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(57) Abstract: A method for non-invasively determining at least
one blood pressure value (SAPIni, MAPIni, DAPIni) from a tissue
pressure signal (TP) by means of a pressure cuff (10) applied to
an individual is specified, wherein the tissue pressure signal (TP)
has a sequence of tissue pressure pulse curves (PKi), the method
comprising: identifying (S120) at least two individual tissue pres-
sure pulse curves (PKi) in the tissue pressure signal (TP); deter-
mining (S150) at least one amplitude parameter (TPP) and an area
parameter (TPA) for each identified tissue pressure pulse curve
(PKi), wherein the amplitude parameter (TPP) indicates the am-
plitude of the identified tissue pressure pulse curve (PKi) and the
area parameter (TPA) at least indicates one partial area (TPA top)
enclosed by the tissue pressure pulse curve (PKi); for each identi-
fied tissue pressure pulse curve (PKi), determining (S160) a pul-
sation power parameter (TPWP), describing the shape of the tissue
pressure pulse curve (PKi), on the basis of at least the amplitude
parameter (TPP) and the area parameter (TPA); producing (S170)
a parameter function (TPW-curve), which describes a functional
relationship between the determined pulsation power parameters
(TPWP) of the tissue pressure pulse curves (PKi) and the assigned
clamping pressures (TPcl) at the pressure cuft (10) or measure-
ment times (t); establishing (S180-S195) at least one blood pres-
sure value (SAPIni, MAPIni, DAPIni) on the basis of the parame-
ter function (TPW-curve).

(57) Zusammenfassung: Ein Verfahren zum nicht-invasiven Be-

stimmen von wenigstens einem Blutdruckwert (SAPIni, MAPIni,
DAPIni) aus

[Fortsetzung auf der ndichsten Seite]
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einem Gewebedrucksignal (TP) mittels einer an einem Individuum angelegten Druckmanschette (10) wird angegeben, wobei
das Gewebedrucksignal (TP) eine Sequenz von Gewebedruck-Pulskurven (PKi) aufweist, umfassend: Identifizieren (S120) von
wenigstens zwei einzelnen Gewebedruck-Pulskurven (PKi) im Gewebedrucksignal (TP); Bestimmen (S150) wenigstens eines
Amplitudenparameters (TPP) und eines Flachenparameters (TPA) fiir jede identifizierte Gewebedruck-Pulskurve (PKi), wobei der
Amplitudenparameter (TPP) auf die Amplitude der identifizierten Gewebedruck-Pulskurve (PKi) und der Flachenparameter (TPA)
wenigstens auf eine durch die Gewebedruck-Pulskurve (PKi) eingeschlossene Teilfldche (TPA top) hinweist; fiir jede identifizierte
Gewebedruck-Pulskurve (PKi), Bestimmen (S160) eines die Form der Gewebedruck-Pulskurve (PKi) beschreibenden Pulsation-
Power-Parameters (TPWP) basierend auf wenigstens dem Amplitudenparameter (TPP) und dem Fldchenparameter (TPA); Erzeugen
(S8170) einer Parameterfunktion (TPW-curve), welche einen funktionellen Zusammenhang zwischen den bestimmten Pulsation-Power-
Parametem (TPWP) der Gewebedruck-Pulskurven (PKi) und den zugeordneten Klemmadriicken (TPcl) an der Druckmanschette (10)
oder Messzeiten (t) beschreibt; Ermitteln (S180-S195) wenigstens eines Blutdruckwertes (SAPIni, MAPIni, DAPIni) basierend auf der
Parameterfiinktion (TPW-curve).
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Verfahren zum nicht-invasiven Bestimmen von wenigstens einem Blutdruckwert, Messvorrichtung

und System zur nicht-invasiven Blutdruckbestimmung

Die Erfindung betrifft ein Verfahren zum nicht-invasiven Bestimmen von wenigstens einem Blutdruckwert.
Weiter betrifft sic eine Messvorrichtung und ein System zum Bestimmen von wenigstens einem Blutdruck-
wert.

Zur Messung von Blutdruckwerten kann ein invasives oder ein nicht-invasives Messverfahren eingesetzt
werden. Bei nicht-invasiven Blutdruckmessverfahren wird der arterielle Druck mit Hilfe eines Blutdruck-
messgerites an einer Extremitit, meist am Arm, gemessen. Hierzu wird eine luftgefiillte Druckmanschette,
beispiclsweise an einen Oberarm eines Individuums, vorzugsweise eines Patienten angelegt. Dazu wird die
Druckmanschette mit einem Klemmdruck beaufschlagt, der auf das Gewebe einwirkt, so dass eine Druck-
verdnderung in den GefiaBen des Individuums erfasst werden kann. Der Klemmdruck, der an die Druckman-
schette angelegt wird, wird dabei meist von einem hohen Klemmdruck zu einem niedrigen Klemmdruck oder
von einem niedrigen zu einem hohen Klemmdruck durchlaufen. Durch diese Art der Messung lésst sich ein
aus Gewebedrucksignalen resultierendes Oszillationsdrucksignal erfassen, welches eine Sequenz von
Druckoszillationen aufweist. Dabei ist, je nach Druckverlauf, mit einem ansteigenden bzw. abfallenden
Klemmdruck auch ein Ansteigen bzw. Abfallen des gesamten Oszillationsdrucksignals zu erkennen.

Die Druckmanschette wird mit Luft gefiillt und um eine Extremitit eines Patienten gelegt und mit zuneh-
mendem oder abnehmendem Druck beaufschlagt, um den Blutdruck bzw. die Pulsschwankungen im Blut-
druck iiber das Gewebe zu erfassen, wobei die Amplituden der einzelnen Oszillationsdrucksignale ausgewer-
tet werden, um den systolischen und/oder diastolischen Blutdruckwert zu bestimmen. Die Druckmanschette
kann auch als Blutdruckmanschette bezeichnet werden.

Das Erfassen von nicht-invasiven Blutdruckwerten erfordert eine genau arbeitende Messapparatur, die in
unterschiedlichen Messsituationen die Oszillationsdrucksignale so erfasst, dass eine zuverldssige Erfassung
der Amplitudenwerte ermdglicht wird, um die erforderlichen Blutdruckwerte genau zu klassifizieren. Da die
Gewebestiarke und -zusammensetzung zwischen Druckmanschette und Arterie, der Arteriendurchmesser, die
Arteriensteifigkeit und der Blutdruck selbst bei verschiedenen Patienten voneinander abweicht, sind auch die
messbaren Amplitudenwerte verschieden. AuBerdem muss die Druckmanschette wéhrend der Messung auf
Herzhohe gehalten werden. D .h. die erfassten Oszillationsdrucksignale kénnen je nach Messsituation und
Blutdruck des Patienten sehr verschieden aussehen. Fiir eine verwertbare nicht-invasive Blutdruckmessung
muss das erfasste Oszillationsdrucksignal aulerdem auch eine ausreichende Signalstirke aufweisen. Mit den
herkdmmlich verwendeten Druckmanschetten werden nur Druckoszillationen mit 90-96% Verlust der
tatsdchlich  hydraulisch  transkutan  erfassbaren = Gewebedruck-Pulskurven  gemessen.  Diese
Druckoszillationen oder auch Oszillationsdrucksignale weisen keinerlei Pulskontur mehr auf, z.B. ist ein
Aortenklappenschluss (dicrotic notch) nicht mehr erkennbar, da die Pulskurvenkonturen durch die Luft, die
zur Ubertragung des Gewebedrucksignals verwendet wird, geddmpft werden und somit nicht mehr am Sen-
sor erfassbar sind.

Andererseits zeichnet sich die nicht-invasive Messung von Blutdruckwerten jedoch durch eine unkomplizier-
te, schnelle, ungefihrliche und kostengiinstige Durchfithrung aus und gehort zum medizinischen Alltag, da
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hier insbesondere keinerlei Risiko fiir den Patienten im Gegensatz zu einer direkten, invasiven Blutdruck-
messung besteht.

Bei der invasiven Blutdruckmessung wird eine Arterie punktiert und ¢in Katheter eingebracht. Der Katheter
ist mit einem Drucksensor verbunden, so dass sich die gemessene artericlle Blutdruckkurve direkt erfassen
und auf einem Monitor darstellen lédsst. Die invasive Blutdruckmessung ist im Vergleich zur nicht-invasiven
Blutdruckmessung genau und eignet sich insbesondere fiir eine kontinuierliche Uberwachung bei schwer-
kranken Patienten und/oder bei Hochrisikoeingriffen. Die direkte Messung ist jedoch mit dem Risiko vor
allem von Blutungen, Thromboembolien, Pseudoancurysmen, Infektionen und Nervenverletzungen verbun-
den, ist teuer und zeitaufwendig und wird daher meist zur Uberwachung und Steuerung des Blutdrucks wih-
rend Operationen und auf Intensivstationen eingesetzt.

Generell ist ein nicht-invasives risikoloses Blutdruckmessverfahren einem risikobehafteten, zeitaufwendigen
und teuren invasiven Blutdruckmessverfahren vorzuzichen, vorausgesetzt das nicht-invasive Verfahren er-
fullt die situationsgegebenen Anforderungen an Genauigkeit, Messfrequenz, Reproduzierbarkeit und Prakti-
kabilitit. Dartiber hinaus ist es zur zuverlidssigen Ermittlung von Blutdruckwerten mittels eines invasiven
Blutdruckmessverfahrens erforderlich, den Katheter zur invasiven Messung des Blutdrucks kontinuierlich zu
spilen, um sich laufend bildende kleinste Blutgerinnsel an der Katheterspitze zu entfernen und so mittels des
Prinzips der frei kommunizierenden Rohren kontinuierlich unbeeintrichtigte Blutdruckkurven zu erfassen.
Im klinischen Alltag wird haufig mangels verfiigbarer arztlicher Zeit, auch mangels érztlicher Sachkenntnis
zu wenig Aufmerksamkeit auf die Qualitét der registrierten Druckkurven gelegt, so dass auch beim invasiven
Messverfahren fiir ¢in und dieselbe Ursprungs-Blutdruckkurve durchaus erheblich voneinander abweichende
Blutdruckwerte ermittelt werden. Das invasive Blutdruckmessverfahren kann, richtig angewandt, grundsétz-
lich genauere Messergebnisse als ein nicht-invasives Blutdruckmessverfahren liefern. Zur schnellen oder
ambulanten Erfassung von Blutdruckwerten sind die nicht-invasiven Blutdruckmessverfahren jedoch vorzu-

ziehen.

Bei nicht-invasiven Blutdruckmessverfahren mit luftgefiillter Manschette ist neben der Gewebedicke und —
komposition der Extremitit, der Arteriensteifigkeit des Patienten, und der Qualitéit der Ankopplung der Blut-
druckmessvorrichtung an das Gewebe auch die relative Stirke der Pulse des Blutdrucks wichtig. So ist es in
Situationen mit sehr niedrigem Blutdruck gepaart mit einer steifen Arterie und mit einer dicken Gewebestir-
ke schwierig, korrekte Ergebnisse mit einer nicht-invasive Blutdruckmessung zu erhalten. In der Regel wer-
den sehr niedrige Blutdruckwerte falsch hoch und sehr hohe Blutdruckwerte falsch niedrig gemessen, was
eine Irrefithrung des Arztes und eine Gefahrdung des Patienten nach sich zieht.

Aufgrund der hohen Unzuverléssigkeit bzw. fehlenden Prazision und Vergleichbarkeit bei bisher bekannten
nicht-invasiven Blutdruckmessverfahren ist es daher erforderlich, eine Verbesserung der Ermittlung der
Blutdruckwerte fur ein nicht-invasives Blutdruckmessverfahren bereitzustellen, um die Vorteile einer nicht-
invasiven Blutdruckmessung gegeniiber einer invasiven Blutdruckmessung beizubehalten, insbesondere be-
ziiglich der Kosten, der erforderlichen Zeit und der Risikolosigkeit. Idealerweise sollte ein nicht-invasives
Blutdruckmessverfahren so genau und schnell wiederholbar oder sogar kontinuierlich sein, dass es die inva-

sive Messung bei nur minimalen Abstrichen ersetzen kann.
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Aus der US 8,926,521 B2 ist es beispiclsweise bekannt, mittels einer herkommlichen Druckmanschette eine
Oszillationsdruckmessung durchzufithren und eine obere und eine untere Hiillkurve zu berechnen, um daraus
den systolischen Blutdruckwert abzuschéitzen. Hierbei liegt das Maximum der positiven Oszillationshiillkur-
ve beim mittleren Blutdruck. Daher ist es bei konventionellen oszillometrischen Blutdruckmessungen mit
luftgefiillter Manschette erforderlich zuerst den mittleren Blutdruck zu bestimmen und daraus dann weitere
Werte abzuleiten.

Aus der US 5,606,977 A ist eine automatisierte Blutdruckiiberwachung bekannt, welche eine pneumatische
Manschette zum Durchfiihren einer sphygmomanometrischen Messung an einem Patienten verwendet. Dabei
werden der mittlere und der systolische Blutdruck bestimmt.

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein verbessertes Verfahren zur nicht-invasiven Bestimmung von

wenigstens einem Blutdruckwert anzugeben.

Dic Aufgabe wird durch dic Merkmale der unabhidngigen Anspriiche gelost. Vorteilhafte Ausgestaltungen
sind den Unteranspriichen zu entnehmen.

Die Erfindung schlégt vor, ein Gewebedrucksignal mittels einer Druckmanschette zu erfassen, wobei das
Gewebedrucksignal eine Sequenz von Gewebedruck-Pulskurven aufweist. Erfindungsgemal ist es vorgese-
hen, wenigstens zwei Gewebedruck-Pulskurven aus dem Gewebedrucksignal zu identifizieren und diese
Gewebedruck-Pulskurven basierend auf charakteristischen Parametern zu klassifizieren.

Das Erfassen des Gewebedrucksignals erfolgt dabei iiber der Zeit oder iiber dem Klemmdruck. Dazu werden
die von einem Drucksensor in der Druckmanschette gelieferten Gewebedruckwerte zusammen mit den dazu-
gehorigen Messzeiten und/oder Klemmdriicken aufgezeichnet bzw. gespeichert. Mit diesen derart abgespei-
cherten Wertepaaren wird die weitere Verarbeitung des Gewebedrucksignals vorgenommen.

Die abgespeicherten Wertepaare von Gewebedruck und Messzeit bzw. Klemmdruck kénnen vor ihrer Wei-
terverarbeitung aufbereitet werden, in dem bspw. auBlerhalb eines Trends liegende Wertepaare unberiicksich-
tigt bleiben. Durch verschiedene Filterfunktionen, die auf dic Rohdaten angewendet werden, lédsst sich eine
Datenbasis schaffen, die fiur die erfindungsgeméBe nicht-invasive Bestimmung von Blutdruckwerten ver-

wendet wird.

Das Identifizieren kann neben der Erfassung der Druckwerte iiber der Zeit oder dem Klemmdruck auch die
grafische Darstellung des Gewebedrucksignals mit den einzelnen Gewebedruck-Pulskurven umfassen. Zum
Identifizieren einer oder mehrerer Gewebedruck-Pulskurven aus dem Gewebedrucksignal wird in dem Ge-
webedrucksignal bzw. in den Wertepaaren jeweils ein wiederkehrendes Muster erkannt. Bspw. wird im Ge-
webedrucksignal eine untere und eine oberer Gewebedruck-Einhiillende bestimmt, indem jeweils die be-
nachbarten Gewebedruck-Systolenmaxima oder Gewebedruck-Diastolenminima verbunden werden. FEine
Gewebedruck-Pulskurve kann bspw. von einem Gewebedruck-Diastolenminimum zum folgenden Gewebe-
druck-Diastoleuminimum erkannt werden. Dabei stellen die aufeinanderfolgenden Gewebedruck-
Diastolenminima im Gewebedrucksignal jeweils enddiastolische Punkte (Zeit und Druck) dar. Im Folgenden
wird als Gewebedruck-Pulskurve jeweils ein Ausschnitt aus dem Gewebedrucksignal betrachtet, der von
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einem enddiastolischen Punkt zum folgenden enddiastolischen Punkt verlduft bzw. dessen dazugehorige
Wertepaare zwischen diesen Punkten liegen. Wenn als Gewebedruck-Pulskurve der Ausschnitt von einem
enddiastolischen Punkt zum folgenden enddiastolischen Punkt betrachtet wird, liegt die Systole dazwischen,
d.h. die Gewebedruck-Pulskurve steigt vom ersten enddiastolischen Punkt zur Systole an, wo die Gewebe-
drucksignalwerte jeweils ein lokales Maximum erreichen und dann zum folgenden enddiastolischen Punkt
abfallen. Der ansteigende und bis zum Aortenklappenschluss (gekennzeichnet durch eine Inzisur, i.e. dicrotic
notch) abfallende Teil der Gewebedruck-Pulskurve wird als systolischer Abschnitt und der nach dem dicrotic
notch weiter abfallende Teil als diastolischer Abschnitt bezeichnet.

Wie spéiter im Detail beschrieben, wird auf das erfasste Gewebedrucksignal, welches entweder monoton oder
stufenweise im Druckbereich ansteigt oder abfillt oder fiir eine bestimmte Zeit konstant gehalten wird, ein
Filter angewendet, um den Klemmdruck zu ermitteln. Dieser Klemmdruck wird vom Gewebedrucksignal
abgezogen, um die hohen Frequenzanteile aus dem Gewebedrucksignal fiir die weitere Verarbeitung heraus-
zufiltern, so dass fiir die erfindungsgeméBe Bestimmung der Blutdruckwerte nur der Wechselanteil des er-
fassten Gewebedrucksignals zugrunde gelegt wird. Damit erhilt man ein Signal, welches um einen Druck-
nullpunkt schwankt. Ein derartig aufbereitetes Signal ermoglicht eine normierte oder auch nichtnormierte
Weiterverarbeitung. Insbesondere lassen sich daraus fiir verschiedene Gewebedruck-Pulskurven vergleichba-

re Parameter ermitteln, die eine zuverldssige Bestimmung der Blutdruckwerte ermoglichen.

Basierend auf den identifizierten einzelnen Gewebedruck-Pulskurven wird nun wenigstens ein Amplituden-
parameter fuir jede identifizierte Gewebedruck-Pulskurve bestimmt. Dieser Amplitudenparameter stellt einen
Zusammenhang zwischen einem Gewebedruck-Diastolenminimum und einem  Gewebedruck-
Systolenmaximum einer Gewebedruck-Pulskurve dar. Der Amplitudenparameter kann dabei auch nur einen
Teil zwischen einem Gewebedruck-Diastolenminimum und einem Gewebedruck-Systolenmaximum einer

Gewebedruck-Pulskurve umfassen.

Weiter wird ein Flichenparameter fiir jede identifizierte Gewebedruck-Pulskurve ermittelt, der auf eine von
der Gewebedruck-Pulskurve eingeschlossene Flache hinweist. Dies kann entweder eine Teilfliche der von
der Gewebedruck-Pulskurve umschlossenen Fliche oder auch die vollstindige von der Gewebedruck-
Pulskurve eingeschlossene Flache darstellen.

Basierend auf dem ermittelten Amplitudenparameter und dem Flachenparameter wird ein Pulsation-Power-
Parameter ermittelt. Dieser Pulsation-Power-Parameter stellt einen charakteristischen Wert fiir eine Gewebe-
druck-Pulskurve dar.

Um den Pulsation-Power-Parameter zu erhalten, werden der Amplitudenparameter und der Flachenparameter
miteinander verkniipft bzw. in Relation zueinander gesetzt. Ausgehend von dem Pulsation-Power-Parameter,
der sich aus der Verkniipfung des Amplitudenparameters und des Flichenparameters ergibt, wird ¢ine Para-
meterfunktion ermittelt, die einen Zusammenhang zwischen den bestimmten oder ermittelten Pulsation-
Power-Parametern der jeweiligen identifizierten Gewebedruck-Pulskurven und den zugeordneten Klemm-
driicken an der Druckmanschette bzw. den Messzeiten beschreibt.
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Anhand des Verlaufs der Parameterfunktion lassen sich charakteristische Werte der Parameterfunktion ermit-
teln, die erfindungsgemaf zur direkten bzw. indirekten Ermittlung eines Blutdruckwertes verwendet werden.

Mit dem erfindungsgeméfBen Verfahren lasst sich wenigstens ein systolischer, ein mittlerer und/oder ein dias-
tolischer Blutdruckwert ermitteln.

Um das Gewebedrucksignal zu erfassen, wird die Druckmanschette mit einem Klemmdruck beaufschlagt,
der uber einen festgelegten Druckbereich von einem niedrigen Klemmdruck zu einem hohen Klemmdruck

durchlaufen wird bzw. von einem hohen Klemmdruck zu einem niedrigen Klemmdruck.

Es ist auch moglich, das Gewebedrucksignal nur fiir einen bestimmten Bereich oder Ausschnitt des festge-
legten Druckbereichs von einem niedrigen zu einem hohen bzw. von einem hohen zu einem niedrigen

Klemmdruck zu ermitteln.

Vorzugsweise ist der niedrige Klemmdruck geringer als der diastolische Blutdruckwert und der hohe
Klemmdruck hoher als der systolische Blutdruckwert. Da sowohl der diastolische als auch der systolische
Blutdruckwert bei verschiedenen Patienten unterschiedlich ist, werden hier Erfahrungswerte fir den als An-
fangsdruck verwendeten niedrigen und den als Enddruck angewendeten hohen Klemmdruck verwendet. In
einer besonderen Ausgestaltung wird mittels eines ersten Messverfahrens der Druckbereich schnell durchlau-
fen. Dadurch erhidlt man schnell einen vorlaufigen systolischen und/oder diastolischen Blutdruckwert. Mit
dem oder den so vorldufigen ermittelten Blutdruckwerten lasst sich der dazugehorige diastolische oder systo-
lische Blutdruckwert ermitteln, so dass der zu durchlaufende Druckbereich schnell mit den dazugehorigen
Anfangs- und Endwerten des Klemmdrucks bestimmt werden kann. In einer nachfolgenden zweiten Mes-
sung kann dann der fiir den Patienten definierte Druckbereich langsam durchfahren werden, um die exakten
Messungen anhand des erfassten Gewebedrucksignals durchzufiihren. Beim Durchlaufen des Druckbereichs
von einem hohen Klemmdruck zu einem niedrigen Klemmdruck, sind Endwert und Anfangswert vertauscht.

In einer besonderen Ausgestaltung werden die ermittelten Amplitudenparameter der Gewebedruck-
Pulskurven mit den dazugehérigen Flachenparametern multipliziert, um den jeweiligen Pulsation-Power-
Parameter zu erhalten.

In einer weiteren vorteilhaften Ausgestaltung kann firr jede Gewebedruck-Pulskurve der Pulsation-Power-
Parameter bestimmt werden, indem entweder der Flichenparameter oder der Amplitudenparameter bzw.
beide mit einer bevorzugten Potenz belegt werden. Hier hat es sich als besonders vorteilhaft herausgestellt,
den Amplitudenparameter dreifach zu potenzieren. Es kénnen aber auch Potenzen im Bereich von -5 ... 5
gewdhlt werden.

In einer weiteren besonderen Ausgestaltung der Erfindung wird vorgeschlagen, dass als Flachenparameter
nur eine Teilfliche verwendet wird, die von der Gewebedruck-Pulskurve eingeschlossen wird. Beobachtun-
gen aus den Formverdnderungen der Gewebedruck-Pulskurven zeigen, dass bei Durchschreiten des systoli-
schen Druckes die Amplitude und die absolute Flache der jeweiligen Gewebedruck-Pulskurve abnimmt und
sich insbesondere die Form des oberen 1/2 bis 1/10 Teils der Pulskurve von rund zu spitz verdandert und dass
das Gewebedruck-Systolenmaximum sich von spét- nach frithsystolisch verschieben kann. Diese Verédnde-
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rungen betreffen den oberen systolischen Teil der Gewebedruck-Pulskurve. Es werden daher systolische
Teilflichen definiert, welche besonders sensitiv auf das Durchschreiten des systolischen Drucks sind.

In einer bevorzugten Ausgestaltung wird eine systolische obere Teilfliche basierend auf einem vorbestimm-
ten prozentualen Amplitudenwert ermittelt, bei dem eine vorzugsweise horizontal verlaufende Gerade, die
die (auch begradigte, um die Klemmdrucksteigung korrigierte) Gewebedruck-Pulskurve schneidet und eine
untere Begrenzung der zu ermittelnden Teilflache bildet, wobei die die Systole charakterisierende Teilfliche
dann zwischen der Geraden und dem Gewebedruck-Pulskurvenverlauf liegt.

In einer weiteren vorteilhaften Ausgestaltung wird dann jedem Pulsation-Power-Parameter eine Messzeit
oder ein Klemmdruck zugeordnet, die der jeweiligen Gewebedruck-Pulskurve zugeordnet sind. Diese Zu-
ordnung wird im Folgenden als Parameterfunktion bezeichnet. D.h. die Parameterfunktion bildet den Pulsa-
tion-Power-Parameter iiber der Messzeit oder dem Klemmdruck ab.

Weiter ist es vorteilhaft, die ermittelte Parameterfunktion einem Gléttungsverfahren zu unterzichen oder auf
dic ermittelten Pulsation-Power-Parameter einen Kurvenfit anzuwenden, um einen verarbeitbaren Kurven-

verlauf zu erhalten. Hier kann beispielsweise eine Cauchy-Lorentz Glockenkurve angewendet werden.

In einer weiteren vorteilhaften Ausgestaltung ist es moglich, mittels der ermittelten Parameterfunktion einen
ersten systolischen Blutdruckwert zu ermitteln. Dazu wird einerseits das Maximum der Parameterfunktion
bestimmt. Weiter wird ein erster Parameterfunktionswert bestimmt, der bei einem Druckverlauf von einem
niedrigen zu einem hohen Klemmdruck dem Maximum der Parameterfunktion nachfolgt und einen bezig-
lich des Maximums um einen vorbestimmten Anteil verringerten Parameterfunktionswert aufweist. Zu dem
maximalen Parameterfunktionswert bzw. dem ersten Parameterfunktionswert wird jeweils die dazugehorige
erste Messzeit bzw. der dazugehorige erste Klemmdruck ermittelt.

Wenn der Druckverlauf von einem hohen Klemmdruck zu einem niedrigen Klemmdruck durchfahren wird,
wird als erster Parameterfunktionswert ein dem Maximum vorausgehender Parameterfunktionswert ermittelt,
der ebenso um einen vorbestimmten Anteil beziiglich des Maximums verringert ist. Auch hier wird die da-
zugehorige erste Messzeit bzw. der erste Klemmdruck ermittelt.

Mittels der so erfassten ersten Messzeit bzw. des ersten Klemmdrucks wird ein entsprechender erster Blut-
druckwert aus dem Gewebedrucksignal bestimmt. Hier wird bevorzugt die obere Einhiillende des Gewebe-
drucksignals verwendet, um den ersten systolischen Blutdruckwert bei der ersten Messzeit bzw. dem ersten
Klemmdruck aus dem Gewebedrucksignal zu bestimmen.

Mit Hilfe des erfindungsgemifBen Verfahrens ist es ebenso méglich, einen ersten mittleren Blutdruckwert zu
bestimmen, indem die erzeugte Parameterfunktion verwendet wird. Auch hier wird wieder das Maximum der
Parameterfunktion ermittelt. Bei einem Druckverlauf von einem niedrigen zu einem hohen Klemmdruck
wird ein dem Maximum vorausgehender zweiter Parameterfunktionswert ermittelt, der beziiglich des Maxi-
mums ¢inen um ¢inen vorbestimmten Anteil verringerten zweiten Parameterfunktionswert aufweist. Weiter
wird die dazugehorige zweite Messzeit oder der dazugehorige zweite Klemmdruck ermittelt. Wenn der

Druck von einem hohen zu einem niedrigen Klemmdruck durchlaufen wird, wird ein dem Maximum nach-
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folgender zweiter Parameterfunktionswert ermittelt, der beziiglich des Maximums einen um eine vorbe-
stimmten Anteil verringerten Parameterfunktionswert aufweist und es wird die dazugehorige zweite Messzeit
und/oder der dazugehorige zweite Klemmdruck ermittelt.

Basierend auf der so ermittelten zweiten Messzeit bzw. dem zweiten Klemmdruck wird ein korrespondieren-
der zweiter Druckwert aus dem Gewebedrucksignal bestimmt bzw. abgelesen. Hier wird vorzugsweise der
Klemmdruck im Gewebedrucksignal verwendet, um daraus den korrespondierenden ersten mittleren Blut-

druckwert zu bestimmen.

Mit Hilfe des erfindungsgeméBen Verfahrens ist es auch moglich, die erzeugte Parameterfunktion zur Er-
mittlung eines ersten diastolischen Blutdruckwertes einzusetzen. Auch hier wird das Maximum der Parame-
terfunktion ermittelt. Bei einem Druckverlauf von einem niedrigen zu einem hohen Klemmdruck wird ein
dem Maximum vorausgehender dritter Parameterfunktionswert ermittelt, der beziiglich des Maximums einen
um einen vorbestimmten Anteil verringerten Parameterfunktionswert aufweist und es wird die dazugehorige
dritte Messzeit bzw. der dazugehorige dritte Klemmdruck ermittelt.

Wenn der Druckverlauf von einem hohen zu einem niedrigen Klemmdruck verlauft, wird ein dem Maximum
nachfolgender dritter Parameterfunktionswert aus der Parameterfunktion ermittelt, der beziiglich des Maxi-
mums ¢inen um ¢inen vorbestimmten Anteil verringerten Parameterfunktionswert aufweist und die dazuge-

horige dritte Messzeit oder der dazugehorige dritte Klemmdruck.

Basierend auf der so ermittelten dritten Messzeit bzw. dem so ermittelten dritten Klemmdruck wird der kor-
respondierende Druckwert aus dem Gewebedrucksignal bzw. einem davon abhingigen Signal bestimmt. Der
so ermittelte Druckwert entspricht dabei dem ersten diastolischen Blutdruckwert. Vorzugsweise wird der
erste diastolische Blutdruckwert aus einer unteren Einhiillenden des Gewebedrucksignals bestimmt.

Basierend auf den mittels der Parameterfunktion ermittelten ersten systolischen und ersten mittleren Blut-
druckwerten ist es moglich, eine Schitzformel zur Ermittlung eines zweiten diastolischen Blutdruckwerts zu
verwenden. Dazu werden der erste mittlere Blutdruckwert und eine Differenz aus dem ersten mittleren Blut-
druckwert und dem ersten systolischen Blutdruckwert mit aus invasiven Blutdruckmessungen abgeleiteten
Koeffizienten multipliziert, deren Differenz gebildet und eine aus invasiven Blutdruckmessungen abgeleitete
Korrekturkonstante abgezogen.

Ebenso ist es moglich, anhand einer anderen aus invasiven Blutdruckmessungen ermittelten Schatzformel
einen zweiten mittleren Blutdruckwert aus dem ersten systolischen und dem ersten diastolischen Blutdruck-
wert zu bestimmen. Dazu werden der erste diastolische Blutdruckwert und die Differenz aus dem ersten sys-
tolischen Blutdruckwert und dem ersten diastolischen Blutdruckwert mit aus invasiven Blutdruckmessungen
abgeleiteten Koeffizienten multipliziert. Es wird eine zweite aus invasiven Blutdruckmessungen abgeleitete
Korrekturkonstante verwendet, um somit einen entsprechend zweiten mittleren Blutdruckwert zu erhalten.

In einer bevorzugten Ausfithrungsform ist es daher moglich, den mittels der Parameterfunktion ermittelten
ersten mittleren Blutdruckwert und den mittels der Schitzformel ermittelten zweiten mittleren Blutdruckwert

miteinander zu verkniipfen, vorzugsweise zu wichten und zu mitteln, um somit einen dritten gemittelten
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mittleren Blutdruckwert zu erhalten. Auf diese Art und Weise wird sowohl ein direkt gemessener erster mitt-
lerer Blutdruckwert als auch ein vom ersten diastolischen bzw. ersten systolischen Blutdruckwert abgeleite-
ter zweiter mittlerer Blutdruckwert ermittelt, die dann miteinander so verkniipft werden, dass ein belastbare-
rer dritter mittlerer Blutdruckwert erhalten werden kann.

Ahnlich kénnen der anhand der Parameterfunktion ermittelte erste diastolische Blutdruckwert und der zweite
diastolische Blutdruckwert, der mittels der Schitzformel aus dem ersten mittleren bzw. ersten systolischen
Blutdruckwert ermittelt wurde, gewichtet werden, um somit einen gemittelten dritten diastolischen Blut-
druckwert zu erhalten.

GemdD einem weiteren Aspekt der vorliegenden Erfindung ist es mittels der identifizierten Gewebedruck-
Pulskurven im Gewebedrucksignal moglich, einen zweiten systolischen Blutdruckwert aus einem Gewebe-
drucksignal zu erhalten, indem fiir eine Sequenz von Gewebedruck-Pulskurven jeweils ein Breitenparameter
beziiglich der Gewebedruck-Pulskurve ermittelt wird. Dieser Breitenparameter charakterisiert eine Systolen-
formverdnderung der Gewebedruck-Pulskurven wihrend des Systolendurchgangs, insbesondere bezgl. des
Maximums bzw. der Spitze in der Systole der Gewebedruck-Pulskurve. Basierend auf der Verdnderung der
Systolenform kann der systolische Blutdruckwert ermittelt werden. Dazu wird der Breitenparameter, basie-
rend auf einem enddiastolischen Punkt einer vorhergehenden Gewebedruck-Pulskurve und einem Maximum
der aktuellen Gewebedruck-Pulskurve ermittelt. Alternativ ist es moglich, den Breitenparameter, basierend
auf dem maximalen Anstieg der aktuellen Gewebedruck-Pulskurve und dem Maximum der aktuellen Gewe-
bedruck-Pulskurve zu ermitteln. Dieser Breitenparameter wird fiir mehrere, vorzugsweise aufeinanderfol-
gende, Gewebedruck-Pulskurven bestimmt, wobei die dazugehorigen Messzeiten oder Klemmdriicke erfasst
werden. Weiter wird bestimmt, zu welcher Messzeit bzw. zu welchem Klemmdruck der Breitenparameter
eine maximale Anderung aufweist. Der Zeitpunkt, an dem der Breitenparameter eine maximale Anderung
iiber mehrere Gewebedruck-Pulskurven aufweist, ist der Zeitpunkt, an dem der zweite systolische Blut-
druckwert aus dem Gewebedrucksignal bzw. aus einem davon abhingigen Signal, vorzugsweise dem
Klemmdruck, bestimmt wird. Das heiit, zu der Messzeit oder dem Klemmdruck, bei dem sich dieser Brei-
tenparameter am stirksten dndert, ldsst sich der zweite systolische Blutdruckwert am Gewebedrucksignal
vorzugsweise am Klemmdruck des Gewebedrucksignals ableiten.

In einer bevorzugten Variante zur Bestimmung eines zweiten systolischen Blutdruckwertes aus einem Ge-
webedrucksignal wird die obere Teilflache in eine bei Klemmdruckanstieg zeitlich vor einem Gewebedruck-
Systolenmaximum der aktuellen Gewebedruck-Pulskurve befindliche obere Teilfliche und eine zeitlich nach
einem Gewebedruck-Systolenmaximum der aktuellen Gewebedruck-Pulskurve befindliche obere Teilfliche
unterteilt. Dazu werden die Teilflachen als Dreiecke ausgebildet. Zur Bildung dieser beiden Dreiecke wird
die Gewebedruck-Pulskurve durch eine untere vorzugsweise horizontal verlaufende Gerade begrenzt, die die
Gewebedruck-Pulskurve schneidet, wobei die Gewebedruck-Pulskurve begradigt ist, in dem die Klemm-
drucksteigung herausgefiltert wird. Weiter wird eine gemeinsame Gerade als Vertikale durch das Gewebe-
druck-Systoleumaximum der aktuellen Gewebedruck-Pulskurve gelegt und jeweils eine Verbindungsgerade
zwischen dem Schnittpunkt der horizontalen unteren Gerade mit der Gewebedruck-Pulskurve und dem Ge-
webedruck-Systolenmaximum der aktuellen Gewebedruck-Pulskurve gelegt. Somit erhdlt man die zwei
Dreiecke fiir die Bestimmung der Teilflachen.
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Dieses Verfahren kann unabhingig von dem oben beschriecbenen Verfahren mit der Parameterfunktion
durchgefithrt werden. Es kann jedoch auch mit dem oben beschricbenen Verfahren kombiniert werden, in-
dem der zweite systolische Blutdruckwert ermittelt wird, der basierend auf der zeitlichen Verschiebung des
Gewebedruck-Systolenmaximums innerhalb der Systole der Gewebedruck-Pulskurven in einer Folge von
aufeinander folgenden Gewebedruck-Pulskurven ermittelt wird. Aus den beiden verschieden ermittelten
ersten und zweiten systolischen Blutdruckwerten lasst sich wiederum ein gewichtet gemittelter dritter systo-
lischer Blutdruckwert ableiten.

Zur Ermittlung des zweiten systolischen Blutdruckwertes basierend auf der zeitlichen Verschiebung des Ge-
webedruck-Systolenmaximums innerhalb der Systole der Gewebedruck-Pulskurven wird ein gleitender Mit-
telwert des Breitenparameters iiber eine vorbestimmte Anzahl von Gewebedruck-Pulskurven ermittelt. Dann
wird eine Differenz aus dem gleitenden Mittelwert des Breitenparameters und dem einzelnen Breitenparame-
ter fiir jede Gewebedruck-Pulskurve ermittelt. Basierend auf diesen Differenzen wird eine Standardabwei-
chungsfunktion fiir die einzelnen Gewebedruck-Pulskurven erzeugt und innerhalb dieser Standardabwei-
chungsfunktion wird diec Mitte der Halbwertsbreite einer sich ausbildenden Glockenform der Standardabwei-
chungsfunktion ermittelt, an der der zweite systolische Blutdruckwert an der Mitte der Halbwertsbreite ab-
lesbar ist.

Bei Verwendung des Flachenverhéltnisses der beiden Teilflichen wird ein gleitender Mittelwert des Fla-
chenverhiéltnisses der beiden Teilflichen iiber eine vorbestimmte Anzahl von Gewebedruck-Pulskurven er-
mittelt. Dann wird eine Differenz aus dem gleitenden Mittelwert des Flachenverhiltnisses der beiden Teilfla-
chen und dem e¢inzelnen Flachenverhéltnis der beiden Teilfliachen fiir jede Gewebedruck-Pulskurve ermittelt.
Basierend auf diesen Differenzen wird eine Standardabweichungsfunktion fiir die einzelnen Gewebedruck-
Pulskurven erzeugt und innerhalb dieser Standardabweichungsfunktion wird die Mitte der Halbwertsbreite
einer sich ausbildenden Glockenform der Standardabweichungsfunktion ermittelt, an der der zweite systoli-
sche Blutdruckwert an der Mitte der Halbwertsbreite ablesbar ist.

In einem weiteren Aspekt der vorliegenden Erfindung wird ein Verfahren zum nicht-invasiven Bestimmen
eines vierten mittleren Blutdruckwertes aus einem Gewebedrucksignal angegeben. Auch hier werden mehre-
re einzelne Gewebedruck-Pulskurven im Gewebedrucksignal identifiziert. Die Gewebedruck-Pulskurven
umschlieBen zusammen mit begrenzenden Funktionen jeweils eine Flache. Fir aufeinanderfolgende Gewe-
bedruck-Pulskurven wird jeweils eine Flache bis zur darauffolgenden Gewebedruck-Pulskurve berechnet.
Die berechnete Fliche wird in zwei Teilflachen unterteilt, insbesondere in ¢ine die Systolenfliche enthalten-
de Teilfliche und eine diastolische Teilflache, wobei die die Systolenfliche enthaltende Teilfliche unterhalb
der Gewebedruck-Pulskurve liegt und die diastolische Teilfliche oberhalb des Gewebedruck-
Diastolenminimums der Gewebedruck-Pulskurve liegt. Basierend auf einer Anderung des Flichenverhaltnis-
ses der systolischen Teilfliche und der diastolischen Teilfliche von aufeinander folgenden Gewebedruck-
Pulskurven lasst sich der vierte mittlere Blutdruckwert aus einem korrespondierenden Gewebedrucksignal
vorzugsweise dem Klemmdruck bestimmen.

Auch hier ist es vorzugsweise moglich, das Verfahren zur Bestimmung des vierten mittleren Blutdruckwer-
tes, basierend auf dem Fliachenverhiltnis, mit dem dritten mittleren Blutdruckwert zu verkniipfen. Der dritte
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mittlere Blutdruckwert kann somit mit dem vierten mittleren Blutdruckwert gewichtet und gemittelt werden
und es kann somit ein fiinfter gewichteter mittlerer Blutdruckwert ermittelt werden.

Bei dem zuvor beschricbenen Verfahren zum Identifizieren von Gewebedruck-Pulskurven ist s vorteilhaft
den Klemmdruckanteil vom Gewebedrucksignal abzuziehen oder herauszufiltern, um somit den Wechselan-
teil aus dem Gewebedrucksignal zu erhalten und das Gewebedrucksignal somit zu einem horizontal laufen-
den Signalverlauf umzuformen. Dadurch ist eine bessere Vergleichbarkeit der Gewebedruck-Pulskurven
gegeben und die einzelnen Parameter lassen sich besser analysieren.

Beim Schritt des Identifizierens von Gewebedruck-Pulskurven werden wenigstens zwei aufeinanderfolgende
Gewebedruck-Pulskurven identifiziert. Um die Zuverldssigkeit beziiglich der Blutdruckwerte zu erhohen,
kann die Anzahl der identifizierten und analysierten Gewebedruck-Pulskurven erhoht werden.

Vorzugsweise wird der Druckbereich wihrend des Messens mit einer vorgegebenen Druckinderungsrate
durchfahren. Der Druckbereich kann dabei vorzugsweise wihrend der Messung bestimmt werden. Die
Druckinderungsrate kann jedoch auch zeitlich angepasst werden, so dass beispielsweise anfanglich mit einer
schnellen Druckdnderungsrate gemessen wird und nachfolgend mit einer langsamen Druckidnderungsrate.

Die Aufgabe wird auch mittels einer Messvorrichtung zur nicht-invasiven Bestimmung von Blutdruckwerten
gelost, bei dem mittels einer Druckmanschette an einem Individuum ein Gewebedrucksignal erfasst wird,
wobei die Messvorrichtung wenigstens eine Steuereinheit umfasst, die die oben beschriebenen Verfahren zur
Ermittlung des systolischen, mittleren und/oder diastolischen Blutdruckwertes durchfiihrt.

Vorzugsweise wird eine Druckmanschette zur Aufnahme des Gewebedrucksignals verwendet, bei der ein
Drucksensor in der Druckmanschette angeordnet ist und hydraulisch an das Gewebe gekoppelt ist.

Weiter wird die Aufgabe durch ein System zur nicht-invasiven Blutdruckbestimmung gelést, welches eine
Druckmanschette mit wenigstens einem Drucksensor umfasst, der zur Erfassung des Gewebedrucksignals an
einem Individuum vorgesehen ist, wobei das System eine Messvorrichtung, wie oben beschrieben, aufweist,
um wenigstens einen Blutdruckwert aus dem erfassten Gewebedrucksignal zu bestimmen. Vorzugsweise
kann das System eine Anzeigeeinheit zur Darstellung des erfassten Gewebedrucksignals und der identifizier-
ten Gewebedruck-Pulskurven aufweisen.

In einer weiteren Ausgestaltung kann die Messvorrichtung eine Steuereinheit aufweisen, die dazu vorgese-
hen ist, einen Druckgeber so zu steuern, dass an der Druckmanschette iiber einen wahrend der Messung be-
stimmten Druckbereich ein Druck dynamisch auf- und/oder abgebaut wird.

Besonders vorteilhafte Messergebnisse kénnen erhalten werden, wenn als Druckmanschette ein Schalenwi-
ckelcuff verwendet wird, der eine innere knickbestindige Schale aufweist, die die Extremitiat wihrend der
Messung hermetisch umschlieBt und der hydraulisch an das Gewebe gekoppelt ist. In dem Schalenwickelcuff
werden hydraulisch angekoppelte transkutane Gewebedruck-Pulskurven mit einem in/an der Druckman-
schette sitzenden Druckaufnehmer erfasst. Bei den herkommlichen Druckmanschetten ist kein Drucksensor
in der luftgefiillten Manschette angeordnet. Der Druck wird tiber eine Luftleitung an ein Messgerit iibertra-
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gen und dort gemessen. Durch die Ubertragung basierend auf Luft, werden viele Informationen des Gewebe-
drucksignals weggedampft und lassen sich somit nicht mehr fiir eine Auswertung heranziechen. D h. fiir eine
hochqualitative Messung ist e¢s empfehlenswert, das Gewebedrucksignal moglichst hochaufgelost zu erfas-

sen.

Vorteilhaft ist die Anordnung eines Drucksensors in der Druckmanschette auf der Haut, ohne das dampfende
Elemente, z B. Luftkissen, dazwischen liegen (hydraulische Ankopplung). Schutzfolien oder, aus Vertrag-
lichkeitsgriinden, spezielle Stoffe zwischen Haut und Sensor sind méglich, da sie die Ubertragung der Ge-
webedruck-Pulskurve nur minimal ddmpfen. Alternativ oder zusétzlich ist es fiir die Signalaufnahme vorteil-
haft, wenn der Sensor von einem festen und/oder steifen Element auf die Haut gepresst wird. Weiter vorteil-
haft ist es, wenn dic Aufnahme der Gewebedruck-Pulskurve bzw. die Erfassung des Gewebedrucksignals
moglichst direkt hydraulisch erfolgt, ohne dass ddimpfende Medien zur Ubertragung verwendet werden.

Mit dem erfindungsgeméibBen Verfahren oder der Kombination der verschiedenen Verfahren lassen sich auch
bei stark hypotonen und hypertonen Kreislaufzustanden, bei intermittierenden Arrhythmien, auch an Korper-
teilen mit hohen, die Signaliibertragung stark dampfenden Gewebeanteilen (z.B. Korperfett) und bei enthal-
tenen bzw. umschlossenen Arterien mit hoher Steifigkeit nicht-invasiv Blutdruckwerte ermitteln.

Im Folgenden wird die Erfindung anhand von Figuren niher erldutert. Es zeigen:

Fig. 1 eine¢ grafische Darstellung eines Gewebedrucksignals, daraus abgeleiteter Signale und des Aktuator-
drucks;

Fig. 2A, 2B, 2C jeweils eine Gewebedruck-Pulskurve und Parameter gemal dem ersten Ausfithrungsbeispiel
der Erfindung;

Fig. 3A eine aus Amplitudenparameter und Flidchenparameter erstellte Parameterkurve gemal Fig. 2A-2C
iiber der Zeit und daraus abgeleitete Blutdruckwerte;

Fig. 3B eine aus Amplitudenparameter und Fliachenparameter erstellte Parameterkurve gemal Fig. 2A-2C
iiber dem Klemmdruck und daraus abgeleitete Blutdruckwerte;

Fig. 3C ein Flussablaufdiagramm zur Durchfithrung des Verfahrens nach dem ersten Ausfithrungsbeispiel;
Fig. 4A, 4B jeweils eine Korrelation zwischen per Schétzformel ermittelten Blutdruckwerten zu invasiv er-
mittelten Blutdruckwerten;

Fig. 5A, 5B und 5C jeweils eine Korrelation zwischen nicht-invasiv ermittelten Blutdruckwerten zu invasiv
ermittelten Blutdruckwerten.

Fig. 6A Gewebedruck-Pulskurven zur Ermittlung der Systolenformverinderung der Gewebedruck-
Pulskurven wihrend des Systolendurchgangs gemalB dem zweiten Ausfithrungsbeispiel;

Fig. 6B eine grafische Darstellung zur Bestimmung des systolischen Blutdruckwertes basierend auf der Ver-
dnderung des Dreiecks-Flichenverhiltnisses gemal dem zweiten Ausfithrungsbeispiel;

Fig. 6C e¢in Flussablaufdiagramm zur Durchfithrung des Verfahrens nach dem zweiten Ausfithrungsbeispiel;
Fig. 6D Gewebedruck-Pulskurven zur Ermittlung der Systolenformverdnderung der Gewebedruck-
Pulskurven wihrend des Systolendurchgangs gemaB dem dritten Ausfithrungsbeispiel;

Fig. 6E einen vergrofBerten Ausschnitt von Gewebedruck-Pulskurven zur Ermittlung von Parametern fiir das
dritte Ausfithrungsbeispiel;

Fig. 6F eine grafische Darstellung zur Bestimmung des systolischen Blutdruckwertes, basierend auf der Ver-
dnderung des Breitenparameters geméh dem dritten Ausfithrungsbeispiel;
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Fig. 6G ein Flussablaufdiagramm zur Durchfithrung des Verfahrens nach dem dritten Ausfithrungsbeispiel;
Fig. 7A, 7B und 7C Gewebedruck-Pulskurven mit verschiedenen Teilflichen gemaB dem vierten Ausfiih-
rungsbeispiel;

Fig. 7D eine grafische Darstellung zur Ermittlung des mittleren Blutdruckwertes basierend auf der Anderung
des Teilflichenverhiltnisses gemal dem vierten Ausfithrungsbeispiel;

Fig. 7E ein Flussablaufdiagramm zur Durchfithrung des Verfahrens nach dem vierten Ausfithrungsbeispiel;
Fig. 8A jeweils cine Gewebedruck-Pulskurve und Parameter geméB einem alternativen Ausfithrungsbeispiel
der Erfindung, welches auf dem ersten Ausfithrungsbeispiel basiert;

Fig. 8B eine aus Amplitudenparameter und Flichenparameter gemal Fig. 8A erstellte Parameterkurve iiber
der Zeit und daraus abgeleitete Blutdruckwerte;

Fig. 8C, 8D, 8E jeweils eine Regressionsanalyse zwischen nicht-invasiv ermittelten Blutdruckwerten und
simultan mvasiv ermittelten Blutdruckwerten;

Fig. 9A und 9B Schnittdarstellungen von einer Schalen-Druckmanschette;

Fig. 10 zeigt den Aufbau eines Systems zur nicht-invasiven Blutdruckbestimmung.

Fig. 11 Ubersicht iiber diec Kombination von verschieden ermittelten Blutdruckwerten

Im Folgenden wird anhand der Fig. 1, 2A - 2C und 3A - 3C das erste Ausfithrungsbeispiel zur nicht-

invasiven Bestimmung von Blutdruckwerten beschrieben.

In Fig. 1 ist das Gewebedrucksignal TP iuiber der Zeit t dargestellt. Der an die Druckmanschette angelegte
Aktuatordruck Pact ist in Fig. 1 dargestellt und zeigt den von einer Messvorrichtung abgegebenen Aktuator-
druck Pact an. Dieser steigt von einem niedrigen Wert um 0 mmHg auf 210 mmHg an (S110).

Der Gewebedruckbereich wird typischerweise iiber einen hinreichend grofen Bereich von einem niedrigen
Klemmdruck TPcl = 0 — 20 mmHg bis zu einem hohen Klemmdruck TPcl durchlaufen, wobei der hohe
Klemmdruck TPc¢l sicher tiber einem Erfahrungswert oder einem online berechneten systolischen Blut-
druckwert SAPIni, SAP2ni bzw. SAP2ni* und/oder SAPni liegt.

Das nicht-invasiv gemessene Gewebedrucksignal TP enthilt eine Sequenz von hoch aufgelosten Gewebe-
druck-Pulskurven PKi. Der Klemmdruck TPcl, der innerhalb der Kurve des Gewebedrucksignals TP liegt,
wird durch eine Tiefpassfilterung des Gewebedrucksignals TP ermittelt.

Der Druckbereich kann dabei sowohl von einem niedrigen zu einem hohen Klemmdruck TPcl durchlaufen
werden oder umgekehrt (S110). Das resultierende Gewebedrucksignal TP, welches vom Drucksensor gemes-
sen (S120) wird, ist in Fig. 1 dargestellt und zeigt Gewebedruck-Pulskurven PKi mit sich verdndernder
Amplitude. Neben dem Gewebedrucksignal TP ist der Klemmdruck TPcl dargestellt, der analog zum Gewe-
bedrucksignal TP mit ansteigt. Die Fig. | zeigt weiter den aus diesem Gewebedrucksignal TP ermittelten
zweifachen Wechselanteil TPac. Auhand dieses Wechselanteils TPac, der durch Filterung erhalten wird
(S130), lassen sich die Gewebedruck-Pulskurven PKi besser analysieren und es wird eine bessere Vergleich-
barkeit der aus den Gewebedruck-Pulskurven PKi ermittelten Parameter erméglicht. Vorzugsweise wird der
Wechselanteil TPac durch Abzichen des Klemmdrucks TPcl vom Gewebedrucksignal TP erzeugt.
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Wie in Fig. 1 dargestellt, wird bei einem ansteigenden Klemmdruck TPcl ein verwertbares Gewebedrucksig-
nal TP ab ca. 30 mmHg erhalten, welches bis weit iiber den systolischen Blutdruckwert hinaus messbar ist.
Innerhalb dieses Bereiches werden die Gewebedruck-Pulskurven PKi identifiziert (S140). Dariiber hinaus
wird in Fig. | ¢ine aus den Gewebedruck-Systolenmaxima TPsys gebildete obere Einhiillende TPsys-curve
des Gewebedrucksignal TP dargestellt. Ebenso ist eine aus den Gewebedruck-Diastolenminima TPdia gebil-
dete untere Einhiillende TPdia-curve des Gewebedrucksignal TP dargestellt.

In Fig. 2A ist eine identifizierte Gewebedruck-Pulskurve PKi im Detail dargestellt. Die Gewebedruck-
Pulskurve PKi beginnt bei einem end-diastolischen Punkt, vorzugsweise beim lokalen Minimum der Gewe-
bedruck-Pulskurve PKi, dem Gewebedruck-Diastolenminimum TPdia, und steigt steil an zu einem Maxi-
mum, welches beim Gewebedruck-Systolenmaximum TPsys erreicht wird. Die steigende Flanke beginnend
vom end-diastolischen Punkt zum Gewebedruck-Systolenmaximum TPsys und die fallende Flanke des Ge-
webedrucksignals TP vom Gewebedruck-Systolenmaximum TPsys zum nichsten end-diastolischen Punkt
schlieBt die Gewebedruck-Pulskurve PKi ein. Das heifit, eine Gewebedruck-Pulskurve PKi verlduft zwischen
einem Startzeitpunkt t.start bis zu einem Stopzeitpunkt t.stop. Der Druckbereich, der hierbei durchlaufen
wird, liegt zwischen dem Gewebedruck-Diastolenminimum TPdia und dem Gewebedruck-
Systolenmaximum TPsys. Die Fliche unterhalb der Gewebedruck-Pulskurve PKi wird als Flachenparameter
TPA bezeichnet und wird unterhalb der Gewebedruck-Pulskurve durch eine Gerade begrenzt, diec ausgehend
vom end-diastolischen Punkt von Startzeitpunkt t.start bis Stopzeitpunkt t.stop verlduft. Vorzugsweise ver-
lauft die Gerade horizontal. Bei einem Gewebedrucksignal TP bzw. Wechselanteil TPac daraus kann die
Gerade zur Begrenzung der Flache unterhalb der Gewebedruck-Pulskurve PKi auch schrig verlaufen.

In Fig. 2B ist, analog zur Fig. 2A, auch eine Gewebedruck-Pulskurve PKi dargestellt. Hier ist ein prozentua-
ler Amplitudenwert x % (TPP) dargestellt, der vom Gewebedruck-Diastoleuminimum TPdia zu dem prozen-
tualen Wert des Gewebedruck-Systolenmaximums TPsys reicht. Mit TPP ist die vollstindige Amplitude vom
Gewebedruck-Diastolenminimum TPdia zum Gewebedruck-Systolenmaximum TPsys gekennzeichnet. Die
oberhalb dieses prozentualen Amplitudenwertes x % (TPP) liegende Teilfliche TPA top kann als Flichenpa-
rameter TPA im ersten Ausfithrungsbeispiel der Erfindung verwendet werden. Dieser prozentuale Amplitu-
denwert x % (TPP) und der Flachenparameter TPA werden anhand der identifizierten Gewebedruck-
Pulskurven PKi und der dazugehérigen Wertepaare ermittelt (S150).

In Fig. 2C ist eine Alternative zur Berechnung der Teilfliche TPA top unterhalb der Gewebedruck-Pulskurve
PKi dargestellt. Alternativ zum Verfahren zur Ermittlung des Amplitudenparameters TPP und Flichenpara-
meters TPA gemal Fig. 2A oder 2B, wird hier der maximale Anstieg dTP/dtmax bzw. der Zeitpunkt des
maximalen Anstiegs t(dTP/dtmax) im Gewebedrucksignal TP innerhalb einer Gewebedruck-Pulskurve PKi
bestimmt. Dieser Punkt wird zur Bestimmung der unteren Begrenzung der Teilfliche TPA top verwendet.
D h. der Bereich, der von der Geraden am Punkt des maximalen Anstiegs dTP/dtmax und der Gewebedruck-
Pulskurve PKi eingeschlossen wird, wird als Flichenparameter TPA bzw. als Teilfliche TPA top zur Be-
rechnung des ersten systolischen Blutdruckwertes SAPIni, des ersten mittleren Blutdruckwertes MAP1 Ani
und des ersten diastolischen Blutdruckwertes DAP1Ani verwendet.

Ein Vergleich der ermittelten Blutdruckwerte basierend auf den Verfahren gemaB Fig 2A, Fig. 2B oder Fig.
2C zeigt, dass die Verwendung der Teilfliche TPA top gemaB Fig. 2B oder 2C i.d.R. genauere Blutdruck-
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werte ergibt, wobei die Verwendung des Verfahrens zur Ermittlung des Amplitudenparameters TPP und der
Teilfliche TPA .top geméB Fig. 2B i.d.R. die zuverlissigsten Blutdruckwerte ergibt.

Um zu den Druckwerten des Gewebedrucksignals TP in mmHg tiber der Zeit zu gelangen, wird das Gewe-
bedrucksignal TP von einem Drucksensor aufgenommen und hochaufgelost in der Messvorrichtung gespei-
chert und verarbeitet, wobei ¢in Gewebedrucksignalwert zu jeder Messzeit t oder Klemmdruck TPcl entspre-
chend der eingestellten Aufldsung erfasst wird, wobei diese Werte zusammen in einem Speicher der Mess-
vorrichtung als Wertepaare gespeichert werden.

Um das Verfahren gemdll dem ersten Ausfithrungsbeispiel weiter zu beschreiben, wird auf Fig. 3A verwie-
sen. In Fig. 3A ist eine Parameterfunktion TPW-curve dargestellt, die aus dem Produkt des Amplitudenpa-
rameters TPP und des Fliachenparameters TPA bzw. der Teilfliche TPA top oberhalb des prozentualen
Amplitudenwertes x % (TPP) fur jede Gewebedruck-Pulskurve PKi ermittelt wird (S170).

Als besonders vorteilhaft fir den prozentualen Amplitudenwert x % (TPP) fiir das erste Ausfiihrungsbeispiel
hat sich ein Bereich von 50-90% von TPP erwiesen, vorzugsweise 75% von TPP.

Basierend auf den fiir jede identifizierte Gewebedruck-Pulskurve PKi ermittelten Amplituden- und Flachen-
parametern TPP und TPA bzw. der Teilfliche TPA top wird nun ein Pulsation-Power-Parameter TPWP be-
rechnet (S160), in dem der Amplitudenparameter TPP bzw. ein Anteil x % (TPP) davon mit dem Fliachenpa-
rameter TPA bzw. der Teilfliche TPA top verkniipft wird.

Dazu werden der Amplitudenparameter TPP bzw. ein Anteil x % (TPP) davon und der Fliachenparameter
TPA bzw. die Teilfliche TPA top fiir jede identifizierte Gewebedruck-Pulskurve PKi als Faktoren verwen-
det, die mit je einem Exponenten zur Bildung eines Pulsation-Power-Parameters TPWP gewichtet werden.
Der Pulsation-Power-Parameter TPWP wird in der einfachsten Form als Produkt aus Amplitudenparameter
TPP und Flachenparameter TPA gebildet, vorzugsweise basierend auf der Formel:

TPWP = TPA®?' « TPP**
wobei expl #0, exp2 # 0

Alternativ kann der Pulsation-Power-Parameter TPWP auch nach der Formel berechnet werden:

TPWP = TPA top®*' « TPP*"* » (dTP/dtmax)>**
mit expl #0, exp2 # 0, exp3 #0

Die in Fig. 3A und 3B dargestellte Parameterfunktion TPW-curve wird aus den ermittelten Werten fiir die
Pulsation-Power-Parameter TPWP gebildet (S170). Dazu wird jeder ermittelte Pulsation-Power-Parameter
TPWP der entsprechenden Messzeit t bzw. dem entsprechenden aus dem Gewebedrucksignal TP abgeleite-
ten Wert zugeordnet, die zu der identifizierten Gewebedruck-Pulskurve PKi gehdren. D h. jedem Wert eines
Pulsation-Power-Parameters TPWP wird ein Zeit- oder Gewebedrucksignalwert der zugehorigen Gewebe-
druck-Pulskurve PKi zugeordnet, vorzugsweise wird als Zeit der Zeitpunkt des Gewebedruck-
Systolenmaximums t(TPsys) zugeordnet, alternativ wird der Klemmdruck TPcl, das Gewebedruck-
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Systolenmaximum TPsys oder das Gewebedruck-Diastolenminimum TPdia zugeordnet. Durch eine Tief-
passfilterung der so gebildeten Parameterfunktion, bspw. mittels einer mehrstufigen und laufenden Mittelung
iiber den Klemmdruck TPcl oder mittels mehrstufiger laufender Mittelung iiber jeweils z.B. 6 bis 10 Sekun-
den, wird eine geglittete Parameterfunktion TPW-curve erzeugt, wie sie in Fig. 3A und 3B dargestellt ist.

Die so erzeugte Parameterfunktion bzw. deren Wertepaare lassen sich analysieren und es kénnen bestimmte
Funktionswerte der Parameterfunktion ermittelt werden, die zur erfindungsgeméBen Bestimmung der Blut-

druckwerte verwendet werden.

Die Parameterfunktion TPW-curve weist einen maximalen Parameterfunktionswert TPW-curve max auf,
welcher identifiziert wird (S180). Basierend auf empirischen Erfahrungswerten wird ¢ine erste Messzeit t(ax)
ermittelt, die zu einem ersten Parameterfunktionswert ax gehort, der einen vorbestimmten Anteil des maxi-
malen Parameterfunktionswerts TPW-curve max aufweist, (S190). Basierend auf der ersten Messzeit t(ax)
wird nun anhand der oberen Einhiillenden TPsys-curve des Gewebedrucksignals TP ein erster systolischer
Blutdruckwert SAPIni ermittelt (S191), in dem der zu der ersten Messzeit t(ax) gehorige Druckwert im Ge-
webedrucksignal TP bestimmt bzw. abgelesen wird. In Fig. 3A liegt die erste Messzeit t(ax) bei 56 s und bei
einem ansteigenden Druckverlauf hinter dem Maximum, welches bei 53,5 s liegt. Basierend auf der ersten
Messzeit t(ax) von 56 s wird das dazugehorige Gewebedrucksignal TP zur Ermittlung des ersten systolischen
Blutdruckwertes SAP Ini ermittelt, der im vorliegenden Fall bei TPsys-curve = 130 mmHg liegt.

Alternativ, siche Fig 3A, wird zum Zeitpunkt des Aufiretens des maximalen Parameterfunktionswertes
t(TPW-curve.max) ein Druckwert TPcl@ TPW-curve. max an der Ordinate in Fig. 3A zum Zeitpunkt t(TPW-
curve. max) vom zugeordneten Klemmdruck TPcl des Gewebedrucksignals TP abgelesen. Basierend auf
empirischen Erfahrungswerten wird ein spezifischer Faktor TPcl% auf TPcl@TPW-curve max angewendet,
um ¢inen alternativen ersten systolischen Blutdruckwert SAP Ini* zu ermitteln.

In einer anderen Alternative, siche Fig 3A, wird zum Zeitpunkt des Auftretens des maximalen Parameter-
funktionswertes t(TPW-curve.max) ein Druckwert TPsys-curve@TPW-curve.max an der Ordinate in Fig.
3A entsprechend der oberen Einhiillenden des Gewebedrucksignals TP abgelesen (TPsys-curve ist in Fig 1
definiert). Basierend auf empirischen Erfahrungswerten wird ein spezifischer Faktor TPsys-curve% auf
TPsys-curve@ TPW-curve max angewendet, um einen weiteren alternativen ersten systolischen Blutdruck-
wert SAP [ni** zu ermitteln.

Die Parameterfunktion kann auch zur Ermittlung eines ersten mittleren Blutdruckwertes MAP1Ani verwen-
det werden, in dem bei einem ansteigenden Druckverlauf ein zweiter Parameterfunktionswert bx der Parame-
terfunktion TPW-curve und die dazugehorige zweite Messzeit t(bx) ermittelt werden (S192). Die dazugeho-
rige zweite Messzeit t(bx) liegt in Fig. 3A bei 43 s. Der dazugehorige erste mittlere Blutdruckwert MAP 1 Ani
wird basierend auf dem Klemmdruck TPcl ermittelt (S193) und liegt im vorliegenden Fall bei ca. 96 mmHg.

Analog zum ersten systolischen Blutdruckwert SAPIni und ersten mittleren Blutdruckwert MAP1 Ani lésst
sich auch der diastolische Blutdruckwert DAP1Ani basierend auf der Parameterfunktion TPW-curve ermit-
teln, indem ein um einen vorbestimmten Anteil verringerter dritter Parameterfunktionswert ¢x und die dazu-

gehorige dritte Messzeit t(cx) ermittelt werden (S194), die hier bei 36 s liegt. Basierend auf dieser dritten
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Messzeit t(cx) wird im Gewebedrucksignal TP und hier insbesondere bei der unteren Gewebedruck-
Einhiillenden TPdia-curve der korrespondierende Druckwert von ca. 80 mmHg ermittelt bzw. abgelesen
(S195).

In Fig. 3B ist das Gewebedrucksignal TP iiber dem Klemmdruck TPcl dargestellt und im unteren Bereich der
Fig. 3B ¢in daraus ermittelter zweifacher Wechselanteil TPac. Analog zum Verfahren gemaB Fig. 3A wird
basicrend auf den identifizierten Gewebedruck-Pulskurven PKi und dem daraus ermittelten Amplitudenpa-
rameter TPP und Fliachenparameter TPA zuerst der Pulsation-Power-Parameter TPWP fiir jede Gewebe-
druck-Pulskurve PKi ermittelt und aus den Pulsation-Power Parametern TPWP wird die Parameterkurve
TPW-curve iiber dem Klemmdruck TPcl ermittelt, wie sie in Fig. 3B dargestellt ist.

Im Unterschied zu Fig. 3A ist die Parameterfunktion TPW-curve, die den Pulsation-Power-Parameter TPWP
aus der Verkniipfung des Flichenparameters TPA und des Amplitudenparameters TPP darstellt, in Fig. 3B
nicht Gber der Zeit t dargestellt, sondern in Abhingigkeit des Klemmdrucks TPcl. Die Verwendung des
Klemmdrucks TPcl ist weniger anféllig fiir eine Drift oder Storungen in der unteren Einhiillenden bzw. Base-
line (TPdia-curve), die z.B. durch Bewegungsartefakte, Muskelzittern oder Anspannung bei wachen Patien-
ten oder Individuen hervorgerufen werden.

Ahnlich wie die Parameterfunktion gemaB Fig. 3A weist die Parameterfunktion TPW-curve in Fig. 3B ein
Maximum auf, welches zur Ermittlung der Blutdruckwerte identifiziert wird (S180) und insbesondere der
dazu gehorige Klemmdruck TPcl(TPW-curve. max). Abhingig von diesem Maximum wird jeweils ein erster,
zweiter und/oder dritter Parameterfunktionswert ax, bx, cx ermittelt (S190, S192, S194), der je nach Druck-
verlauf des Klemmdrucks TPcl vor oder hinter dem Maximum der Parameterkurve liegt. Zu jedem dieser
Parameterfunktionswerte ax, bx, cx, die jeweils einen vorbestimmten Anteil vom maximalen Parameterfunk-
tionswert TPW-curve.max aufweisen, wobei der vorbestimmte Anteil empirisch bzw. experimentell be-
stimmt wird, werden die dazugehorigen Klemmdriicke TPcl(ax), TPcl(bx) und TPcl(cx) ermittelt. Mittels
dieser Klemmdruckwerte zu den drei Parameterfunktionswerten wird im Gewebedrucksignal TP oder einem
davon abhidngigen Signal (TPdia-curve, TPsys-curve, TPcl) ¢in korrespondierender Blutdruckwert ermittelt
(S191, S193, S195).

Somit ldsst sich ein erster systolischer Blutdruckwert SAPIni ermitteln, indem der erste Klemmdruck
TPcl(ax) verwendet wird, um den dazu korrespondierenden Blutdruckwert mittels der oberen Einhiillenden
TPsys-curve des Gewebedrucksignals TP zu ermitteln. Im vorliegenden Beispiel gemal Fig. 3B wird bei
einem Klemmdruck TPcl(ax) von 118 mmHg ein systolischer Blutdruckwert von 132 mmHg anhand der
oberen Einhiillenden TPsys-curve als erster systolischer Blutdruckwert SAP Ini ermittelt.

Analog zum Verfahren gemaB Fig. 3A ldsst sich der erste mittlere Blutdruckwert MAP1Ani zum zweiten
Klemmdruck TPcl(bx) bei 92 mmHg am Klemmdruck TPcl des Gewebedrucksignals TP ermitteln und liegt
im vorliegenden Beispiel bei 92 mmHg.

Der diastolische Blutdruckwert DAP1Ani wird mit Hilfe des dritten Parameterfunktionswert cx ermittelt,
dessen zugehoriger dritter Klemmdruck TPcl(cx) bei 76 mmHg liegt, wobei der korrespondierende diastoli-
sche Blutdruckwert DAPI1Ani ermittelt wird, indem die untere Einhiillende TPdia-curve des Gewebe-
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drucksignals TP verwendet wird, so dass sich ein diastolischer Blutdruckwert DAP1Ani von ca. 73 mmHg
ergibt.

Um auf dic Werte fur die ersten bis dritten Parameterfunktionswerte ax, bx und c¢x zu kommen, wird ein
Kalibrierdatensatz aus jeweils gleicher Anzahl von simultanen invasiven und nicht-invasiven Blutdruckmes-

sungen an einer ausreichenden Anzahl Individuen in unterschiedlichen Herz-/Kreislaufzusténden erstellt.
Eine Ubersicht des Verfahrens gemaB dem ersten Ausfithrungsbeispiel ist in Fig. 3C dargestellt.

In den Fig. 4A und 4B sind geschétzte diastolische und mittlere Blutdruckwerte DAPest und MAPest darge-
stellt, die basierend auf invasiv ermittelten Blutdruckwerten mittels einer Schitzformel ermittelt wurden.
Dabei sind in Fig. 4A die Schitzwerte als Punkteschar um die Regressionsgerade fiir den geschitzten diasto-
lischen Blutdruckwert DAPest, die jeweils mittels der Schitzformel aus dem invasiv ermittelten mittleren
Blutdruck MAPi und dem invasiv ermittelten systolischen Blutdruck SAPi ermittelt wurden, gegeniiber den
invasiv ermittelten diastolischen Blutdruck DAPi dargestellt.

Somit zeigt Fig. 4A eine Darstellung des Zusammenhangs zwischen den Schitzwerten des diastolischen
Blutdruckwertes DAPest basierend auf invasiv erfassten systolischen und mittleren Blutdruckwerten SAPi
und MAPi und den dazu passenden invasiv erfassten diastolischen Blutdruckwerten DAPi basierend auf
einem Datensatz mit 480 Messungen an 80 Patienten. Zur Bestimmung des geschitzten diastolischen Blut-
druckwertes DAPest wurde die folgende, mittels Regressions-Analyse von invasiv erfassten Blutdruckwerten
bestimmte Gleichung angewandt:

DAPest = 0,87 » MAPi — 0,26 + (SAPi-MAPi) — 0,68 mmHg.

Die Koeffizienten (0,87 und 0,26) und die Korrekturkonstante (0,68 mmHg) wurden empirisch ermittelt,
indem der systolische und mittlere Blutdruckwert SAPi und MAP1 bei einer Reihe von Patienten mittels sta-
tistischer Auswertung ¢ines moglichst groBien, breit gestreuten Datensatzes invasiver-klinischer Blutdruck-

messungen ermittelt wurde.

Somit wurde herausgefunden, dass sich der diastolische Blutdruckwert DAPest zuverlissig aus dem systoli-
schen und dem mittleren Blutdruckwert ableiten bzw. schitzen ldsst. Die Darstellung gemal Fig. 4A zeigt
somit, dass die geschitzten Werte fur den diastolischen Blutdruckwert DAPest unwesentlich von den invasiv
ermittelten Vergleichswerten fiir den diastolischen Blutdruckwert DAPi abweichen, wobei die Standardab-
weichung SD der Differenzen DAPest — DAPi bei 2,2 mmHg liegt und der Korrelationskoeffizient r bei 0,97.

In Fig. 4B ist, analog zur Fig. 4A, die Bestimmung e¢ines Schitzwertes fiir den mittleren Blutdruckwert MA-
Pest dargestellt, basierend auf invasiv erfassten diastolischen und systolischen Blutdruckwerten DAPi und
SAPi. Die hier zugrunde gelegte Gleichung ist:

MAPest = 1,052 « DAPi + 0,347 « (SAPi-DAPi1) — 1,8 mmHg.

Wie in Fig. 4B zu erkennen ist, ist die Abschitzung noch genauer als die in Fig. 4A gezeigte, da der Korrela-
tionskoeffizient r bei 0,99 liegt. Die Punkteschar der Schitzwerte fir den mittleren Blutdruckwert MAPest
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liegt noch ndher an der Regressionsgeraden als in Fig. 4A. Die Standardabweichung SD der Differenzen
MAPest - MAPi liegt bei 1,45 mmHg.

In den Fig. 5A, 5B und 5C ist der Vergleich der simultanen invasiven arteriellen Messung und der nicht-
invasiven Gewebedruckmessung jeweils als Strukturregressions-Diagramm fiir die Parameter systolischer,
mittlerer bzw. diastolischer Blutdruckwert dargestellt.

In Fig. 5A sind die mittels des ersten Verfahrens aus Fig. 3C ermittelten Blutdruckwerte SAPIni basierend
auf der Parameterfunktion gegeniiber den jeweils simultan invasiv ermittelten Blutdruckwerten SAPi darge-
stellt. Es ist deutlich erkennbar, dass di¢ verschiedenen Messpunkte fir die systolischen nicht-invasiv ermit-
telten Werte unwesentlich von den invasiv ermittelten Werten abweichen.

In Fig. 5B sind cbenfalls dic mittels des ersten Verfahrens aus Fig. 3C ermittelten ersten mittleren Blut-
druckwerte MAP1Ani basierend auf der Parameterfunktion gegeniiber den jeweils simultan invasiv ermittel-
ten mittleren Blutdruckwerten MAPi dargestellt. Auch hier ist deutlich ersichtlich, dass die verschiedenen
Messpunkte fiir die mittleren nicht-invasiv ermittelten Werte unwesentlich von den invasiv ermittelten Wer-

ten abweichen.

In Fig. 5C sind Werte fiir den geschitzten diastolischen Blutdruckwert DAP1Bni gegeniiber den jeweils si-
multan invasiv ermittelten diastolischen Blutdruckwerten DAPi dargestellt. Die geschitzten diastolischen
Blutdruckwerte DAP1Bni werden aus den gemiB Fig. 3C ermittelten ersten systolischen Blutdruckwerten
SAP Ini und ersten mittleren Blutdruckwerten MAP1Ani, basierend auf der Parameterfunktion ermittelt.

Als Schitzformel wird hier die folgende zugrunde gelegt:
DAPI1Bni =kl « MAP1Ani - k2 « (SAPIni — MAP1Ani) — k3 mmHg,
mitkl =(0,6 ... 1,1),k2=(0,15 ... 04)und k3 =(-5 ... 5).

Die Fig. 5C zeigt deutlich, dass die verschiedenen Messpunkte fur die geschétzten diastolisch Blutdruckwer-
te DAP1Bni unwesentlich von den invasiv ermittelten diastolischen Werten abweichen.

Ahnlich wie die Ermittlung des geschétzten diastolischen Blutdruckwert DAP1Bni kann ein geschétzter
zweiter mittlerer Blutdruckwert MAP1Bni ermittelt werden. Dazu wird folgende Schitzformel angewendet:
MAPIBni =k4 « DAP1Ani + k5 ¢ (SAPIni - DAP1Ani) — k6 mmHg,

mit k4 =(0,8 ... 1,3),k5=(0,25...0,5), k6 =(-5 ... 5).

Ergebnisse zu statistischen Untersuchungen von SAP1ni, MAP1ni, DAP1ni
Strukturregression Bland-
& Korrelation Altman
n/Patienten | Anstieg | Interzept r Mean SD
SAP1ni vs SAPi ax = 924 % 380/76 0.99 0.7 0.96 -0.31 5.0
MAP1Ani vs MAPi | bx= 194 % 380/76 1.01 -0.9 0.92 -0.30 4.8
DAP1Bni vs DAPi 380/76 1.02 -1.6 0.87 -0.27 4.9

ni = nicht-invasiv; 1 =invasiv; n = 5 ni/i Messungen/Patient bei Hochrisiko-Chirurgie;
Interzept = y-Achsenabschnitt; r = Korrelations-Koeffizient;
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ax = % TPWmax nach TPWmax (bei ansteigendem Klemmdruck);

bx = %TPWmax vor TPWmax (bei ansteigendem Klemmdruck);

Mean = Mittelwert der Differenzen von nicht-invasiv und invasiv;

SD = Standardabweichung der Differenzen von nicht-invasiv und invasiv.

In den Fig. 6A, 6B und 6C ist ein bevorzugtes Verfahren zur Bestimmung des zweiten systolischen Blut-
druckwertes SAP2ni dargestellt, das im Wesentlichen auf einer genauen Erkennung der Formverdnderung
von Systolen der Gewebedruck-Pulskurven PKi wihrend des Systolendurchgangs beruht. Bei ansteigendem
Klemmdruck TPcl beschreibt der Systolendurchgang den Verschluss der von der Manschette umschlossenen
Arterien, bei abfallendem Klemmdruck TPcl beschreibt der Systolendurchgang die Offnung der von der
Manschette umschlossenen Arterien.

Im oberen Bereich von Fig. 6A sind ein invasiv erfasstes arterielles Blutdrucksignal AP und ein nicht-invasiv
erfasstes Gewebedrucksignal TP dargestellt. Im unteren Bereich von Fig. 6A sind die nicht-invasiv erfassten
Gewebedruck-Pulskurven PKi bereits gefiltert, das heiit der ansteigende Klemmdruck TPcl ist bereits ent-
fernt worden, so dass nur noch der Wechselanteil TPac des Gewebedrucksignals TP dargestellt wird. Es ist
deutlich ersichtlich, dass sich die Spitze des Gewebedruck-Systolenmaximums TPsys mit steigender Zeit
beginnend von rechts (spétsystolisch) nach links (frithsystolisch) verschiebt. So ist das Gewebedruck-
Systolenmaximum TPsys der Gewebedruck-Pulskurven PKi bei 64 s fast mittig bzw. nach rechts geneigt. Im
rechten Bereich der Fig. 6A ist das Gewebedruck-Systolenmaximum TPsys der Gewebedruck-Pulskurven
PKi stark nach links geneigt.

Beobachtungen aus den Formverianderungen der Gewebedruck-Pulskurven PKi wie in Fig. 6A, zeigen, dass
beim Durchschreiten des systolischen Druckes (Verschluss der von der Manschette umschlossenen Arterien)
die Amplitude sowie die absolute Fliche abnehmen und sich insbesondere die Form des oberen Pulsdruck-
Anteils der Pulskurve von rund meist zu spitz, in wenigen Féllen zu doppelspitz/-gipflig immer mit dominan-
ter Spitze verandert. Weiter kann erkannt werden, dass sich bei den meisten untersuchten Féllen das Gewe-
bedruck-Systolenmaximum TPsys bei Durchschreiten des systolischen Druckes Augmentations-bedingt
meist von mittel- bis spét-systolisch nach frith-systolisch verschiebt. Im zweithiufigsten Fall der untersuch-
ten Patienten hat sich gezeigt, dass sich das Gewebedruck-Systolenmaximum TPsys von mittel- bis spét-
systolisch wihrend des Arterienverschlusses nach weit spét-systolisch verschiebt und dort im suprasystoli-
schen Klemmdruckbereich verbleibt. In seltenen Fallen verschiebt sich das Gewebedruck-Systolenmaximum
TPsys von mittel- bis spét-systolisch wihrend des Arterienverschlusses und springt zwischen frith- und spat-
systolisch hin- und her, um dann im suprasystolischen Klemmdruckbereich etwa in der Gewebedruck-
Pulskurven-Mitte zu bleiben.

In all diesen Fallen ist es mit dem Verfahren gemal dem zweiten Ausfuhrungsbeispiel moglich, welches
basierend auf den Fig. 6A bis 6C beschrieben wird, zuverléssig einen zweiten systolischen Blutdruckwert
SAP2ni zu ermitteln.

Dazu wird ein Flichenverhiltnis TPAI top/TPA2 top gebildet, welches aus Teilflichen TPAI top und
TPA2 top gebildet wird (S250). Dazu wird zuerst eine Teilfliche TPA top unterhalb der Gewebedruck-
Pulskurve PKi gebildet, in dem die Gewebedruck-Pulskurve PKi bei ca. 50% des maximalen Amplitudenpa-
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rameters TPP mittels einer vorzugsweise horizontalen Geraden geschnitten wird. Dann wird eine Vertikale
durch das Gewebedruck-Systolenmaximum TPsys der aktuellen Gewebedruck-Pulskurve PKi gelegt. Weiter
werden jeweils Verbindungsgeraden nach links und rechts gelegt, die jeweils beginnend vom Gewebedruck-
Systolenmaximum TPsys zum Schnittpunkt der aktuellen Gewebedruck-Pulskurve PKi mit der unteren Ge-
rade verlaufen. Auf diese Art und Weise werden zwei Dreiecke mit den dreieckigen Teilflichen TPA1 top
und TPA2 top gebildet. Die beiden Teilflichen TPA1.top und TPA2 top lassen sich berechnen, so dass dar-
aus ein Flichenverhiltnis TPA1.top/TPA2top berechenbar ist. Die Anderung des Flichenverhiltnisses
TPA1.top/TPA2 top wird zur Emmittlung des zweiten systolischen Blutdruckwertes SAP2ni verwendet.

Basierend auf den so erfassten Flichenverhiltnissen TPA1.top/TPA2 top fur die Sequenz aus mehreren Ge-
webedruck-Pulskurven  PKi wird  ein  gleitender  Mittelwert  des  Fliachenverhéltnisses
TPA .top/TPA2 top.mean ermittelt (S260), der in Fig. 6B dargestellt ist. Vorzugsweise wird dieser gleitende
Mittelwert des Flachenverhéltnisses TPA1.top/TPA2 top.mean iiber fiinf Gewebedruck-Pulskurven PKi er-
mittelt. AnschlieBend wird fiir jede Gewebedruck-Pulskurve PKi die Differenz TPA top/TPA2 top.diff aus
dem gleitenden Mittelwert des Fliachenverhiltnisses TPA1.top/TPA2.top.mean und den Einzelwerten des
Flachenverhiltnisses TPAIL.top/TPA2top fur jede Pulskurve ermittelt (S270). Da die Differenz
TPA1.top/TPA2 top.diff beim Systolendurchgang stirker streut als in Bereichen unmittelbar danach und
davor, kann diese Streuung verwendet werden, um den systolischen Blutdruckwert exakt zu ermitteln. Zur
Erfassung dieser Anderung der Streuung wird eine gleitende Standardabweichung TPA 1 top/TPA2 top.sd
der Differenzen TPA 1 .top/TPA2 top.diff typischerweise iiber drei bis sieben, vorzugsweise tiber finf Diffe-
renzen TPA1.top/TPA2 top.diff ermittelt (S280), die in Fig. 6B dargestellt ist. Die gleitende Standardabwei-
chung TPA1.top/TPA2 top.sd wird iiber der Zeit oder iiber dem Klemmdruck TPcl der zugehorigen Gewe-
bedruck-Pulskurven PKi abgebildet, vorzugsweise iiber der Zeit t. Es kénnen alternativ auch der Klemm-
druck TPcl bzw. dic obere Einhiillende TPsys-curve bzw. untere Einhiilllende TPdia-curve des Gewebe-
drucksignals TP verwendet werden. Wie in Fig. 6B dargestellt, ist anhand der gleitenden Standardabwei-
chung TPA1.top/TPA2 top.sd zu erkennen, dass beim Systolendurchgang cine glockenférmige Erhohung
auftritt. Weiter ist fiir die gleitende Standardabweichung TPA 1 .top/TPA?2 top.sd charakteristisch, dass sie vor
und nach der glockenférmigen Erhéhung im Wesentlichen flach verlduft. Somit ist es zur sicheren Bestim-
mung des zweiten systolischen Blutdruckwertes SAP2ni anhand des beschriebenen Verfahrens gemiB dem
zweiten Ausfihrungsbeispicl moglich, den Anfang und das Ende der glockenférmigen Erhéhung zu bestim-
men. Vorzugsweise werden die Anfangs- und Endpunkte der Halbwertsbreite bestimmt, wobei an der Stelle
in der Mitte zwischen Anfangs- und Endpunkt der Zeitpunkt oder der Klemmdruck fiir den zweiten systoli-
schen Blutdruckwert SAP2ni oder im Maximum der gleitenden Standardabweichung TPA 1 .top/TPA2 top.sd
ermittelt werden kann, mit dem dann basierend auf der oberen Gewebedruck-Einhiillenden TPsys-curve des
Gewebedrucksignals TP der zweite systolische Blutdruckwert SAP2ni ermittelt wird (S290).

In den Fig. 6D bis 6G ist ein Verfahren zur Bestimmung eines anderen oder alternativen zweiten systolischen
Blutdruckwertes SAP2ni*, basierend auf einem dritten Ausfithrungsbeispiel der Erfindung dargestellt. Ana-
log zum Verfahren gemdB dem ersten Ausfihrungsbeispiel wird ein Gewebedrucksignal TP bei einem an-
steigenden bzw. abfallenden Klemmdruck TPcl aufgenommen (S310), wobei einzelne Gewebedruck-
Pulskurven PKi aufgezeichnet werden. Aus diesem Gewebedrucksignal TP wird mittels Filterung der Wech-
selanteil TPac herausgefiltert oder extrahiert (S330), der zur weiteren Verarbeitung verwendet wird. Basie-
rend auf diesem Wechselanteil TPac werden einzelne Gewebedruck-Pulskurven PKi identifiziert (S340).
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Insofern stimmt das Verfahren gemilB dem dritten Ausfithrungsbeispiel mit dem Verfahren gemall Ausfiih-
rungsbeispiel 1 tiberein.

Beim Verfahren gemdB dem dritten Ausfihrungsbeispiel wird ein zweiter systolischer Blutdruckwert
SAP2ni* bestimmt, in dem die zeitliche Verschicbung des Gewebedruck-Systolenmaximums TPsys festge-
stellt wird.

In Fig. 6D ist ein nicht invasiv erfasstes Gewebedrucksignal TP im Vergleich zu einem arteriell erfassten
Drucksignal AP iiber der Zeit dargestellt. Es ist deutlich erkennbar, dass der Signalhub beim nicht invasiv
erfassten Gewebedrucksignal TP geringer ist als beim arteriell erfassten Drucksignal AP. Im oberen Bereich
von Fig. 6D wird im Signalverlauf des Gewebedrucksignals TP deutlich, dass das Gewebedruck-
Systoleumaximum TPsys innerhalb einer Gewebedruck-Pulskurve PKi von einer zeitlich spéten Systole zu
einer zeitlich frithen Systole beim Durchschreiten des systolischen Blutdruckes wandert.

Im unteren Bereich von Fig. 6D ist die VergroBerung des nicht invasiven Gewebedrucksignals TP darge-
stellt, wobei hier nur der Wechselanteil TPac betrachtet wird. Es sind mehrere Gewebedruck-Pulskurven 1
bis 7 dargestellt. Auch hier ist deutlich erkennbar, dass das Gewebedruck-Systolenmaximum TPsys im Ge-
webedrucksignal TP sich von einer zeitlich spéten Systole zu einer zeitlich frithen Systole hin verschiebt.
Basierend auf dieser Erkenntnis lésst sich der zweite systolische Blutdruckwert SAP2ni* feststellen, in dem
der Zeitpunkt detektiert wird, an dem die Systole bzw. das Gewebedruck-Systolenmaximum TPsys von einer
spaten Systole hin zu einer frithen Systole wechselt.

Um dieses Durchschreiten des systolischen Blutdruckwertes anhand der Verinderung des Gewebedruck-
Systolenmaximums TPsys zu erkennen, wird gemalB Fig. 6D jeweils ein Breitenparameter TPsysPeak .t meh-
rerer Gewebedruck-Pulskurven PKi ermittelt (S350). Dieser Breitenparameter TPsysPeak.t verandert sich im
Laufe einer Sequenz von Gewebedruck-Pulskurven PKi, wie sie in Fig. 6D dargestellt ist. So ist beispiels-
weise in einer Gewebedruck-Pulskurve 3 der Breitenparameter TPsysPeak .t wesentlich groBer als in der Ge-
webedruck-Pulskurve 3, bei der das Gewebedruck-Systolenmaximum TPsys bereits von einer spiten Systole
zu einer frithen Systole gewechselt hat.

Um diesen Breitenparameter TPsysPeak.t exakt zu ermitteln, wird gemif Fig. 6E nach der Identifikation
einer Gewebedruck-Pulskurve PKi anhand der Gewebedruck-Diastolenminima TPdia, die jeweils ein Mini-
mum einer Gewebedruck-Pulskurve darstellen, der Zeitpunkt des maximalen Anstiegs t(dPT/dtmax) in der
systolischen Flanke der Gewebedruck-Pulskurve ermittelt. Dieser Zeitpunkt des maximalen Anstiegs
t(dPT/dtmax) der Gewebedruck-Pulskurve t(dPT/dtmax) kennzeichnet den Startparameter zur Berechnung
des Breitenparameters TPsysPeak.t. Der Endpunkt des Breitenparameters TPsysPeak.t wird durch das Ge-
webedruck-Systolenmaximum TPsys definiert.

Basierend auf den so erfassten Breitenparametern TPsysPeak .t fur die Sequenz aus mehreren Gewebedruck-
Pulskurven PKi wird ein gleitender Mittelwert TPsysPeak mean ermittelt (S360), der in Fig. 6F dargestellt
ist. Vorzugsweise wird dieser gleitende Mittelwert TPsysPeak mean tiber fiinf Gewebedruck-Pulskurven PKi
ermittelt. AnschlieBend wird fiir jede Gewebedruck-Pulskurve PKi die Differenz TPsysPeak.diff aus dem
gleitenden Mittelwert TPsysPeak.mean und den FEinzelwerten TPsysPeak.t fur jede Pulskurve ermittelt
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(S§370). Da die Differenz TPsysPeak.diff beim Systolendurchgang stérker streut als in Bereichen unmittelbar
danach und davor, kann diese Streuung verwendet werden, um den systolischen Blutdruckwert exakt zu er-

mitteln.

Zur Erfassung dieser Anderung der Streuung wird eine gleitende Standardabweichung TPsysPeak.sd der
Differenzen TPsysPeak.diff typischerweise iiber drei bis sieben, vorzugsweise iiber funf Differenzen TPsys-
Peak diff ermittelt (S380), wie sic in Fig. 6F dargestellt ist. Die gleitende Standardabweichung TPsysPeak .sd
wird tiber der Zeit oder tiber dem Klemmdruck TPcl der zugehérigen Gewebedruck-Pulskurven PKi abgebil-
det, vorzugsweise werden als Zeit die Zeitpunkte der Gewebedruck-Systoleumaxima t(TPsys) verwendet. Es
konnen alternativ auch der Klemmdruck TPcl bzw. die obere Einhiillende TPsys-curve bzw. untere Einhiil-
lende TPdia-curve des Gewebedrucksignals TP verwendet werden.

Wie in Fig. 6F dargestellt, ist anhand der gleitenden Standardabweichung TPsysPeak.sd zu erkennen, dass
beim Systolendurchgang eine glockenférmige Erhohung auftritt. Weiter ist fiir die gleitende Standardabwei-
chung TPsysPeak.sd charakteristisch, dass sie vor und nach der glockenférmigen Erhéhung im Wesentlichen
flach verlauft. Somit ist es zur sicheren Bestimmung des zweiten systolischen Blutdruckwertes SAP2ni*
anhand des beschriebenen Verfahrens gemal dem dritten Ausfihrungsbeispiel moglich, den Anfang und das
Ende der glockenférmigen Erhohung zu bestimmen. Vorzugsweise werden die Anfangs- und Endpunkte der
Halbwertsbreite bestimmt, wobei an der Stelle in der Mitte zwischen Anfang- und Endpunkt der Zeitpunkt
fur den zweiten systolischen Blutdruckwert SAP2ni* oder im Maximum der gleitenden Standardabweichung
TPsysPeak.sd ermittelt werden kann, mit dem dann basierend auf der oberen Einhiillenden TPsys-curve des
Gewebedrucksignals TP der zweite systolische Blutdruckwert SAP2ni* ermittelt wird (S390).

Alternativ zur oberen Einhiillenden TPsys-curve des Gewebedrucksignals TP kénnen der Klemmdruck TPcl
oder die untere Einhiillende TPdia-curve des Gewebedrucksignals TP verwendet werden, um anhand des
Zeitpunktes oder des Klemmdrucks in der Mitte zwischen Anfang- und Endpunkt oder im Maximum der
glockenférmigen Erhohung in den Werten der gleitenden Standardabweichung TPsysPeak.sd den zweiten
systolischen Blutdruckwert SAP2ni* zu ermitteln.

In Fig. 6G ist der Ablauf des Verfahrens gemal dem dritten Ausfuhrungsbeispiel nochmals als Flussablauf-
diagramm dargestellt.

Gemdl einem vierten Ausfuhrungsbeispiel der vorliegenden Erfindung wird anhand der Fig. 7A bis 7D ein
Verfahren zur Bestimmung des vierten mittleren Blutdruckwertes MAP2ni, basierend auf einer Anderung
des Fliachenverhiltnisses von mehreren Gewebedruck-Pulskurven PKi bestimmt, wobei hier insbesondere ein
Relativ-Flachenverhiltnis der systolischen Fliche der Gewebedruck-Pulskurve Areg.sys zur diastolischen
Flache der Gewebedruck-Pulskurve Areg.dia bestimmt wird.

Wie in Fig. 7A dargestellt, weist eine Gewebedruck-Pulskurve PKi eine systolische Teilfliche Areg.sys und
cine diastolische Teilfliche Areg.dia auf. Die systolische Teilfliche Areg.sys ist generell der Bereich, der
unterhalb einer Gewebedruck-Pulskurve PKi zwischen zwei end-diastolischen Punkten liegt. Die diastolische
Teilfliche Areg.dia ist der Bereich, der oberhalb der Gewebedruck-Pulskurven PKi und PKi+1 zwischen
deren Gewebedruck-Systolenmaxima TPsys liegt.
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In dem erfindungsgeméBen Verfahren werden die Flichen Areg.sys und Areg.dia bestimmt, indem jeweils
eine obere und eine untere Gerade go und gu bestimmt wird, wobei die obere Gerade go bei einem vorbe-
stimmten prozentualen Amplitudenwert liegt und vorzugsweise horizontal verlduft. Vorzugsweise wird ¢in
prozentualer Amplitudenwert von 75 % des Amplitudenparameters TPP verwendet, um die systolische und
diastolische Fliche der Gewebedruck-Pulskurven Areg.sys und Areg.dia nach oben zu begrenzen. Hierbei ist
es erforderlich, dass die obere Gerade go zur Begrenzung der systolischen und diastolischen Fliche Areg.sys
und Areg.dia fur alle Gewebedruck-Pulskurven PKi, fiir die jeweils ein Flichenverhiltnis Areg.sys/Areg.dia
bestimmt wird, beim gleichen prozentualen Amplitudenwert liegt.

Die untere Gerade gu liegt dabei jeweils auf dem end-diastolischen Punkt der nachfolgenden Gewebedruck-
Pulskurve PKi+1.

Bevorzugt liegt die obere Gerade go zwischen dem Gewebedruck-Diastolenminimum TPdia und dem Gewe-
bedruck-Systolenmaximum TPsys der jeweils betrachteten Gewebedruck-Pulskurve PKi und hierbei bevor-
zugt auf einer Hohe von Gewebedruck-Diastolenminimum TPdia +75%TPP.

Auch fur die untere Gerade gu ist es erforderlich, dass diese Gerade bei allen betrachteten Gewebedruck-
Pulskurven PKi bei dem gleichen Gewebedruck-Diastolenminimum TPdia der jeweils nachfolgenden Gewe-
bedruck-Pulskurve PKi +1 liegt.

Die obere und untere Gerade go, gu grenzen dabei die Gesamtfliche Areg ¢in. In einem folgenden Schritt
wird die Flache Areg, die sich aus der systolischen und der diastolischen Teilfliche Areg.sys. und Areg.dia
zusammensetzt, durch die Regressionsgerade Reg.dial geteilt, die jeweils an die abfallende Flanke der be-
trachteten Gewebedruck-Pulskurve PKi angendhert ist.

Weiter wird eine erste Regressionsgerade Reg.sysl, basierend auf der betrachteten Gewebedruck-Pulskurve
PKi, bestimmt, die den ansteigenden Teil der Gewebedruck-Pulskurve PKi begrenzt. Vorzugsweise wird
diese erste Regressionsgerade Reg.sysl aus den Werten im Bereich von 20 bis 80 % des Amplitudenparame-
ters TPP gebildet. Weiter wird eine zweite Regressionsgerade Reg.sys2 bestimmt, die den ansteigenden Teil
der nachfolgenden Gewebedruck-Pulskurve PKi+1 nachbildet, wobei auch diese aus den Werten im Bereich
von 20 bis 80 % des Amplitudenparameters TPP gebildet wird. Durch die Verwendung der oberen und unte-
ren Geraden go, gu der ersten und zweiten Regressionsgeraden Reg.sysl und Reg.sys2 und der fallenden
Gerade Reg.dial, die die Fliche Areg der Gewebedruck-Pulskurven PKi und PKi+1 in die systolische Teil-
fliche Areg.sys und die diastolische Teilfliche Areg.dia teilt, ist es moglich, den Flicheninhalt der systoli-
schen Teilfliche Areg.sys und der diastolischen Teilfliche Areg.dia zu berechnen und diese Teilflichen ins
Verhéltnis zu setzen. Somit kann fir jede Gewebedruck-Pulskurve PKi ein Flachenverhéltnis
Areg.sys/Areg.dia bestimmt werden. Das Flachenverhiltnis Areg.sys/Areg.dia dndert sich am stirksten an
dem Punkt, an dem der Klemmdruck TPcl den mittleren Blutdruck MAP durchschreitet.

In den Fig. 7A, 7B und 7C ist dargestellt, dass die diastolische Teilflache Areg.dia beziiglich der Gesamtfli-
che Areg wihrend einer Inflation der Druckmanschette von Fig. 7A zu Fig. 7C hin grofer wird. Das heif3it,
das Fliachenverhiltnis Areg.sys/Areg.dia nimmt wahrend einer Inflation der Druckmanschette mit steigender
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Fliache der diastolischen Teilfliche Areg.dia ab. Es wurde herausgefunden, dass vor dem Durchgang des
Klemmdrucks TPcl durch den mittleren Blutdruck in Fig. 7A ein Fliachenverhiltnis Areg.sys/Areg.dia auf-
tritt, welches > 1 ist. In der Ndhe des Durchgangs des Klemmdrucks durch den mittleren Blutdruck (Fig. 7B)
ist das Flichenverhiltnis Areg.sys/Areg.dia zwischen der systolischen Teilfliche Areg.sys und der diastoli-
schen Teilfliche Areg.dia nahezu eins. Nach dem Durchgang des Klemmdrucks durch den mittleren Blut-
druck MAP (Fig. 7C) ist das Flachenverhiltnis Areg.sys/Areg.dia < 1.

Wenn der Druckbereich von einem hohen zu einem niedrigen Klemmdruck TPcl durchfahren wird, d.h. bei
einer Deflation der Druckmanschette, nimmt das Fliachenverhéltnis Areg sys/Areg.dia entsprechend zu.

Wie in Fig. 7D dargestellt, kann das Flichenverhiltnis Areg.sys/Areg.dia verwendet werden, um den Zeit-
punkt zu bestimmen, an dem das Flichenverhaltnis Areg.sys/Areg.dia nahezu eins ist bzw. seine gréBte An-
derung aufweist. Zu diesem Zeitpunkt t; kann mittels des Gewebedrucksignals TP bzw. einem davon abhén-
gigen Signal (TPsys-curve TPdia-curve, TPcl) der vierte mittlere Blutdruckwert MAP2ni bestimmt werden.
Vorzugsweise wird der vierte mittlere Blutdruckwert MAP2ni am Klemmdruck TPcl des Gewebedrucksig-
nals TP ermittelt bzw. abgelesen.

In Fig. 7E ist der Ablauf des Verfahrens geméB dem vierten Ausfuhrungsbeispiel nochmals als Flussablauf-
diagramm dargestellt.

Anhand der Figuren 8A — 8E wird ein finftes Ausfithrungsbeispiel beschrieben, in dem systolische, der mitt-
lere und/oder der diastolische Blutdruckwerte, SAPni, MAPni, DAPni, nichtinvasiv basierend auf anderen
Pulsations-Power-Parametern TPWP bestimmt werden. Analog zum ersten Ausfuhrungsbeispiel wird der
Pulsations-Power-Parameter TPWP basierend auf einem Amplitudenparameter und einem Flichenparameter
gebildet.

Dazu wird, wie in Figur 8A gezeigt, anhand einer Gewebedruck-Pulskurve PKi, der Amplitudenparameter
bestimmt, der im Folgenden als positiver Amplitudenparameter TPP+ bezeichnet wird. Im Vergleich zur
Figur 2A und dem ersten Ausfihrungsbeispiel, bei dem der Amplitudenparameter TPP verwendet wurde,
wird in diesem Ausfihrungsbeispiel nur der positive Anteil TPP+ der Amplitude TPP zwischen diastoli-
schem und systolischem Blutdruck verwendet. Das ist somit der Anteil der zwischen dem Klemmdruck
TPcl=0 und dem Gewebedruck-Systolenmaximum TPsys liegt. Der positiver Amplitudenparameter TPP+ ist
der positive Anteil von TPP in einer Gewebedruck-Pulskurve PKi, in einem um TPcl begradigten und stei-
gungsbereinigten Gewebedruck-Signal TPac. TPP ist die vollstindige Amplitude vom Gewebedruck-
Diastolenminimum TPdia zum Gewebedruck-Systolenmaximum TPsys (in Figur 2B gezeigt).

Dariiber hinaus wird analog zum ersten Ausfithrungsbeispiel auch ein Fliachenparameter aus der Gewebe-
druckkurve PKi bestimmt. Im funften Ausfuhrungsbeispiel wird jedoch anders als im ersten Ausfuhrungsbei-
spiel ein positiver Flichenparameter TPA+ top aus der Gewebedruckkurve PKi bestimmt.

Der positive Fliachenparameter TPA+.top ist charakteristisch fir die Fliche einer Gewebedruck-Pulskurve
PKi, die im oberen Bereich durch TPsys und im unteren Bereich durch eine, vorzugsweise horizontal verlau-
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fende Gerade begrenzt wird, die im Bereich von TPac > 0 liegt, z.B. durch ¢ine Horizontale bei x% von
TPP+. Der Wert x% (TPP+) kann im Bereich von 0 .. 90%TPP+ liegen.

Der alternative Pulsation-Power-Parameter gemdB im fiinften Ausfuhrungsbeispiel wird basierend auf dem
Flachenparameter TPA+ top und dem Amplitudenparameter TPP+ gebildet, ndmlich

TPWP = TPA+.top®™®! « TPP+%2,
wobei expl # 0, exp2 # 0 und experimentell bestimmt werden.

Der Pulsation-Power-Parameter TPWP wird fur eine Vielzahl von Gewebedruck-Pulskurven PKi bestimmt,
woraus sich dann die Parameterfunktion TPW-curve ergibt, die in Figur 8B dargestellt ist. Dazu wird jeweils
der Flichenparameter TPA+top und der Amplitudenparameter TPP+ zur jeweiligen Gewebedruck-
Pulskurve PKi ermittelt und diec dazugehorige Zeit, woraus sich dann der glockenférmige Verlauf der Para-
meterfunktion TPW-curve ergibt.

Dann werden anhand von vorher bestimmten Parameterfunktionswerten ax, bx und cx die zugehdrigen
sechsten systolischen, mittleren und/oder diastolischen Blutdruckwerte SAP4ni, MAP4Ani und DAP4Ani als
Alternativen fiir SAP Ini, MAP1 Ani und DAP1Ani aus dem ersten Ausfuhrungsbeispiel abgelesen.

Alternativ werden SAP4ni* und SAP4ni** analog zu SAPIni* und SPA Ini** unter Anwendung eines hier-
fur spezifischen Faktors TPcl+% auf TPcl@TPW-curve. max oder unter Anwendung eines hierfiir spezifi-
schen Faktors TPsys-curve+% auf TPsys-curve@TPW-curve max ermittelt.

Der Parameterfunktionswert ax liegt in unmittelbarer Nihe zum Maximum der TPW-curve. Zum Zeitpunkt
t(ax) wird anhand der TPsys-curve ein sechster systolischer Blutdruckwerts SAP4ni ermittelt, der dem
Druckwert am Schnittpunkt von t(ax) mit der TPsys-curve entspricht.

Die Parameterfunktion TPW-curve kann auch zur Ermittlung eines vierten mittleren Blutdruckwertes
MAP4Ani verwendet werden, in dem bei einem ansteigenden Druckverlauf ein zweiter Parameterfunktions-
wert bx der Parameterfunktion TPW-curve und die dazugehorige zweite Messzeit t(bx) ermittelt werden. Die
dazugehorige zweite Messzeit t(bx) liegt in Fig. 8B bei 42,5 s. Der dazugehorige sechste Blutdruckwert
MAP4Ani wird basierend auf dem Klemmdruck TPcl ermittelt und liegt im vorliegenden Fall bei ca.
96 mmHg.

Analog zum sechsten systolischen Blutdruckwert SAP4ni und dem sechsten mittleren Blutdruckwert
MAP4Ani lasst sich auch der sechste diastolische Blutdruckwert DAP4Ani basierend auf der Parameterfunk-
tion TPW-curve ermitteln, indem ein um einen vorbestimmten Anteil verringerter dritter Parameterfunkti-
onswert cx und die dazugehorige dritte Messzeit t(cx) ermittelt werden, die hier bei 32 s liegt. Basierend auf
dieser dritten Messzeit t(cx) wird bei der unteren Gewebedruck-Einhiillenden TPdia-curve der korrespondie-
rende Druckwert von ca. 75 mmHg ermittelt bzw. abgelesen.

Analog zum ersten Ausfithrungsbeispiel und dem darin bestimmten zweiten diastolischen Blutdruckwert
DAPIBni wird im fimften Ausfiuhrungsbeispiel basierend auf dem sechsten mittleren Blutdruckwert
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MAP4Ani und dem sechsten systolischen Blutdruckwert SAP4ni ein siebter diastolischer Blutdruckwert
DAP4Bni wie folgt berechnet, der im Folgenden auch als geschétzter bzw. abgeleiteter siebter diastolischer
Blutdruckwert bezeichnet wird.

DAP4Bni =kl « MAP4Ani - k2 » (SAP4ni — MAP4Ani) — k3 mmHg,
mitkl =(0,6 ... 1,1),k2=(0,15 ... 0,4)und k3 =(-5 ... 5).

Weiter wird dhnlich zum ersten Ausfuhrungsbeispiel und dem darin bestimmten zweiten mittleren Blut-
druckwert MAP1Bni im funften Ausfithrungsbeispiel basierend auf dem sechsten diastolischen Blutdruck-
wert DAP4Ani und dem sechsten systolischen Blutdruckwert SAP4ni ¢in siebter mittlerer Blutdruckwert
MAP4Bni wie folgt berechnet,

MAPI1Bni = k4 « DAP4Ani + k5 « (SAP4ni — DAP4Ani) — k6 mmHg bestimmt wird,
mit k4 = (0,8 ... 1,3), k5=(0,25 ... 0,5), k6 =(-5 ... 5).

In der FIG. 8B ist ein beispiclhafter Verlauf einer Parameterfunktion TPW-curve basierend auf

TPWP = TPA+ top®” » TPP+'*
dargestellt. Dabei wurde der Flichenparameter TPA+.top durch eine Horizontale bei 50% von TPP+ be-
grenzt, wobei die zugehorigen sechsten Blutdruckwerten SAP4ni, MAP4Ani und DAP4Ani, wie folgt sind:

ax = 99.8% von TPWmax nach TPWmax,
bx = 36.5% von TPWmax vor TPWmax,
cx = 9.5% von TPWmax vor TPWmax.

FIG. 8C, 8D, 8E zeigen die Ergebnisse von Regressionsanalysen der sechsten Blutdruckwerte SAP4ni,
MAP4Ani bzw. der daraus abgeleitete siebte diastolische Blutdruckwert DAP4Bni von 539 Messungen an
111 Patienten, die gemih dem finften Ausfuhrungsbeispiel ermittelt wurden, gegen deren zugehoérige, simul-
tan ermittelte invasive Referenzwerte SAPi, MAPi und DAPi.

Es ist erkennbar, dass mit SAP4ni in Fig. 8C, MAP4Ani in Fig. 8D und mit dem abgeleiteten siebten diasto-
lischen Blutdruckwert DAP4Bni ebenso hohe Genauigkeiten der Blutdruckwerte erreicht werden wie mit
SAPIni, MAPIAni und DAPI1Bni gemil dem ersten Ausfuhrungsbespiel.

Konkret zeigt FIG. 8C eine Regressionsanalyse, die basierend auf dem Verfahren gemaf dem funften Aus-
filhrungsbeispiel ermittelten sechsten systolischen Blutdruckwerte SAP4ni basierend auf der Parameterfunk-
tion aus FIG.8B gegeniiber den jeweils simultan invasiv ermittelten systolischen Blutdruckwerten SAPi dar-
stellt.

FIG. 8D zeigt ein Regressionsanalyse, die basierend auf dem Verfahren geméB dem fiinften Ausfithrungsbei-
spiel ermittelten sechsten mittleren Blutdruckwerte MAP4Ani basierend auf der Parameterfunktion aus
FIG.8B gegeniiber den jeweils simultan invasiv ermittelten systolischen Blutdruckwerten SAPi darstellt.
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In FIG.8E ist eine Regressionsanalyse dargestellt, bei der der aus dem sechsten mittleren Blutdruckwert
MAP4Ani und dem sechsten systolischen Blutdruckwert SAP4ni abgeleitete oder geschitzte siebte diastoli-
sche Blutdruckwert DAP4Bni gegeniiber den jeweils simultan invasiv ermittelten diastolischen Blutdruck-
werten DAPi verwendet wurde, wobei SAP4ni und MAP4Ani basierend auf der Parameterfunktion geméif
FIG. 8B ermittelt wurden.

In den Fig. 9A und 9B ist eine Schalendruckmanschette 10 dargestellt, die sich besonders fiir die oben be-
schriebenen Verfahren zur Erfassung der Gewebedruck-Pulskurven PKi eignet. In Fig. 9A ist die Schalen-
druckmanschette 10, die auch als Schalenwickelcuff bezeichnet wird, in e¢inem drucklosen Zustand darge-
stellt, wobei in Fig. 9B die Schalendruckmanschette unter Druck dargestellt ist.

Die dargestellte Schalendruckmanschette 10 weist eine knickfeste oder knickbestindige Schale 30 auf, die
innerhalb der Schalendruckmanschette 10 angeordnet ist. Dabei ist die Schale 30 unter bzw. zwischen den
Druckerzeugungsmitteln und einem Kérperteil E angeordnet. Die Druckerzeugungsmittel werden durch eine
fluiddichte Hiille 14 gebildet. Wenn den Druckerzeugungsmitteln ein Luftdruck zugefithrt wird, wird somit
die knickfeste Schale 30 an den Korperteil E angepresst. Zwischen Korperteil E und der knickfesten Schale
30 kann auch eine Textilschicht angeordnet sein. Der Drucksensor (nicht dargestellt) zur Aufnahme des Ge-
webedrucksignals TP ist dabei am Innenumfang der Schale 30 unterhalb der Textilschicht 23 angeordnet, so
dass die Textilschicht den Sensor vom Korperteil E isoliert. Dadurch wird erreicht, dass der Drucksensor
unmittelbar auf dem Korperteil aufliegt, an diesen hydraulisch ankoppelt und keine weiteren démpfenden
Materialien dazwischen liegen.

Der Drucksensor (nicht dargestellt) ist mittels einer Fliissigkeitsleitung mit einem elektrischen Druckauf-
nehmer verbunden, der eine iiber das Fluid innerhalb der Fluidleitung (nicht dargestellt) iibertragene Druck-
dnderung aufnehmen und in ein elektrisches Signal, das Gewebedrucksignal TP, umsetzen kann.

In Fig. 10 ist eine erfindungsgemale Messvorrichtung 90 dargestellt, die mit der Schalendruckmanschette 10
verbunden ist. Die Messvorrichtung 90 umfasst eine Steuereinheit 92, einen Speicher 95, ein Display 93 und
einen Druckgeber 94. Weiter ist eine Anzeige- und Bedienvorrichtung 91 vorhanden, die zur Steuerung der
Messvorrichtung vorgesehen ist und Einstellregler, Ein- und Ausschaltknépfe und Anzeigeelemente umfasst.

Auf dem Display 93 wird das von der Messvorrichtung 90 erfasste Gewebedrucksignal TP angezeigt. Weiter
lasst sich auf dem Display 93 eine vergroBerte Ansicht der identifizierten Gewebedruck-Pulskurven PKi
darstellen. Die Steuereinheit 92 nimmt das Gewebedrucksignal TP iiber der Zeit bzw. iiber dem Klemmdruck
TPcl auf und speichert die dazugehdrigen Wertepaare in einem Speicher 95.

Basierend auf dem zu erfassenden Blutdruckwert wird eines der erfindungsgemél beschriebenen Verfahren
durchlaufen, indem, basierend auf dem erfassten Gewebedrucksignal TP und den dazugehorigen Zeiten bzw.
Klemmdriicken TPcl, entsprechende Gewebedruck-Pulskurven PKi und darauf basierend, entsprechende
Parameter erfasst werden.

Die Steuereinheit 92 steuert dariiber hinaus den Druckgeber 94, der die Druckmanschette, vorzugsweise eine
Schalenblutdruckmanschette 10, mit einem Aktuatordruck Pact beaufschlagt. Von der Druckmanschette 10
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wird, wie oben beschrieben, mittels eines Drucksensors (nicht dargestellt) das Gewebedrucksignal TP er-
fasst, wobei das Drucksignal iiber ¢in Fluid an einen elektrischen Druckaufnehmer (nicht dargestellt) iiber-
tragen wird und ein elektrisches Drucksignal der Messvorrichtung 90 zugefiihrt wird, um das Gewebe-
drucksignal TP dort anzuzeigen und auszuwerten.

In Fig. 11 ist dargestellt, wie die mit den verschiedenen Verfahren ermittelten Blutdruckwerte miteinander
verkniipft werden, um stabile bzw. belastbare Blutdruckwerte zu erhalten. Wie im obigen beschrieben, lassen
sich sowohl ein erster systolischer Blutdruckwert SAPlni als auch ein erster mittlerer Blutdruckwert
MAPIAni und e¢in erster diastolischer Blutdruckwert DAPIAni mittels der Parameterfunktion geméB der
ersten Ausfithrungsform erfassen.

Diese erfassten Werte kénnen mittels entsprechend empirisch ermittelten Schitzformeln, wie sie oben be-
schrieben wurden, miteinander verkniipft werden, woraus sich sowohl ein zweiter mittlerer Blutdruckwert
MAPIBni als auch ein zweiter diastolischer Blutdruckwert DAP1Bni ermitteln lassen. D h. der zweite mitt-
lere Blutdruckwert MAPIBni wird mittels der Schitzformel aus dem ersten systolischen Blutdruckwert
SAPIni gemilB Parameterfunktion und dem ersten diastolischen Blutdruckwert DAP1Ani gemif Parameter-
funktion ermittelt. Der zweite diastolische Blutdruckwert DAP1Bni wird mittels Schitzformel aus dem ers-
ten systolischen Blutdruckwert SAPIni und dem ersten mittleren Blutdruckwert MAP 1 Ani ermittelt.

Aus dem per Schitzformel ermittelten zweiten mittleren Blutdruckwert MAP1Bni und dem ersten mittleren
Blutdruckwert MAP 1 Ani basierend auf der Parameterfunktion lasst sich mittels Wichtung und Mittelung ein
dritter mittlerer Blutdruckwert MAP Ini ermitteln.

Analog wird ein dritter diastolischer Blutdruckwert DAP Ini mittels Wichtung und Mittelung aus dem per
Schitzformel ermittelten zweiten diastolischen Blutdruckwert DAPIBni und dem per Parameterfunktion
ermittelten ersten diastolischen Blutdruckwert DAP 1 Ani erhalten.

Mittels einer Wichtung kénnen nach bestimmten Qualitétskriterien der dritte mittlere Blutdruckwert MAP Ini
und/oder der dritte diastolische Blutdruckwert DAPIni unter Beriicksichtigung vom zweiten mittleren Blut-
druckwert MAP1Bni und/oder vom zweiten diastolischen Blutdruckwert DAP1Bni bzgl. Genauigkeit ver-
bessert werden. Die Wichtung kann dabei bevorzugt so erfolgen, dass proportional zur prozentualen Gréfe
des Betrages der Differenz vom ersten mittleren Blutdruckwert MAP1Ani und vom zweiten mittleren Blut-
druckwert MAP1Bni der Anteil vom ersten mittleren Blutdruckwert MAP1Ani héher gewichtet wird. Ent-
sprechend kann fuir die Wichtung der Anteile DAP1Ani und DAP1Bni verfahren werden.

Der per Parameterfunktion erhaltene erste systolische Blutdruckwert SAPIni wird mit dem zweiten systoli-
schen Blutdruckwert SAP2ni oder SAP2ni*, der mittels Systolenverschiebung gemal dem zweiten oder drit-
ten Ausfithrungsbeispiel ermittelt wurde, verknipft. Hier werden eine Wichtung und eine Mittelung vorge-
nommen, um ¢inen belastbaren dritten systolischen Blutdruckwert SAPni zu erhalten.

Analog wird der oben beschriebene dritte gewichtete und gemittelte mittlere Blutdruckwert MAPIni durch
Wichtung und Mittelung mit dem vierten mittleren Blutdruckwert MAP2ni verkniipft, der mittels der Teil-
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flaichenberechnung nach dem dritten Ausfithrungsbeispiel errechnet wurde. Daraus wird dann der finfte mitt-
lere Blutdruckwert MAPni erhalten.

Mittels einer Wichtung koénnen nach bestimmten Qualitatskriterien der dritte systolische Blutdruckwert
SAPni und/oder der funfte mittlere Blutdruckwert MAPni unter Beriicksichtigung vom zweiten systolischen
Blutdruckwert SAP2ni bzw. SAP2ni* und/oder vom vierten mittleren Blutdruckwert MAP2ni bzgl. Genau-
igkeit verbessert werden. Die Wichtung kann dabei bevorzugt so erfolgen, dass proportional zur prozentua-
len GroBe des Betrages der Differenz vom ersten systolischen Blutdruckwert SAPIni und vom zweiten sys-
tolischen Blutdruckwert SAP2ni bzw. SAP2ni* der Anteil vom ersten systolischen Blutdruckwert SAP Ini
hoher gewichtet wird. Entsprechend kann fir die Wichtung der Anteile MAPIni und MAP2ni verfahren

werden.

Zum Ausgleich von Unterschieden der GroBen und physikalischen Eigenschaften von Druckmanschetten,
die speziell auch als Blutdruckmanschetten bezeichnet werden kénnen, kann vorzugsweise eine spezifische
Korrektur oder Kalibrierung durchgefiihit werden. Insbesondere bei einer hydraulischen Anpassung ver-
schiedener Schalenwickelcuff-Ausfuhrungen z B. in Bezug auf GroBe, Stirke bzw. Dicke der Schalen kann

eine Korrektur mit spezifischen Koeffizienten vorgenommen werden.

Beispielhaft wird das an der Kombination von SAPIni und MAP1 Ani geméiB den folgenden Abhingigkeiten
vorgefiihrt:

SAP Ini.corr = coeff]l « SAP1ni + constl
MAP]1Ani.corr = coeff2 « MAP1Ani + const2

Die Korrekturkoeffizienten und Konstanten coeffl, constl, coeff2, const2 kénnen mittels Kalibrierung im
Vergleich zu Referenzwerten, insbesondere invasiven Referenzwerten erhalten werden, vorzugsweise mit
coeff 1,2: 0.7 ... 1.5 und const 1,2: -20 ... 20.

Fig. 5A und 5B zeigen Regressions-Diagramme, die den Vergleich von nach zuvor beschriebenem Verfahren
bestimmten Werten SAP Ini.corr, MAP1 Ani.corr (im Diagramm als SAPIni und MAPIAni bezeichnet) mit
gleichzeitig invasiv gemessenen Werten SAPi und MAPi aus einem ausgewdhlten, breit angelegten Satz
klinischer Messdaten mit jeweils gleicher Anzahl von simultanen invasiven und nicht-invasiven Messungen
darstellen. Die Daten basieren jeweils auf 380 Messungen an 76 Patienten. Die Formeln in den Diagrammen
geben jeweils die Gleichung der dargestellten Regressionsgeraden wieder. Dabei steht | 1 fur den Korrelati-
onskoeffizienten der jeweils dargestellten Regression und ,,SD* steht jeweils fur die Standardabweichung
Differenzen SAPIni — SAPi bzw. MAP1Ani — MAPi .

Im Folgenden wird eine Steuerung des Klemmdruckaufbaus und/oder des Klemmdruckabbaus an der Blut-
druckmanschette beschrieben.

In einer Ausgestaltung kann der Klemmdruck TPcl an der Blutdruckmanschette schnell aufgebaut werden.
Wie oben bereits beschrieben, kann der Klemmdruck TPc¢l wahlweise ansteigend aufgebaut oder nach
schneller Inflation, absteigend abgebaut werden.
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Das Erfassen von Signalen (Gewebedrucksignal TP) kann somit wahlweise bei steigendem und/oder fallen-
dem Klemmdruck TPcl erfolgen.

Bevorzugt wird der Klemmdruck TPcl bei schnell steigendem Klemmdruckaufbau mit einer schnellen Erfas-
sung der Blutdruckwerte bis SAP2ni+5 ... SAP2ni+40 mmHg aufgebaut, bevorzugt bis SAP2ni+20 mmHg.
Dabei ist es mit dem erfindungsgeméBen Verfahren moéglich, eine orientierende online Bestimmung vom
funften mittleren Blutdruckwert MAPni aus dem dritten mittleren Blutdruckwert MAPIni und dem vierten
mittleren Blutdruckwert MAP2ni zu erhalten, dazu eine orientierende online Bestimmung vom dritten systo-
lischen Blutdruckwert SAPni aus dem ersten systolischen Blutdruckwert SAPIni und dem zweiten systoli-
schen Blutdruckwert SAP2ni bzw. SAP2ni* zu erhalten. Dabei werden folgende Anstiegsgeschwindigkeiten
angewendet:

a) Anstieg auf 0-30 mmHg wéhrend der ersten 1-2s, ab dann

b) bis Zeitpunkt vom vierten mittleren Blutdruckwert MAP2ni, fir dessen Bestimmung eine gewisse Nach-
laufzeit erforderlich ist, mit 5-10 mmHg/Puls, bevorzugt mit § mmHg/Puls, ab dann

¢) bis Zeitpunkt einer oberen Klemmdruck-Grenze, bevorzugt SAP2ni+20 mmHg mit 3-8 mmHg, bevorzugt
mit 6 mmHg/Puls.

Danach erfolgt die sofortige Grobberechnung vom dritten systolischen Blutdruckwert SAPni (bevorzugt
gewichtet gemittelt aus SAPIni und SAP2ni), finften mittleren Blutdruckwert MAPni (bevorzugt gewichtet
gemittelt aus MAPIni und MAP2ni) und dritten diastolischen Blutdruckwert DAP Ini gefolgt vom Klemm-
druckabbau.

Beim Klemmdruckabbau werden folgende Geschwindigkeiten angewendet:

d) von einer oberen Klemmdruck-Grenze, bevorzugt SAPni+20 mmHg bis 90% DAP Ini wird eine konstante
Abbaugeschwindigkeit eingestellt, so dass zwischen 10 und 50 Gewebedruck-Pulskurven PKi, vorzugsweise
25 Gewebedruck-Pulskurven PKi im Bereich zwischen dem systolischen SAPni und 90% des diastolischen
Blutdruckwertes DAPIni (= beinhaltet pulsatilen Blutdruckbereich zwischen SAPni und DAPIni) erfasst

werden.

¢) gefolgt von schlagartigem Klemmdruckabbau, bevorzugt nach Erreichen von 90% DAP Ini mit gleichzei-
tiger Feinjustierung von SAPni, MAPni und DAP Ini.

Durch das beschriebene Verfahren ist es moglich, verschiedenste Blutdruckwerte mittels einer nicht invasi-
ven Messung zu erhalten, die jeweils allein oder in Kombination mit anderen nicht invasiv ermittelten Blut-
druckwerten zu einer zuverlissigen Aussage bezgl. der Blutdruckwerte eines Patienten fithren.
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Anspriiche

l. Verfahren zum nicht-invasiven Bestimmen von wenigstens einem Blutdruckwert (SAP1ni, MAP Ini,
DAPIni) aus einem Gewebedrucksignal (TP) mittels einer an einem Individuum angelegten
Druckmanschette (10), wobei das Gewebedrucksignal (TP) eine Sequenz von Gewebedruck-Pulskurven
(PKi) aufweist, umfassend:

- Identifizieren (S140) von wenigstens zwei einzelnen Gewebedruck-Pulskurven (PK1, PK2, ...) im
Gewebedrucksignal (TP);

- Bestimmen (S150) wenigstens eines Amplitudenparameters (TPP) und eines Flichenparameters (TPA)
fur jede identifizierte Gewebedruck-Pulskurve (PKi), wobei der Amplitudenparameter (TPP) auf die
Amplitude der identifizierten Gewebedruck-Pulskurve (PKi) und der Flichenparameter (TPA)
wenigstens auf eine durch die Gewebedruck-Pulskurve (PKi) eingeschlossene Teilfliche (TPA top)
hinweist;

- fiir jede identifizierte Gewebedruck-Pulskurve (PKi), Bestimmen (S160) eines die Form der
Gewebedruck-Pulskurve (PKi) beschreibenden Pulsation-Power-Parameters (TPWP) basierend auf
wenigstens dem Amplitudenparameter (TPP) und dem Flachenparameter (TPA);

- Erzeugen (S170) einer Parameterfunktion (TPW-curve), welche einen funktionellen Zusammenhang
zwischen den bestimmten Pulsation-Power-Parametern (TPWP) der Gewebedruck-Pulskurven (PKi) und
zugeordneten Klemmdriicken (TPc¢l) an der Druckmanschette (10) oder Messzeiten (t) beschreibt;

- Ermitteln (S180-S195) wenigstens eines Blutdruckwertes (SAPIni, MAP Ini, DAP Ini) basierend auf der
Parameterfunktion (TPW-curve).

2. Verfahren nach Anspruch 1, wobei der Blutdruckwert (SAP1ni, MAP Ini, DAPIni) ein systolischer
Blutdruckwert (SAP), ein mittlerer Blutdruckwert (MAP) und/oder ein diastolischer Blutdruckwert (DAP)
ist.

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, wobei das Gewebedrucksignal (TP) tiber einen Druckbereich der
Druckmanschette (10) beginnend von einem niedrigen Klemmdruck zu einem hohen Klemmdruck und/oder

von einem hohen Klemmdruck zu einem niedrigen Klemmdruck oder einem Ausschnitt davon ermittelt wird.

4, Verfahren nach Anspruch 3, wobei der niedrige Klemmdruck unterhalb des diastolischen Blut-
druckwertes (DAP) und der hohe Klemmdruck oberhalb des systolischen Blutdruckwertes (SAP) liegt.

5. Verfahren nach ¢inem der vorhergehenden Anspriiche, wobei der Flichenparameter (TPA) und der
Amplitudenparameter (TPP) vorzugsweise durch Multiplikation des Amplitudenparameters (TPP) und mit
dem Flachenparameter (TPA) verkniipft werden.

6. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspriiche, wobei fiir jede Gewebedruck-Pulskurve (PKi)
der Pulsation-Power-Parameter (TPWP) durch Verkniipfung eines potenzierten Fliachenparameters (TPA)
oder/und eines bevorzugt dreifach potenzierten Amplitudenparameters (TPP) gebildet wird.

7. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspriiche, wobei der fiir jede Gewebedruck-Pulskurve
(PKi) bestimmte Flachenparameter (TPA) eine Teilfliche (TPA top, TPA+ top) beschreibt, welche durch die
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Gewebedruck-Pulskurve (PKi) und eine die Gewebedruck-Pulskurve (PKi) in einem vorgegebenen prozen-
tualen Amplitudenwert (x%TPP), vorzugsweise horizontal, verlaufende Gerade eingeschlossen wird, die die
Gewebedruck-Pulskurve (PKi) schneidet.

8. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspriiche, wobei der fiir jede Gewebedruck-Pulskurve
(PKi) bestimmte Amplitudenparameter (TPP, TPP+) eine Differenz zwischen einem Gewebedruck-
Diastolenminimum (TPdia) und einem Gewebedruck-Systolenmaximum TPsys oder zwischen dem Druck-
wert, bei dem der Klemmdruck TPcl=0 ist, und dem Gewebedruck-Systolenmaximum TPsys beschreibt.

9. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspriiche, wobei die Parameterfunktion (TPW-curve)
erzeugt wird, indem jedem Pulsation-Power-Parameter (TPWP) fur die zugeordnete Gewebedruck-Pulskurve
(PKi) eine Messzeit (t(PKi)) oder ein Klemmdruck (TPcl(PKi)) zugeordnet wird.

10. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspriiche, wobei auf die ermittelte Parameterfunktion
(TPW-curve) ein Glittungsverfahren oder ein Kurvenfit angewendet wird.

11. Verfahren gemif einem der vorhergehenden Anspriiche, wobei basierend auf der Parameterfunktion
(TPW-curve) ein erster systolischer Blutdruckwert (SAP Ini) ermittelt wird, indem:

- ein maximaler Parameterfunktionswert (TPW-curve.max) der Parameterfunktion (TPW-curve)
ermittelt wird;

- bei einem Druckverlauf von einem niedrigen zu hohem Klemmdruck (TPc¢l) ¢in dem maximalen
Parameterfunktionswert (TPW-curve max) nachfolgender erster Parameterfunktionswert (ax), der beziiglich
des maximalen Parameterfunktionswerts einen um einen vorbestimmten Anteil verringerten
Parameterfunktionswert aufweist und die dazugehorige erste Messzeit (t(ax)) oder der dazugehorige erste
Klemmdruck (TPcl(ax)) ermittelt werden;

- bei einem Druckverlauf von einem hohen zu niedrigem Klemmdruck ein dem maximalen
Parameterfunktionswert (TPW-curve max) vorausgehender erster Parameterfunktionswert (ax), der
beziiglich des maximalen Parameterfunktionswertes einen um einen vorbestimmten Anteil verringerten
Parameterfunktionswert aufweist und die dazugehorige erste Messzeit (t(ax)) oder der dazugehorige erste
Klemmdruck TPcl(ax) ermittelt werden;

- ein der ersten Messzeit (t(ax)) oder dem ersten Klemmdruck TPcl(ax) entsprechender erster
systolischer Blutdruckwert (SAP1ni) aus dem Gewebedrucksignal (TP) oder einem davon abhingigen
Signal, bevorzugt e¢iner oberen Einhtillenden (TPsys-curve) des Gewebedrucksignals (TP), bestimmt wird.

12. Verfahren gemaf einem der vorhergehenden Anspriiche, wobei basierend auf der Parameterfunktion
(TPW-curve) ein alternativer erster systolischer Blutdruckwert (SAP Ini*, SAPIni**, SAP4ni*, SAP4ni**)
ermittelt wird, indem:

- ein maximaler Parameterfunktionswert (TPW-curve max) der Parameterfunktion (TPW-curve)
ermittelt wird;

- ein Druckwert (TPcl@TPW-curve max) entsprechend dem Klemmdruck (TPcl) znm Zeitpunkt
t(TPW-curve max) des maximalen Parameterfunktionswertes (TPW-curve. max) oder ein Druckwert
entsprechend einer oberen Einhiillenden (TPsys-curve) des Gewebedrucksignals (TP) zum Zeitpunkt t(TPW-
curve.max) des maximalen Parameterfunktionswertes (TPW-curve.max) ermittelt wird, und
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- auf den Druckwert (TPcl@TPW-curve max) entsprechend dem Klemmdruck (TPcl) ein Faktor
(TPcl%, TPcl+%) oder auf den Druckwert (TPsys-curve@ TPW-curve. max) entsprechend der oberen
Einhiillenden ein Faktor (TPsys-curve%, TPsys-curve+%) angewendet wird, um einen alternativen ersten
systolischen Blutdruckwert (SAP Ini*, SAPIni**, SAP4ni* SAP4ni**) zu ermitteln.

13. Verfahren geméf einem der vorhergehenden Anspriiche, wobei ein erster mittlerer Blutdruckwert
(MAPI1Ani) mit Hilfe der erzeugten Parameterfunktion (TPW-curve) ermittelt wird, indem:

- ein maximaler Parameterfunktionswert (TPW-curve max) der Parameterfunktion (TPW-curve)
ermittelt wird;

- bei einem Druckverlauf von einem niedrigen zu hohem Klemmdruck (TPc¢l) ¢in dem maximalen
Parameterfunktionswert (TPW-curve max) vorausgehender zweiter Parameterfunktionswert (bx), der
beziiglich des maximalen Parameterfunktionswertes einen um einen vorbestimmten Anteil verringerten
Parameterfunktionswert aufweist und die dazugehorige zweite Messzeit (t(bx)) oder der dazugehdrige zweite
Klemmdruck (TPcl(bx)) ermittelt werden;

- bei einem Druckverlauf von einem hohen zu niedrigem Klemmdruck (TPc¢l) ¢in dem maximalen
Parameterfunktionswert (TPW-curve max) nachfolgender zweiter Parameterfunktionswert (bx), der
beziiglich des maximalen Parameterfunktionswertes einen um einen vorbestimmten Anteil verringerten
Parameterfunktionswert aufweist und die dazugehorige zweite Messzeit (t(bx)) oder der dazugehdrige zweite
Klemmdruck (TPcl(bx)) ermittelt werden; und

- ein der ermittelten zweiten Messzeit (t(bx)) oder dem zweitem Klemmdruck (TPcl(bx))
korrespondierender erster mittlerer Blutdruckwert (MAP1 Ani) aus dem Gewebedrucksignal (TP) oder einem
davon abhédngigen Signal, bevorzugt dem Klemmdruck (TPcl), bestimmt wird.

14. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspriiche, wobei ein erster diastolischer Blutdruckwert
(DAP1Ani) mit Hilfe der erzeugten Parameterfunktion (TPW-curve) ermittelt wird, indem:

- ein maximaler Parameterfunktionswert (TPW-curve max) der Parameterfunktion (TPW-curve)
ermittelt wird;

- bei einem Druckverlauf von einem niedrigen zu hohem Klemmdruck (TPc¢l) ¢in dem maximalen
Parameterfunktionswert (TPW-curve max) vorausgehender dritter Parameterfunktionswert (¢cx), der
beziiglich des maximalen Parameterfunktionswertes (TPW-curve. max) einen um einen vorbestimmten Anteil
verringerten Parameterfunktionswert aufweist und die dazugehorige dritte Messzeit (t(cx)) oder der
dazugehorige dritte Klemmdruck (TPcl(cx)) ermittelt werden;

- bei einem Druckverlauf von einem hohen zu niedrigem Klemmdruck (TPc¢l) ¢in dem maximalen
Parameterfunktionswert (TPW-curve max) der Parameterfunktion (TPW-curve) nachfolgender dritter
Parameterfunktionswert (cx), der beziiglich des maximalen Parameterfunktionswertes (TPW-curve max)
einen um einen vorbestimmten Anteil verringerten Parameterfunktionswert aufweist und die dazugehorige
dritte Messzeit (t(cx)) oder der dazugehorige dritte Klemmdruck (TPcl(cx)) ermittelt werden; und

- ein der ermittelten dritten Messzeit (t(cx)) oder dem drittem Klemmdruck (TPcl(cx)) korrespondie-
render erster diastolischer Blutdruckwert (DAP1Ani) aus dem Gewebedrucksignal (TP) oder ¢inem davon
abhingigen Signal, bevorzugt einer unteren Einhiillenden (TPdia-curve) des Gewebedrucksignals (TP), be-

stimmt wird.
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15. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspriiche, wobei ein zweiter diastolischer Blutdruck-
wert (DAP1Bni) aus dem ersten systolischen Blutdruckwert (SAPIni) und dem ersten mittleren Blutdruck-
wert (MAP1 Ani) gemiB der Schitzformel

DAPIBni =kl « MAPIAni - k2 « (SAPIni — MAP1Ani) — k3 mmHg, bestimmt wird,

mitkl =(0,6 ... 1,1),k2=(0,15 ... 04)und k3 =(-5 ... 5).

16. Verfahren nach Anspruch 15, wobei der mittels der Parameterfunktion (TPW-curve) erzeugte erste
diastolische Blutdruckwert (DAP1Ani) und der aus der Schitzformel ermittelte zweite diastolische Blut-
druckwert (DAPIBni) jeweils gewichtet werden, um einen dritten gemittelten mittleren diastolischen Blut-
druckwert (DAPIni) zu erhalten.

17. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspriiche, wobei ein zweiter mittlerer Blutdruckwert
(MAP1Bni) aus dem ersten systolischen Blutdruckwert (SAPIni) und dem ersten diastolischen Blutdruck-
wert (DAP1Ani) geméB der Schitzformel

MAPI1Bni =k4 + DAP1Ani + k5 « (SAPIni — DAP1Ani) — k6 mmHg bestimmt wird,

mitk4 =(0,8 ... 1,3), k5 =(0,25 ... 0,5), k6 = (-5 ... 5).

18. Verfahren nach Anspruch 17, wobei der mittels der Parameterfunktion (TPW-curve) ermittelte erste
mittlere Blutdruckwert (MAP1Ani) und der aus der Schitzformel ermittelte zweite mittlere Blutdruckwert
(MAP1Bni) jeweils gewichtet werden, um einen dritten gemittelten mittleren Blutdruckwert (MAPIni) zu
erhalten.

19. Verfahren nach e¢inem der vorhergehenden Anspriiche, wobei ferner ¢in zweiter systolischer Blut-
druckwert (SAP2ni, SAP2ni*) basierend auf der Erkennung einer Systolenformverinderung der Gewebe-
druck-Pulskurven (PKi) wihrend des Systolendurchgangs in einer Sequenz von aufeinanderfolgenden Ge-
webedruck-Pulskurven (PKi) ermittelt wird.

20. Verfahren zum nicht-invasiven Bestimmen eines systolischen Blutdruckwerts (SAP2ni) aus einem

Gewebedrucksignal (TP) mittels einer an ¢inem Individuum angelegten Druckmanschette, wobei das Gewe-

bedrucksignal (TP) eine Sequenz von Gewebedruck-Pulskurven (PKi) aufweist, umfassend:

- Identifizieren (S240) von wenigstens zwei Gewebedruck-Pulskurven (PKi) im Gewebedrucksignal (TP);

- Bestimmen (5250) wenigstens eines Flichenverhiltnisses (TPAL.top/TPA?2 top), basierend auf zwei
Teilflachen (TPA top, TPA2 top), die von jeweils einer Gewebedruck-Pulskurve (PKi) eingeschlossen
werden,

- Bestimmen (5260, S270, S280) der maximalen Anderung des Flichenverhiltnisses
(TPA1.top/TPA2 top);

- Bestimmen (S290) einer Messzeit (t) oder Klemmdrucks (TPcl), an dem das Flachenverhéltnis
(TPA1.top/TPA2 top) eine maximale Anderung aufweist,

- wobei ein mit dieser bestimmten Messzeit (t) oder mit diesem Klemmdruck (TPcl) korrespondierender
Druckwert aus dem Gewebedrucksignal (TP) oder einem davon abhéngigen Signal bestimmt wird
(5290), der einen zweiten systolischen Blutdruckwert (SAP2ni) darstellt.

21. Verfahren nach Anspruch 20, weiter umfassend:
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- Ermitteln (S260) eines gleitenden Mittelwertes ((TPA 1.top/TPA2 top).mean) des Flichenverhiltnis-
ses (TPA1.top/TPA2 top) tiber eine Anzahl n von Gewebedruck-Pulskurven (PKi),

- Ermitteln (S270) einer Differenz ((TPAIL top/TPA2 top).diff) aus dem gleitenden Mittelwert
((TPA1 top/TPA2 top).mean) des Flichenverhdltnisses und dem ecinzelnen  Flachenverhéltnis
((TPA1 top/TPA2 top).t) fiir jede der n Gewebedruck-Pulskurven (PKi),

- Erzeugen (S280) einer Standardabweichungsfunktion ((TPA1.top/TPA2 top).sd) aus den Differenzen
(TPA1 .top/TPA2 top.diff) fir dic n Gewebedruck-Pulskurven (PKi) und Bestimmen der Mitte der Halb-
wertsbreite  einer  sich  ausbildenden  Glockenkurvenform  der  Standardabweichungsfunktion
((TPA1 .top/TPA?2 top).sd) und

- Ermitteln (S290) des zweiten systolischen Blutdruckwertes (SAP2ni) anhand des Gewebedrucksig-
nals (TP) oder eines davon abhingigen Signals, an der Mitte der Halbwertsbreite.

22. Verfahren nach Anspruch 19, wobei der mittels der Parameterfunktion (TPW-curve) erzeugte erste
systolische Blutdruckwert (SAPIni) und der aus einer Systolenformverinderung der Gewebedruck-
Pulskurven (PKi) wihrend des Systolendurchgangs ermittelte zweite systolische Blutdruckwert (SAP2ni,
SAP2ni*) gewichtet und gemittelt werden, um ¢inen dritten gemittelten systolischen Blutdruckwert (SAPni)

zu erhalten.

23. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspriiche, wobei ein vierter mittlerer Blutdruckwert
(MAP2ni) bestimmt wird, indem:

- fur aufeinanderfolgende Gewebedruck-Pulskurven (PKi, PKi+l) jeweils eine Fliche (Areg) von
einer Gewebedruck-Pulskurve (PKi) bis zur darauffolgenden Gewebedruck-Pulskurve (Pki+1) berechnet
wird (S450);

- die berechnete Fliche (Areg) in zwei Teilflichen (Areg.sys, Areg.dia) unterteilt wird und ein Fli-
chenverhéltnis (Areg.sys/Areg.dia) gebildet wird (S460, S470); und

- aus einer Anderung des Flachenverhéltnisses (d(Areg.sys/Areg.dia)/dt oder
d(Areg.sys/Areg.dia)/dTPcl) der aufeinanderfolgenden Gewebedruck-Pulskurven (PKi, PKi+l) ein vierter
mittlerer Blutdruckwert (MAP2ni) aus einem korrespondierenden Gewebedrucksignal (TP) oder einem da-
von abhingigen Signal, bevorzugt dem Klemmdruck (TPcl), bestimmt wird (S480, S490).

24. Verfahren zum nicht-invasiven Bestimmen eines mittleren Blutdruckwertes (MAP2ni1) aus ecinem

Gewebedrucksignal (TP) mittels einer an einem Individuum angelegten Druckmanschette (10), wobei das

Gewebedrucksignal (TP) eine Sequenz von Gewebedruck-Pulskurven (PK1-PKn) aufweist, nmfassend:

- Identifizieren (S440) einzelner Gewebedruck-Pulskurven (PKi) im Gewebedrucksignal (TP);

- Berechnen (S450) fur aufeinanderfolgende Gewebedruck-Pulskurven (PKi) jeweils einer Flache (Areg)
von einer Gewebedruck-Pulskurve (PKi) bis zur darauffolgenden Gewebedruck-Pulskurve (PKi+1);

- Bilden (S460) von zwei Teilflichen (Areg.sys, Areg.dia) durch Unterteilen der berechneten Flache
(Areg) und

- Bestimmen (S470) eines Flachenverhiltnisses (Areg.sys/Areg.dia) aus den zwei Teilflachen (Areg.sys,
Areg.dia); und

- Bestimmen (S480) einer maximalen Anderung des Flichenverhiltnisses d(Areg.sys/Areg.dia)/dt oder
d(Areg.sys/Areg.dia)/dTPcl in aufeinanderfolgenden Gewebedruck-Pulskurven (PKi, PKi+1);
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- Bestimmen (S490) eines vierten mittleren Blutdruckwertes (MAP2ni) anhand des Gewebedrucksignals
(TP) oder eines davon abhingigen Signals, bevorzugt dem Klemmdruck (TPcl), zum Zeitpunkt der
maximalen Anderung des Flichenverhiltnisses (d(Areg.sys/Areg.dia)/dt).

25. Verfahren nach Anspruch 23, wobei ein fiinfter gewichteter und gemittelter mittlerer Blutdruckwert
(MAPni) aus dem dritten mittleren Blutdruckwert (MAPIni) und dem vierten mittleren Blutdruckwert
(MAP2ni1) durch Wichtung und Mittelung bestimmt wird.

26. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspriiche, wobei der Schritt (S140, S240, S340, S440)
des Identifizierens der Gewebedruck-Pulskurven (PKi) ferner umfasst: Extrahieren der Gewebedruck-
Pulskurven (PKi) durch Abziehen oder Herausfiltern (S130, S230, S330, S430) wenigstens eines Klemm-
druckanteils (TPcl) vom Gewebedrucksignal (TP) und/oder Identifizieren (S100) von wenigstens zwei aufei-
nanderfolgenden Gewebedruck-Pulskurven (PK1, PK2, ...).

27. Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspriiche, wobei wihrend des Messens ein wihrend der
Messung bestimmter Druckbereich mit wenigstens einer vorgegebenen oder adaptiven zeitlichen Druckénde-
rungsrate durchfahren wird.

28. Messvorrichtung (90) zur nicht-invasiven Bestimmung von Blutdruckwerten aus einem mittels einer
Druckmanschette (10) an einem Individunm erfassten Gewebedrucksignal (TP), wobei die Messvorrichtung
(90) wenigstens eine Steuercinheit (92) umfasst, welche dazu ausgelegt ist, das Verfahren nach einem der
vorhergehenden Anspriiche 1-27 durchzufiihren.

29. Messvorrichtung (90) nach Anspruch 28, ferner nmfassend einen Druckgeber (94), welcher dazu
vorgesehen ist, einen Druck in der Druckmanschette (10) iiber einen vorgegebenen oder wihrend der Mes-
sung bestimmten Druckbereich auf- und/oder abzubauen.

30. System zur nicht-invasiven Blutdruckbestimmung, umfassend:

- eine Druckmanschette (10) mit wenigstens einem Drucksensor zur Erfassung ecines Gewebe-
drucksignals (TP) an einem Individuum; und

- eine Messvorrichtung (90) gemaB Anspruch 27 und/oder 28 zur Bestimmung von wenigstens einem
Blutdruckwert aus dem erfassten Gewebedrucksignal (TP) oder einem davon abgeleiteten Signal.

31 System zur nicht-invasiven Blutdruckbestimmung nach Anspruch 30, wobei die Druckmanschette
(10) als Schalenwickelcuff ausgebildet ist, welcher eine innere knickbestindige Schale (30) umfasst.
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