cation 1, caractérisée en ce qu’une unité d’analyse
(140) séparée est prévue, tous les signaux de me-
sure des unités de mesure (100, 132, 120, 130) peu-
vent étre transmis, par l'intermédiaire d’une liaison
de données, parl'unité de capteur (1) a l'unité d’ana-
lyse (140).

Unité de capteur de diagnostic (1) selon la revendi-
cation 3, caractérisée en ce que, grace a une con-
nexion électrique, par l'intermédiaire de laquelle
'unité de capteur (1) peut étre connectée avec un
appareil (10) de la technique d’entretien ou de com-
munication ou avec un autre appareil portable ou
accessoire.

Unité de capteur de diagnostic (1) selon la revendi-
cation 3 ou 4, caractérisée en ce que le boitier de
capteur (400) est monté, avec toutes les unités de
mesure (100, 132, 120, 130), directement sur un ca-
ble plat (450) avec un guidage de piste conductrice
adapté.

Unité de capteur de diagnostic (1) selon la revendi-
cation 5, caractérisée en ce que le cable plat (450)
comprend des renforcements (460).

Unité de capteur de diagnostic (1) selon 'une des
revendications précédentes, caractérisée en ce
que le boitier de capteur (400) présente des dimen-
sions inférieuresa1cmx 1cmx 1 cm.

Unité de capteur de diagnostic (1) selon 'une des
revendications précédentes, caractérisée en ce
qu’au moins une des électrodes EKG (7) est en mé-
me temps I'électrode d’alimentation ou de mesure
de l'unité de mesure d’impédance bioélectrique
(130).

Unité de capteur de diagnostic (1) selon 'une des
revendications précédentes, caractérisée en ce
que l'unité de mesure optique (100) comprend au
moins deux capteurs de rayonnement (5) pour la dé-
tection du rayonnement diffusé et/ou transmis par le
tissu corporel, les capteurs de rayonnement (5) étant
disposés a différentes distances de la source de
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rayonnement (4).

Unité de capteur de diagnostic (1) selon I'une des
revendications précédentes, caractérisée en ce
que les deux sources de rayonnement (4, 4’) ou plus
irradient différentes zones volumiques du tissu cor-
porel examiné.

Unité de capteur de diagnostic (1) selon la revendi-
cation 10, caractérisée en ce que les au moins deux
sources de rayonnement (4, 4’) ont des caractéris-
tiques de rayonnement spatiales différentes.

Unité de capteur de diagnostic (1) selon I'une des
revendications précédentes, caractérisée par un
moyen de détermination de la pression du tissu cor-
porel sur la surface du boitier de capteur (400).

Unité de capteur de diagnostic (1) selon I'une des
revendications 4 a 12, caractérisée en ce que I'ap-
pareil (10) est un appareil mobile, plus particuliére-
ment un notebook, un ordinateur portable, un ordi-
nateur de poche ou un appareil portatif.
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