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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft eine Messvorrichtung zur
nicht-invasiven Bestimmung von physiologischen Para-
metern, mit wenigstens einer optischen Messeinheit zur
Erzeugung von oximetrischen und/oder plethysmogra-
phischen Messsignalen, und mit einer Auswertungsein-
heit zur Verarbeitung der Messsignale.
[0002] Die Versorgung des Körpergewebes mit Sau-
erstoff gehört bekanntlich zu den wichtigsten Vitalfunk-
tionen des Menschen. Aus diesem Grund sind oximetri-
sche Diagnosemodalitäten heutzutage von großer Be-
deutung in der Medizin. Routinemäßig werden soge-
nannte Pulsoximeter eingesetzt. Derartige Pulsoximeter
umfassen typischerweise zwei Lichtquellen, die rotes
bzw. infrarotes Licht unterschiedlicher Wellenlänge in
das Körpergewebe einstrahlen. Das Licht wird im Kör-
pergewebe gestreut und teilweise absorbiert. Das ge-
streute Licht wird schließlich mittels eines Lichtsensors
in Form einer geeigneten Photozelle detektiert. Typi-
scherweise verwenden kommerzielle Pulsoximeter zum
einen Licht im Wellenlängenbereich von 660 nm. In die-
sem Bereich ist die Lichtabsorption von Oxihämoglobin
und Desoxihämoglobin stark unterschiedlich. Dement-
sprechend variiert die Intensität des mittels des Photo-
sensors detektierten, gestreuten Lichts in Abhängigkeit
davon, wie stark das untersuchte Körpergewebe von
sauerstoffreichem, bzw. sauerstoffarmem Blut durchblu-
tet ist. Zum anderen wird üblicherweise Licht im Wellen-
längenbereich von 810 nm verwendet. Diese Lichtwel-
lenlänge liegt im sogenannten nahen infraroten Spektral-
bereich. Die Lichtabsorption von Oxihämoglobin und
Desoxihämoglobin ist in diesem Spektralbereich im We-
sentlichen gleich. Die bekannten Pulsoximeter sind au-
ßerdem in der Lage, ein plethysmographisches Signal,
d. h. ein Volumenpulssignal zu erzeugen, das die wäh-
rend des Herzschlags veränderliche Blutmenge in dem
von dem Pulsoximeter erfassten Mikrogefäßsystem wie-
dergibt (sog. Photoplethysmographie). Bei Verwendung
unterschiedlicher Lichtwellenlängen in den oben er-
wähnten Spektralbereichen kann aus der unterschiedli-
chen Lichtabsorption auf den Sauerstoffgehalt des Blu-
tes (Sauerstoffsättigung) zurückgeschlossen werden.
Die üblichen Pulsoximeter werden entweder an der Fin-
gerspitze eines Patienten oder auch am Ohrläppchen
eingesetzt. Es wird dann das Volumenpulssignal aus der
Blutperfusion des Mikrogefäßsystems in diesen Berei-
chen des Körpergewebes erzeugt.
[0003] Aus der WO 00/69328 A1 ist ein besonders fle-
xibel einsetzbares oximetrisches Diagnosegerät be-
kannt. Dieses vorbekannte Gerät ist handführbar ausge-
bildet, so dass es an beliebigen Messorten am mensch-
lichen Körper eingesetzt werden kann. Das vorbekannte
Gerät erlaubt gleichsam ein systematisches Abtasten
("Scannen") des Körpers eines Patienten. Eine Fixierung
des Diagnosegerätes - wie bei üblichen Pulsoximetern -
kann bei dem aus der genannten Druckschrift bekannten
Gerät entfallen.

[0004] Die genannte WO 00/69328 A1 spricht außer-
dem die Einsetzbarkeit des oximetrischen Diagnosege-
rätes zur ortsaufgelösten Erkennung von Entzündungen,
Tumoren und Arterioskleroseerkrankungen im hautober-
flächennahen Körpergewebe eines Patienten an. Derar-
tige Erkrankungen bewirken eine Veränderung der
Durchblutung des Körpergewebes. Durch die ortsaufge-
löste oximetrische Abtastung des Körpers lassen sich
mit dem vorbekannten Gerät Veränderungen der Durch-
blutung, die auf eine entsprechende Erkrankung hindeu-
ten, erkennen und lokalisieren.
[0005] Das EKG (Elektrokardiogramm) dürfte die am
meisten eingesetzte Untersuchungsmodalität zur Dia-
gnose von Herz-Kreislauf-Erkrankungen sein. Mittels ei-
nes EKG-Gerätes werden mit zwei oder mehr EKG-Elek-
troden elektrische Signale von dem Körper des zu unter-
suchenden Patienten abgeleitet. Das so gewonnene
EKG gibt die bioelektrischen Spannungen, die bei der
Erregungsausbreitung und -rückbildung am Herzen ent-
stehen, wieder. Das EKG enthält zahlreiche diagnostisch
auswertbare Parameter. Zum Zeitpunkt der Kontraktion
des Herzmuskels während eines Herzschlags zeigt das
EKG eine deutliche Spitze, die auch als R-Zacke be-
zeichnet wird. Weiterhin enthält das EKG die der R-Zak-
ke 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. Für 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. So-
wohl aus den Absolutwerten der genannten Parameter
wie auch aus den Verhältnissen der Parameter kann auf
den Gesundheitszustand des Herz-Kreislauf-Systems
geschlossen werden. Vorrichtungen und Verfahren zur
EKG-Messung sind beispielsweise aus den Druckschrif-
ten US 6,331,162 oder US 4,960,126 vorbekannt.
[0006] Zur Bestimmung von weiteren physiologischen
Parametern, wie z. B. Körperfettgehalt, ist das Prinzip
der bioelektrischen Impedanzmessung beispielsweise
aus der US 6,714,814 bekannt. Die Zusammensetzung
des Körpergewebes kann aber auch optisch bestimmt
werden. Das Prinzip der optischen Bestimmung des
Körperfettgehalts mittels Infrarotlicht ist beispielsweise
in der US 4,928,014 beschrieben. Nächeter Stand der
Technick ist der Artikel von OK kyung Cho et al.: "Non-
invasive measurement of glucose by metabolic heat con-
formation method", Clinical Chemistry, Vol. 50, No. 10,
S. 1-6.
[0007] Der vorliegenden Erfindung liegt die Aufgabe
zugrunde, eine Vorrichtung zur nicht-invasiven Bestim-
mung von physiologischen Parametern bereit zu stellen,
die gegenüber dem Stand der Technik verbessert und
hinsichtlich ihrer Funktionalität erweitert ist. Insbesonde-
re soll ein Gerät geschaffen werden, das eine möglichst
zuverlässige Erkennung und Lokalisierung von Erkran-
kungen, wie Entzündungen, Tumor- bzw. Krebserkran-
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kungen (Hautkrebs, Melanome) sowie Gefäßerkrankun-
gen, ermöglicht. Außerdem soll optional die Möglichkeit
bestehen, mittels des Gerätes die (kardiovaskuläre) Fit-
ness des Benutzers einzuschätzen. Dabei soll das Gerät
auch zur Selbstdiagnose genutzt werden können.
[0008] Diese Aufgabe löst die Erfindung ausgehend
von einer Messvorrichtung ist gemäß Anspruch 1.
[0009] Kerngedanke der Erfindung ist es, die mittels
der optischen Messeinheit gewonnenen oximetrischen
und/oder plethysmographischen Messsignale heranzu-
ziehen, um nicht nur - wie z. B. bei den bekannten oxi-
metrischen Diagnosegeräten - die lokale Sauerstoffkon-
zentration am jeweiligen Messort, sondern insbesondere
auch den lokalen Sauerstoffverbrauch als wichtigen In-
dikator für die lokale metabolische Aktivität zu bestim-
men. Erkrankungen können mit der erfindungsgemäßen
Messvorrichtung anhand von pathologischen Verände-
rungen des Metabolismus erkannt und lokalisiert wer-
den.
[0010] Ein wichtiger lokaler Gewebeparameter im Sin-
ne der Erfindung ist beispielsweise die Durchblutung. Da-
mit sind die durchblutungsbedingten Volumenschwan-
kungen des untersuchten Körpergewebes gemeint. Zur
Erfassung der Durchblutung kann die erfindungsgemäße
Messvorrichtung insofern mit einer Plethysmographie-
einheit herkömmlicher Art (z. B. Photoplethysmograph)
ausgestattet sein. Somit kann die optische Messeinheit
der erfindungsgemäßen Messvorrichtung gleichzeitig
zur Erfassung der lokalen Gewebeparameter genutzt
werden.
[0011] Die Erfindung basiert u. a. auf der Erkenntnis,
dass durch die Kombination der Erfassung von oximetri-
schen und plethysmographischen Signalen die Möglich-
keit eröffnet wird, lokale metabolische Parameter zu be-
stimmen.
[0012] Für die Ermittlung des lokalen Sauerstoffver-
brauchs sollte mittels der erfindungsgemäßen Messvor-
richtung zusätzlich zur oximetrisch bestimmten arteriel-
len Sauerstoffkonzentration auch die kapillare Sauer-
stoffkonzentration im Gewebe bestimmt werden können.
Hierzu muss allerdings die Zusammensetzung des un-
tersuchten Körpergewebes bekannt sein. Entscheiden-
de Parameter sind der lokale Fettgehalt und/oder der
Wassergehalt des Körpergewebes. Diese Parameter
können beispielsweise mittels bioelektrischer Impedanz-
messung erfasst werden. Gemäß einer sinnvollen Aus-
gestaltung der Erfindung ist eine herkömmliche (opti-
sche) Oximetrieeinheit mit einer bioelektrischen Impe-
danzmesseinheit in einem einzigen Gerät kombiniert.
Aus den mittels der bioelektrischen Impedanzmessein-
heit gewonnenen Messsignalen kann die Zusammenset-
zung des untersuchten Körpergewebes bestimmt wer-
den. Auf dieser Grundlage kann dann aus den oximetri-
schen Signalen mittels der Auswertungseinheit der
Messvorrichtung die kapillare Sauerstoffsättigung im Ge-
webe ermittelt werden.
[0013] Die bioelektrische Impedanzmesseinheit der
erfindungsgemäßen Messvorrichtung kann derart aus-

gestaltet sein, dass damit sowohl lokale wie auch globale
Gewebeparameter gemessen werden können.
[0014] Die Zusammensetzung des Körpergewebes
kann mit der erfindungsgemäßen Messvorrichtung auch
optisch bestimmt werden. Hierzu kann die Einheit zur
Erfassung von lokalen Gewebeparametern eine optische
Strahlungsquelle und einen Photosensor umfassen. Das
Prinzip der optischen Bestimmung des Körperfettgehalts
mittels Infrarotlicht ist aus dem Stand der Technik be-
kannt.
[0015] Gemäß der Erfindung umfasst die Vorrichtung
einen Wärmesensor zur Bestimmung der lokalen
Wärmeproduktion, wobei die Auswertungseinheit zur
Bestimmung der lokalen metabolischen Parameter unter
Berücksichtigung der Signale des Wärmesensors
eingerichtet ist. Vorzugsweise ist mittels des Wärmesen-
sors eine orts-, zeit- und tiefenaufgelöste Wärmemes-
sung am Messort möglich. Anhand des Wärmeaus-
tauschs kann auf die lokale Stoffwechselaktivität zurück-
geschlossen werden. Außerdem ist der Wärmesensor
zur Bestimmung der lokalen Durchblutung geeignet.
Bezüglich näherer Hintergrundinformationen zur
Wärmemessung wird auf die Veröffentlichung von Nitzan
et al. verwiesen (Meir Nitzan, Boris Khanokh, "Infrared
Radiometry of Thermally Insulated Skin for the Assess-
ment of Skin Blood Flow", Optical Engineering 33, 1994,
No. 9, S. 2953 bis 2956). Insgesamt liefert der Wärme-
sensor Daten, die mit Vorteil zur Bestimmung von me-
tabolischen Parametern im Sinne der Erfindung genutzt
werden können.
[0016] Die arterielle Sauerstoffsättigung (SaO2) und
die venöse Sauerstoffsättigung (SvO2) bestimmen ab-
hängig von der Art des untersuchten Gewebes die kapil-
lare (arteriovenöse) Sauerstoffsättigung (StO2). Es gilt: 

wobei K ein gewebeabhängiger Korrekturfaktor ist, der
vom Volumenverhältnis von Arterien zu Venen im unter-
suchten Gewebe abhängt. Im Mittel liegt dieser Wert et-
was unter 0,5. Der für das jeweilige Gewebe maßgebli-
che Wert kann gemäß der Erfindung durch bioelektrische
Impedanzmessung ermittelt werden, um dann aus der
obigen Formel die venöse Sauerstoffsättigung zu be-
stimmen. Mittels Wärmemessung und/oder bioelektri-
scher Impedanz (Impedanzplethysmographie) kann die
Durchblutung V, d. h. die durchblutungsbedingte Volu-
menschwankung des Gewebes bestimmt werden. Nach
der Beziehung 

kann dann schließlich der lokale Sauerstoffverbrauch
VO2 berechnet werden, der ein Maß für die metabolische
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Aktivität am Messort darstellt.
[0017] Des Weiteren kann die erfindungsgemäße
Messvorrichtung einen optischen Sensor zur ortsaufge-
lösten Bestimmung des Hautkolorits umfassen. Auch an-
hand von lokalen Verfärbungen der Haut können Erkran-
kungen, wie zum Beispiel Entzündungen, Melanome
usw., detektiert werden.
[0018] Gemäß der Erfindung werden mittels der
Messvorrichtung plethysmographische Signale und
EKG-Signale kombiniert erfasst und ausgewertet. Die
Auswertungseinheit der Messvorrichtung kann dann mit
Vorteil zur Auswertung des zeitlichen Verlaufs der Volu-
menpulssignale und der EKG-Signale eingerichtet sein.
Mittels einer geeigneten Programmsteuerung ist die Aus-
wertungseinheit der erfindungsgemäßen Messvorrich-
tung 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 ihrer Programmsteue-
rung dazu in der Lage, die Maxima in dem Volumenpuls-
signal zu erkennen. Anhand der Maxima in dem Volu-
menpulssignal ist der Zeitpunkt des Eintreffens einer bei
einem Herzschlag ausgelösten Pulswelle an dem von
der Messvorrichtung erfassten peripheren Messort fest-
stellbar. Somit kann schließlich der zeitliche Abstand zwi-
schen einer R-Zacke in dem EKG-Signal und dem darauf
folgenden Maximum in dem Volumenpulssignal ermittelt
werden. Dieser zeitliche Abstand ist ein Maß für die so
genannte Pulswellengeschwindigkeit. Auf der Basis der
Pulswellengeschwindigkeit kann einerseits eine Aussa-
ge über den Blutdruck getroffen werden. Eine Verkür-
zung der Pulswellengeschwindigkeit geht nämlich mit ei-
ner Erhöhung des Blutdrucks einher, während eine Ver-
längerung der Pulswellengeschwindigkeit auf eine Blut-
druckerniedrigung schließen lässt. Eine exakte Bestim-
mung des Blutdrucks aus der Pulswellengeschwindigkeit
ist allerdings nicht möglich, es können nur Tendenzen
angegeben werden. Weiterhin ist die Pulswellenge-
schwindigkeit von der Dichte des Blutes und insbeson-
dere von der Elastizität der Blutgefäßwandungen (bei-
spielsweise der Aorta) abhängig. Aus der Elastizität der
Blutgefäße kann wiederum auf eine ggf. vorliegende Ar-
teriosklerose geschlossen werden. Es können in diese
Auswertung auch die Absolutwerte der Herzfrequenz,
die Herzfrequenzvariabilität und entsprechende Arrhyth-
mien des Herzens einbezogen werden. So können au-
tomatisch Arrhythmien wie Sinus Tachycardia, Sinus
Bradycardia, Sinus Arrest und so genannte Escape
Beats festgestellt werden. Anhand des EKG-Signals
können außerdem Aussagen über die zeitliche Dauer
der Vorhofkontraktion des Herzens bei einem Herz-
schlag, die zeitliche Dauer der Herzkammerkontraktion
sowie die Dauer der Relaxation der Herzkammer usw.
festgestellt werden. Außerdem sind Vordiagnosen be-
züglich so genannter Blocks in der Leitung der elektri-
schen Erregungssignale am Herzen (AV-Block, Bundle
Branch-Block usw.) und auch bezüglich Durchblutungs-
störungen oder Infarkten möglich. Weitere Irregularitäten

im Pulsverlauf sind anhand des Volumenpulssignals
feststellbar.
[0019] Durch die Kombination der Auswertung des
EKG-Signals und des Volumenpulssignals bei der auto-
matischen Auswertung ist die erfindungsgemäße
Messvorrichtung zur funktionalen Bewertung des
Gefäßsystems des Patienten selbsttätig in der Lage. Auf
der Grundlage der automatisch ausgewerteten Signale
kann die erfindungsgemäße Vorrichtung den (globalen)
kardiovaskulären Zustand oder allgemein die Fitness
des Benutzers grob einschätzen und bei Anzeichen einer
Arteriosklerose oder sonstiger Herz-Kreislauf-Probleme
ein entsprechendes Warnsignal oder einen leicht inter-
pretierbaren Fitness- oder Risikoindikator für den Benut-
zer der Vorrichtung erzeugen. Somit kann die erfindungs-
gemäße Messvorrichtung vorteilhaft zur Selbstdiagnose
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen verwendet werden.
[0020] Besonders vorteilhaft ist die erfindungsgemäße
Kombination der vorgenannten Messverfahren, nämlich
der Oximetrie, der bioelektrischen Impedanzmessung
und der Wärmemessung. Mittels der Auswertungseinheit
der Vorrichtung können sämtliche Messsignale ausge-
wertet werden, um daraus die arterielle, die kapillare und
die venöse Sauerstoffsättigung und daraus wiederum die
lokale Stoffwechselaktivität zu bestimmen. Dadurch wird
eine hohe Effektivität und Zuverlässigkeit bei der Erken-
nung und Lokalisierung von pathologischen Veränderun-
gen erreicht. Diese wird durch zusätzliche Berücksichti-
gung des lokalen Hautkolorits noch verbessert. Die zu-
sätzliche EKG-Messung erlaubt, wie oben ausgeführt,
Aussagen bezüglich des Status des Herz-Kreislauf-Sy-
stems des Benutzers. Sämtliche Parameter können mit
Vorteil zu einem globalen Index zusammengefasst wer-
den, der für den Benutzer leicht interpretierbar ist und
ihm einen direkten und fundierten Hinweis auf seinen
allgemeinen Gesundheitszustand gibt.
[0021] Die Kombination der verschiedenen Messver-
fahren, die in der erfindungsgemäßen Messvorrichtung,
wie oben beschrieben, zusammengefasst sind, ist wei-
terhin vorteilhaft, weil dadurch eine nicht-invasive Mes-
sung der Glukosekonzentration möglich ist, wie im Fol-
genden erläutert wird:
[0022] Die erfindungsgemäße Messvorrichtung dient
zur Messung und zur Auswertung von Daten, die durch
den Stoffwechsel beeinflusst werden. Es leuchtet unmit-
telbar ein, dass dabei der Energiehaushalt und die Zu-
sammensetzung der von einem Benutzer der Messvor-
richtung aufgenommenen Nahrung eine große Rolle
spielen. Die Nährstoffe, die am Stoffwechsel beteiligt
sind, sind bekanntlich im Wesentlichen Kohlenhydrate,
Fette und Eiweiße. Kohlenhydrate werden zur weiteren
Verarbeitung in Glukose, Eiweiße in Aminosäuren, und
Fette in Fettsäuren umgewandelt. Die Energieträger wer-
den dann wiederum in den Zellen des Körpergewebes
zusammen mit Sauerstoff unter Abgabe von Energie zu
ATP (Adenosintriphosphorsäure) umgewandelt. ATP ist
der eigentliche körpereigene Energieträger. Die Verwen-
dung von Glukose zur Erzeugung von ATP ist bevorzugt.
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Wenn die Erzeugung von ATP aus Glukose jedoch (z.
B. wegen eines Mangels an Insulin) gehemmt ist, findet
stattdessen eine verstärkte Fettsäure-Oxidation statt.
Der Sauerstoffverbrauch ist bei diesem Prozess aller-
dings ein anderer.
[0023] Die Reaktion des Metabolismus des menschli-
chen Körpers auf eine Nahrungsaufnahme hängt, wie
zuvor erwähnt, von der Zusammensetzung der Nahrung
charakteristisch ab. So reagiert beispielsweise das vas-
kuläre System des Körpers in Abhängigkeit davon, wie
viel Energie der Körper zur Verdauung der aufgenom-
menen Speisen benötigt. Anhand der mittels der erfin-
dungsgemäßen Messvorrichtung bestimmbaren Puls-
wellengeschwindigkeit sowie auch anhand der Blut-
druckamplitude und des Pulses lässt sich die Reaktion
des Körpers auf die Nahrungsaufnahme bestimmen.
Hierzu ist zweckmäßigerweise die Auswertungseinheit
der erfindungsgemäßen Messvorrichtung zur Auswer-
tung des zeitlichen Verlaufs der Pulswellengeschwindig-
keit und zur Ermittlung der Zusammensetzung von einem
Benutzer der Messvorrichtung aufgenommener Nah-
rung anhand des zeitlichen Verlaufs der Pulswellenge-
schwindigkeit ab dem Zeitpunkt der Nahrungsaufnahme
eingerichtet. Die Pulswellengeschwindigkeit, sowie auch
die Blutdruckamplitude und der Puls ändern sich, sobald
die Nahrungsaufnahme beginnt. Die Maxima und die je-
weiligen Zeitpunkte der Maxima sind dabei beeinflusst
durch die Nahrungszusammensetzung. Der Verlauf und
die absolute Höhe von Pulswellengeschwindigkeit, Blut-
druckamplitude und Puls können herangezogen werden,
um mittels der Auswertungseinheit der erfindungsgemä-
ßen Messvorrichtung die Zusammensetzung der aufge-
nommenen Nahrung zu bestimmen.
[0024] Der Metabolismus des menschlichen Körpers
ist im Normalzustand, d. h. in Ruhe und in der so ge-
nannten thermoneutralen Zone, im Wesentlichen durch
den Glukosehaushalt bestimmt. Daher kann die Gluko-
sekonzentration in den Zellen des Körpergewebes in die-
sen Normalzustand als reine Funktion der Wärmepro-
duktion und des Sauerstoffverbrauchs beschrieben wer-
den. Es gilt: 

wobei [Glu] für die Glukosekonzentration steht. Die Wär-
meproduktion ∆T kann mittels des Wärmesensors der
erfindungsgemäßen Messvorrichtung z.B. aus der Diffe-
renz zwischen der arteriellen Temperatur und der Tem-
peratur, welche die Hautoberfläche bei perfekter thermi-
scher Isolierung erreichen würde, bestimmt werden (∆T
= T∞-TArterie). f1 (∆T, VO2) gibt die funktionale Abhängig-
keit der Glukosekonzentration von der Wärmeproduktion
und vom Sauerstoffverbrauch an. Der Sauerstoffver-
brauch ergibt sich, wie oben beschrieben, aus dem Un-
terschied zwischen venöser und arterieller Sauerstoff-
sättigung und der Durchblutung. Zur Bestimmung der

Glukosekonzentration während bzw. direkt nach der
Nahrungsaufnahme muss jedoch ein Korrekturtherm be-
rücksichtigt werden, der den Anteil des Fettstoffwechsels
am Energiehaushalt wiedergibt. Es gilt dann: 

[0025] X ist ein Faktor, der nach der Nahrungsaufnah-
me negativ ist. Dabei hängt X von der Zusammensetzung
der aufgenommenen Nahrung ab. Insbesondere ist X da-
von abhängig, in welchem Verhältnis Fett und Kohlen-
hydrate am Metabolismus beteiligt sind. Der Faktor X
lässt sich, wie oben beschrieben, anhand des zeitlichen
Verlaufs der Pulswellengeschwindigkeit bestimmen. X
ist 0, wenn reine Kohlenhydrate oder direkt Glukose auf-
genommen werden. Der Betrag von X steigt an, je größer
der Anteil von Fett an der aufgenommenen Nahrung ist.
Zur Bestimmung des Korrekturfaktors X aus dem zeitli-
chen Verlauf der Pulswellengeschwindigkeit, der Blut-
druckamplitude und/oder des Pulses wird normalerweise
eine Eichung der erfindungsgemäßen Messvorrichtung
zur Anpassung an den jeweiligen Benutzer der Vorrich-
tung erforderlich sein. f2 (∆T, VO2) gibt für den Fettstoff-
wechsel die funktionale Abhängigkeit der Glukosekon-
zentration von der Wärmeproduktion und vom Sauer-
stoffverbrauch an.
[0026] Die Auswertungseinheit der erfindungsgemä-
ßen Messvörrichtung kann somit zur Bestimmung der
lokalen Glukosekonzentration aus dem lokalen Sauer-
stoffverbrauch und der lokalen Wärmeproduktion einge-
richtet sein. Hierzu muss die Messvorrichtung die geeig-
neten Messmodalitäten aufweisen. Die Ermittlung des
Sauerstoffverbrauchs, kann, wie oben erläutert, durch
die Kombination der Oximetrie mit der bioelektrischen
Impedanzmessung erfolgen. Zur Ermittlung der Wärme-
produktion ist dann noch zusätzlich ein geeigneter Wär-
mesensor erforderlich. Um schließlich die Glukosekon-
zentration nach dem oben angegebenen funktionalen
Zusammenhang berechnen zu können, muss noch der
Korrekturfaktor X, beispielsweise aus dem zeitlichen
Verlauf der Pulswellengeschwindigkeit, ermittelt werden.
Dies kann, wie ebenfalls oben erläutert, durch kombinier-
te Messung von EKG-Signalen und plethysmographi-
schen Signalen erfolgen. Zur Bestimmung der Glukose-
konzentration sind also zweckmäßigerweise in der erfin-
dungsgemäßen Messvorrichtung ein Pulsoximeter, eine
EKG-Einheit, eine bioelektrische Impedanzmesseinheit
sowie ein Wärmesensor kombiniert.
[0027] Die zuvor skizzierte Methode erlaubt zunächst
nur eine Bestimmung der intrazellulären Glukosekon-
zentration. Mit der Blutglukosekonzentration besteht ver-
einfacht der folgende Zusammenhang: 
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[0028] Die Konstanten a, b und c hängen von der in-
dividuellen Physiologie des Benutzers der Messvorrich-
tung ab. Somit kann die Auswertungseinheit der erfin-
dungsgemäßen Messvorrichtung weiterhin eingerichtet
sein zur Bestimmung des Blutglukosespiegels aus der
lokalen Glukosekonzentration, wobei von der Physiolo-
gie des Benutzers der Messvorrichtung abhängige Pa-
rameter berücksichtigt werden müssen. Diese Parame-
ter können durch entsprechende Eichung bestimmt wer-
den, beispielsweise durch Vergleich mit in herkömmli-
cher Weise invasiv bestimmten Blutglukosewerten.
[0029] Die erfindungsgemäße Vorrichtung kann wei-
terhin eine Datenübertragungsschnittstelle umfassen
zur Übertragung der mittels der Auswertungseinheit er-
mittelten Parameter an einen Personalcomputer (des
Arztes), beispielsweise über das Internet, oder an ein
anderes Gerät. Hierbei kann es sich um eine übliche
drahtgebundene oder auch um eine drahtlose Schnitt-
stelle (beispielsweise nach dem DECT-, GSM-, UMTS-
oder Bluetooth-Standard) handeln. Eine Datenübertra-
gung über Infrarotdatenkommunikation oder Ultraschall
ist ebenfalls denkbar.
[0030] Eine besonders sinnvolle Ausgestaltung der er-
findungsgemäßen Messvorrichtung ergibt sich, wenn
diese eine Speichereinheit zur Speicherung der mittels
der Auswertungseinheit ermittelten Parameter aufweist.
Mittels der Speichereinheit können einerseits der Verlauf
einer Erkrankung und andererseits die Effekte einer ent-
sprechenden Therapie verfolgt und dokumentiert wer-
den. Andererseits können die in der Speichereinheit ab-
gespeicherten Daten vom behandelnden Arzt ausgele-
sen und ausgewertet werden, um eine detaillierte Zu-
standsdiagnostik durch den Arzt zu ermöglichen. Sinn-
voll ist es weiterhin, wenn die erfindungsgemäße Vor-
richtung eine Diagnoseeinheit zur Bewertung der mittels
der Auswertungseinheit ermittelten Parameter und zur
Registrierung von Veränderungen der Parameter in Ab-
hängigkeit vom Messort und von der Messzeit aufweist.
Demgemäß hat die erfindungsgemäße Vorrichtung ei-
nen modularen Aufbau. Die Auswertungseinheit ist le-
diglich dafür zuständig, die erfassten Signale auszuwer-
ten, um daraus die für die Diagnostik erforderlichen Pa-
rameter in der oben beschriebenen Art und Weise zu
bestimmen. Diese Parameter werden dann von der Dia-
gnoseeinheit weiter verarbeitet, um daraus Rückschlüs-
se bezüglich etwaiger Erkrankungen zu ziehen. Die Dia-
gnoseeinheit ist auch dafür zuständig, insbesondere bei
Verwendung der Messvorrichtung zur Selbstdiagnose
durch einen Benutzer, das Vorliegen einer Erkrankung
automatisch zu erkennen und gegebenenfalls ein ent-
sprechendes Warnsignal für den Benutzer zu erzeugen.
[0031] Sinnvollerweise ist also die Diagnoseeinheit
der erfindungsgemäßen Messvorrichtung zur Bestim-

mung des Status des Herz-Kreislauf-Systems aus den
mittels der Auswertungseinheit ermittelten Parametern
eingerichtet. Gemäß einer besonders vorteilhaften Aus-
gestaltung der Erfindung ist die Diagnoseeinheit außer-
dem zur Berechnung eines globalen Fitnessindex auf der
Basis des Status des Herz-Kreislauf-Systems und den
(mittels bioelektrischer Impedanzmessung erfassten)
globalen Gewebeparametern eingerichtet. Somit kön-
nen die globalen Gewebeparameter genutzt werden, um
den globalen Fitnessindex zu erhalten, der besonders
aufschlussreich Auskunft über den momentanen Ge-
sundheitszustand des Benutzers gibt. Zur Bestimmung
des globalen Fitnessindex können sämtliche erfassten
Messwerte des Benutzers einbezogen werden. Gegebe-
nenfalls wird eine Mittelung über einen vorgebbaren Zeit-
raum durchgeführt. Neben den kardiovaskulären Mess-
werten und den globalen Gewebeparametern (globaler
Fettgehalt, globaler Wassergehalt) können auch die lo-
kalen Gewebeparameter sowie die lokalen metaboli-
schen Parameter (z. B. lokaler Sauerstoffverbrauch) mit
berücksichtigt werden. Das Ergebnis ist dann der globale
Fitnessindex als einzelner Wert, der für den Benutzer der
Messvorrichtung besonders einfach interpretierbar ist.
[0032] Zumindest die optische Messeinheit der erfin-
dungsgemäßen Messvorrichtung arbeitet auf der Basis
von optischen Messverfahren. Aus diesem Grund sollte
die Vorrichtung wenigstens eine Strahlungsquelle zur
Bestrahlung des untersuchten Körpergewebes mit elek-
tromagnetischer Strahlung, und wenigstens einen Strah-
lungssensor zur Bestimmung der von dem Körpergewe-
be gestreuten und/oder transmittierten elektromagneti-
schen Strahlung aufweisen. Als Strahlungsquelle kom-
men übliche Leuchtdioden oder auch Laserdioden in Fra-
ge, die optische Strahlung, d.h. Licht im entsprechenden
Spektralbereich emittieren. Als besonders vorteilhaft hat
es sich erwiesen, wenn mit der erfindungsgemäßen Vor-
richtung die Strahlungsabsorption im untersuchten Kör-
pergewebe bei mindestens drei unterschiedlichen Licht-
wellenlängen gemessen wird, um daraus die Sauerstoff-
konzentration des Blutes und die Durchblutung des Ge-
webes zu bestimmen.
[0033] Gemäß einer sinnvollen Ausgestaltung weist
die optische Messeinheit der erfindungsgemäßen
Messvorrichtung wenigstens zwei Strahlungssensoren
zur Detektion der von dem Körpergewebe gestreuten
und/oder transmittierten Strahlung auf, wobei die Strah-
lungssensoren in unterschiedlichem Abstand zur Strah-
lungsquelle angeordnet sind. Dies eröffnet die Möglich-
keit, Rückschlüsse auf die jeweils im Körpergewebe von
der Strahlung zurückgelegte Strecke zu ziehen. Auf die-
ser 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 Gewebe-
schichten stärker vom arteriellen Blut beeinflusst sind,
während in den oberflächennäheren Regionen die Strah-
lungsabsorption stärker von dem Blut im kapillaren Ge-
fäßsystem beeinflusst ist.
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[0034] Vorteilhaft ist eine Ausgestaltung der erfin-
dungsgemäßen Messvorrichtung, bei welcher wenig-
stens zwei Strahlungsquellen vorgesehen sind, welche
unterschiedliche Volumenbereiche des untersuchten
Körpergewebes bestrahlen. Hierdurch lässt sich eine dif-
ferenzielle Messung der Lichtabsorption einfach realisie-
ren. Dies ermöglicht es, Metabolismus-induzierte Ände-
rungen der Durchblutung des untersuchten Körpergewe-
bes mit sauerstoffreichem bzw. sauerstoffarmem Blut zu
untersuchen. Dabei wird ausgenutzt, dass sich in Abhän-
gigkeit von der metabolischen Aktivität des Gewebes der
lokale Sauerstoffverbrauch verändert. Die Bestimmung
des veränderlichen Sauerstoffverbrauchs erlaubt wie-
derum Rückschlüsse auf den lokalen Energieverbrauch,
der mit dem Sauerstoffverbrauch direkt korreliert ist. Be-
sonders interessant ist, dass dies wiederum Rückschlüs-
se auf den Glukosespiegel zulässt. Somit erlaubt die er-
findungsgemäße Messvorrichtung vorteilhafterweise
auch eine nicht-invasive Bestimmung des Blutglukose-
spiegels.
[0035] Die zwei Strahlungsquellen der optischen Mes-
seinheit der erfindungsgemäßen Messvorrichtung soll-
ten so ausgelegt sein, dass die von diesen jeweils be-
strahlten Volumenbereiche hinsichtlich der Durchblu-
tung mit sauerstoffarmem bzw. sauerstoffreichem Blut
unterschiedlich betroffen sind. Dies kann z. B. dadurch
erreicht werden, dass die wenigstens zwei Strahlungs-
quellen unterschiedliche räumliche Abstrahlcharakteri-
stiken haben. So können als Strahlungsquellen z. B. eine
Leuchtdiode und ein Laser verwendet werden, die ähn-
liche Wellenlängen (z. B. 630 nm und 650 nm) haben.
Die beiden Strahlungsquellen unterscheiden sich aber
durch den Öffnungswinkel der Abstrahlung. Während z.
B. die Leuchtdiode unter einem großen Öffnungswinkel
in das untersuchte Körpergewebe einstrahlt, tritt das
Licht der Laserdiode unter einem sehr kleinen Öffnungs-
winkel in das Körpergewebe ein. Dies hat zur Folge, dass
mit den beiden Strahlungsquellen unterschiedliche Vo-
lumenbereiche des Körpergewebes erfasst werden. Auf-
grund des großen Öffnungswinkels wird von der Leucht-
diode ein größerer Volumenbereich der nicht-durchblu-
teten Epidermis erfasst als von dem Laser. Die undurch-
blutete Epidermis ist von einer Änderung der Hämoglo-
binkonzentration praktisch nicht betroffen. Dementspre-
chend ist die Intensität der von dem Körpergewebe ge-
streuten und/oder transmittierten Strahlung der Leucht-
diode weniger stark von einer Änderung der
Hämoglobinkonzentration abhängig als die Intensität der
Strahlung des Lasers. Voraussetzung ist, dass die Wel-
lenlänge der von den beiden Strahlungsquellen jeweils
emittierten Strahlung so gewählt wird, dass die Strahlung
unterschiedlich stark durch Oxihämoglobin bzw. Deso-
xihämoglobin absorbiert wird. Die Wellenlänge sollte da-
her zwischen 600 und 700 nm, vorzugsweise zwischen
630 und 650 nm liegen.
[0036] Die Auswertungseinheit der erfindungsgemä-
ßen Messvorrichtung kann mit Vorteil zur Bestimmung
des wenigstens einen lokalen metabolischen Parame-

ters aus der von dem Körpergewebe gestreuten und/oder
transmittierten Strahlung der beiden Strahlungsquellen
ausgebildet sein. Wenn in dem untersuchten Körperge-
webe Sauerstoff verbraucht wird, wird Oxihämoglobin in
Desoxihämoglobin umgewandelt. Durch einen Vergleich
der aus den unterschiedlichen Volumenbereichen des
Körpergewebes stammenden Strahlung der beiden
Strahlungsquellen kann die Änderung des Konzentrati-
onsverhältnisses von Oxihämoglobin und Desoxihämo-
globin festgestellt werden. Hieraus ergibt sich wiederum
der lokale Sauerstoffverbrauch und daraus letztlich der
Blutglukosespiegel. Somit ist die Auswertungseinheit der
erfindungsgemäßen Messvorrichtung sinnvollerweise
eingerichtet zur Bestimmung des lokalen Sauerstoffver-
brauchs und/oder des Blutglukosespiegels anhand der
Intensitäten der von dem Körpergewebe gestreuten und/
oder transmittierten Strahlung der beiden Strahlungs-
quellen.
[0037] Gemäß einer besonders vorteilhaften Ausge-
staltung sind sämtliche Komponenten der erfindungsge-
mäßen Messvorrichtung in einem gemeinsamen Gehäu-
se angeordnet. Dabei weist die Vorrichtung an einem
Ende des Gehäuses einen Messkopf mit den benötigten
Messsensoren auf. Auf diese Weise ist die Messvorrich-
tung handführbar und kann, entweder vom Benutzer
selbst oder vom behandelnden Arzt, genutzt werden, um
den gesamten Körper systematisch auf krankhafte Ver-
änderungen hin zu untersuchen. In das Gehäuse sollte
eine Anzeigeeinheit integriert sein, mittels welcher die
lokale Sauerstoffkonzentration des Blutes und/oder die
gemäß der Erfindung ermittelten lokalen metabolischen
Parameter für den Arzt oder den Benutzer anzeigbar
sind.
[0038] Der Messkopf der erfindungsgemäßen
Messvorrichtung umfasst sinnvollerweise wenigstens ei-
ne optische Strahlungsquelle und wenigstens zwei Sen-
soren, die in unterschiedlichem Abstand zur Strahlungs-
quelle an dem Messkopf angeordnet sind. Mittels der
Strahlungsquelle wird Licht bei verschiedenen Lichtwel-
lenlängen erzeugt. Mittels der Sensoren wird die vom
untersuchten Körpergewebe zurückgestreute Strahlung
gemessen, um aus der Strahlungsabsorption auf die
Sauerstoffkonzentration zurückzuschließen. Die in un-
terschiedlichem Abstand zur Strahlungsquelle angeord-
neten Sensoren erlauben es, - wie oben erläutert - die
Strahlungsabsorption in unterschiedlich tiefen Gewebe-
schichten zu untersuchen. Dies ermöglicht es, die Sau-
erstoffkonzentration im Gewebe von der arteriellen Sau-
erstoffkonzentration zu unterscheiden.
[0039] Weiterhin kann der Messkopf der erfindungs-
gemäßen Messvorrichtung Elektroden zur bioelektri-
schen Impedanzmessung und zur EKG-Messung um-
fassen. Für eine Zweipunktmessung kann eine weitere
EKG-Elektrode in das Gehäuse der Messvorrichtung in-
tegriert sein. Diese weitere EKG-Elektrode kann gleich-
zeitig zur bioelektrischen Impedanzmessung, nämlich
zur Messung von globalen Gewebeparametern, wie glo-
baler Fettgehalt und/oder globaler Wassergehalt, ge-
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nutzt werden. Die Anordnung der Elektroden ist zweck-
mäßigerweise so gewählt, dass eine bioelektrische Im-
pedanzmessung von einem Arm des Benutzers zum an-
deren Arm möglich ist. Außerdem kann in den Messkopf
wenigstens ein Wärmesensor zur Bestimmung der über
die Hautoberfläche abgegebenen Wärme integriert sein.
Besonders praktisch ist es, wenn bei der erfindungsge-
mäßen Messvorrichtung die für die verschiedenen
Messverfahren (Oximetrie, bioelektrische Impedanz-
messung, Wärmemessung, EKG, Messung des Hautko-
lorits) benötigten Messsensoren in einem einzigen Mes-
skopf zusammengefasst sind. Durch diese Ausgestal-
tung des Messkopfes ist sichergestellt, dass sämtliche
Messwerte gleichzeitig an dem jeweils interessierenden
Messort erfasst werden.
[0040] Die erfindungsgemäße Messvorrichtung kann
miniaturisiert ausgebildet sein und kann in einen am Kör-
per eines Benutzers getragenen Gegenstand, wie bei-
spielsweise eine Armbanduhr, ein Brillengestell oder
auch ein Kleidungsstück, integriert sein. Es ist dann eine
kontinuierliche Überwachung des Gesundheitszustands
möglich.
[0041] Die Erfindung betrifft weiterhin ein Verfahren
von gemäß Anspruch 31.
[0042] Mittels der Auswertungseinheit kann ein kardio-
vaskulärer Parameter aus den plethysmographischen
Messsignalen und dem EKG-Signal bestimmt werden.
Es kann dann basierend auf dem mittels der Auswer-
tungseinheit gewonnenen kardiovaskulären Parameter
und globalen Gewebeparametern ein globaler Fitnessin-
dex berechnet werden. Bei einer besonders vorteilhaften
Variante des erfindungsgemäßen Verfahrens werden
mittels der optischen Messeinheit unterschiedliche Vo-
lumenbereiche des untersuchten Körpergewebes be-
strahlt, wobei - wie oben beschrieben - der wenigstens
eine lokale metabolische Parameter aus der von dem
Körpergewebe in den unterschiedlichen Volumenberei-
chen gestreuten und/oder transmittierten Strahlung be-
stimmt wird. Hierzu kann die optische Messeinheit we-
nigstens zwei Strahlungsquellen mit unterschiedlichen
räumlichen Abstrahlcharakteristiken umfassen, wobei
der lokale Sauerstoffverbrauch und/oder der Blutgluko-
sespiegel anhand der Intensitäten der von dem Körper-
gewebe gestreuten und/oder transmittierten Strahlung
der beiden Strahlungsquellen bestimmt werden. die lo-
kalen Gewebeparameter mittels ortsaufgelöster Wärme-
messung erfasst werden.
[0043] Außerdem kann bei dem erfindungsgemäßen
Verfahren die lokale zelluläre Glukosekonzentration aus
dem lokalen Sauerstoffverbrauch und der lokalen Wär-
meproduktion bestimmt werden. Die Bestimmung der lo-
kalen Glukosekonzentration sollte - wie oben erläutert -
unter Einbeziehung von Daten betreffend die Zusam-
mensetzung von einem Benutzer der Messvorrichtung
aufgenommener Nahrung erfolgen. Zur Bestimmung des
Blutglukosespiegel aus der lokalen Glukosekonzentrati-
on ist es zweckmäßig, von der Physiologie des Benutzers
der Messvorrichtung abhängige Parameter zu berück-

sichtigen.
[0044] Ausführungsbeispiele der Erfindung werden im
Folgenden unter Bezugnahme auf die Zeichnungen nä-
her erläutert. Es zeigen:

Figur 1 schematische Ansicht der erfindungsgemä-
ßen Messvorrichtung mit vergrößerter Dar-
stellung des Messkopfes;

Figur 2 Darstellung der erfindungsgemäßen Vorrich-
tung anhand eines Blockdiagramms;

Figur 3 Blockdiagramm-Darstellung der Oximetrie-
einheit der erfindungsgemäßen Messvorrich-
tung;

Figur 4 Blockdiagramm-Darstellung der Wärmemes-
seinheit;

Figur 5 Blockdiagramm-Darstellung der Impedanz-
messeinheit der Messvorrichtung;

Figur 6 Blockdiagramm-Darstellung der EKG-Einheit
der Messvorrichtung;

Figur 7 Darstellung der Signalauswertung mittels der
erfindungsgemäßen Messvorrichtung;

Figur 8 schematische Darstellung einer alternativen
Anordnung von Strahlungsquellen, Strah-
lungssensoren und Elektroden zur bioelektri-
schen Impedanzmessung bei der erfindungs-
gemäßen Messvorrichtung;

Figur 9 Illustration einer Realisierungsmöglichkeit ei-
ner erfindungsgemäßen Messvorrichtung mit
zwei Strahlungsquellen.

[0045] In der Figur 1 ist die erfindungsgemäße
Messvorrichtung insgesamt mit der Bezugsziffer 1 be-
zeichnet. Sämtliche Komponenten der Vorrichtung sind
in einem gemeinsamen Gehäuse 2 untergebracht, so
dass das Gerät per Hand an beliebigen Messorten am
Körper eines Benutzers zum Einsatz gebracht werden
kann. Am vorderen Ende des Gehäuses 2 ist ein Mes-
skopf 3 angeordnet, in den die verschiedenen Messsen-
soren der Vorrichtung 1 integriert sind. Diese werden bei
der Verwendung der Messvorrichtung 1 auf die Hauto-
berfläche des Benutzers am Messort aufgesetzt. Der
Messkopf umfasst eine zentral angeordnete Leuchtdiode
4, die dazu in der Lage ist, Licht bei verschiedenen Wel-
lenlängen zu emittieren. Hierzu können beispielsweise
verschiedene lichtemittierende Halbleiterelemente in ei-
nem gemeinsamen Gehäuse der Leuchtdiode 4 unter-
gebracht sein. Ebenso denkbar ist die Verwendung von
Lichtwellenleitern, um das Licht von verschiedenen
Lichtquellen an die Unterseite des Messkopfes 3 zu füh-
ren. Des Weiteren umfasst der Messkopf 3 insgesamt
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sechs Photosensoren 5, die in unterschiedlichem Ab-
stand zu der Lichtquelle 4 angeordnet sind. Zwei der Pho-
tosensoren 5 sind direkt neben der Lichtquelle 4 ange-
ordnet. Zwei weitere Sensoren 5 befinden sich in einem
mittleren Abstand von der Lichtquelle 4, während die
zwei verbleibenden Sensoren 5 in maximalem Abstand
zur Lichtquelle 4 angeordnet sind. Die unmittelbar neben
der Lichtquelle 4 angeordneten Sensoren 5 empfangen
hauptsächlich das an den oberen Hautschichten des Be-
nutzers gestreute Licht. Demgegenüber sind die weiter
von der Lichtquelle 4 entfernten Sensoren 5 geeignet,
die Lichtabsorption in tieferen Gewebeschichten zu mes-
sen. Weiterhin ist unmittelbar neben der Lichtquelle 4 ein
Wärmesensor 6 vorgesehen. Dadurch ist gewährleistet,
dass die Bestimmung der Durchblutung anhand der Wär-
memessung am selben Messort erfolgt wie die optische
Messung. Außen am Messkopf 3 sind vier Elektroden 7
zur Messung der lokalen bioelektrischen Impedanz vor-
gesehen. Die Elektroden sind jeweils zweigeteilt und be-
stehen aus zwei voneinander elektrisch isolierten, sepa-
raten Kontaktflächen. Dabei dient jeweils eine der beiden
Kontaktflächen zur Aufprägung eines elektrischen Stro-
mes am Messort, während die andere Kontaktfläche zur
Spannungsmessung genutzt wird. Auf diese Weise wird
sichergestellt, dass die Messergebnisse nicht von den
Kontaktwiderständen der Messelektroden beeinflusst
sind. Die vier Elektroden 7 können bei der bioelektrischen
Impedanzmessung in verschiedenen Kombinationen ge-
nutzt werden, um dadurch die Zuverlässigkeit des Mes-
sergebnisses zu optimieren. Zumindest eine der Elektro-
den 7 wird außerdem als EKG-Elektrode einer EKG-Ein-
heit der Messvorrichtung 1 verwendet. In das Gehäuse
2 der Messvorrichtung 1 ist ein LCD-Display 8 als Anzei-
geeinheit integriert. Das LCD-Display 8 dient zur Anzeige
der lokalen Sauerstoffkonzentration des Blutes. Dabei
werden separat die arterielle (SaO2), die kapillare (StO2)
und die venöse (SvO2) Sauerstoffsättigung angezeigt.
Angezeigt wird weiterhin die ermittelte Herzfrequenz
(HR), der lokal bestimmte Fettgehalt des Gewebes (BF).
Schließlich wird noch ein Blutglukosewert (BG) ange-
zeigt. Außerdem ist am Gehäuse 2 ein Ein- /Ausschalter
9 angeordnet, der in üblicher Weise zur Aktivierung bzw.
zur Deaktivierung des Gerätes dient. Die Betätigungsflä-
che des Ein-/Ausschalters 9 bildet außerdem die Kon-
taktfläche einer weiteren EKG-Elektrode, sodass eine
einfache Zweipunktableitung des EKG-Signals des Be-
nutzers der Vorrichtung erfolgen kann. Über die Kontakt-
fläche ist außerdem eine Arm-zu-Arm-Messung von glo-
balen Gewebeparametern, wie globaler Fettgehalt und/
oder globaler Wassergehalt, durch bioelektrische Impe-
danzmessung möglich.
[0046] Die Figur 2 zeigt schematisch den Aufbau der
erfindungsgemäßen Messvorrichtung als Blockdia-
gramm. Die Vorrichtung 1 umfasst eine optische Mes-
seinheit 100 zur optischen Messung der Sauerstoffkon-
zentration im Blutgefäßsystem des Körpergewebes am
jeweiligen Messort. Die mittels der optischen Messein-
heit 100 erfassten oximetrischen und plethysmographi-

sche Signale werden einer Analyseeinheit 110 zugeführt.
Eine weitere wesentliche Komponente der Vorrichtung
1 ist eine Wärmemesseinheit 120 zur Bestimmung der
lokalen Wärmeproduktion. Bei der Wärmemesseinheit
120 handelt es sich um einen speziellen Wärmesensor,
welcher die jeweils untersuchte Körperstelle isoliert. Die-
se Stelle kann somit nur noch Wärme durch den Blut-
strom aufnehmen oder abgeben. Daher ist es möglich,
durch die zeitaufgelöste Messung der Temperatur die
Durchblutung und die Wärmeproduktion zu bestimmen.
Bei einer starken Durchblutung erreicht die untersuchte
Körperstelle in sehr kurzer Zeit ihre maximale Tempera-
tur. Bei geringer Durchblutung dauert dies länger. Zu-
sätzlich kann über 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 Wär-
meproduktion bestimmt wird. Auch die mittels der Wär-
memesseinheit 120 erfassten Messsignale werden der
Analyseeinheit 110 zur Weiterverarbeitung zugeführt.
Außerdem umfasst die Messvorrichtung 1 eine Impe-
danz-messeinheit 130, die zur Erfassung von lokalen Ge-
webeparametern mittels bioelektrischer Impedanzmes-
sung dient. Die Messsignale der Impedanz-messeinheit
130 werden ebenfalls mittels der Analyseeinheit 110 ver-
arbeitet. Schließlich ist gemäß der Erfindung noch eine
EKG-Einheit 132 zur Erfassung eines EKG-Signals vor-
gesehen. Auch die EKG-Einheit 132 ist zur Verarbeitung
der EKG-Signale mit der Analyseeinheit 110 verbunden.
Der optischen Messeinheit 100 sind die Lichtquelle 4 so-
wie die Lichtsensoren 5 des in der Figur 1 dargestellten
Messkopfes 3 zugeordnet. Die Wärmemesseinheit 120
ist mit dem Wärmesensor 6 verbunden. Die Impedanz-
messeinheit 130 erfasst Messsignale über die Elektro-
den 7 des Messkopfes 3. Die Analyseeinheit 110 führt
eine Vorverarbeitung sämtlicher Messsignale durch.
Hierzu durchlaufen die Signale ein Bandpass-Filter, um
Störungen im Bereich der Netzfrequenz von 50 bzw. 60
Hz herauszufiltern. Des Weiteren werden die Signale ei-
ner Rauschunterdrückung unterzogen. Nach Passieren
der Analyseeinheit 110 gelangen die aufbereiteten Si-
gnale der optischen Messeinheit 100, der Wärmemes-
seinheit 120, der Impedanz-Messeinheit 130 und der
EKG-Einheit 132 in eine Auswertungseinheit 140. Die
Auswertungseinheit 140 ist dafür zuständig, aus den
Messsignalen die für die Diagnose wesentlichen Para-
meter zu berechnen. Aus den zeitabhängig aufgenom-
menen Messsignalen der Impedanzmesseinheit 130
wird zunächst die Zusammensetzung des untersuchten
Körpergewebes (Wassergehalt, Fettgehalt usw.) be-
rechnet. Aus den Signalen der optischen Messeinheit
100 wird die arterielle Sauerstoffsättigung und - unter
Zugrundelegung der zuvor auf der Basis der Impedanz-
messung ermittelten Gewebeparameter - die kapillare
Sauerstoffsättigung berechnet. Weiterhin werden aus
den Messsignalen der Wärmemesseinheit 120 und aus
den plethysmographischen Daten, die aus der zeitab-
hängigen Impedanzmessung ableitbar sind, die Durch-
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blutung und die arterielle Temperatur bestimmt. Aus den
Signalen der EKG-Einheit 132 und denjenigen der opti-
schen Messeinheit 100 wird die Pulswellengeschwindig-
keit bestimmt. Schließlich werden mittels der Auswer-
tungseinheit 140 aus den Ergebnissen sämtlicher zuvor
durchgeführter Berechnungen die venöse Sauerstoffsät-
tigung, und daraus weitere metabolische Parameter, ins-
besondere der lokale Sauerstoffverbrauch und die Glu-
kosekonzentration am Messort berechnet. Die Berech-
nungsergebnisse werden mittels einer Diagnoseeinheit
150 interpretiert. Die Diagnoseeinheit 150 dient zur Be-
wertung der mittels der Auswertungseinheit 140 berech-
neten lokalen metabolischen Parameter. Die Auswer-
tungseinheit 140 und die Diagnoseeinheit 150 sind zur
Anzeige der Messresultate mit einer Grafikeinheit 160
verbunden, die ihrerseits die Anzeigeeinheit 8 der
Messvorrichtung 1 ansteuert. Die gewonnenen Daten
sind in einer Speichereinheit 170 speicherbar, und zwar
unter gleichzeitiger Speicherung des Datums und der
Uhrzeit der jeweiligen Messung. Außerdem ist eine
Schnittstelleneinheit 180 vorgesehen, die zur Verbin-
dung der Messvorrichtung 1 mit einem Computer oder
einem anderen Kommunikationsgerät dient. Über die
Schnittstelleneinheit 180 können sämtliche Daten und
Parameter, insbesondere auch die in der Speichereinheit
170 gespeicherten Daten und Parameter, an einen nicht
näher dargestellten PC eines behandelnden Arztes über-
tragen werden. Dort können die Daten detaillierter ana-
lysiert werden. Insbesondere können über einen länge-
ren Zeitraum mit der Vorrichtung 1 aufgenommene Daten
und Parameter auf Veränderungen hin untersucht wer-
den, um daraus Schlussfolgerungen hinsichtlich der Ent-
wicklung einer bestehenden Erkrankung ableiten zu kön-
nen. Außerdem besteht die Möglichkeit, die erfindungs-
gemäße Messvorrichtung 1 als bloße Messdatenerfas-
sungs- und -sendeeinheit zu benutzen, wobei die aufge-
nommenen Signale direkt an den PC des Arztes über-
tragen werden. Mittels des PCs können die entsprechen-
den Auswertungen und Berechnungen dann gegebe-
nenfalls schneller und komfortabler durchgeführt
werden.
[0047] Die Figur 3 illustriert den Aufbau der optischen
Messeinheit 100 der erfindungsgemäßen Vorrichtung 1.
Die optische Messeinheit 100 umfasst einen Mikrokon-
troller 190. Bestandteil des Mikrokontrollers 190 ist ein
Timing-Generator 200. Dieser erzeugt Steuerungssigna-
le, die einer Modulationseinheit 210 zugeführt werden.
Dadurch wird die zeitliche Modulation der Lichtemission
der Leuchtdiode 4 gesteuert. Die Leuchtdiode 4 ist über
eine Regelungseinheit 220 mit der Modulationseinheit
210 verbunden. Die Intensität des von der Leuchtdiode
4 emittierten Lichtes ist außerdem über eine Leistungs-
steuerungseinheit 230 anpassbar. Die Leuchtdiode 4 ist
dazu in der Lage, Licht bei zumindest drei verschiedenen
Wellenlängen zu emittieren. Hierzu sind verschiedene
Licht emittierende Halbleiterbauelemente in einem ein-
zigen Gehäuse der Leuchtdiode 4 vereinigt. Mittels des
Timing-Generators 200 wird die zeitliche Abfolge der

Lichtemission bei den verschiedenen Lichtwellenlängen
gesteuert. Die in den Messkopf 3 der Vorrichtung 1 inte-
grierten Photosensoren 5 sind ebenso wie die Leucht-
diode 4 mit dem in der Figur 3 schematisch angedeuteten
Körpergewebe 240 des Benutzers in Kontakt. In dem
Körpergewebe 240 wird das Licht der Leuchtdiode 4 ge-
streut und entsprechend der Sauerstoffkonzentration
des Blutes, das das Gewebe 240 durchströmt, absor-
biert. Das gestreute Licht wird von den Photosensoren
5 registriert. Der Photostrom jedes Photosensors 5 wird
mittels eines Konverters 250 in eine Spannung umge-
wandelt, mittels eines Verstärkers 260 verstärkt und mit-
tels eines Analog/Digital-Wandlers 270 in digitale
Messsignale umgewandelt. Die Digitalsignale werden
sodann einem Demodulator 280 zugeführt, der Bestand-
teil des Mikrokontrollers 190 ist. Der Demodulator 280
separiert die aufgenommenen Messsignale nach den
entsprechenden Lichtwellenlängen und nach den unter-
schiedlichen Entfernungen zwischen den Photosenso-
ren 5 und der Leuchtdiode 4. Schließlich werden die Si-
gnale an die Analyseeinheit 110 weitergegeben.
[0048] Anhand der Figur 4 wird der Aufbau der Wärme-
messeinheit 120 der erfindungsgemäßen Messvorrich-
tung erläutert. Der Wärmesensor 6, der mit dem
Körpergewebe 240 in Berührung ist, weist mehrere nicht
näher dargestellte Temperaturmesselemente sowie ein
wärmeleitendes Element auf. Sobald der Sensor 6 mit
dem Gewebe 240 in Kontakt kommt, beginnt ein
Wärmeaustausch. Mittels der Temperaturmessele-
mente wird die Temperatur an verschiedenen Stellen an
dem wärmeleitenden Element des Sensors 6 gemessen.
Hieraus kann die in dem Gewebe 240 lokal produzierte
Wärme (orts-, zeit- und tiefenaufgelöst) bestimmt wer-
den. Die mittels der Temperaturmesselemente erfassten
Signale durchlaufen einen Impedanzwandler 290 sowie
einen Verstärker 292 und werden mittels eines Analog/
Digital-Wandlers 300 digitalisiert. Die digitalen Messsig-
nale werden sodann der Analyseeinheit 110 zur weiteren
Verarbeitung zugeführt. Ein geeigneter Wärmesensor 6
ist beispielsweise in der Veröffentlichung von Ok Kyung
Cho et al. (Ok Kyung Cho, Yoon Ok Kim, Hiroshi Mitsu-
maki, Katsuhiko Kuwa, "Noninvasive Measurement of
Glucose by Metabolic Heat Conformation Method", Clin-
ical Chemistry 50, 2004, Nr. 10, S. 1894 bis 1898) be-
schrieben.
[0049] In der Figur 5 ist der Aufbau der Impedanzmes-
seinheit 130 der erfindungsgemäßen Messvorrichtung 1
dargestellt. Die Impedanzmesseinheit 130 umfasst meh-
rere Elektroden 7. Über Kontaktflächen 7’ wird dem un-
tersuchten Körpergewebe 240 ein Wechselstrom aufge-
prägt, der mittels einer Stromquelle 310 erzeugt wird. Die
Stromquelle 310 wird von einem Sinusgenerator 320 an-
gesteuert. Die Frequenz des Wechselstroms variiert zwi-
schen 20 kHz und 100 kHz. Über Kontaktflächen 7" wird
eine Spannung als Messsignal am Körpergewebe 240
abgegriffen. Aus dem Verhältnis der gemessenen Span-
nung zu dem aufgeprägten Strom kann auf die lokale
Impedanz des Körpergewebes 240 zurückgeschlossen
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werden. Hierzu wird die Spannung mittels eines Verstär-
kers 330 verstärkt und mittels eines Filters 340 gefiltert,
um Störsignale zu eliminieren. Wiederum erfolgt eine Di-
gitalisierung mittels eines Analog/Digital-Wandlers 350.
Die digitalisierten Messwerte werden wiederum der Ana-
lyseeinheit 110 zur weiteren Verarbeitung zugeführt.
[0050] Anhand der Figur 6 wird der Aufbau der EKG-
Einheit 132 der erfindungsgemäßen Messvorrichtung
veranschaulicht. Die EKG-Einheit 132 erfasst ein EKG-
Signal über EKG-Elektroden 7’ bzw. 7". Es sind dies die
Elektroden der Impedanzmesseinheit 130. Die Elektro-
den 7’ und 7" haben also bei dem dargestellten Ausfüh-
rungsbeispiel eine Doppelfunktion. Für eine brauchbare
Zweipunktableitung des EKG-Signals ist eine weitere
EKG-Elektrode 9 erforderlich, die in ausreichender räum-
licher Entfernung von den Elektroden 7’ und 7" mit dem
Körper des Benutzers in Kontakt kommt. Die EKG-Elek-
trode 9 bildet bei dem Ausführungsbeispiel gleichzeitig
die Bedienfläche des Ein-/Ausschalters der Messvorrich-
tung 1. Somit sind sämtliche Elektroden in die Messvor-
richtung 1 integriert. Separate, z. B. über Kabel ange-
schlossene Elektroden sind (für eine einfache Zweipunk-
tableitung des EKG-Signals) nicht zwingend erforderlich.
Statt der Bedienfläche des Schalters der Messvorrich-
tung 1 kann ebenso gut eine zusätzliche Elektrode am
Gehäuse 2 der Messvorrichtung 1 angeordnet werden.
Das abgeleitete EKG-Signal wird mittels Verstärker 360
und Filter 370 aufbereitet. Nach Passieren eines weite-
ren Analog/Digital-Wandlers 380 wird das Signal an die
Analyseeinheit 110 weitergegeben.
[0051] Der Figur 7 ist die Vorgehensweise bei der Er-
mittlung der physiologischen Parameter gemäß der Er-
findung zu entnehmen. Von der optischen Messeinheit
100 werden mittels Pulsoximetrie ein arterieller Sauer-
stoffsättigungswert 390, mittels Photoplethysmographie
ein Volumenpulssignal 400, und mittels Reflexions-/Ab-
sorptionsmessung ein Hautkoloritwert 410 geliefert. Au-
ßerdem liefert die optische Messeinheit 100 einen Diffe-
renzwert 420 zwischen systolischem und diastolischem
Volumenpuls. Mittels der Wärmemesseinheit 120 wird
die Durchblutung 430 ermittelt. Gleichzeitig kann die
Durchblutung 430 auch mittels der optischen Messein-
heit 100 gewonnen werden. Die Signale der Impedanz-
messeinheit 130 ergeben die lokalen Gewebeparameter
440 und ebenfalls den Volumenpuls 400. Die EKG-Ein-
heit 132 liefert Daten 460 über etwaige Arrhythmien und
über die Reizleitung am Herzmuskel. Außerdem ist das
eigentliche EKG-Signal 470 mit den Zeitpunkten der
Herzaktivitäten verfügbar. Auf der Basis der Gewebepa-
rameter 440 und der arteriellen Sauerstoffsättigung 390
wird die kapillare, d. h. die arteriovenöse Sauerstoffsät-
tigung 480 ermittelt. Daraus wird dann wiederum unter
Einbeziehung der Gewebeparameter 440 die venöse
Sauerstoffsättigung 490 bestimmt. Aus den Herzschlag-
zeitpunkten 470 und dem zeitlichen Verlauf der Volumen-
pulssignale 400 lässt sich die Pulswellengeschwindigkeit
500 ermitteln. Aus diesen Daten kann - wie oben im Ein-
zelnen erläutert - die intrazelluläre Glukosekonzentration

des Benutzers bestimmt werden. In die Berechnung der
Glukosekonzentration wird der lokale Sauerstoffver-
brauch 510 einbezogen, der sich aus der Durchblutung
430, der arteriellen Sauerstoffsättigung 390 und der ve-
nösen Sauerstoffsättigung 490 ergibt. Einbezogen wird
außerdem die mittels der Wärmemesseinheit 120 ermit-
telte lokale Wärmeproduktion. Zusätzlich kann ein kar-
diovaskulärer Index aus den Arrhythmien 460, der Puts-
wellengeschwindigkeit 500 und der Differenz zwischen
systolischem und diastolischem Volumenpuls 420 ermit-
telt werden. Hierbei können weiterhin der Koloritwert 410
und der Körperfettgehalt 440 einbezogen werden.
[0052] In der Figur 8 ist eine alternative Sensoranord-
nung der erfindungsgemäßen Messvorrichtung darge-
stellt. Ähnlich der Darstellung in der Figur 1 zeigt die Figur
8 eine Ansicht der mit der Haut des Benutzers der Vor-
richtung in Kontakt zu bringenden Oberfläche des Mes-
skopfes. Die Darstellung in der Figur 8 ist stark vergrö-
ßert. Die von den Sensorelementen beanspruchte Flä-
che kann nur etwa 0,5 bis 2 cm2 betragen.
[0053] Bei dem in der Figur 8 dargestellten Ausfüh-
rungsbeispiel sind zwei Strahlungsquellen 4 und 4’ vor-
gesehen, welche unterschiedliche Volumenbereiche des
untersuchten Körpergewebes bestrahlen. Hierzu haben
die zwei Strahlungsquellen 4 und 4’ unterschiedliche
räumliche Abstrahlcharakteristiken, nämlich unter-
schiedliche Abstrahlwinkel. Bei der Strahlungsquelle 4
handelt es sich um eine Leuchtdiode, während es sich
bei der Strahlungsquelle 4’ um einen Laser, beispiels-
weise einen so genannten VCSEL-Laser (engl. "vertical
cavity surface emitting laser") handelt. Sowohl die
Leuchtdiode 4 als auch der Laser 4’ emittieren Licht mit
sehr ähnlicher Wellenlänge (z. B. 630 nm und 650 nm),
aber mit unterschiedlichen Öffnungswinkeln (z. B. 25°
und 55°). Mit der in der Figur 8 dargestellten Anordnung
ist - wie oben beschrieben - eine differenzielle Messung
von Metabolismus-induzierten Änderungen des Sauer-
stoffgehalts im Blut möglich. Hierzu muss die Wellenlän-
ge der von den beiden Strahlungsquellen 4 und 4’ jeweils
emittierten Strahlung in einem Bereich liegen, in wel-
chem das Licht von Oxihämoglobin und Desoxihämoglo-
bin unterschiedlich stark absorbiert wird. Für eine Abso-
lutmessung des Sauerstoffgehalts des Blutes (Sauer-
stoffsättigung) müssen weitere Strahlungsquellen (in der
Figur 8 nicht dargestellt) vorhanden sein, deren Lichtwel-
lenlänge in einem Spektralbereich liegt, in welchem die
Lichtabsorption von Oxihämoglobin und Desoxihämo-
globin im Wesentlichen gleich ist (so genannter isobek-
tischer Punkt). Das von der Leuchtdiode bzw. von dem
Laser emittierte Licht kann mittels entsprechender Licht-
leitfasern an die entsprechende Stelle am Messkopf ge-
führt werden. In diesem Fall sind mit den Bezugsziffern
4 und 4’ in der Figur 8 die entsprechenden Faserenden
dargestellt. Es ist möglich, die Leuchtdiode und den La-
ser so an die entsprechenden Fasern anzukoppeln, dass
sie mit dem gewünschten unterschiedlichen Öffnungs-
winkel in das zu untersuchende Körpergewebe einstrah-
len. Dementsprechend werden mit beiden Strahlungs-
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quellen unterschiedliche Volumina des Körpergewebes
untersucht. Aufgrund des größeren Öffnungswinkels ist
der Anteil der nicht-durchbluteten Epidermis an dem mit-
tels der Leuchtdiode untersuchten Körpergewebe größer
als beim Laser. Das im Körpergewebe gestreute und teil-
weise absorbierte Licht sowohl der Strahlungsquelle 4
als auch der Strahlungsquelle 4’ wird mittels äquidistant
zueinander angeordneten Strahlungssensoren 5 detek-
tiert. Hierbei kann es sich um Fotodioden handeln. Vor-
zugsweise sind die Fotodioden nicht direkt an der Ober-
fläche des Messkopfes angeordnet. Stattdessen wird
das Licht über Lichtleitfasern den Fotodioden zugeführt.
Zur Unterscheidung des Lichtes der Strahlungsquelle 4
von dem Licht der Strahlungsquelle 4’ können die beiden
Lichtquellen 4 und 4’ unterschiedlich zeitlich moduliert
betrieben werden, wobei die mittels der Sensoren 5 de-
tektierten Signale entsprechend demoduliert werden. Al-
ternativ ist es möglich, die Strahlung der beiden Strah-
lungsquellen 4 und 4’ anhand der unterschiedlichen Wel-
lenlänge zu unterscheiden. Die Strahlungsintensität der
von den Strahlungsquellen 4 und 4’ emittierten Strahlung
wird mit der Weglänge beim Durchgang durch das Kör-
pergewebe geschwächt, wobei der Zusammenhang der
Intensitätsschwächung mit der Konzentration der absor-
bierenden Substanz (oxigeniertes Hämoglobin) durch
das bekannte Lambert-Beersche Gesetz gegeben ist.
Mittels der in der Figur 8 dargestellten äquidistanten Sen-
soren 5 können die interessierenden Parameter der In-
tensitätsschwächung mit großer Genauigkeit bestimmt
werden, und zwar getrennt für die von den Strahlungs-
quellen 4 und 4’ jeweils erfassten Volumenbereiche des
untersuchten Körpergewebes. Die den verschiedenen
Strahlungsquellen 4 und 4’ zuzuordnenden Parameter
der Intensitätsschwächung können mittels der Auswer-
tungseinheit der erfindungsgemäßen Messvorrichtung
zueinander in Beziehung gesetzt werden, um auf diese
Weise eine differenzielle Messung durchzuführen. Im
einfachsten Fall werden aus den Parametern der Inten-
sitätsschwächung der Strahlung der beiden Strahlungs-
quellen 4 und 4’ jeweils Quotienten berechnet. Aus Än-
derungen dieser Quotienten kann dann auf Änderungen
im Metabolismus zurückgeschlossen werden. Steigt bei-
spielsweise nach der Nahrungsaufnahme der Blutgluko-
sespiegel, gelangt (nach einer gewissen zeitlichen Ver-
zögerung) entsprechend mehr Glukose in die Zellen des
Körpergewebes und wird dort umgesetzt. Dabei wird
Sauerstoff verbraucht. Diesen Sauerstoff erhalten die
Zellen über das Blut. Dabei wird aus dem oxigenierten
Hämoglobin durch Abgabe von Sauerstoff desoxigenier-
tes Hämoglobin. Dementsprechend steigt das Verhältnis
von desoxigeniertem Hämoglobin zu oxigeniertem an.
Aufgrund der unterschiedlichen Öffnungswinkel der
Strahlung der Strahlungsquellen 4 und 4’ wirken sich die
Änderungen der Hämoglobinkonzentration unterschied-
lich auf die jeweilige Intensitätsschwächung aus. Somit
können aus den Quotienten der Parameter der Intensi-
tätsschwächung Veränderungen der Hämoglobinkon-
zentration detektiert werden. Dies ermöglicht es, indirekt

auf den Sauerstoffverbrauch zurückzuschließen. Da der
Sauerstoffverbrauch seinerseits von dem Blutglukose-
spiegel abhängt, kann mittels der erläuterten differenzi-
ellen Messung der Strahlungsabsorption auch der Blut-
glukosespiegel ermittelt werden. Als sinnvolle Ergän-
zung wird parallel zur optischen Messung eine Bioimpe-
danzanalyse durchgeführt, wozu die in der Figur 8 dar-
gestellten Elektroden 7’ und 7" vorgesehen sind. Zweck
der Bioimpedanzmessung ist vor allem die Bestimmung
der lokalen Durchblutung. Diese kann als weiterer Para-
meter bei der Bestimmung des Sauerstoffverbrauchs
und damit auch des Blutglukosespiegels herangezogen
werden. Bei dem in der Figur 8 dargestellten Ausfüh-
rungsbeispiel sind die Elektroden 7’ und 7" auf gegen-
überliegenden Seiten der Strahlungsquellen 4 und 4’ und
der Strahlungssensoren 5 angeordnet, um sicherzustel-
len, dass von der Bioimpedanzmessung und der opti-
schen Messung derselbe Bereich des untersuchten Kör-
pergewebes erfasst ist.
[0054] Die Figur 9 zeigt eine Möglichkeit auf, zwei
Strahlungsquellen 4 und 4’ mit unterschiedlicher räumli-
cher Abstrahlcharakteristik einfach und kostengünstig zu
realisieren. Hierzu wird ein einzelnes Strahlung emittie-
rendes Element 10, beispielsweise eine Leuchtdiode,
benutzt, deren Licht in eine Lichtleitfaser 11 eingekoppelt
wird. Die Lichtleitfaser ist an einer geeigneten Stelle in
zwei Faserzweige aufgespalten. Über den Faserzweig
12 gelangt das Licht direkt in das untersuchte Körperge-
webe 240. In dem anderen Faserzweig ist ein zusätzli-
ches optisches Element 13, beispielsweise eine Linse,
vorgesehen, beispielsweise um einen kleineren Ab-
strahlwinkel zu erzielen. Jeder der in der Figur 9 darge-
stellten Faserzweige bildet somit eine Strahlungsquelle
4 bzw. 4’, wie sie in der Figur 8 dargestellt sind.

Patentansprüche

1. Messvorrichtung zur nicht-invasiven Bestimmung
von physiologischen Parametern, mit

- wenigstens einer optische Messeinheit (100)
zur Erzeugung von oximetrischen und/oder ple-
thysmographischen Messsignalen,
- wenigstens einem Wärmesensor (6) zur Be-
stimmung der lokalen Wärmeproduktion, und
- einer Auswertungseinheit (140) zur Verarbei-
tung der Messsignale der optischen Messein-
heit (100) und des Wärmesensors (6),
gekennzeichnet durch
- eine EKG-Einheit (132) zur Erfassung eines
EKG-Signals über zwei oder mehr EKG-Elek-
troden (7, 9), und
- eine zusätzliche Einheit (120, 130) zur Erfas-
sung von lokalen Gewebeparametern, wie Fett-
gehalt, Wassergehalt und/oder Durchblutung,
wobei die Einheit zur Erfassung von lokalen Ge-
webeparametern eine bioelektrische Impedanz-
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messeinheit (130) umfasst,

wobei die Auswertungseinheit (140) zur Auswertung
des zeitlichen Verlaufs des EKG-Signals und zur Be-
stimmung wenigstens eines lokalen metabolischen
Parameters aus den Signalen der optischen Mes-
seinheit (100) und des Wärmesensors (6) und den
Gewebeparametern eingerichtet ist.

2. Messvorrichtung nach Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die bioelektrische Impedanz-
messeinheit (130) außerdem zur Erfassung von glo-
balen Gewebeparametern, wie globaler Fettgehalt
und/oder globaler Wassergehalt, ausgebildet ist.

3. Messvorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch
gekennzeichnet, dass die Einheit zur Erfassung
von lokalen Gewebeparametern eine optische
Strahlungsquelle (4) und einen Strahlungssensor (5)
umfasst.

4. Messvorrichtung nach einem der Ansprüche 1 bis 3,
gekennzeichnet, durch einen optischen Sensor
zur ortsaufgelösten Bestimmung des Hautkolorits.

5. Messvorrichtung nach einem der vorhergehenden
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass die
Auswertungseinheit (140) eingerichtet ist zur Aus-
wertung des zeitlichen Verlaufs eines mittels der
Vorrichtung erfassten plethysmographischen Si-
gnals und/oder zur Bestimmung der Pulswellenge-
schwindigkeit aus dem zeitlichen Verlauf des EKG-
Signals und des plethysmographischen Signals.

6. Messvorrichtung nach Anspruch 5, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Auswertungseinheit (140)
eingerichtet ist zur Auswertung des zeitlichen Ver-
laufs der Pulswellengeschwindigkeit und zur Ermitt-
lung der Zusammensetzung von einem Benutzer der
Messvorrichtung aufgenommener Nahrung anhand
des zeitlichen Verlaufs der Pulswellengeschwindig-
keit ab dem Zeitpunkt der Nahrungsaufnahme.

7. Messvorrichtung nach einem der vorhergehenden
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass die
Auswertungseinheit (140) eingerichtet ist zur Be-
stimmung der lokalen Glukosekonzentration aus
dem lokalen Sauerstoffverbrauch und der lokalen
Wärmeproduktion.

8. Messvorrichtung nach Anspruch 7, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Bestimmung der lokalen
Glukosekonzentration mittels der Auswertungsein-
heit (140) unter Einbeziehung von Daten betreffend
die Zusammensetzung von einem Benutzer der
Messvorrichtung aufgenommener Nahrung erfolgt.

9. Messvorrichtung nach Anspruch 7 oder 8, dadurch

gekennzeichnet, dass die Auswertungseinheit
(140) weiterhin eingerichtet ist zur Bestimmung des
Blutglukosespiegels aus der lokalen Glukosekon-
zentration, wobei von der Physiologie des Benutzers
der Messvorrichtung abhängige Parameter berück-
sichtigt werden.

10. Messvorrichtung nach einem der vorhergehenden
Ansprüche, gekennzeichnet durch eine Speicher-
einheit (170) zur Speicherung der mittels der Aus-
wertungseinheit (140) ermittelten Parameter.

11. Messvorrichtung nach einem der vorhergehenden
Ansprüche, gekennzeichnet durch eine Diagno-
seeinheit (150) zur Bewertung der mittels der Aus-
wertungseinheit (140) ermittelten Parameter und zur
Registrierung von Veränderungen der Parameter in
Abhängigkeit vom Messort und/oder von der
Messzeit.

12. Messvorrichtung nach Anspruch 11, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Diagnoseeinheit (150) ein-
gerichtet ist zur Bestimmung des Status des Herz-
Kreislauf-Systems aus den mittels der Auswertungs-
einheit (140) ermittelten Parametern.

13. Messvorrichtung nach Anspruch 11 oder 12, da-
durch gekennzeichnet, dass die Diagnoseeinheit
(150) zur Berechung eines globalen Fitnessindex
auf der Basis des Status des Herz-Kreislauf-Sy-
stems und den globalen Gewebeparametern einge-
richtet ist.

14. Messvorrichtung nach einem der vorhergehenden
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass die
optische Messeinheit (100) wenigstens eine Strah-
lungsquelle (4) zur Bestrahlung des untersuchten
Körpergewebes (240), und wenigstens einen Strah-
lungssensor (5) zur Detektion der von dem Körper-
gewebe (240) gestreuten und/oder transmittierten
Strahlung aufweist.

15. Messvorrichtung nach einem der Ansprüche 1 bis
14, dadurch gekennzeichnet, dass die optische
Messeinheit (100) wenigstens eine Strahlungsquel-
le (4) zur Bestrahlung des untersuchten Körperge-
webes (240), und wenigstens zwei Strahlungssen-
soren (5) zur Detektion der von dem Körpergewebe
(240) gestreuten und/oder transmittierten Strahlung
aufweist, wobei die Strahlungssensoren (5) in unter-
schiedlichem Abstand zur Strahlungsquelle ange-
ordnet sind.

16. Messvorrichtung nach Anspruch 14 oder 15, da-
durch gekennzeichnet, dass wenigstens zwei
Strahlungsquellen (4, 4’) vorgesehen sind, welche
unterschiedliche Volumenbereiche des untersuch-
ten Körpergewebes (240) bestrahlen.
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17. Messvorrichtung nach Anspruch 16, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die wenigstens zwei Strah-
lungsquellen (4, 4’) unterschiedliche räumliche Ab-
strahlcharakteristiken haben.

18. Messvorrichtung nach Anspruch 16 oder 17, da-
durch gekennzeichnet, dass die Auswertungsein-
heit (140) eingerichtet ist zur Bestimmung des we-
nigstens einen lokalen metabolischen Parameters
aus der von dem Körpergewebe (240) gestreuten
und/oder transmittierten Strahlung der beiden Strah-
lungsquellen (4, 4’).

19. Messvorrichtung nach Anspruch 18, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Auswertungseinheit (140)
weiterhin eingerichtet ist zur Bestimmung des loka-
len Sauerstoffverbrauchs und/oder des Blutglukose-
spiegels anhand der Intensitäten der von dem Kör-
pergewebe (240) gestreuten und/oder transmittier-
ten Strahlung der beiden Strahlungsquellen (4, 4’).

20. Messvorrichtung nach einem der Ansprüche 16 bis
19, dadurch gekennzeichnet, dass die Wellenlän-
ge der von den beiden Strahlungsquellen jeweils
emittierten Strahlung im Bereich zwischen 600 und
700 nm, vorzugsweise zwischen 630 und 650 nm,
liegt.

21. Messvorrichtung nach einem der Ansprüche 14 bis
20, dadurch gekennzeichnet, dass die Strah-
lungsquellen (4, 4’) und die Strahlungssensoren (5)
an einem Messkopf (3) angeordnet sind.

22. Messvorrichtung nach Anspruch 21, dadurch ge-
kennzeichnet, dass der Messkopf (3) Elektroden
(7) zur bioelektrischen Impedanzmessung umfasst.

23. Messvorrichtung nach Anspruch 22, dadurch ge-
kennzeichnet, dass wenigstens eine der Elektro-
den (7) gleichzeitig als EKG-Elektrode ausgebildet
ist.

24. Messvorrichtung nach einem der Ansprüche 21 bis
23, dadurch gekennzeichnet, dass der Messkopf
(3) wenigstens einen Wärmesensor (6) umfasst.

25. Messvorrichtung nach einem der Ansprüche 21 bis
24, dadurch gekennzeichnet, dass der Messkopf
(3) am vorderen Ende eines gemeinsamen Gehäu-
ses (2) angeordnet ist, welches die optische Mes-
seinheit (100) und die Auswertungseinheit (140) auf-
nimmt, so dass das gesamte Gerät (1) handführbar
ausgebildet ist.

26. Messvorrichtung nach Anspruch 25, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das Gehäuse (2) an der Au-
ßenseite eine weitere EKG-Elektrode (9) aufweist.

27. Messvorrichtung nach Anspruch 26, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die weitere EKG-Elektrode (9)
gleichzeitig zur bioelektrischen Impedanzmessung
ausgebildet ist.

28. Messvorrichtung nach einem der vorhergehenden
Ansprüche, gekennzeichnet durch eine Anzeige-
einheit (8) zur Anzeige der lokalen Sauerstoffkon-
zentration des Blutes und/oder des wenigstens ei-
nen lokalen metabolischen Parameters.

29. Messvorrichtung nach einem der vorhergehenden
Ansprüche, gekennzeichnet durch eine Schnitt-
stelle (180) zur Verbindung der Messvorrichtung (1)
mit einem Computer oder einem anderen Gerät.

30. Messvorrichtung nach einem der vorhergehenden
Ansprüche, dadurch gekennzeichnet, dass sie
miniaturisiert ausgebildet ist und in einen am Körper
eines Benutzers getragenen Gegenstand integriert
ist.

31. Verfahren zur Erfassung und Auswertung von phy-
siologischen Parametern, wobei

- mittels wenigstens einer optischen Messein-
heit (100) oximetrische und/oder plethysmogra-
phische Messsignale erzeugt werden,
- mittels wenigstens eines Wärmesensors (6)
die lokale Wärmeproduktion bestimmt wird,
- mittels einer Auswertungseinheit (140) die
Messsignale der optischen Messeinheit (100)
und des Wärmesensors (6) verarbeitet werden, 
dadurch gekennzeichnet,

- dass mittels einer EKG-Einheit (132)
EKG-Signale über zwei oder mehr EKG-
Elektroden (7, 9) erfasst werden,
- dass mittels einer zusätzlichen Einheit
(120, 130) lokale Gewebeparameter, wie
Fettgehalt, Wassergehalt und/oder Durch-
blutung, erfasst werden, wobei die Einheit
zur Erfassung von lokalen Gewebeparame-
tern eine bioelektrische Impedanzmessein-
heit (130) umfasst,

wobei mittels der Auswertungseinheit (140) der zeit-
liche Verlaufs des EKG-Signals ausgewertet und
wenigstens ein lokaler metabolischer Parameters
aus den Signalen der optischen Messeinheit (100)
und des Wärmesensors (6) und den Gewebepara-
metern bestimmt wird.

32. Verfahren nach einem der Ansprüche 33 bis 35, da-
durch gekennzeichnet, dass die lokalen Gewebe-
parameter optisch erfasst werden.

33. Verfahren nach Anspruch 31 oder 32, dadurch ge-
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kennzeichnet, dass mittels der Auswertungsein-
heit (140) ein kardiovaskulärer Parameter aus den
plethysmographischen Messsignalen und dem
EKG-Signal bestimmt wird.

34. Verfahren nach einem der Ansprüche 31 bis 33, ge-
kennzeichnet durch eine Erfassung von globalen
Gewebeparametern, wie Fettgehalt und/oder Was-
sergehalt.

35. Verfahren nach den Ansprüchen 35 und 36, da-
durch gekennzeichnet, dass basierend auf dem
kardiovaskulären Parameter und den globalen Ge-
webeparametern ein globaler Fitnessindex berech-
net wird.

36. Verfahren nach einem der Ansprüche 31 bis 35, da-
durch gekennzeichnet, dass mittels der optischen
Messeinheit (100) unterschiedliche Volumenberei-
che des untersuchten Körpergewebes (240) be-
strahlt werden, wobei der wenigstens eine lokale me-
tabolische Parameter aus der von dem Körpergewe-
be (240) in den unterschiedlichen Volumenberei-
chen gestreuten und/oder transmittierten Strahlung
bestimmt wird.

37. Verfahren nach Anspruch 36, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die optische Messeinheit (100) we-
nigstens zwei Strahlungsquellen (4, 4’) mit unter-
schiedlichen räumlichen Abstrahlcharakteristiken
umfasst, wobei der lokale Sauerstoffverbrauch und/
oder der Blutglukosespiegel anhand der Intensitäten
der von dem Körpergewebe (240) gestreuten und/
oder transmittierten Strahlung der beiden Strah-
lungsquellen (4, 4’) bestimmt wird.

38. Verfahren nach einem der Ansprüche 31 bis 39, da-
durch gekennzeichnet, dass die lokalen Gewebe-
parameter mittels ortsaufgelöster Wärmemessung
erfasst werden.

39. Verfahren nach Anspruch 38, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die lokale Glukosekonzentration aus
dem lokalen Sauerstoffverbrauch und der lokalen
Wärmeproduktion bestimmt wird.

40. Verfahren nach Anspruch 39, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Bestimmung der lokalen Gluko-
sekonzentration unter Einbeziehung von Daten be-
treffend die Zusammensetzung von einem Benutzer
der Messvorrichtung aufgenommener Nahrung er-
folgt.

41. Verfahren nach Anspruch 39 oder 40, dadurch ge-
kennzeichnet, dass der Blutglukosespiegel aus der
lokalen Glukosekonzentration bestimmt wird, wobei
von der Physiologie des Benutzers der Messvorrich-
tung abhängige Parameter berücksichtigt werden.

Claims

1. A measuring apparatus for non-invasive determina-
tion of physiological parameters comprising

- at least one optical measuring unit (100) for
producing oximetric and/or plethysmographic
measurement signals,
- at least one heat sensor (6) for determining the
local heat production, and
- an evaluation unit (140) for processing the
measurement signals of the optical measuring
unit (100) and the heat sensor (6),
characterised by
- an ECG unit (132) for detection of an ECG sig-
nal by way of two or more ECG electrodes (7,
9), and
- an additional unit (120, 130) for detecting local
tissue parameters such as fat content, water
content and/or blood perfusion, wherein the unit
for detecting local tissue parameters includes a
bioelectric impedance measuring unit (130),

wherein the evaluation unit (140) is adapted to eval-
uate the variation in respect of time of the ECG signal
and to determine at least one local metabolic param-
eter from the signals of the optical measuring unit
(100) and the heat sensor (6) and the tissue param-
eters.

2. A measuring apparatus according to claim 1 char-
acterised in that the bioelectric impedance meas-
uring unit (130) is also adapted to detect global tissue
parameters such as global fat content and/or global
water content.

3. A measuring apparatus according to claim 1 or claim
2 characterised in that the unit for detecting local
tissue parameters includes an optical radiation
source (4) and a radiation sensor (5).

4. A measuring apparatus according to one of claims
1 to 3 characterised by an optical sensor for posi-
tionally resolved determination of the skin colouring.

5. A measuring apparatus according to one of the pre-
ceding claims characterised in that the evaluation
unit (140) is adapted to evaluate the variation in re-
spect of time of a plethysmographic signal detected
by means of the apparatus and/or to determine the
pulse wave speed from the variation in respect of
time of the ECG signal and the plethysmographic
signal.

6. A measuring apparatus according to claim 5 char-
acterised in that the evaluation unit (140) is adapted
to evaluate the variation in respect of time of the
pulse wave speed and to ascertain the composition
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of food ingested by a user of the measuring appara-
tus on the basis of the variation in respect of time of
the pulse wave speed from the time of food ingestion.

7. A measuring apparatus according to one of the pre-
ceding claims characterised in that the evaluation
unit (140) is adapted to determine the local glucose
concentration from the local oxygen consumption
and the local heat production.

8. A measuring apparatus according to claim 7 char-
acterised in that determination of the local glucose
concentration is effected by means of the evaluation
unit (140) with the incorporation of data concerning
the composition of food ingested by a user of the
measuring apparatus.

9. A measuring apparatus according to claim 7 or claim
8 characterised in that the evaluation unit (140) is
further adapted to determine the blood glucose level
from the local glucose concentration, wherein pa-
rameters dependent on the physiology of the user
of the measuring apparatus are taken into account.

10. A measuring apparatus according to one of the pre-
ceding claims characterised by a storage unit (170)
for storage of the parameters ascertained by means
of the evaluation unit (140).

11. A measuring apparatus according to one of the pre-
ceding claims characterised by a diagnostic unit
(150) for assessment of the parameters ascertained
by means of the evaluation unit (140) and for record-
ing changes in the parameters in dependence on the
measurement location and/or the measurement
time.

12. A measuring apparatus according to claim 11 char-
acterised in that the diagnostic unit (150) is adapted
to determine the status of the cardiovascular system
from the parameters ascertained by means of the
evaluation unit (140).

13. A measuring apparatus according to claim 11 or
claim 12 characterised in that the diagnostic unit
(150) is adapted to calculate a global fitness index
on the basis of the status of the cardiovascular sys-
tem and the global tissue parameters.

14. A measuring apparatus according to one of the pre-
ceding claims characterised in that the optical
measuring unit (100) has at least one radiation
source (4) for irradiation of the body tissue (240) be-
ing examined, and at least one radiation sensor (5)
for detection of the radiation transmitted and/or scat-
tered by the body tissue (240).

15. A measuring apparatus according to one of claims

1 to 14 characterised in that the optical measuring
unit (100) has at least one radiation source (4) for
irradiation of the body tissue (240) being examined,
and at least two radiation sensors (5) for detection
of the radiation transmitted and/or scattered by the
body tissue (240), wherein the radiation sensors (5)
are arranged at different spacings relative to the ra-
diation source.

16. A measuring apparatus according to claim 14 or
claim 15 characterised in that there are provided
at least two radiation sources (4, 4’) which irradiate
different volume regions of the body tissue (240) be-
ing examined.

17. A measuring apparatus according to claim 16 char-
acterised in that the at least two radiation sources
(4, 4’) have different spatial radiation emission char-
acteristics.

18. A measuring apparatus according to claim 16 or
claim 17 characterised in that the evaluation unit
(140) is adapted to determine the at least one local
metabolic parameter from the radiation of the two
radiation sources (4, 4’), which is transmitted and/or
scattered by the body tissue (240).

19. A measuring apparatus according to claim 18 char-
acterised in that the evaluation unit (140) is further
adapted to determine the local oxygen consumption
and/or the blood glucose level on the basis of the
intensities of the radiation of the two radiation sourc-
es (4, 4’), which is transmitted and/or scattered by
the body tissue (240).

20. A measuring apparatus according to one of claims
16 to 18 characterised in that the wavelength of
the radiation respectively emitted by the two radia-
tion sources is in the range of between 600 and 700
nm, preferably between 630 and 650 nm.

21. A measuring apparatus according to one of claims
14 to 20 characterised in that the radiation sources
(4, 4’) and the radiation sensors (5) are arranged at
a measuring head (3).

22. A measuring apparatus according to claim 21 char-
acterised in that the measuring head (3) has elec-
trodes (7) for bioelectric impedance measurement.

23. A measuring apparatus according to claim 22 char-
acterised in that at least one of the electrodes (7)
is at the same time in the form of an ECG electrode.

24. A measuring apparatus according to one of claims
21 to 23 characterised in that the measuring head
(3) includes at least one heat sensor (6).
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25. A measuring apparatus according to one of claims
21 to 24 characterised in that the measuring head
(3) is arranged at the front end of a common housing
(2) which accommodates the optical measuring unit
(100) and the evaluation unit (140) so that the entire
device (1) is adapted to be hand-guided.

26. A measuring apparatus according to claim 25 char-
acterised in that the housing (2) has a further ECG
electrode (9) at the outside.

27. A measuring apparatus according to claim 26 char-
acterised in that the further ECG electrode (9) is at
the same time adapted for bioelectric impedance
measurement.

28. A measuring apparatus according to one of the pre-
ceding claims characterised by a display unit (8)
for displaying the local oxygen concentration of the
blood and/or the at least one local metabolic param-
eter.

29. A measuring apparatus according to one of the pre-
ceding claims characterised by an interface (180)
for connecting the measuring apparatus (1) to a com-
puter or another device.

30. A measuring apparatus according to one of the pre-
ceding claims characterised in that it is of a min-
iaturised design and is integrated in an article worn
on the body of a user.

31. A method of detecting and evaluating physiological
parameters, wherein

- oximetric and/or plethysmographic measure-
ment signals are produced by means of at least
one optical measuring unit (100),
- the local heat production is determined by
means of at least one heat sensor (6), and
- the measurement signals of the optical meas-
uring unit (100) and the heat sensor (6) are proc-
essed by means of an evaluation unit (140),
characterised in that
- ECG signals are detected by means of the ECG
unit (132) by way of two or more ECG electrodes
(7, 9), and
- local tissue parameters such as fat content,
water content and/or blood perfusion are detect-
ed by means of an additional unit (120, 130),
wherein the unit for detecting local tissue param-
eters includes a bioelectric impedance measur-
ing unit (130),

wherein the variation in respect of time of the ECG
signal is evaluated by means of the evaluation unit
(140) and at least one local metabolic parameter is
determined from the signals of the optical measuring

unit (100) and the heat sensor (6) and the tissue
parameters.

32. A method according to claim 31 characterised in
that the local tissue parameters are optically detect-
ed.

33. A method according to claim 31 or claim 32 charac-
terised in that a cardiovascular parameter is deter-
mined by means of the evaluation unit (140) from
the plethysmographic measurement signals and the
ECG signal.

34. A method according to one of claims 31 to 33 char-
acterised by detection of global tissue parameters
like fat content and/or water content.

35. A method according to claims 35 and 36 character-
ised in that a global fitness index is calculated based
on the cardiovascular parameter and the global tis-
sue parameters.

36. A method according to one of claims 31 to 35 char-
acterised in that different volume regions of the
body tissue (240) being examined are irradiated by
means of the optical measuring unit (100), wherein
the at least one local metabolic parameter is deter-
mined from the radiation transmitted and/or scat-
tered by the body tissue (240) in the different volume
regions.

37. A method according to claim 36 characterised in
that the optical measuring unit (100) includes at least
two radiation sources (4, 4’) with different spatial ra-
diation emission characteristics, wherein the local
oxygen consumption and/or the blood glucose level
is determined on the basis of the intensities of the
radiation of the two radiation sources (4, 4’), which
is transmitted and/or scattered by the body tissue
(240).

38. A method according to one of claims 31 to 39 char-
acterised in that the local tissue parameters are
detected by means of positionally resolved heat
measurement.

39. A method according to claim 38 characterised in
that the local glucose concentration is determined
from the local oxygen consumption and the local heat
production.

40. A method according to claim 39 characterised in
that determination of the local glucose concentration
is effected with incorporation of data concerning the
composition of food ingested by a user of the meas-
uring apparatus.

41. A method according to claim 39 or claim 40 charac-
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terised in that the blood glucose level is determined
from the local glucose concentration, wherein pa-
rameters dependent on the physiology of the user
of the measuring apparatus are taken into consider-
ation.

Revendications

1. Dispositif de mesure pour une détermination non in-
vasive de paramètres physiologiques, comprenant

- au moins une unité de mesure optique (100)
pour générer des signaux de mesure oxymétri-
ques et/ou pléthysmographiques,
- au moins un capteur de chaleur (6) pour dé-
terminer la production de chaleur locale, et
- une unité d’analyse (140) pour le traitement
des signaux de mesure de l’unité de mesure op-
tique (100) et du capteur de chaleur (6),
caractérisé par
- une unité d’électrocardiogramme (132) pour
l’enregistrement d’un signal d’électrocardio-
gramme au moyen de deux ou plus de deux
électrodes d’électrocardiogramme (7, 9) et
- une unité (120, 130) supplémentaire pour l’en-
registrement de paramètres de tissu locaux, tels
que teneur en graisse, teneur en eau et/ou irri-
gation sanguine, l’unité pour l’enregistrement de
paramètres de tissu locaux comprenant une uni-
té bioélectrique de mesure d’impédance (130),

l’unité d’analyse (140) étant équipée pour analyser
la variation dans le temps du signal d’électrocardio-
gramme et pour déterminer au moins un paramètre
local métabolique à partir des signaux de l’unité de
mesure (100) optique et du capteur de chaleur (6)
et des paramètres de tissu.

2. Dispositif de mesure selon la revendication 1, ca-
ractérisé en ce que l’unité bioélectrique de mesure
d’impédance (130) est conçue également pour en-
registrer des paramètres de tissu globaux, tels que
teneur global en graisse et/ou teneur global en eau.

3. Dispositif de mesure selon la revendication 1 ou 2,
caractérisé en ce que l’unité pour l’enregistrement
de paramètres locaux de tissu comprend une source
de rayonnement (4) optique et un capteur de rayon-
nement (5).

4. Dispositif de mesure selon l’une des revendications
1 à 3, caractérisé par un capteur optique pour la
détermination avec résolution locale du coloris de la
peau.

5. Dispositif de mesure selon l’une des revendications
précédentes, caractérisé en ce que l’unité d’ana-

lyse (140) est équipée pour analyser la variation
dans le temps d’un signal pléthysmographique en-
registré au moyen du dispositif et/ou pour déterminer
la vitesse de l’onde d’impulsion à partir de la variation
dans le temps du signal d’électrocardiogramme et
du signal pléthysmographique.

6. Dispositif de mesure selon la revendication 5, ca-
ractérisé en ce que l’unité d’analyse (140) est équi-
pée pour analyser la variation dans le temps de la
vitesse de l’onde d’impulsion et pour déterminer la
composition de la nourriture absorbée par un utilisa-
teur du dispositif de mesure à l’aide de la variation
dans le temps de la vitesse de l’onde d’impulsion à
partir du moment de l’absorption de nourriture.

7. Dispositif de mesure selon l’une des revendications
précédentes, caractérisé en ce que l’unité d’ana-
lyse (140) est équipée pour déterminer la concen-
tration locale de glucose à partir de la consommation
locale d’oxygène et de la production locale de cha-
leur.

8. Dispositif de mesure selon la revendication 7, ca-
ractérisé en ce que la détermination de la concen-
tration locale de glucose au moyen de l’unité d’ana-
lyse (140) s’effectue en intégrant des données con-
cernant la composition de nourriture absorbée par
un utilisateur du dispositif de mesure.

9. Dispositif de mesure selon la revendication 7 ou 8,
caractérisé en ce que l’unité d’analyse (140) est
équipée également pour la détermination du taux de
glucose dans le sang à partir de la concentration
locale de glucose, des paramètres dépendants de
la physiologie de l’utilisateur du dispositif de mesure
étant pris en compte.

10. Dispositif de mesure selon l’une des revendications
précédentes, caractérisé par une unité de mémoire
(170) pour l’enregistrement des paramètres déter-
minés au moyen de l’unité d’analyse (140).

11. Dispositif de mesure selon l’une des revendications
précédentes, caractérisé par une unité de diagnos-
tic (150) pour évaluer les paramètres déterminés au
moyen de l’unité d’analyse (140) et pour enregistrer
des variations des paramètres en fonction du lieu de
mesure et/ou du temps de mesure.

12. Dispositif de mesure selon la revendication 11, ca-
ractérisé en ce que l’unité de diagnostic (150) est
équipée pour déterminer l’état du système de circu-
lation du coeur à partir des paramètres déterminés
au moyen de l’unité d’analyse (140).

13. Dispositif de mesure selon la revendication 11 ou
12, caractérisé en ce que l’unité de diagnostic (150)
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est équipée pour calculer un indice global de fitness
sur la base de l’état du système de circulation du
coeur et des paramètres globaux du tissu.

14. Dispositif de mesure selon l’une des revendications
précédentes, caractérisé en ce que l’unité de me-
sure (100) optique présente au moins une source de
rayonnement (4) pour l’irradiation du tissu corporel
(240) examiné, et au moins un capteur de rayonne-
ment (5) pour détecter le rayonnement diffusé et/ou
transmis par le tissu corporel (240).

15. Dispositif de mesure selon l’une des revendications
1 à 14, caractérisé en ce que l’unité de mesure
(100) optique présente au moins une source de
rayonnement (4) pour l’irradiation du tissu corporel
(240) examiné, et au moins deux capteurs de rayon-
nement (5) pour la détection du rayonnement diffusé
et/ou transmis par le tissu corporel (240), les cap-
teurs de rayonnement (5) étant disposés à différen-
tes distances de la source de rayonnement.

16. Dispositif de mesure selon la revendication 14 ou
15, caractérisé en ce qu’au moins deux sources
de rayonnement (4, 4’) sont prévues, lesquelles ir-
radient différentes zones de volume du tissu corporel
(240) examiné.

17. Dispositif de mesure selon la revendication 16, ca-
ractérisé en ce que les au moins deux sources de
rayonnement (4, 4’) ont différentes caractéristiques
de rayonnement dans l’espace.

18. Dispositif de mesure selon la revendication 16 ou
17, caractérisé en ce que l’unité d’analyse (140)
est équipée pour la détermination du au moins un
paramètre métabolique local à partir du rayonne-
ment diffusé et/ou transmis par le tissu corporel
(240), des deux sources de rayonnement (4, 4’).

19. Dispositif de mesure selon la revendication 18, ca-
ractérisé en ce que l’unité d’analyse (140) est équi-
pée également pour déterminer la consommation
d’oxygène locale et/ou le taux de glucose dans le
sang à l’aide des intensités du rayonnement, diffusé
et/ou transmis par le tissu corporel (240), des deux
sources de rayonnement (4, 4’).

20. Dispositif de mesure selon l’une des revendications
16 à 19, caractérisé en ce que la longueur d’onde
du rayonnement émis respectivement par les deux
sources de rayonnement se situe dans la plage com-
prise entre 600 et 700 nm, de préférence entre 630
et 650 nm.

21. Dispositif de mesure selon l’une des revendications
14 à 20, caractérisé en ce que les sources de
rayonnement (4, 4’) et les capteurs de rayonnement

(5) sont disposés sur une tête de mesure (3).

22. Dispositif de mesure selon la revendication 21, ca-
ractérisé en ce que la tête de mesure (3) comprend
des électrodes (7) pour la mesure bioélectrique d’im-
pédance.

23. Dispositif de mesure selon la revendication 22, ca-
ractérisé en ce qu’au moins l’une des électrodes
(7) est conçue en même temps comme électrode
d’électrocardiogramme.

24. Dispositif de mesure selon l’une des revendications
21 à 23, caractérisé en ce que la tête de mesure
(3) comprend au moins un capteur de chaleur (6).

25. Dispositif de mesure selon l’une des revendications
21 à 24, caractérisé en ce que la tête de mesure
(3) est disposée sur l’extrémité avant d’un boîtier (2)
commun, lequel reçoit l’unité de mesure optique
(100) et l’unité d’analyse (140), de sorte que l’en-
semble de l’appareil (1) est conçu de façon à pouvoir
être guidé à la main.

26. Dispositif de mesure selon la revendication 25, ca-
ractérisé en ce que le boîtier (2) présente une autre
électrode d’électrocardiogramme (9) sur le côté ex-
térieur.

27. Dispositif de mesure selon la revendication 26, ca-
ractérisé en ce que l’autre électrode d’électrocar-
diogramme (9) est conçue en même temps pour la
mesure bioélectrique d’impédance.

28. Dispositif de mesure selon l’une des revendications
précédentes, caractérisé par une unité d’affichage
(8) pour l’affichage de la concentration locale d’oxy-
gène du sang et/ou du au moins un paramètre mé-
tabolique local.

29. Dispositif de mesure selon l’une des revendications
précédentes, caractérisé par une interface (180)
pour la liaison du dispositif de mesure (1) avec un
ordinateur ou un autre appareil.

30. Dispositif de mesure selon l’une des revendications
précédentes, caractérisé en ce qu’il est conçu de
façon miniaturisée et est intégré dans un objet porté
sur le corps d’un utilisateur.

31. Procédé pour l’enregistrement et l’analyse de para-
mètres physiologiques, sachant que

- des signaux de mesure oxymétriques et/ou plé-
thysmographiques sont générés au moyen d’au
moins une unité de mesure (100) optique,
- la production locale de chaleur est déterminée
au moyen d’au moins un capteur de chaleur (6),
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- les signaux de mesure de l’unité de mesure
optique (100) et du capteur de chaleur (6) sont
traités au moyen d’une unité d’analyse (140),
caractérisé
- en ce que des signaux d’électrocardiogramme
sont enregistrés au moyen d’une unité d’élec-
trocardiogramme (132) par le biais de deux ou
plus de deux électrodes d’électrocardiogramme
(7, 9),
- en ce que des paramètres de tissu locaux tels
que teneur en graisse, teneur en eau, et/ou cir-
culation sanguine, sont enregistrés au moyen
d’une unité supplémentaire (120, 130), sachant
que l’unité pour l’enregistrement de paramètres
de tissu locaux comprend une unité bioélectri-
que de mesure d’impédance (130),

la variation dans le temps du signal d’électrocardio-
gramme étant analysée au moyen de l’unité d’ana-
lyse (140) et au moins un paramètre métabolique
local étant déterminé à partir des signaux de l’unité
de mesure (100) optique et du capteur de chaleur
(6) et des paramètres du tissu.

32. Procédé selon l’une des revendications 33 à 35, ca-
ractérisé en ce que les paramètres locaux du tissu
sont enregistrés de façon optique.

33. Procédé selon la revendication 31 ou 32, caracté-
risé en ce qu’un paramètre cardiovasculaire est dé-
terminé au moyen de l’unité d’analyse (140) à partir
des signaux de mesure pléthysmographiques et du
signal d’électrocardiogramme.

34. Procédé selon l’une des revendications 31 à 33, ca-
ractérisé par un enregistrement de paramètres glo-
baux de tissu tels que teneur en graisse et/ou teneur
en eau.

35. Procédé selon les revendications 35 et 36, caracté-
risé en ce qu’un indice global de fitness est calculé
sur la base du paramètre cardiovasculaire et des
paramètres globaux du tissu.

36. Procédé selon l’une des revendications 31 à 35, ca-
ractérisé en ce que différentes zones de volume
du tissu corporel (240) examiné sont irradiées au
moyen de l’unité de mesure (100) optique, le au
moins un paramètre métabolique local étant déter-
miné à partir du rayonnement diffusé et/ou transmis
par le tissu corporel (240) dans les différentes zones
de volume.

37. Procédé selon la revendication 36, caractérisé en
ce que l’unité de mesure optique (100) comprend
au moins deux sources de rayonnement (4, 4’) pré-
sentant différentes caractéristiques de rayonnement
dans l’espace, la consommation d’oxygène locale

et/ou le taux de glucose dans le sang étant déterminé
(s) à l’aide des intensités du rayonnement, diffusé
et/ou transmis par le tissu corporel (240), des deux
sources de rayonnement (4, 4’).

38. Procédé selon l’une des revendications 31 à 39, ca-
ractérisé en ce que les paramètres locaux du tissu
sont enregistrés au moyen d’une mesure de chaleur
à résolution locale.

39. Procédé selon la revendication 38, caractérisé en
ce que la concentration locale du glucose est déter-
minée à partir de la consommation d’oxygène locale
et de la production de chaleur locale.

40. Procédé selon la revendication 39, caractérisé en
ce que la détermination de la concentration locale
de glucose s’effectue en intégrant des données con-
cernant la composition de nourriture absorbée par
un utilisateur du dispositif de mesure.

41. Procédé selon la revendication 39 ou 40, caracté-
risé en ce que le taux de glucose dans le sang est
déterminé à partir de la concentration locale de glu-
cose, des paramètres dépendants de la physiologie
de l’utilisateur du dispositif de mesure étant pris en
compte.

37 38 



EP 1 931 239 B1

21



EP 1 931 239 B1

22



EP 1 931 239 B1

23



EP 1 931 239 B1

24



EP 1 931 239 B1

25



EP 1 931 239 B1

26

IN DER BESCHREIBUNG AUFGEFÜHRTE DOKUMENTE

Diese Liste der vom Anmelder aufgeführten Dokumente wurde ausschließlich zur Information des Lesers aufgenommen
und ist nicht Bestandteil des europäischen Patentdokumentes. Sie wurde mit größter Sorgfalt zusammengestellt; das
EPA übernimmt jedoch keinerlei Haftung für etwaige Fehler oder Auslassungen.

In der Beschreibung aufgeführte Patentdokumente

• WO 0069328 A1 [0003] [0004]
• US 6331162 B [0005]
• US 4960126 A [0005]

• US 6714814 B [0006]
• US 4928014 A [0006]

In der Beschreibung aufgeführte Nicht-Patentliteratur

• OK KYUNG CHO et al. Noninvasive measurement
of glucose by metabolic heat conformation method.
Clinical Chemistry, vol. 50 (10), 1-6 [0006]

• MEIR NITZAN ; BORIS KHANOKH. Infrared Radi-
ometry of Thermally Insulated Skin for the Assess-
ment of Skin Blood Flow. Optical Engineering, 1994,
vol. 33 (9), 2953-2956 [0015]

• OK KYUNG CHO ; YOON OK KIM ; HIROSHI
MITSUMAKI ; KATSUHIKO KUWA. Noninvasive
Measurement of Glucose by Metabolic Heat Confor-
mation Method. Clinical Chemistry, 2004, vol. 50
(10), 1894-1898 [0048]



专利名称(译) 医疗测量设备

公开(公告)号 EP1931239B1 公开(公告)日 2012-08-08

申请号 EP2006776705 申请日 2006-08-09

[标]申请(专利权)人(译) 英戈·弗洛尔

申请(专利权)人(译) FLORE，INGO

当前申请(专利权)人(译) FLORE，INGO

[标]发明人 CHO OK KYUNG
KIM YOON OK

发明人 CHO, OK, KYUNG
KIM, YOON, OK

IPC分类号 A61B5/00 A61B5/053

CPC分类号 A61B5/02055 A61B5/0059 A61B5/01 A61B5/02125 A61B5/024 A61B5/02416 A61B5/02427 A61B5
/02433 A61B5/02438 A61B5/04085 A61B5/0456 A61B5/0464 A61B5/0537 A61B5/14532 A61B5/14552 
A61B5/444

优先权 102005051030 2005-10-25 DE
102005043606 2005-09-09 DE
102005038035 2005-08-09 DE

其他公开文献 EP1931239A2

外部链接 Espacenet

摘要(译)

本发明涉及一种用于无创测量生理参数的测量装置（1）。所述测量装置
（1）用于在自我诊断期间识别和定位疾病，例如炎症，肿瘤疾病或动脉
硬化。本发明的测量装置（1）包括至少一个用于产生血氧测量和/或体
积描记测量信号的光学测量单元（100），用于处理测量信号的评估单元
（140），以及用于记录本地的单元（120,130）。组织参数，例如脂肪
含量，水含量和/或血液循环。评估单元（140）以这样的方式设计，即
根据光学测量单元的信号和组织参数确定至少一个局部代谢参数，尤其
是局部氧消耗。本发明的测量装置（1）还能够无创地确定葡萄糖浓度。

https://share-analytics.zhihuiya.com/view/34cd671f-8d22-4ec3-9c44-56333709ef1a
https://worldwide.espacenet.com/patent/search/family/037727666/publication/EP1931239B1?q=EP1931239B1

