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(57) Abstract: The invention
relates to a diagnostic sensor unit
for the non-invasive detection
of at least one physiological
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parameter of body tissue near
the surface of the skin. Said
diagnostic sensor unit comprises
an optical measurement unit
(100) having at least one radiation
source (4) for irradiating the tissue

to be examined and at least one
radiation sensor (5) for detecting
the radiation scattered and/or
transmitted by the tissue, and
an EKG unit (132) for detecting
an EKG signal via two or more
EKG electrodes (7), wherein at

o
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least one radiation source (4) and
at least one radiation sensor (5)
of the optical measurement unit
are disposed in a common sensor
housing (400) and wherein at
least one EKG electrode (7) of
the EKG unit (132) is disposed on
the housing surface of the sensor

housing (400), specifically such
that the EKG electrode (7) comes
into contact with the surface
of the skin in the area of body
tissue detected by the optical
measurement unit (100).
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(57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifft eine diagnostische Sensoreinheit zur nicht-invasiven Erfassung von wenigstens
einem physiologischen Parameter von hautoberfldchennahem Korpergewebe die diagnostische Sensoreinheit weist eine optische
Messeinheit (100), die wenigstens eine Strahlungsquelle (4) zur Bestrahlung des zu untersuchenden K&rpergewebes und wenigs-
tens einen Strahlungssensor (5) zur Detektion der von dem Korpergewebe gestreuten und/oder transmittierten Strahlung umfasst,
und eine EKG-Einheit (132) zur Erfassung eines EKG-Signals iiber zwei oder mehr EKG-Elektroden (7) auf, wobei wenigstens
eine Strahlungsquelle (4) und wenigstens ein Strahlungssensor (5) der optischen Messeinheit in einem gemeinsamen Sensorgehduse
(400) angeordnet sind und wobei an der Gehéduseoberfldche des Sensorgehduses (400) wenigstens eine EKG-Elektrode (7) der EKG-
Einheit (132) angeordnet ist, und zwar in der Weise, dass die EKG-Elektrode (7) die Hautoberfldche in dem von der optischen Mess-
einheit (100) erfassten Bereich des Korpergewebes beriihrt.
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Diagnostische Sensoreinheit

Die Erfindung betrifft eine diagnostische Sensoreinheit zur nicht-invasiven
Erfassung von wenigstens einem physiologischen Parameter von
hautoberflaichennahem Koérpergewebe, mit einer optische Messeinheit, die
wenigstens eine Strahlungsquelle zur Bestrahlung des zu untersuchenden
Korpergewebes und wenigstens einen Strahlungssensor zur Detektion der von
dem Korpergewebe gestreuten und/oder transmittierten Strahlung umfasst,
wobei die wenigstens eine Strahlungsquelle und der wenigstens eine
Strahlungssensor in einem gemeinsamen Sensorgehduse angeordnet sind.

Die Versorgung des Korpergewebes mit Sauerstoff gehért bekanntlich zu den
wichtigsten Vitalfunktionen des Menschen. Aus diesem Grund sind oximetrische
Diagnosemodalititen heutzutage von groRer Bedeutung in der Medizin.
RoutineméRig werden so genannte Pulsoximeter eingesetzt. Die diagnostische
Sensoreinheit derartiger Pulsoximeter umfasst typischerweise eine optische
Messeinheit mit zwei Lichtquellen, die rotes bzw. infrarotes Licht
unterschiedlicher Wellenlange in das Kérpergewebe einstrahlen. Das Licht wird
im Korpergewebe gestreut und teilweise absorbiert. Das gestreute Licht wird
schlieBlich mittels eines Lichtsensors in Form einer geeigneten Photozelle
(Photodiode) detektiert. Typischerweise verwenden kommerzielle Pulsoximeter
zum einen Licht im Wellenlangenbereich von 660 nm. In diesem Bereich ist die
Lichtabsorption = von  Oxihdmoglobin und  Desoxihdmoglobin  stark
unterschiedlich. Dementsprechend variiert die Intensitdt des mittels des
Fotosensors detektierten, gestreuten Lichts in Abhdngigkeit davon, wie stark
das untersuchte Kérpergewebe von sauerstoffreichem, bzw. sauerstoffarmem
Blut durchblutet ist. Zum anderen wird (Ublicherweise Licht im
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Wellenlangenbereich von 810 nm verwendet. Diese Lichtwellenlange liegt im so
genannten nahen infraroten Spektralbereich. Die Lichtabsorption von
Oxihamoglobin und Desoxihamoglobin ist in diesem Spektralbereich im
Wesentlichen gleich. Die bekannten Pulsoximeter sind auRerdem in der Lage,
ein plethysmographisches Signal, d. h. ein Volumenpulssignal zu erzeugen, das
die wahrend des Herzschlags veranderliche Blutmenge in dem von dem
Pulsoximeter erfassten Mikrogefasystem wiedergibt (sog. Photoplethys-
mographie). Bei Verwendung unterschiedlicher Lichtwellenlangen in den oben
erwahnten Spektralbereichen kann aus der unterschiedlichen Lichtabsorption
auf den Sauerstoffgehalt des Blutes (Sauerstoffsattigung) zuriickgeschlossen
werden. Die Ublichen Pulsoximeter werden entweder an der Fingerspitze eines
Patienten oder auch am Ohrlappchen eingesetzt. Es wird dann das
Volumenpulssignal aus der Blutperfusion des MikrogefaRsystems in diesen
Bereichen des Kérpergewebes erzeugt.

Das EKG (Elektrokardiogramm) durfte die am meisten eingesetzte
Untersuchungsmodalitdt zur Diagnose von Herz-Kreislauf-Erkrankungen sein.
Mittels der diagnostischen Sensoreinheit eines EKG-Gerates werden mit zwei
oder mehr EKG-Elektroden elektrische Signale von dem Kérper des zu
untersuchenden Patienten abgeleitet. Das so gewonnene EKG gibt die
bioelektrischen Spannungen, die bei der Erregungsausbreitung und -riickbildung
am Herzen entstehen, wieder. Das EKG enthalt zahlreiche diagnostisch
auswertbare Parameter. Zum Zeitpunkt der Kontraktion des Herzmuskels
wahrend eines Herzschlags zeigt das EKG eine deutliche Spitze, die auch als
R-Zacke bezeichnet wird. Weiterhin enthdlt das EKG die der R-Zacke
vorangehende, so genannte P-Welle. Der R-Zacke folgt wiederum die so
genannte T-Welle. Die Minima im EKG unmittelbar vor und unmittelbar nach der
R-Zacke werden mit Q bzw. S bezeichnet. Fur die Herz-Kreislauf-Diagnostik
interessante Parameter sind die Dauer der P-Welle sowie die Amplitude der
P-Welle, die Dauer des PQ-Intervalls, die Dauer des QRS-Komplexes, die
Dauer des QT-Intervalls sowie die Amplitude der T-Welle. Sowohl aus den
Absolutwerten der genannten Parameter wie auch aus den Verhéltnissen der
Parameter kann auf den Gesundheitszustand des Herz-Kreislauf-Systems
geschlossen werden.
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Es ist in jungerer Zeit bekannt geworden, dass die kombinierte Anwendung
verschiedener Diagnosemodalitaten, beispielsweise der Pulsoximetrie mit der
EKG-Messung, besonders vorteilhaft ist, um, z.B. im Rahmen von Gesundheits-
Screenings, schnell und zuverlassig Informationen uber den Gesundheits-
zustand des Patienten hinsichtlich etwaiger Erkrankungen des Herz-
/Kreislaufsystems und etwaiger Stoffwechselerkrankungen zu erhalten.

Der vorliegenden Erfindung liegt vor diesem Hintergrund die Aufgabe zugrunde,
eine diagnostische Sensoreinheit zur nicht-invasiven Bestimmung von
physiologischen Parametern bereit zu stellen, die gegeniber dem Stand der
Technik hinsichtlich ihrer Funktionalitdt erweitert ist. Insbesondere soll eine
Sensoreinheit geschaffen werden, die einerseits kostengiinstig herstellbar ist
und andererseits vom Benutzer komfortabel und einfach verwendet werden
kann, um eine zuverlassige und friihzeitige Erkennung von Erkrankungen, z.B.
auch im Wege der Selbstdiagnose, sowie eine kontinuierliche Uberwachung
bestehender Erkrankungen zu erméglichen.

Diese Aufgabe lost die Erfindung ausgehend von einer Sensoreinheit der
eingangs angegebenen Art dadurch, dass eine EKG-Einheit zur Erfassung eines
EKG-Signals Gber zwei oder mehr EKG-Elektroden vorgesehen ist, wobei an
der Gehéauseoberflaiche des Sensorgehauses wenigstens eine EKG-Elektrode
der EKG-Einheit angeordnet ist, in der Weise, dass die EKG-Elektrode die
Hautoberflache in dem von der optischen Messeinheit erfassten Bereich des
Kérpergewebes berihrt.

Durch die erfindungsgemaRe Integration einer optischen Messeinheit und einer
EKG-Einheit wird eine kompakte Sensoreinheit geschaffen, die eine Vielzahl
von diagnostischen Messwerten liefert. Diese ko&nnen einzeln oder in
Kombination ausgewertet werden, um schnell und zuverldssig aussagekraftige
Informationen zum Gesundheitszustand des untersuchten Patienten zu erhaiten.
Die kompakte Sensoreinheit kann als vollstdndig funktionsfahiges Teil
kostenglinstig in groRen Stickzahlen vorgefertigt und in Diagnosegerate
verschiedenster Art integriert werden. Die eigentliche Messung kann besonders
einfach und komfortabel durchgefiihrt werden. Hierzu wird die Oberflache des
Sensorgehdauses mit der Haut im Bereich des 2zu untersuchenden
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Korpergewebes in Kontakt gebracht, was z.B. durch Auflegen eines Fingers des
Patienten auf die Gehauseoberfliche der Sensoreinheit erfolgen kann. Die
optische Messung und die EKG-Ableitung erfolgen dann gleichzeitig Uber die die
Sensoreinheit beriihrende Hautstelle.

Die diagnostische Sensoreinheit umfasst gemal der Erfindung eine optische
Messeinheit zur Erzeugung von oximetrischen und/oder plethysmographischen
Messsignalen. Dies ermdéglicht es, die Versorgung des Kérpergewebes des
Benutzers der Vorrichtung mit Sauerstoff zu Gberwachen und/oder ein
Volumenpulssignal zu erzeugen.

Die optische Messeinheit der erfindungsgeméafen Sensoreinheit weist eine
Strahlungsquelle zur Bestrahlung des untersuchten Kérpergewebes mit
elektromagnetischer Strahlung, und wenigstens einen Strahlungssensor zur
Detektion der von dem Korpergewebe gestreuten und/oder transmittierten
Strahlung auf. Als Strahlungsquelle kommen bliche Leuchtdioden oder auch
Laserdioden in Frage, die optische Strahlung, d.h. Licht im entsprechenden
Spektralbereich emittieren. Als besonders vorteilhaft hat es sich erwiesen, wenn
mit der erfindungsgeméafen Vorrichtung die Strahlungsabsorption im
untersuchten Korpergewebe bei mindestens 2zwei oder besser drei
unterschiedlichen Lichtwellenldangen gemessen wird, um daraus die
Sauerstoffkonzentration des Blutes und die Durchblutung des Gewebes zu
bestimmen.

Gemal einer sinnvollen Ausgestaltung weist die optische Messeinheit der
erfindungsgemafien Sensoreinheit wenigstens zwei Strahlungssensoren zur
Detektion der von dem Ko&rpergewebe gestreuten und/oder transmittierten
Strahlung auf, wobei die Strahlungssensoren in unterschiedlichem Abstand zur
Strahlungsquelle angeordnet sind. Dies eréffnet die Mdglichkeit, Rickschlisse
auf die jeweils im Kérpergewebe von der Strahlung zuriickgelegte Strecke zu
ziehen. Auf dieser Basis kann die Sauerstoffkonzentration im Blut und im
Gewebe in unterschiedlich tiefen Gewebeschichten untersucht werden. Dabei
kann ausgenutzt werden, dass die Messsignale aus den tiefer liegenden
Gewebeschichten starker vom arteriellen Blut beeinflusst sind, wahrend in den
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oberflachennaheren Regionen die Strahlungsabsorption starker von dem Blut im
kapillaren GefaRsystem beeinflusst ist.

Vorteilhaft ist eine Ausgestaltung der erfindungsgeméaRen Sensoreinheit, bei
welcher wenigstens zwei Strahlungsquellen vorgesehen sind, welche
unterschiedliche = Volumenbereiche des untersuchten Kd&rpergewebes
bestrahlen. Hierdurch lasst sich eine differenzielle Messung der Lichtabsorption
einfach realisieren. Dies erméglicht es, Metabolismus-induzierte Anderungen
der Durchblutung des untersuchten Kérpergewebes mit sauerstoffreichem bzw.
sauerstoffarmem Blut zu untersuchen. Dabei wird ausgenutzt, dass sich in
Abhangigkeit von der metabolischen Aktivitat des Gewebes der lokale
Sauerstoffverbrauch verandert. Die Bestimmung des veranderlichen Sauerstoff-
verbrauchs erlaubt wiederum Riickschlisse auf den lokalen Energieverbrauch,
der mit dem Sauerstoffverbrauch direkt korreliert ist. Besonders interessant ist,
dass dies wiederum Rickschlisse auf den Glukosespiegel zuldsst. Somit
erlaubt die erfindungsgeméaRe Sensoreinheit vorteilhafterweise auch eine nicht-
invasive Bestimmung des Blutglukosespiegels.

Die zwei Strahlungsquellen der optischen Messeinheit der erfindungsgemafen
Sensoreinheit sollten so ausgelegt sein, dass die von diesen jeweils bestrahlten
Volumenbereiche hinsichtlich der Durchblutung mit sauerstoffarmem bzw.
sauerstoffreichem Blut unterschiedlich betroffen sind. Dies kann z. B. dadurch
erreicht werden, dass die wenigstens zwei Strahlungsquellen unterschiedliche
raumliche Abstrahicharakteristiken haben. So kénnen als Strahlungsquellen
z.B. eine Leuchtdiode und ein Laser verwendet werden, die &hnliche
Wellenlangen (z. B. 630 nm und 650 nm) haben. Die beiden Strahlungsquellen
unterscheiden sich aber durch den Offnungswinkel der Abstrahlung. Wahrend
z. B. die Leuchtdiode unter einem groBen Offnungswinkel in das untersuchte
Korpergewebe einstrahlt, tritt das Licht der Laserdiode unter einem sehr kleinen
Offnungswinkel in das Kérpergewebe ein. Dies hat zur Folge, dass mit den
beiden Strahlungsquellen unterschiedliche Volumenbereiche des
Korpergewebes erfasst werden. Aufgrund des groRen Offnungswinkels wird von
der Leuchtdiode ein gréRerer Volumenbereich der nicht-durchbluteten Epidermis
erfasst als von dem Laser. Die undurchblutete Epidermis ist von einer Anderung
der Hamoglobinkonzentration praktisch nicht betroffen. Dementsprechend ist die
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Intensitdt der von dem Korpergewebe gestreuten und/oder transmittierten
Strahlung der Leuchtdiode weniger stark von einer Anderung der
Hamoglobinkonzentration abhéngig als die Intensitét der Strahlung des Lasers.
Voraussetzung ist, dass die Wellenlange der von den beiden Strahlungsquellen
jeweils emittierten Strahlung so gewahlt wird, dass die Strahlung unterschiedlich
stark durch Oxihamoglobin bzw. Desoxihdmoglobin absorbiert wird. Die
Wellenldnge sollte daher zwischen 600 und 700 nm, vorzugsweise zwischen
630 und 650 nm liegen.

GemaB einer sinnvollen Ausgestaltung der Sensoreinheit ist die wenigstens eine
Strahlungsquelle mit einem lichtleitenden Element, z.B. einer optischen Faser
verbunden. Uber das lichtleitende Element wird die von der Strahlungsquelle
bzw. den Strahlungsquellen emittiete Strahlung zur Oberflache des
Sensorgehéuses geleitet. Es besteht die vorteilhafte Méglichkeit, die Strahlung
mehrer Strahlungsquellen, z.B. mehrerer LED-Chips, die auf ein gemeinsames
Substrat gebondet sind, in ein einziges lichtleitendes Element einzukoppeln.
Dabei kdnnen die verschiedenen Strahlungsquellen in unterschiedlicher Weise
an das lichtleitende Element gekoppelt sein. Auf diese Weise lasst sich eine
unterschiedliche Abstrahlcharakteristik der Strahlung der verschiedenen Quellen
in das zu untersuchende Kérpergewebe erzielen.

Die erfindungsgeméBe Sensoreinheit kann mit Vorteil zur Bestimmung eines
lokalen metabolischen Parameters aus der von dem Kérpergewebe gestreuten
und/oder transmittierten Strahlung der wenigsten zwei Strahlungsquellen
ausgebildet sein. Wenn in dem untersuchten Korpergewebe Sauerstoff
verbraucht wird, wird Oxihamoglobin in Desoxihdmoglobin umgewandelt. Durch
einen Vergleich der aus den unterschiedlichen Volumenbereichen des
Korpergewebes stammenden Strahlung der beiden Strahlungsquellen kann die
Anderung des Konzentrationsverhaltnisses von Oxih&dmoglobin und
Desoxihamoglobin festgestellt werden. Hieraus ergibt sich wiederum der lokale
Sauerstoffverbrauch und daraus letztlich (indirekt) der Blutglukosespiegel.

Die EKG-Einheit der erfindungsgemaRen Sensoreinheit dient zur Erfassung
eines EKG-Signals Uber zwei oder mehr EKG-Elektroden. Hierdurch wird der
Funktionsumfang  der  erfindungsgemaen  Sensoreinheit  gegentber
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herkémmlichen Systemen vorteilhaft erweitert. Die erfindungsgeméRe
Sensoreinheit ermdglicht es, pulsoximetrische Signale und EKG-Signale
kombiniert zu erfassen und auszuwerten. ZweckmaRBigerweise ist hierzu eine
Auswertungseinheit zur Auswertung des zeitlichen Verlaufs der optisch
gemessenen Volumenpulssignale und der EKG-Signale vorgesehen. Diese
Auswertungseinheit kann integraler Bestandteil der Sensoreinheit sein. Ebenso
kann vorgesehen sein, dass die Auswertungseinheit von der Sensoreinheit
separat ist, wobei die Messsignale Uber eine geeignete Datenverbindung von
der Sensoreinheit an die Auswertungseinheit Gbertragen werden. Mittels einer
geeigneten Programmsteuerung ist die Auswertungseinheit dazu in der Lage,
die R-Zacken in dem EKG-Signal automatisch zu erkennen. Damit wird
automatisch der exakte Zeitpunkt des Herzschlags ermittelt. Weiterhin ist die
Auswertungseinheit aufgrund geeigneter Programmsteuerung dazu in der Lage,
die Maxima in dem Volumenpulssignal zu erkennen. Anhand der Maxima in dem
Volumenpulssignal ist der Zeitpunkt des Eintreffens einer bei einem Herzschlag
ausgel6ésten Pulswelle an dem von der Sensoreinheit erfassten peripheren
Messort feststellbar. Somit kann schlieBlich der zeitliche Abstand zwischen einer
R-Zacke in dem EKG-Signal und dem darauf folgenden Maximum in dem
Volumenpulssignal ermittelt werden. Dieser zeitliche Abstand ist ein MaR fir
die so genannte Pulswellengeschwindigkeit. Auf der Basis der Puls-
wellengeschwindigkeit kann einerseits eine Aussage Uber den Blutdruck
getroffen werden. Eine Verkiirzung der Pulswellengeschwindigkeit geht ndmlich
mit einer Erhéhung des Blutdrucks einher, wahrend eine Verldangerung der
Pulswellengeschwindigkeit auf eine Blutdruckerniedrigung schiieen lasst. Eine
exakte Bestimmung des Blutdrucks aus der Pulswellengeschwindigkeit ist
allerdings nicht mdoglich, es kénnen nur Tendenzen angegeben werden.
Weiterhin ist die Pulswellengeschwindigkeit von der Dichte des Blutes und
insbesondere von der Elastizitat der BlutgefaBwandungen (beispielsweise der
Aorta) abhangig. Aus der Elastizitat der BlutgefalRe kann wiederum auf eine ggdf.
vorliegende Arteriosklerose geschlossen werden. Es koénnen in diese
Auswertung auch die Absolutwerte der Herzfrequenz, die Herzfrequenz-
variabilitdt und entsprechende Arrhythmien des Herzens einbezogen werden.
So kénnen automatisch Arrhythmien wie Sinus Tachycardia, Sinus Bradycardia,
Sinus Arrest und so genannte Escape Beats festgestellt werden. Anhand des
EKG-Signals koénnen aullerdem Aussagen Uber die =zeitliche Dauer der
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Vorhofkontraktion des Herzens bei einem Herzschlag, die zeitliche Dauer der
Herzkammerkontraktion sowie die Dauer der Relaxation der Herzkammer usw.
festgestellt werden. AuBerdem sind Vordiagnosen beziglich so genannter
Blocks in der Leitung der elektrischen Erregungssignale am Herzen (AV-Block,
Bundle Branch-Block usw.) und auch bezuglich Durchblutungsstérungen oder
Infarkten moglich. Weitere Irregularititen im Pulsverlauf sind anhand des
Volumenpulssignals feststellbar.

Eine der wenigstens zwei EKG-Elektroden ist gemaR der Erfindung an der
Oberflache des Sensorgehduses angeordnet, welches auch die {brigen
Messeinheiten enthalt. Die andere EKG-Elektrode ist zweckmaRigerweise so
angeordnet, dass der Patient beide Elektroden mit verschiedenen Extremitéaten
bertihren kann, beispielsweise mit jeder Hand jeweils eine der Elektroden.

Die Erfindung basiert u. a. auf der Erkenntnis, dass durch die Kombination
verschiedener Diagnosemodalititen in einer einzigen Sensoreinheit die
Moglichkeit eroffnet wird, lokale metabolische Parameter zu bestimmen.

Beispielsweise fur die Ermittlung des lokalen Sauerstoffverbrauchs kann mittels
der erfindungsgeméafen Sensoreinheit zuséatzlich zur oximetrisch bestimmten
arteriellen Sauerstoffkonzentration auch die kapillare Sauerstoffkonzentration im
Gewebe bestimmt werden kénnen. Hierzu muss allerdings die Zusammen-
setzung des untersuchten Korpergewebes bekannt sein. Entscheidende
Parameter sind der lokale Fettgehalt und/oder der Wassergehalt des
Korpergewebes. Diese Parameter kénnen beispielsweise mittels bioelektrischer
Impedanzmessung erfasst werden.

GemaR einer sinnvollen Ausgestaltung der Erfindung ist also eine herkémmliche
(optische) Oximetrieeinheit nicht nur mit einer EKG-Einheit, sondern auch mit
einer bioelektrischen Impedanzmesseinheit in einer einzigen Sensoreinheit
kombiniert. Aus den mittels der bioelektrischen Impedanzmesseinheit
gewonnenen Messsignalen kann die Zusammensetzung des untersuchten
Korpergewebes bestimmt werden. Auf dieser Grundlage kann dann, z.B. mittels
einer geeigneten programmgesteuerten Auswertungseinheit, die mit den
Messeinheiten der erfindungsgeméRen Sensoreinheit verbunden ist, aus den
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oximetrischen Signalen der Sensoreinheit die kapillare Sauerstoffsattigung im
Gewebe ermittelt werden. Die arterielle Sauerstoffsattigung (SaO,) und die
vendse Sauerstoffsattigung (SvO;) bestimmen abhéngig von der Art des
untersuchten Gewebes die kapillare (arteriovenése) Sauerstoffséttigung (StOy).
Es gilt:

K * SvO, + (1 - K) * Sa0; = StO,,

wobei K ein gewebeabhangiger Korrekturfaktor ist, der vom Volumenverhaltnis
von Arterien zu Venen im untersuchten Gewebe abhéangt. Im Mittel liegt dieser
Wert etwas unter 0,5. Der fiir das jeweilige Gewebe maRgebliche Wert kann
gemal der Erfindung durch bioelektrische Impedanzmessung ermittelt werden,
um dann aus der obigen Formel die venése Sauerstoffsattigung zu bestimmen.
Die erfindungsgemaBe Sensoreinheit kann genutzt werden, um die
Durchblutung V, d. h. die durchblutungsbedingte Volumenschwankung des
untersuchten Kérpergewebes zu bestimmen. Nach der Beziehung

VO, =V * (Sa0: - SvOy)

kann dann schlieRlich der lokale Sauerstoffverbrauch VO, berechnet werden,
der ein MaR fur die metabolische Aktivitat am Messort darstellt.

Fur die bioelektrische Impedanzmessung sind zweckmaRigerweise Einspeise-
oder Messelektroden an der Gehauseoberfliche des Sensorgehéduses
angeordnet, so dass gleichzeitig mit der oximetrischen und der EKG-Messung
die Bioimpedanzmessung erfolgen kann. Dabei wird der selbe Bereich des
Korpergewebes, namlich dort, wo der Patient die Oberfliche des
Sensorgehduses berihrt, von samtlichen Messmodalitaten gleichzeitig erfasst.

GemaR einer weiteren vorteilhaften  Ausgestaltung umfasst die
erfindungsgemale Sensoreinheit einen integrierten Temperatur- oder
Warmesensor. Dieser kann zur Bestimmung der lokalen Warmeproduktion
genutzt werden. Im einfachsten Fall ist der Temperatursensor (z.B. ein NTC-
Element) zur Messung der Oberflachentemperatur der Haut am Messort
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ausgebildet. Vorzugsweise ist mittels des Warmesensors eine orts-, zeit- und
tiefenaufgeloste Warmemessung am Messort mdglich. Anhand des
Wairmeaustauschs kann auf die lokale Stoffwechselaktivitat zuriickgeschlossen
werden. AuRerdem ist der Warmesensor zur Bestimmung der lokalen
Durchblutung geeignet. Bezuglich naherer Hintergrundinformationen zur
Warmemessung wird auf die Veroffentlichung von Nitzan et al. verwiesen (Meir
Nitzan, Boris Khanokh, ,Infrared Radiometry of Thermally Insulated Skin for the
Assessment of Skin Blood Flow", Optical Engineering 33, 1994, No. 9, S. 2953
bis 2956). Insgesamt liefert der Warmesensor Daten, die mit Vorteil zur
Bestimmung von metabolischen Parametern genutzt werden kénnen.

Besonders vorteilhaft ist die erfindungsgeméfe Kombination der vorgenannten
Messverfahren, namlich der Oximetrie, der EKG-Messung, der Temperatur-
bzw. Warmemessung und — optional — der bioelektrischen Impedanzmessung.
Mittels der oben erwahnten programmgesteuerten Auswertungseinheit kénnen
samtliche Messsignale durch einen geeigneten Algorithmus ausgewertet und
kombiniert werden. Durch die Kombination der verschiedenen Messmodalitaten
wird eine hohe Effektivitdit und Zuverlassigkeit bei der Erkennung von
pathologischen Veradnderungen erreicht. Samtliche Parameter kdnnen mit
Vorteil zu einem globalen Index zusammengefasst werden, der fiir den Benutzer
leicht interpretierbar ist und ihm einen direkten und fundierten Hinweis auf
seinen allgemeinen Gesundheitszustand gibt.

Die Kombination der verschiedenen Messmodalitaten, die in der
erfindungsgemaBen Sensoreinheit, wie oben beschrieben, zusammengefasst
sein konnen, ist weiterhin vorteilhaft, weil dadurch eine nicht-invasive indirekte
Messung der Glukosekonzentration méglich ist. Ein mégliches Vorgehen bei der
Bestimmung des Blutglukosespiegels mittels der erfindungsgeméaRen
Vorrichtung wird im Folgenden naher erlautert:

Die erfindungsgeméaRe Sensoreinheit dient zur Messung von Daten, die durch
den Stoffwechsel beeinflusst werden. Es leuchtet unmittelbar ein, dass dabei
der Energiehaushalt und die Zusammensetzung der von einem untersuchten
Patienten aufgenommenen Nahrung eine groRe Rolle spielen. Die Nahrstoffe,
die am Stoffwechsel beteiligt sind, sind bekanntlich im Wesentlichen
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Kohlenhydrate, Fette und Eiweile. Kohlenhydrate werden zur weiteren
Verarbeitung in Glukose, Eiweifle in Aminosduren, und Fette in Fettsduren
umgewandelt. Die Energietrager werden dann wiederum in den Zellen des
Kérpergewebes zusammen mit Sauerstoff unter Abgabe von Energie zu ATP
(Adenosintriphosphorsdure) umgewandelt. ATP ist der eigentliche kérpereigene
Energietrager. Die Verwendung von Glukose zur Erzeugung von ATP ist
bevorzugt. Wenn die Erzeugung von ATP aus Glukose jedoch (z. B. wegen
eines Mangels an Insulin) gehemmt ist, findet stattdessen eine verstérkte
Fettsdure-Oxidation statt. Der Sauerstoffverbrauch ist bei diesem Prozess
allerdings ein anderer.

Die Reaktion des Metabolismus des menschlichen Koérpers auf eine
Nahrungsaufnahme héngt, wie zuvor erwahnt, von der Zusammensetzung der
Nahrung charakteristisch ab. So reagiert beispielsweise das vaskuldre System
des Korpers in Abhéangigkeit davon, wie viel Energie der Kérper zur Verdauung
der aufgenommenen Speisen bendtigt. Anhand der mittels der erfindungs-
gemalen Sensoreinheit bestimmbaren Pulswellengeschwindigkeit sowie auch
anhand der Blutdruckamplitude und des Pulses lasst sich die Reaktion des
Korpers auf die Nahrungsaufnahme bestimmen. Die Pulswellengeschwindigkeit,
sowie auch die Blutdruckamplitude und der Puls &ndern sich, sobald die
Nahrungsaufnahme beginnt. Die Maxima und die jeweiligen Zeitpunkte der
Maxima sind dabei beeinflusst durch die Nahrungszusammensetzung. Der
Verlauf und die absolute Héhe von Pulswellengeschwindigkeit,
Blutdruckamplitude und Puls kdnnen herangezogen werden, um die
Zusammensetzung der aufgenommenen Nahrung zu bestimmen.

Der Metabolismus des menschlichen Korpers ist im Normalzustand, d. h. in
Ruhe und in der so genannten thermoneutralen Zone, im Wesentlichen durch
den Glukosehaushalt bestimmt. Daher kann die Glukosekonzentration in den
Zellen des Korpergewebes in diesen Normalzustand als reine Funktion der
Warmeproduktion und des Sauerstoffverbrauchs beschrieben werden. Es gilt:

[Glu] = f1(AT, VO2) ,
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wobei [Glu] fir die Glukosekonzentration steht. Die Warmeproduktion AT kann
mittels des Warmesensors der erfindungsgemafen Sensoreinheit z.B. aus der
Differenz zwischen der arteriellen Temperatur und der Temperatur, welche die
Hautoberflache bei perfekter thermischer Isolierung erreichen wirde, bestimmt
werden (AT = T--Tarere). f1 (AT, VO2) gibt die funktionale Abh&ngigkeit der
Glukosekonzentration von der Warmeproduktion und vom Sauerstoffverbrauch
an. Der Sauerstoffverbrauch ergibt sich, wie oben beschrieben, aus dem
Unterschied zwischen vendser und arterieller Sauerstoffsattigung und der
Durchblutung. Zur Bestimmung der Glukosekonzentration wahrend bzw. direkt
nach der Nahrungsaufnahme muss jedoch ein Korrekturterm beriicksichtigt
werden, der den Anteil des Fettstoffwechsels am Energiehaushalt wiedergibt. Es
gilt dann:

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

X ist ein Faktor, der nach der Nahrungsaufnahme negativ ist. Dabei hdngt X von
der Zusammensetzung der aufgenommenen Nahrung ab. Insbesondere ist X
davon abhangig, in welchem Verhdltnis Fett und Kohlenhydrate am
Metabolismus beteiligt sind. Der Faktor X lasst sich, wie oben beschrieben,
anhand des zeitlichen Verlaufs der Pulswellengeschwindigkeit bestimmen. X ist
0, wenn reine Kohlenhydrate oder direkt Glukose aufgenommen werden. Der
Betrag von X steigt an, je groRer der Anteil von Fett an der aufgenommenen
Nahrung ist. Zur Bestimmung des Korrekturfaktors X aus dem zeitlichen Verlauf
der Pulswellengeschwindigkeit, der Blutdruckamplitude und/oder des Pulses
wird normalerweise eine Eichung zur Anpassung an den jeweiligen Benutzer der
Vorrichtung erforderlich sein. f, (AT, VO;) gibt fir den Fettstoffwechsel die
funktionale Abhangigkeit der Glukosekonzentration von der Warmeproduktion
und vom Sauerstoffverbrauch an.

Die erfindungsgeméaRe Sensoreinheit kann (in Kombination mit der oben
erwahnten integrieten oder separaten Auswertungseinheit) somit zur
Bestimmung der lokalen Glukosekonzentration aus dem lokalen
Sauerstoffverbrauch und der lokalen Warmeproduktion verwendet werden.
Hierzu muss die Sensoreinheit die geeigneten Messmodalitdten aufweisen. Die
Ermittlung des Sauerstoffverbrauchs, kann, wie oben erlautert, durch die
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Kombination der Oximetrie mit der bioelektrischen Impedanzmessung erfolgen.
Zur Ermittlung der Warmeproduktion ist dann noch zusétzlich der erwahnte
Warmesensor erforderlich. Um schlieBlich die Glukosekonzentration nach dem
oben angegebenen funktionalen Zusammenhang berechnen zu kénnen, sollte
noch der Korrekturfaktor X, beispielsweise aus dem zeitlichen Verlauf der
Pulswellengeschwindigkeit, ermittelt werden. Dies kann, wie ebenfalls oben
erlautert, durch kombinierte Messung von EKG-Signalen und plethys-
mographischen Signalen erfolgen. Zur Bestimmung der Glukosekonzentration
sind also zweckmaRigerweise in der erfindungsgeméalen Sensoreinheit ein
Pulsoximeter, eine EKG-Einheit, eine bioelektrische Impedanzmesseinheit
sowie ein Warmesensor kombiniert.

Die zuvor skizzierte Methode erlaubt zundchst nur eine Bestimmung der
intrazellularen Glukosekonzentration. Mit der Blutglukosekonzentration besteht
vereinfacht der folgende Zusammenhang:

[Glulzene=a + b * In (¢ * [Glu]siut)

Die Konstanten a, b und ¢ hdngen von der individuellen Physiologie des
untersuchten Patienten ab. Somit kann die mit der Sensoreinheit verbundene
Auswertungseinheit weiterhin eingerichtet sein zur Bestimmung des
Blutglukosespiegels aus der lokalen Glukosekonzentration, wobei von der
Physiologie des Patienten abhdngige Parameter beriicksichtigt werden missen.
Diese Parameter kénnen durch entsprechende Eichung bestimmt werden,
beispielsweise durch Vergleich mit in herkdmmlicher Weise invasiv bestimmten
Blutglukosewerten.

Fir die praktische Nutzung kann die erfindungsgeméafle Sensoreinheit an ein
beliebiges programmgesteuertes Gerat, beispielsweise einen Computer, ein
Mobiltelefon, ein Handheld, etc. angeschlossen werden, wobei die Funktionen
zur  Auswertung der erfassten Messsignale durch auf dem
programmgesteuerten Gerat ablaufende Software realisiert sind. Aufgrund der
geringen GréRe der Sensoreinheit kann diese auch in ein beliebiges Accessoire,
wie z.B. eine Brille, eine Armbanduhr, ein Schmuckstiick oder dergleichen, oder
in ein Kleidungsstick (sog. ,Smart Clothes") integriet werden. Bei dieser
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Ausgestaltung wird z.B. die bei dem programmgesteuerten Gerédt ohnehin
vorhandene Datenverarbeitungselektronik zur Verarbeitung der mittels der
Sensoreinheit gewonnenen Messsignale benutzt. Dies lasst sich durch
Bereitstellung entsprechender Software leicht bewerkstelligen. Gleichzeitig
kénnen die mittels der Software ermittelten diagnostischen Daten gespeichert
werden. Dies ermoglicht es, den Verlauf einer Erkrankung und die Effekte einer
entsprechenden Therapie zu verfolgen und zu dokumentieren. Sinnvollerweise
kann auch eine Datenferniubertragung der mittels der Sensoreinheit erfassten
und ausgewerteten diagnostischen Daten erfolgen. Die Datenubertragung kann
z.B. Uber ein Datennetz (z.B. Internet) erfolgen. Alternativ kénnen die
diagnostischen Daten (ber ein Mobilfunknetz Ubermittelt werden, wenn die
Sensoreinheit gemal der Erfindung z.B. in ein Mobiltelefon integriert ist. Die
rohen Messsignale oder die ausgewerteten diagnostischen Daten kénnen zum
Beispiel an eine zentrale Stelle (,Healthcare-Center*) zur eingehenderen
Analyse und Dokumentation sowie zur Uberwachung der zeitlichen Entwicklung
einzelner Werte Ubermittelt werden. Dort werden die Daten z.B. mittels
geeigneter Analysealgorithmen ggf. unter Bericksichtung von hinterlegten
Patientendaten  (einschlieBlich  Informationen  bezuglich  chronischer
Erkrankungen oder Vorerkrankungen) ausgewertet. Das Ergebnis kann
wiederum Uber das jeweilige Daten- oder Kommunikationsnetz z.B. an das
Mobiltelefon zuriick gesendet werden, um den Benutzer der Vorrichtung
entsprechend Uber seinen Gesundheitszustand zu informieren. Von der
zentralen Stelle aus kénnen auch bei Bedarf weitere gezielte Messungen mittels
der erfindungsgeméBen Sensoreinheit initiiert werden. AuBerdem kénnen zum
Zwecke einer erweiterten Anamnese veranlasst durch die Auswertungs-
ergebnisse Riuckfragen an den Patienten {ber das Daten- oder
Kommunikationsnetz Ubermittelt werden. Die Daten und Auswertungs-
ergebnisse kénnen automatisch an einen behandelnden Arzt Ubermittelt
werden. Falls sich aus den Mess- und Auswertungsergebnissen Hinweise auf
einen medizinischen Notfall ergeben, kdnnen die erforderlichen MaBnahmen
(z.B. automatische Alarmierung des Rettungsdienstes) sofort in die Wege
geleitet werden. Ein weiterer Vorteil der Datenferniibertragung ist, dass die
erforderliche Software zur Auswertung der Messsignale nicht in der Vorrichtung
selbst implementiert sein muss, sondern lediglich an der zentralen Stelle, wo die
Daten empfangen werden, vorgehalten und gepflegt werden muss.
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Bei pulsoximetrischen Messungen hat der Anpressdruck des Kdérpergewebes
(z.B. des Fingers) auf den optischen Sensor signifikanten Einfluss auf die
Messsignale. Demzufolge kann es sinnvoll sein, die erfindungsgemaRe
Sensoreinheit mit Mitteln zur Bestimmung des Anpressdrucks des
Korpergewebes auszustatten. Es kann sich dabei um einen herkémmlichen
Drucksensor, beispielsweise in Form eines piezoresistiven Elements handeln.
Ebenso moglich sind optische Verfahren zur Bestimmung des Anpressdrucks.
Denkbar ist es auch, den Anpressdruck aus den (pulsoximetrischen) Signalen
selbst zu bestimmen, da sich der Anpressdruck charakteristisch auf die
Messsignale auswirkt. Der ermittelte Anpressdruck kann dann bei der weiteren
Auswertung der Messsignale bericksichtigt werden, um den Einfluss des
Anpressdrucks beispielsweise auf die Durchblutung zu kompensieren.

GemaRB der Erfindung sind die optische Messeinheit, die EKG-Einheit und ggf.
der Temperatur- oder Warmesensor in einem gemeinsamen Sensorgehause
untergebracht. Sinnvollerweise ist an der Oberseite des Sensorgehduses eine
flachige EKG-Elektrode, beispielsweise in Form einer elektrisch leitenden Folie
oder eines elektrisch leitenden Blechs, ausgebildet ist, die wenigstens eine
Ausnehmung fur den Durchtritt der von der wenigstens einen Strahlungsquelle
emittierten Strahlung aufweist. Die flichige EKG-Elektrode weist sinnvollerweise
eine weitere Ausnehmung fiir den Temperatur- oder Warmesensor auf. Die
Strahlungsquelle, der Strahlungssensor und der Temperatur- oder
Warmesensor koénnen auf einer gemeinsamen Platine innerhalb des
Sensorgehduses angeordnet sein. Somit sind die benétigten Messmodalitaten in
dem Sensorgehduse zusammengefasst, welches eine Einheit bildet, die in ein
beliebiges Diagnosegerat problemlos und flexibel integrierbar ist. Das
Sensorgehause kann Abmessungen von weniger als 1 cm x 1 cm x 1 cm haben,
um problemlos und flexibel im Sinne der Erfindung eingesetzt werden zu
kédnnen. An der Oberseite des Sensorgehduses kann auflerdem wenigstens
eine zusatzliche flachige Elektrode ausgebildet sein, die als Einspeise- oder
Messelektrode der Impedanzmesseinheit dient, um zusatzlich eine bio-
elektrische Impedanzmessung zu ermdglichen. Dabei ist es sinnvoll, die
ohnehin vorhandenen EKG-Elektroden auch als Einspeise- oder
Messelektroden fir die Bioimpedanzmessung zu benutzen. Ingesamt ergibt sich
eine auBerst kompakte integriete Sensoreinheit, die verschiedene
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Messmodalitaten enthalt. Von samtlichen Messmodalititen kann derselbe
Bereich des zu untersuchenden Koérpergewebes (z.B. eine die Oberflache des
Sensorgehauses beriihrende Fingerspitze eines Patienten) erfasst werden, um,
wie oben erlautert, den Metabolismus und das Herz-/Kreislaufsystem des
Patienten gleichzeitig zu untersuchen. Dies gestaltet die Durchfiihrung einer
Messung duBerst einfach und effektiv.

Ausfiihrungsbeispiele der Erfindung werden im Folgenden unter Bezugnahme
auf die Zeichnungen naher erlautert. Es zeigen:

Figur 1 Schematische Ansicht der Integration der
erfindungsgeméalen Sensoreinheit in eine
Computertastatur;

Figur 2 Darstellung der Funktion der

erfindungsgeméaRen Sensoreinheit anhand
eines Blockdiagramms;

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

Figur 4 lllustration der diagnostischen Sensor-
einheit;
Figur 5 lichtleitendes Element der erfindungs-

gemalRen Sensoreinheit;

Figur 6 Draufsicht auf ein weiteres Ausfiihrungs-
beispiel der erfindungsgemalen Sensor-
einheit.

Die Figur1 zeigt eine insgesamt mit der Bezugsziffer 1 bezeichnete
Sensoreinheit gemak der Erfindung, die in ein Computersystem bestehend aus
Computer 2 und Tastatur 3 integriert ist. Die Sensoreinheit 1 weist verschiedene
Messmodalititen auf, die an der Bedienoberflache der Tastatur 3 zugénglich
sind. Diese berihrt der Benutzer des Computersystems zur Durchfiihrung einer
Messung mit den Fingerspitzen. In die Sensoreinheit 1 sind Lichtquellen 4, 4'
beispielsweise in Form von Leuchtdioden integriert, die dazu in der Lage ist,
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Licht bei verschiedenen Wellenlangen zu emittieren. Hierzu sind verschiedene
lichtemittierende Halbleiterelemente in einem gemeinsamen Sensorgehéuse (in
Figur 1 nicht dargestellt) untergebracht. Ebenso denkbar ist die Verwendung
von Lichtwellenleitern, um das Licht von verschiedenen Lichtquellen an die
Bedienoberfliche der Tastatur3 zu fihren. Des Weiteren umfasst die
Sensoreinheit 1 einen oder mehrere Fotosensoren 5. Die Fotosensoren sind in
unmittelbarer Nahe zur Lichtquelle 4 bzw. 4' angeordnet. Die Sensoren 5
empfangen das im Gewebe an der Fingerspitze des Benutzers gestreute Licht
der Lichtquelle 4 bzw. 4'. Weiterhin ist unmittelbar neben der Lichtquelle 4 bzw.
4' ein Warmesensor 6 vorgesehen. Dadurch ist gewdhrleistet, dass die
Bestimmung der Durchblutung anhand der Warmemessung am selben Messort
erfolgt wie die optische Messung. AuBerdem sind an der Oberfliche der
Sensoreinheit 1 insgesamt vier Elektroden 7 bzw. 7' zur Messung der
bioelektrischen Impedanz vorgesehen. Der Benutzer der Vorrichtung beriihrt mit
einer Hand jeweils zwei Elektroden7 bzw. 7' gleichzeitig. Eine der beiden
Kontaktflachen dient zur Aufprédgung eines elektrischen Stromes am Messort,
wahrend die andere Kontaktflache zur Spannungsmessung genutzt wird. Auf
diese Weise ist sichergestellt, dass die Messergebnisse nicht von den
Kontaktwiderstdnden der Messelektroden beeinflusst sind. Die beiden mit der
Bezugsziffer 7 bezeichneten Elektroden werden auBerdem als EKG-Elektroden
einer ebenfalls in die Sensoreinheit 1 integrierten EKG-Einheit verwendet. Die
beiden Elektroden werden jeweils mit den Fingerspitzen beruhrt, so dass sich
eine Zweipunkt-Ableitung (Arm-zu-Arm-Messung) ergibt. Die mittels der in die
Tastatur 3 integrierten Sensoreinheit 1 aufgenommenen Messsignale werden
mittels des Computers 2 verarbeitet. Die so gewonnenen physiologischen
Parameter werden dann auf einer Anzeigefliche 8 eines an den Computer 2
angeschlossenen Monitors 9 ausgegeben. Angezeigt werden z. B. die arterielle
(Sa0,), die kapillare (StO;) und die vendse (SvO.;) Sauerstoffsattigung.
Angezeigt wird weiterhin die ermittelte Herzfrequenz (HR), der Fettgehalt des
Gewebes (BF). SchlieBlich wird noch ein Blutglukosewert (BG) angezeigt. Der
Benutzer kann jederzeit die ihn interessierenden physiologischen Parameter
ermitteln. Hierzu legt er lediglich die Finger, mit denen er ansonsten die Tasten
der Tastatur 3 betatigt, auf die Elektroden 7, 7'. Die Parameter werden dann
nach der Verarbeitung der Messsignale mittels des Computers 2 sofort mittels
des Monitors 9 angezeigt. Der Benutzer der Vorrichtung 1 muss seine Arbeit am
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Computer 2 also zur Ermittlung der physiologischen Parameter praktisch nicht
unterbrechen.

Bei dem in der Figur 1 dargestellten Ausfihrungsbeispiel der Sensoreinheit 1
sind zwei Strahlungsquellen 4 und 4' vorgesehen, welche unterschiedliche
Volumenbereiche des untersuchten Kérpergewebes bestrahlen. Hierzu haben
die zwei Strahlungsquellen4 und 4' unterschiedliche raumliche
Abstrahlcharakteristiken, namlich unterschiedliche Abstrahlwinkel. Bei der
Strahlungsquelle 4 handelt es sich um eine Leuchtdiode, wahrend es sich bei
der Strahlungsquelle 4' um einen Laser, beispielsweise einen so genannten
VCSEL-Laser (engl. "vertical cavity surface emitting laser") handelt. Sowohl die
Leuchtdiode 4 als auch der Laser4' emittieren Licht mit sehr &hnlicher
Wellenlange (z.B. 630nm und 650 nm), aber mit unterschiedlichen
Offnungswinkeln (z. B. 25° und 55°). Mit der in der Figur1 dargesteliten
Anordnung ist - wie oben beschrieben - eine differenzielle Messung von
Metabolismus-induzierten Anderungen des Sauerstoffgehalts im Blut méglich.
Hierzu muss die Wellenldnge der von den beiden Strahlungsquellen 4 und 4'
jeweils emittierten Strahlung in einem Bereich liegen, in welchem das Licht von
Oxihamoglobin und Desoxihdmoglobin unterschiedlich stark absorbiert wird. Fir
eine Absolutmessung des Sauerstoffgehalts des Blutes (Sauerstoffsattigung)
missen weitere Strahlungsquellen (in der Figur 1 nicht dargestellt) vorhanden
sein, deren Lichtwellenlange in einem Spektralbereich liegt, in welchem die
Lichtabsorption von Oxihdmoglobin und Desoxihamoglobin im Wesentlichen
gleich ist (so genannter isobektischer Punkt). Das von der Leuchtdiode bzw. von
dem Laser emittierte Licht kann mittels entsprechender Lichtleitfasern an die
entsprechende Stelle an der Bedienoberfliche der Tastatur gefiuhrt werden. In
diesem Fall sind mit den Bezugsziffern4 und 4' in der Figur1 die
entsprechenden Faserenden dargestellt. Es ist méglich, die Leuchtdiode und
den Laser so an die entsprechenden Fasern anzukoppeln, dass sie mit dem
gewiinschten unterschiedlichen Offnungswinkel in das zu untersuchende
Koérpergewebe  einstrahlen. Dementsprechend werden mit beiden
Strahlungsquellen unterschiedliche Volumina des Kérpergewebes untersucht.
Aufgrund des groBeren Offnungswinkels ist der Anteil der nicht-durchbluteten
Epidermis an dem mittels der Leuchtdiode untersuchten Kérpergewebe gréRer
als beim Laser. Das im Kdrpergewebe gestreute und teilweise absorbierte Licht
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sowohl der Strahlungsquelle 4 als auch der Strahlungsquelle 4' wird mittels der
Sensoren 5 detektiert. Die Sensoren 5 mussen nicht direkt an der Oberflache
der Sensoreinheit 1 angeordnet sein. Stattdessen kann das Licht Gber
Lichtleitfasern den im Inneren der Sensoreinheit 1 angeordneten Sensoren
zugefuhrt werden. Zur Unterscheidung des Lichtes der Strahlungsquelle 4 von
dem Licht der Strahlungsquelle 4' kénnen die beiden Lichtquellen 4 und 4'
unterschiedlich zeitlich moduliert betrieben werden, wobei die mittels der
Sensoren 5 detektierten Signale entsprechend demoduliert werden. Alternativ ist
es moglich, die Strahlung der beiden Strahlungsquellen 4 und 4' anhand der
unterschiedlichen Wellenlange zu unterscheiden. Die Strahlungsintensitat der
von den Strahlungsquellen 4 und 4' emittierten Strahlung wird mit der Weglénge
beim Durchgang durch das Korpergewebe geschwéacht, wobei der
Zusammenhang der Intensitatsschwachung mit der Konzentration der
absorbierenden Substanz (oxigeniertes Hamoglobin) durch das bekannte
Lambert-Beersche Gesetz gegeben ist. Mittels der in der Figur 1 dargesteliten
Sensoren 5 kdnnen die interessierenden Parameter der Intensitatsschwéachung
bestimmt werden, und zwar getrennt fur die von den Strahlungsquellen 4 und 4'
jeweils erfassten Volumenbereiche des untersuchten Kérpergewebes. Die den
verschiedenen Strahlungsquellen4 und 4' zuzuordnenden Parameter der
Intensitatsschwachung kénnen mittels einer geeignet programmgesteuerten
Auswertungseinheit zueinander in Beziehung gesetzt werden, um auf diese
Weise eine differenzielle Messung durchzufiihren. Im einfachsten Fall werden
aus den Parametern der Intensitatsschwachung der Strahlung der beiden
Strahlungsquellen 4 und 4' jeweils Quotienten berechnet. Aus Anderungen
dieser Quotienten kann dann auf Anderungen im Metabolismus
zurlickgeschlossen werden. Steigt beispielsweise nach der Nahrungsaufnahme
der Blutglukosespiegel, gelangt (nach einer gewissen zeitlichen Verzégerung)
entsprechend mehr Glukose in die Zellen des Kérpergewebes und wird dort
umgesetzt. Dabei wird Sauerstoff verbraucht. Diesen Sauerstoff erhalten die
Zellen Uber das Blut. Dabei wird aus dem oxigenierten Hamoglobin durch
Abgabe von Sauerstoff desoxigeniertes Hamoglobin. Dementsprechend steigt
das Verhaltnis von desoxigeniertem Hamoglobin zu oxigeniertem an. Aufgrund
der unterschiedlichen Offnungswinkel der Strahlung der Strahlungsquellen 4
und 4' wirken sich die Anderungen der Hamoglobinkonzentration unterschiedlich
auf die jeweilige Intensitatsschwachung aus. Somit kénnen aus den Quotienten
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der Parameter der Intensitatsschwachung Veranderungen der Hamoglobin-
konzentration detektiert werden. Dies erméglicht es, indirekt auf den
Sauerstoffverbrauch zuriickzuschlieRen. Da der Sauerstoffverbrauch seinerseits
vom Blutglukosespiegel abhangt, kann mittels der erlduterten differenziellen
Messung der Strahlungsabsorption auch der Blutglukosespiegel ermittelt
werden. Als sinnvolle Erganzung wird parallel zur optischen Messung eine
Bioimpedanzanalyse durchgefithrt, wozu die in der Figur 1 dargesteliten
Elektroden 7 und 7' vorgesehen sind. Zweck der Bioimpedanzmessung ist vor
allem die Bestimmung der lokalen Durchblutung. Diese kann als weiterer
Parameter bei der Bestimmung des Sauerstoffverbrauchs und damit auch des
Blutglukosespiegels herangezogen werden. Unterschiedliche Offnungswinkel
der Strahlung kdnnen auch mit nur einer Strahlungsquellen 4 durch Verwendung
entsprechender optischer Elemente (z.B. Strahiteiler, Linsen etc.) erzeugt
werden.

Die Figur2 zeigt schematisch den Aufbau der erfindungsgeméafen
Sensoreinheit 1 als Blockdiagramm. Die Sensoreinheit 1 umfasst eine optische
Messeinheit 100 zur optischen Messung der Sauerstoffkonzentration im
BlutgefaRsystem des Korpergewebes am jeweiligen Messort. Die mittels der
optischen Messeinheit 100 erfassten oximetrischen und plethysmographische
Signale werden einer Analyseeinheit 110 zugefiihrt. Eine weitere wesentliche
Komponente der Vorrichtung 1 ist eine Warmemesseinheit 120 zur Bestimmung
der lokalen Warmeproduktion. Bei der Warmemesseinheit 120 handelt es sich
um einen speziellen Warmesensor, welcher die jeweils untersuchte Kérperstelle
isoliert. Diese Stelle kann somit nur noch Warme durch den Blutstrom
aufnehmen oder abgeben. Daher ist es mdglich, durch die zeitaufgeloste
Messung der Temperatur die Durchblutung und die Warmeproduktion zu
bestimmen. Bei einer starken Durchblutung erreicht die untersuchte Kérperstelle
in sehr kurzer Zeit ihre maximale Temperatur. Bei geringer Durchblutung dauert
dies langer. Zusatzlich kann Uber die Extrapolation der gemessenen Temperatur
auf die arterielle Temperatur geschlossen werden, da die Temperatur am Ort
der Messung nur durch die arterielle Temperatur und durch die lokale
Warmeproduktion bestimmt wird. Auch die mittels der Warmemesseinheit 120
erfassten Messsignale werden der Analyseeinheit 110 zur Weiterverarbeitung
zugefuhrt. AuBerdem umfasst die Sensoreinheit eine Impedanzmesseinheit 130,
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die zur Erfassung von lokalen Gewebeparametern mittels bioelektrischer
Impedanzmessung dient. Die Messsignale der Impedanzmesseinheit 130
werden ebenfalls mittels der Analyseeinheit 110 verarbeitet. SchlieBlich ist
gemal der Erfindung noch eine EKG-Einheit 132 zur Erfassung eines EKG-
Signals vorgesehen. Auch die EKG-Einheit 132 ist zur Verarbeitung der EKG-
Signale mit der Analyseeinheit 110 verbunden. Der optischen Messeinheit 100
sind die Lichtquelle 4 sowie die Lichtsensoren 5 der in der Figur 1 dargestellten
Sensoreinheit 1 zugeordnet. Die Warmemesseinheit 120 ist mit dem
Warmesensor 6 verbunden. Die Impedanzmesseinheit 130 erfasst Messsignale
Gber die Elektroden 7 bzw. 7' der Sensoreinheit 1. Die Analyseeinheit 110 fihrt
eine Vorverarbeitung samtlicher Messsignale durch. Hierzu durchlaufen die
Signale ein Bandpass-Filter, um Stérungen im Bereich der Netzfrequenz von 50
bzw. 60 Hz herauszufiltern. Des Weiteren werden die Signale einer
Rauschunterdriickung unterzogen. Nach Passieren der Analyseeinheit 110
gelangen die aufbereiteten Signale der optischen Messeinheit 100, der Warme-
messeinheit 120, der Impedanz-Messeinheit 130 und der EKG-Einheit 132 in
eine Auswertungseinheit 140. Die Auswertungseinheit 140 ist dafur zustandig,
aus den Messsignalen die fur die Diagnose wesentlichen Parameter zu
berechnen. Die Funktionen der Auswertungseinheit 140 sind im Wesentlichen
durch Software realisiert. Somit ist die Auswertungseinheit 140 bei dem
gezeigten  Ausfihrungsbeispiel nicht Bestandteil der eigentlichen
Sensoreinheit 1. Aus den zeitabhdngig aufgenommenen Messsignalen der
Impedanzmesseinheit 130 wird zundchst die Zusammensetzung des
untersuchten Kérpergewebes (Wassergehalt, Fettgehalt usw.) berechnet. Aus
den Signalen der optischen Messeinheit 100 wird die arterielle Sauerstoff-
sattigung und - unter Zugrundelegung der zuvor auf der Basis der Impedanz-
messung ermittelten Gewebeparameter - die kapillare Sauerstoffsattigung
berechnet. Weiterhin werden aus den Messsignalen der Warmemesseinheit 120
und aus den plethysmographischen Daten, die aus der zeitabhéngigen
Impedanzmessung ableitbar sind, die Durchblutung und die arterielle
Temperatur bestimmt. Aus den Signalen der EKG-Einheit 132 und denjenigen
der optischen Messeinheit 100 wird die Pulswellengeschwindigkeit bestimmt.
SchlieBlich werden mittels der Auswertungseinheit 140 aus den Ergebnissen
samtlicher zuvor durchgefiihrter Berechnungen die vendse Sauerstoffsattigung,
und daraus weitere metabolische Parameter, insbesondere der lokale
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Sauerstoffverbrauch und die Glukosekonzentration am Messort berechnet. Die
Berechnungsergebnisse werden mittels einer Diagnoseeinheit 150 interpretiert.
Die Diagnoseeinheit 150, die ebenfalls als Software auf dem Computer 2
implementiert ist, dient zur Bewertung der mittels der Auswertungseinheit 140
berechneten lokalen metabolischen Parameter. Die Auswertungseinheit 140 und
die Diagnoseeinheit 150 sind zur Anzeige der Messresultate mit einer
Grafikeinheit 160 verbunden, die ihrerseits den Monitor 9 ansteuert. Die
gewonnenen Daten sind in einer Speichereinheit 170 speicherbar, und zwar
unter gleichzeitiger Speicherung des Datums und der Uhrzeit der jeweiligen
Messung. AuBerdem ist eine Schnittstelleneinheit 180 vorgesehen, die zur
Verbindung des Computers 2 mit einem Datennetzwerk zur Ubertragung der
berechneten  physiologischen Parameter dient. Uber die Schnitt-
stelleneinheit 180 konnen samtliche Daten und Parameter, insbesondere auch
die in der Speichereinheit 170 gespeicherten Daten und Parameter, an einen
nicht naher dargesteliten PC eines behandelnden Arztes (bertragen werden.
Dort kénnen die Daten detaillierter analysiert werden. Insbesondere kdnnen
tber einen langeren Zeitraum mit der Sensoreinheit 1 aufgenommene Daten
und Parameter auf Veranderungen hin untersucht werden, um daraus
Schiussfolgerungen hinsichtlich der Entwicklung einer bestehenden Erkrankung
ableiten zu kénnen.

Die Figur3 zeigt ein zweites Einsatzbeispiel fur die erfindungsgemaBe
Sensoreinheit 1, namlich in einem Mobiltelefon 10. An der Vorderseite des
Gerates 10 sind die Ublichen Bedientasten 11 zu erkennen. In die seitlichen
Flachen des Gehduses des Gerdtes 10 sind bindig die diagnostischen
Messsensoren der Sensoreinheit 1 integriert. Diese beriihrt der Benutzer des
Mobiltelefons 10 zur Durchfiihrung einer Messung mit den Fingern. An den
seitichen Gehauseoberflichen des Mobiltelefons 10 sind insgesamt vier
Elektroden 7 bzw. 7' zur Messung der bioelektrischen Impedanz vorgesehen.
Der Benutzer des Mobiltelefons 10 berihrt mit einer Hand jeweils zwei
Elektroden 7 bzw. 7' gleichzeitig. Die beiden Elektroden werden jeweils mit den
Fingerspitzen beriihrt, so dass sich eine Zweipunkt-Ableitung (Arm-zu-Arm-
Messung) ergibt. Die mittels der verschiedenen in die Sensoreinheit 1 des
Mobiltelefons 10 integrierten Sensoren aufgenommenen Messsignale werden
mittels des (nicht naher dargesteliten) Mikroprozessors des Mobiltelefons 10
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verarbeitet. Die so gewonnenen physiologischen Parameter werden dann auf
einem Display 12 des Mobiltelefons 10 ausgegeben. Der Benutzer kann
jederzeit die ihn interessierenden physiologischen Parameter ermitteln. Hierzu
legt er lediglich die Finger, mit denen er ansonsten die Tasten 11 betatigt, auf
die Elektroden 7, 7'. Die Softwaresteuerung des Mobiltelefons 10 erkennt die
Bertihrung automatisch und startet die Messung. Die Parameter werden dann
nach der Verarbeitung der Messsignale mittels des Mikroprozessors des
Mobiltelefons 10 sofort mittels des Displays 12 angezeigt. Die Funktion des
durch Integration der Sensoreinheit 1 als medizinische Messvorrichtung
ausgebildeten Mobiltelefons 10 basiert wesentlich auf dem oben beschriebenen
indirekten Verfahren zur nicht-invasiven Bestimmung des Blutglukosewertes, bei
welchem die Wirkung der Glukose bzw. der Energieumsatz der durch Glukose
initiierten physiologischen Reaktionen im Koérper untersucht wird. Auf die
entsprechende Beschreibung zur Erlauterung des in der Figur 1 gezeigten
Ausfuhrungsbeispiels wird verwiesen. Ahnlich wie bei der Tastatur 3 missen
die Lichtquellen 4, 4’ und die Sensoren 5 auch bei dem Mobiltelefon 10 nicht
direkt an der Geh&duseoberfliche angeordnet sein. Stattdessen kann das Licht
Uber Lichtleitfasern von bzw. zur Gehauseoberfliche gefuhrt werden, wobei sich
die eigentlichen Lichtquellen bzw. Sensoren im Inneren des Gehauses befinden.
Mehrere Lichtquellen bzw. Sensoren kénnen an eine einzige Lichtleitfaser
gekoppelt sein.

Die Figur 4 illustriert die Konstruktion der diagnostischen Sensoreinheit 1 gemaf
der Erfindung. Die verschiedenen Messeinheiten der Sensoreinheit 1 sind in ein
Sensorgehause 400 mit sehr kleinen &uBeren Abmessungen integriert. An der
Oberseite des Gehauses 400 ist eine flaichige EKG-Elektrode 7 angeordnet, die
aus einer diunnen, elektrisch leitenden Folie besteht. Beim Einbau der
Sensoreinheit in eine Computertastatur oder in ein mobiles Gerdt wird das
Sensorgehause 400 so angeordnet, dass der Benutzer die EKG-Elektrode 7 und
eine weitere Elektrode (in der Figur 4 nicht dargestelit) zur EKG-Ableitung mit
verschiedenen Extremitdten berithren kann. Sinnvollerweise ist die EKG-
Elektrode eine dunne Edelstahlfolie. Die kleine Bauform des Mikro-Gehéauses
von 5mmB)x8mm (L) x 1,8 mm (H) bei dem dargestellten Ausfluhrungs-
beispiel erméglicht einen flexiblen und kostengiinstigen Einbau der
Sensoreinheit in unterschiedliche Gehause verschiedener am Markt
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vorhandener Gerate. Zur gleichzeitigen Bestimmung der Sauerstoffsattigung in
arteriellem Blut ist in das Sensorgehduse 400 eine optische Messeinheit,
namlich ein Pulsoximeter integriert. Dieses umfasst zwei oder mehr optische
Strahlungsquellen, deren Strahlung durch eine Ausnehmung 410 in der EKG-
Elektrode 7 hindurch treten kann. AuRerdem umfasst das Pulsoximeter zwei
optische Strahlungssensoren, z.B. in Form von Photodioden. Das im
Korpergewebe (z.B. eines auf die Elektrode 7 aufgelegten Fingers) gestreute
Licht fallt durch zwei Ausnehmungen 420 und 430 in der Elektrode 7 auf die
Strahlungssensoren. Die Ausnehmungen 420 und 430 sind in unterschiedlichem
Abstand zur Ausnehmung 410 angeordnet. In der Sensoreinheit wird das Licht
von zwei oder mehr optischen Strahlungsquellen (z.B. Leuchtdioden) innerhalb
des Gehéuses 400 in eine Lichtleitfaser oder in einen geeigneten lichtleitenden
Koérper gekoppelt, so dass sich an der Oberseite des Mikro-Gehauses nur eine
Ausnehmung 410 far samtliche Strahlungsquellen befindet und das Licht
samtlicher Strahlungsquellen der Sensoreinheit an derselben Stelle in das zu
untersuchende Korpergewebe geleitet wird. Die Photodioden sind jeweils
einzeln an eine Lichtleitfaser oder an einen geeignet ausgebildeten
lichtleitenden Korper gekoppelt Die optische Messeinheit erméglicht die
gleichzeitige Messung der Sauerstoffsattigung des in dem untersuchten
Korpergewebe zirkulierenden Blutes und des Volumenpulses. Sinnvollerweise
werden hierfir nicht nur Leuchtdioden, sondern auch andere Strahlungsquellen,
wie z.B. Vertical Cavity Surface Emitting Laser (VCSEL), benutzt. Zur
gleichzeitigen Bestimmung der thermischen Eigenschaften des untersuchten
Gewebes ist in das Sensorgehduse ein Temperatursensor, ndmlich ein
Thermistor integriert. Flr diesen ist eine weitere Ausnehmung 440 in der EKG-
Elektrode 7 vorgesehen. Der Thermistor ist in dem Sensorgehduse 400 derart
angeordnet, dass er guten thermischen Kontakt zum untersuchten
Koérpergewebe hat. Bei dem dargestellten Ausfiihrungsbeispiel befindet sich der
Thermistor zwischen der Ausnehmung 410 fir die Lichtleitfaser der optischen
Strahlungsquellen und der Ausnehmung 420 fur die Lichtleitfaser der ersten
Photodiode. Die Sensoreinheit kann problemlos durch eine Impedanz-
messeinheit erganzt werden. Hierzu muss an der Oberseite des
Sensorgehduses 400 wenigstens eine zusatzliche flachige Elektrode (in der
Figur 4 nicht dargestellt) ausgebildet sein, die dann als Einspeise- oder
Messelektrode der Impedanzmesseinheit dient. Sinnvollerweise kénnen
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dieselben Messelektroden zur Erfassung des Bioimpedanzsignals und des
EKG-Signals benutzt werden. Fir den elektrischen Kontakt der Sensoreinheit
(z.B. mit der Elektronik eines Mobiltelefons) ist das Sensorgehduse 400 mit allen
integrierten Messeinheiten direkt auf ein Flachbandkabel 450 mit geeigneter
Leiterbahnfiihrung montiert, so dass eine einfache elektrische Montage der
Sensoreinheit 1 mit Hilfe des Flachbandkabels 450 mdéglich ist. Das
Flachbandkabel 450 kann zu Stabilisierungszwecken an geeigneten Stellen
Versteifungen 460 aufweisen.

Die Figur 5 zeigt das oben in Bezug auf die Figur 4 erwéahnte lichtleitende
Element 500 mit insgesamt vier an der Unterseite des Elementes 500
angekoppelten LED-Chips 501, 502, 503 und 504, die Lichtquellen der
optischen Messeinheit der erfindungsgeméaBRen Sensoreinheit 1 bilden. Durch
das eine einzige lichtleitende Element 500 wird die emittierte Strahlung
samtlicher LEDs 501, 502, 503 und 504 zur Oberflache des Sensorgehduses
400 gefuhrt. Die vier LEDs 501, 502, 503 und 504 sind nebeneinander auf ein
(nicht dargestelites) Substrat, z.B. ein PCB, gebondet.

Die Figur 6 zeigt ein weiteres Ausfiihrungsbeispiel der Erfindung, wobei an der
Oberseite des Sensorgehduses 400 insgesamt vier Elektroden 7, 7°, 7" und 7"
angeordnet sind, die als Einspeise- und Messelektroden zur (lokalen)
bioelektrischen Impedanzmessung sowie zur EKG-Ableitung nutzbar sind. Die
Elektroden 7, 7', 7” und 7" sind durch elektrisch isolierende Streifen 13
voneinander getrennt.
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Patentanspriiche

1. Diagnostische Sensoreinheit zur nicht-invasiven Erfassung von

wenigstens einem physiologischen Parameter von hautoberflachennahem
Kérpergewebe, mit einer optische Messeinheit (100), die wenigstens eine
Strahlungsquelle (4) zur Bestrahlung des zu untersuchenden Koérpergewebes
und wenigstens einen Strahlungssensor (5) zur Detektion der von dem
Kérpergewebe gestreuten und/oder transmittierten Strahlung umfasst, wobei die
wenigstens eine Strahlungsquelle (4) und der wenigstens eine Strahlungssensor
(5) in einem gemeinsamen Sensorgehduse (400) angeordnet sind,
g e k e nn z e i c h n et d u r c¢c h
eine EKG-Einheit (132) zur Erfassung eines EKG-Signals Uiber zwei oder mehr
EKG-Elektroden (7), wobei an der Gehéauseoberfliche des Sensor-
gehduses (400) wenigstens eine EKG-Elektrode (7) der EKG-Einheit (132)
angeordnet ist, in der Weise, dass die EKG-Elektrode (7) die Hautoberflache in
dem von der optischen Messeinheit (100) erfassten Bereich des Korper-
gewebes berihrt.

2. Diagnostische Sensoreinheit nach Anspruch 1, dadurch
gekennzeichnet, dass in oder an dem Sensorgehause (400) ein Temperatur-
oder Warmesensor (6) angeordnet ist.

3. Diagnostische Sensoreinheit nach einem der Anspruch 1 oder 2,
dadurch gekennzeichnet, dass die wenigstens eine EKG-Elektrode (7) als
flachige Folie oder Blech aus elektrisch leitendem Material ausgebildet ist, wobei
die EKG-Elektrode (7) wenigstens eine Ausnehmung (410) fur den Durchtritt der
von der wenigstens einen Strahlungsquelle (4) emittierten Strahlung in das zu
untersuchende Kérpergewebe aufweist.
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4. Diagnostische Sensoreinheit nach den Ansprichen 2 und 3,
gekennzeichnet durch wenigstens eine weitere Ausnehmung (440) fur den
Temperatur- oder Warmesensor (6).

5. Diagnostische Sensoreinheit nach einem der Anspriche 1 bis 4,
gekennzeichnet durch eine bioelektrische Impedanzmesseinheit (130), wobei an
der Gehauseoberflache des Sensorgehauses wenigstens eine Einspeise- oder
Messelektrode der Impedanzmesseinheit (130) angeordnet ist.

6. Diagnostische Sensoreinheit nach Anspruch 5, dadurch
gekennzeichnet, dass wenigstens eine der EKG-Elektroden (7) gleichzeitig
Einspeise- oder Messelektrode der bioelektrischen Impedanzmesseinheit (130)
ist.

7. Diagnostische Sensoreinheit nach einem der Anspriiche 1 bis 6,
dadurch gekennzeichnet, dass das Sensorgehduse (400) Abmessungen von
weniger als 1 cm x 1 cm x 1cm hat.

8. Diagnostische Sensoreinheit nach einem der Anspriiche 1 bis 7,
dadurch gekennzeichnet, dass die optische Messeinheit (100) wenigstens zwei
Strahlungssensoren (5) zur Detektion der von dem Kérpergewebe gestreuten
und/oder transmittierten Strahlung aufweist, wobei die Strahlungssensoren (5) in
unterschiedlichem Abstand zur Strahlungsquelle (4) angeordnet sind.

9. Diagnostische Sensoreinheit nach einem der Anspriiche 1 bis 8,
dadurch gekennzeichnet, dass wenigstens zwei Strahlungsquellen (4, 4')
vorgesehen sind, welche unterschiedliche Volumenbereiche des untersuchten
Koérpergewebes bestrahlen.

10. Diagnostische Sensoreinheit nach Anspruch 9, dadurch
gekennzeichnet, dass die wenigstens zwei Strahlungsquellen (4, 4')
unterschiedliche raumliche Abstrahlcharakteristiken haben.
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11.  Diagnostische Sensoreinheit nach einem der Anspriiche 1 bis 10,
dadurch gekennzeichnet, dass die wenigstens eine Strahlungsquelle (4) mit
einem lichtleitenden Element (500) verbunden ist, welches die von der
Strahlungsquelle (4) emittierte Strahlung zur Oberfliche des Sensor-
gehauses (400) leitet.

12. Diagnostische Sensoreinheit nach Anspruch 11, dadurch
gekennzeichnet, dass wenigstens zwei Strahlungsquellen (4, 4’) mit dem
lichtleitenden Element (500) verbunden sind, welches die Strahlung der
wenigstens zwei Strahlungsquellen (4, 4’) zur Oberfliche des Sensor-
gehauses (400) leitet.

13. Diagnostische Sensoreinheit nach einem der Anspriiche 1 bis 12,
gekennzeichnet durch eine elektrische Steckverbindung, Uber welche die
Sensoreinheit mit einem Gerat (10) der Unterhaltungs- oder
Kommunikationstechnik oder mit einem anderweitigen tragbaren Gerat oder
Accessoire verbindbar ist.

14. Diagnostische Sensoreinheit nach Anspruch 13, dadurch
gekennzeichnet, dass das Gerat (10) ein mobiles Geréat, insbesondere ein
Notebook, ein Laptop, ein Palmtop oder ein Handheld ist.

15. Diagnostische Sensoreinheit nach einem der Anspriiche 1 bis 14,
gekennzeichnet durch ein Mittel zur Bestimmung des Anpressdrucks des
Koérpergewebes auf die Oberfliche des Sensorgehauses (400).

- Zusammenfassung -
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