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(54) Bewegungskorreliertes Verfahren und opto-elektronische Vorrichtung zur nichtinvasiven
Bestimmung der dermalvendsen Sauerstoffversorgung peripherer Beingebiete

(67)  Offenbart wird ein Verfahren zur nichtinvasiven
Bestimmung der vendsen Sauerstoffsattigung, umfas-
send die folgenden Schritte: Beaufschlagen eines Mes-
sareals einer Extremitat, in welcher zumindest zweitwei-
se durch passives und/oder aktives Bewegen der Extre-
mitat eine bewegungskorrelierte Blutvolumendnderung
hervorgerufen wird, mit Strahlung mit mindestens zwei
Messwellenlangen, Empfangen der reflektierten und/
oder zuriuckgestreuten und/oder transmittierten Strah-

lung mit mindestens einem Detektor und Analysieren
mindestens eines Detektorsignals, sodass ein DC- und
ein AC-Anteil der vendsen, bewegungskorrelierten Blut-
volumenanderung in der Extremitét bei jeder der verwen-
deten Messwellenldngen selektiv ermittelbar ist, was
wiederum die Bestimmung der vendsen Sauerstoffsatti-
gung ermdglicht. Ferner offenbart werden eine entspre-
chende Vorrichtung, ein entsprechendes System, ein
entsprechendes Computerprogramm und eine entspre-
chende Verwendung einer Vorrichtung.
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EP 2 609 854 A1
Beschreibung

[0001] Die Erfindung bezieht sich auf die nichtinvasive Erfassung der arteriellen und venésen Hamodynamik (Blut-
veranderung als Funktion der Zeit) in bewegten und ruhenden menschlichen Extremitaten.

[0002] Eine gattungsgeméafe Vorrichtung ist beispielsweise aus der DE 3100610 bekannt. Diese Vorrichtung weist
einen Sensor auf, der wenigstens eine Lichtquelle und einen Lichtdetektor beinhaltet. Auf diese Druckschrift wird im
Ubrigen zur Erlauterung aller hier nicht niher beschriebenen Begriffe ausdriicklich verwiesen. AuBerdem wird Bezug
genommen auf bekannte photoplethysmographische Messsysteme, welche durch Auswertung peripherer arterieller
Blutvolumenpulsationen nach dem pulsoximetrischen Verfahren die arterielle Sauerstoffsattigung ermitteln.

[0003] Bei der funktionellen Beurteilung der peripheren vendsen Hamodynamik unter Muskelarbeit hat neben der
Ultraschall-Doppler-Sonographie vor allem auch die Photoplethysmographie (kurz PPG) in den letzten drei Dekaden
eine grolRe Ausbreitung gefunden. Auf Grund ihrer einfachen und schnellen Handhabung lasst sich mit der PPG neben
der Friherkennung von Beinvenenerkrankungen auch die hdmodynamische Auswirkung besonderer Belastungssitua-
tionen, wie z.B. Schwangerschaft und Wochenbett, quantifizieren und die Erhebung epidemiologischer Venenparameter
durchfiihren. Die PPG stellt somit eine Methode dar, die sowohl in der téglichen Routine als auch in der klinischen
Forschung breite Anwendung bietet.

[0004] Der methodischen Basisgrundlage der PPG liegt die Tatsache zu Grunde, dass selektives Licht im sichtbaren
oder nahen Infrarotbereich von Hamoglobin bzw. von Blut wesentlich starker als von Gewebe absorbiert wird. Da z.B.
eine Gefalerweiterung mit einer Zunahme des Blutvolumens verbunden ist, vergréRert sich zwangslaufig auch das
Absorptionsvolumen. Sendet man das energiearme selektive Licht in das Gewebe hinein, so registriert ein Detektor im
PPG-Sensor (auch Optrode genannt) mit Zunahme des Blutvolumens im Messvolumen unter dem Sensor weniger Licht.
Das PPG-Signal spiegelt somit Blutvolumenschwankungen in kutanen und subkutanen GefaRnetzen wieder und setzt
sich in erster Naherung aus einem sehr groRen durchblutungsunabhangigen gleich bleibenden Anteil (Streuung im
Gewebe), einem quasistatischen Venensignal und einem sehr geringen, periodischen Arteriensignal zusammen.
[0005] Unter physiologischen Bedingungen strémt das Venenblut von "k&rperfern zu kdérpernah™ und von der Hauto-
berflache in Kérpertiefe. Der postkapillare Restdruck einerseits und die Ansaugung durch respiratorische Druckschwan-
kungen im Brust- und Bauchraum bzw. durch die Herzaktion andererseits gewahrleisten eine derartige Stromung im
Liegen.

[0006] Beim Sitzen, Stehen und Gehen muss das Blut in den Beinvenen aber "bergauf" flieBen. Dieses logistische
Transportproblem wird bei den Venengesunden dadurch spielend bewaltigt, dass zu den vorgenannten Férdermecha-
nismen der normalen Blutstrdmung "herzwarts" zusatzlich die sogenannte Muskel-Gelenk-Pumpe aktiviert wird. Die
Funktion der einzelnen Muskelgruppen des Beines und die Wirkung der Gelenke sind untereinander so fein abgestimmt,
dass die notwendige Ruckflussenergie gewonnen werden kann. Die in den Venen vorhandenen Ventile - die Venen-
klappen - verhindern dabei im Normalfall in der Orthostase die Rickstrémung des Blutes.

[0007] Das Hauptanwendungsgebiet der venésen Photoplethysmographie liegt deshalb in der funktionellen Uberprii-
fung der globalen Bluttransporteigenschaften des Beinvenensystems unter Muskelarbeit. Bei dem standardisierten Mus-
kelpumpen-Test fihrt der Patient im Sitzen mehrere Dorsalextensionen im Sprunggelenk bei am Boden abgestutzter
Ferse ("FuRwippubungen") durch. Beider hier beschriebenen Messanordnung werden bevorzugt 15 aktive Beiniibungen
in 30 Sekunden vom Patienten durchgefiihrt. Aber auch "passive" Beinlibungen, wie etwa eine periodische externe
Kontraktion des Unterschenkels oder periodischer Lagewechsel der Extremitat ist moglich, vor allem beim Patienten
ohne Beweglichkeit im Sprunggelenk.

[0008] Der PPG-Sensor wird vorzugsweise flach ausgefiihrt und etwa 10 cm oberhalb des Innenkndchels befestigt.
Ebenso kann der flexible Sensor z.B. auch im Bereich der Fulsohle oder an den Zehen fixiert werden. Wegen seiner
flachen Bauweise kann die Untersuchung auch mit angelegten Kompressionsstriimpfen vorgenommen werden. Bei
Venengesunden kann das abgepumpte Blut infolge der Venenklappen nicht einfach wieder zurlickfallen. Es kommt
deshalb zu einer deutlichen Venenentleerung in den FiiRen und Unterschenkeln, die Giber eine Verkleinerung des Ge-
faBdurchmessers zu erhdhter Reflektivitdt der Haut und damit zum Anstieg des gesamten PPG-Signals fihrt. In der
Ruhephase nach Ende der Ubung flllen sich die Beinvenen im Normalfall durch den arteriellen Einstrom wieder auf, so
dass die PPG-Kurve relativlangsam in die Nahe der Basislinie absinkt. Bei Venenkranken fiihrt der pathologische Reflux
des Blutes in den Beinvenen (Venenklappen undicht, defekt oder nicht vorhanden) zu einer deutlich schnelleren Auf-
fullung und damit zu einer Verkiirzung der Wiederauffillphase.

[0009] Furdie Diagnosestellung kénnen u. a folgende funktionelle Bewertungsparameter der PPG-Kurve entnommen
werden:

* vendse Auffilllzeit To in Sekunden und
* vendse Pumpleistung Vo in Prozent des optischen Signals (Reflexionsdnderung der Haut, bezogen auf die Ruhe-
signalamplitude (DC-Wert) vor Beginn der Ubung).
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[0010] In Anlehnung an bisherige Verfahren gilt die vendse Auffiillzeit (Zeitintervall vom Kurvenmaximum nach Ende
der Bewegung bis zum Wiedererreichen einer konstanten Hautdurchblutung) als zurzeit wichtigster vendser Bewer-
tungsparameter der PPG-Kurve. Je nach Verkiirzung der Auffiilizeit, z.B. in Folge pathologischer Blutrefluxe in insuffi-
zienten Beinvenen, wurde fir die sitzende Beinlibung folgende hdmodynamische Schweregradeinteilung eingefiihrt:

Normale Hamodynamik (venengesund): To> 25 Sekunden
Grad | (leichte hdmodynamische Stdrung): 20 < To < 25 Sekunden
Grad Il (mittelschwere hdmodynamische Stérung): 10 < To < 20 Sekunden
Grad lll (schwere hamodynamische Stérung): To < 10 Sekunden

[0011] Da es bei den peripheren GefaRerkrankungen oft um Erkrankungen gemischter Genese handelt, also vends
und arteriell, erscheint es sowohl medizinisch-diagnostisch als auch bio-physikalisch sehr sinnvoll, neben dem o.e.
Zeitparameter To auch die arteriellen und vendsen Sauerstoffsattigungswerte in einem Untersuchungsgang zu bestim-
men.

[0012] Wie allgemein bekannt, gibt die photoplethysmographisch/pulsoximetrisch ermittelte arterielle Sauerstoffsatti-
gung (S,0,) an, wie viel Prozent des gesamten Hamoglobins im Blut mit Sauerstoff beladen ist. Dieser Sattigungswert
ist ein wichtiger diagnostischer Parameter zur kombinierten Beurteilung der Atemfunktion und des peripheren dermalen
Durchblutungsstatus bei Neonaten, Kindern und Erwachsenen gleicher maen. Das Prinzip der Pulsoximetrie (s. z.B.
http://de.wikipedia.org/wiki/Pulsoximetrie) wird hier als bekannt vorausgesetzt. Neben der Bestimmung der SpO2 wird
in der klinischen Praxis auch die Sauerstoffsattigung im vendsen Blut verschiedener Stromgebiete untersucht, allerdings
bis dato nur invasiv. Aus der Differenz der arteriellen und vendsen Sattigung lasst sich unter Beriicksichtigung der
Durchblutung die Sauerstoffaufnahme des Gewebes abschatzen. Setzt man hingegen eine konstante Sauerstoffauf-
nahme voraus, weist eine Zunahme der Differenz auf eine Abnahme der Durchblutung hin (http://de.wikipedia.org/wiki/
Sauerstoffsattigung).

[0013] Esistu.a. eine Aufgabe der Erfindung, eine Vorrichtung gemaf dem Oberbegriff des Patentanspruchs 1 derart
weiterzubilden, dass diese bisher nicht messbaren Parameter aus der dermalen bewegungs- und herzsynchronen
Blutperfusionsanderung in menschlichen Extremitaten unter aktiver oder passiver Muskelarbeit erfasst, analysiert und
diese dem Arzt angezeigt werden kdnnen.

[0014] GemaR einem ersten Aspekt der Erfindung wird eine Vorrichtung zur nichtinvasiven Bestimmung der vendsen
Sauerstoffsattigung, offenbart, mit mindestens einer, vorzugsweise zwei Strahlungsquellen zur Erzeugung von Strahlung
mit mindestens zwei Messwellenldngen, wobei die Strahlung ein Messareal einer Extremitat beaufschlagt, mit minde-
stens einem Detektor, der die reflektierte und/oder zuriickgestreute und/oder transmittierte Strahlung empféangt, und mit
einer mit dem Detektor verbundenen Auswerteelektronik zur Analyse mindestens eines Detektorausgangssignals (also
einem Ausgangssignal des Detektors), dadurch gekennzeichnet, dass die Auswerteelektronik eingerichtet ist, das min-
destens eine Detektorausgangssignal derart zu analysieren, dass ein DC- und ein AC-Anteil der vendsen, bewegungs-
korrelierten Blutvolumenanderung in der Extremitat bei jeder der verwendeten Messwellenlangen selektiv ermittelbar
ist, was wiederum die Bestimmung der vendsen Sauerstoffsattigung ermdglicht, wobei die bewegungskorrelierte Blut-
volumenanderung durch passive und/oder aktive Bewegung der Extremitat verursacht ist.

[0015] GemaR einem zweiten Aspekt der Erfindung wird ein System zur nichtinvasiven Bestimmung der vendsen
Sauerstoffsattigung, offenbart, mit mindestens einer, vorzugsweise zwei Strahlungsquellen zur Erzeugung von Strahlung
mit mindestens zwei Messwellenldngen, wobei die Strahlung ein Messareal einer Extremitat beaufschlagt, mit minde-
stens einem Detektor, der die reflektierte und/oder zuriickgestreute und/oder transmittierte Strahlung empféangt, und mit
einer mit dem Detektor verbundenen Auswerteelektronik zur Analyse mindestens eines Detektorausgangssignals (also
einem Ausgangssignal des Detektors), dadurch gekennzeichnet, dass die Auswerteelektronik eingerichtet ist, das min-
destens eine Detektorausgangssignal derart zu analysieren, dass ein DC- und ein AC-Anteil der vendsen, bewegungs-
korrelierten Blutvolumenanderung in der Extremitat bei jeder der verwendeten Messwellenlangen selektiv ermittelbar
ist, was wiederum die Bestimmung der vendsen Sauerstoffsattigung ermdglicht, wobei die bewegungskorrelierte Blut-
volumenanderung durch passive und/oder aktive Bewegung der Extremitat verursacht ist. Das System kann beispiels-
weise eine oder mehrere Vorrichtungen umfassen,

[0016] GemaR einem dritten Aspekt der Erfindung wird ein Verfahren zur nichtinvasiven Bestimmung der vendsen
Sauerstoffsattigung offenbart, umfassend die folgenden Schritte:

- Beaufschlagen eines Messareals einer Extremitat, in welcher durch passives und/oder aktives Bewegen eine be-
wegungskorrelierte Blutvolumenanderung hervorgerufen wird, mit Strahlung mit mindestens zwei Messwellenlan-
gen,

- Empfangen der reflektierten und/oder zuriickgestreuten und/oder transmittierten Strahlung mit mindestens einem
Detektor und

- Analysieren mindestens eines Detektorsignals (also einem Ausgangssignal des Detektors), sodass ein DC- und
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ein AC-Anteil der vendsen, bewegungskorrelierten Blutvolumenanderung in der Extremitat bei jeder der verwendeten
Messwellenléangen selektiv ermittelbar ist, was wiederum die Bestimmung der vendsen Sauerstoffsattigung ermdég-
licht.

[0017] Das passive und/oder aktive Bewegen der Extremitat kann beispielsweise ebenfalls ein Schritt des Verfahrens
sein.

[0018] GemaR einem vierten Aspekt der Erfindung wird ein Computerprogramm offenbart, das Programmanweisungen
umfasst, die einen Prozessor zur Ausfihrung und/oder Steuerung des Verfahrens gemaR dem dritten Aspekt der Erfin-
dung veranlassen, wenn das Computerprogramm auf dem Prozessor lauft. Unter einem Prozessor sollen in dieser
Spezifikation unter anderem Kontrolleinheiten, Mikroprozessoren, Mikrokontrolleinheiten wie Mikrocontroller, digitale
Signalprozessoren (DSP), Anwendungsspezifische Integrierte Schaltungen (ASICs) oder Field Programmable Gate
Arrays (FPGASs) verstanden werden. Dabei kénnen entweder alle Schritte des Verfahrens gesteuert werden, oder alle
Schritte des Verfahrens ausgefiihrt werden, oder ein oder mehrere Schritte gesteuert und ein oder mehrere Schritte
ausgefiihrt werden. Das Computerprogramm kann beispielsweise iber ein Netzwerk wie das Internet, ein Telefon- oder
Mobilfunknetz und/oder ein lokales Netzwerk verteilbar sein. Das Computerprogramm kann zumindest teilweise Software
und/oder Firmware eines Prozessors sein. Es kann gleichermallen zumindest teilweise als Hardware implementiert
sein. Das Computerprogramm kann beispielsweise auf einem computerlesbaren Speichermedium gespeichert sein,
z.B. einem magnetischen, elektrischen, elektro-magnetischen, optischen und/oder andersartigen Speichermedium. Das
Speichermedium kann beispielsweise Teil des Prozessors sein, beispielsweise ein (nicht-flichtiger oder fllichtiger)
Programmspeicher des Prozessors oder ein Teil davon.

[0019] GemaR einem fliinften Aspekt wird die Verwendung einer Vorrichtung oder eines Systems zur nichtinvasiven
Bestimmung der vendsen Sauerstoffsattigung einer Extremitat, in der durch passive und/oder aktive Bewegung eine
bewegungskorrelierte Blutvolumenanderung verursacht wird, offenbart, wobei die Vorrichtung oder das System folgen-
des umfasst:

- mindestens eine, vorzugsweise zwei Strahlungsquellen zur Erzeugung von Strahlung mit mindestens zwei Mess-
wellenldngen, wobei die Strahlung ein Messareal der Extremitat beaufschlagt,

- mindestens ein Detektor, der die reflektierte und/oder zuriickgestreute und/oder transmittierte Strahlung empfangt,
und

- eine mit dem Detektor verbundene Auswerteelektronik zur Analyse mindestens eines Detektorausgangssignals
(also einem Ausgangssignal des Detektors), wobei die Auswerteelektronik eingerichtet ist, das mindestens eine
Detektorausgangssignal derart zu analysieren, dass ein DC- und ein AC-Anteil der vendsen, bewegungskorrelierten
Blutvolumenéanderung in der Extremitat bei jeder der verwendeten Messwellenlangen selektiv ermittelbar ist, was
wiederum die Bestimmung der vendsen Sauerstoffsattigung ermdglicht.

[0020] Im Folgenden werden beispielhafte Ausfiihrungsformen der Erfindung beschrieben, die gleichermalien als fur
den ersten, zweiten, dritten, vierten und flinften Aspekt der Erfindung offenbart verstanden werden sollen.

[0021] In einer beispielhaften Ausfiihrungsform wird das Bewegen der Extremitat nicht durch die Vorrichtung geman
dem ersten und flnften Aspekt der Erfindung bzw. durch das System gemaR dem zweiten und flinften Aspekt der
Erfindung durchgefiihrt, gesteuert oder veranlasst. Beispielsweise erfolgt das Bewegen der Extremitat vollkommen
unabhangig von der Vorrichtung gemafl dem ersten und flinften Aspekt der Erfindung bzw. von dem System geman
dem zweiten und flnften Aspekt der Erfindung. Beispielsweise werden insbesondere keine Hilfsmittel zum Erzeugen
der Bewegung verwendet. Beispielsweise arbeiten die Vorrichtung gemal dem ersten und fiinften Aspekt der Erfindung
und das System gemaf dem zweiten und fiinften Aspekt der Erfindung nicht mit Hilfsmitteln zur kiinstlichen Erzeugung
einer Blutbewegung (beispielsweise Staumanschetten od. ahnlichem).

[0022] Ineinerbeispielhaften Ausfihrungsform der Erfindung wird das Bewegen der Extremitat durch einen Menschen
vorgenommen, insbesondere unmittelbar durch einen Menschen. Bei dem Mensch kann es sich beispielsweise um den
Besitzer der Extremitat handeln, der diese selbst bewegt, oder um einen Menschen, der die Extremitat eines anderen
Menschen bewegt. Bei dem Bewegen der Extremitat kann es sich beispielsweise um eine standardisierte Bewegung
handeln.

[0023] In einer beispielhaften Ausfiihrungsform der Erfindung beruht die Bestimmung der Sauerstoffsattigung auf
reflektierter und/oder zurlickgestreuter Strahlung. Beispielsweise sind die ein oder mehreren Strahlungsquellen und der
Detektor im Wesentlichen auf einer Seite des Messareals angebracht, und beispielsweise nicht auf gegeniiberliegenden
Seiten des Messareals. Es erfolgt dann beispielsweise im Wesentlichen eine Reflexionsmessung und beispielsweise
keine Transmissionsmessung. Eine Reflexionsmessung kann beispielsweise lediglich dann sinnvolle Ergebnisse liefern,
wenn sie an einer bewegten Extremitat vorgenommen wird.

[0024] In einer beispielhaften Ausflihrungsform der Erfindung beruht die Bestimmung der Sauerstoffsattigung nicht
auf transmittierter Strahlung.
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[0025] In einer beispielhaften Ausfiihrungsform der Erfindung sind die Strahlungsquelle(n) und der Detektor in einem
Sensor enthalten.

[0026] In einer beispielhaften Ausflihrungsform der Erfindung betragt eine erste der beiden Messwellenlangen 940
nm und eine zweite der beiden Messwellenlangen betragt 660 nm.

[0027] Ineinerbeispielhaften Ausfiihrungsform der Erfindung ist die Auswerteeinheit eine Steuer- und Auswerteeinheit.
[0028] In einer beispielhaften Ausfiihrungsform der Erfindung ist die Extremitat ein Bein oder ein Teil davon. Im
Gegensatz zu einer Messung an einem Finger ergibt sich hier der Vorteil, dass bei einer Beinlibung die Muskelpumpe
im wesentlichen nur das vendse Blut im Bein (Fuss- und Unterschenkelbereich) nach oben bewegt und das vendse
Blutvolumen dort vielfach hoher ist als das arterielle. Die Messergebnisse erlauben damit eine genauere Messung des
vendsen Sattigungswerts als bei einer Messung an einem Finger, wo das arterielle Blutvolumen und das vendse Blut-
volumen anndhernd gleich sind und daher das Messergebnis des vendsen Sattigungswerts viel starker durch den
arteriellen Sattigungswert verfalscht ist.

[0029] Ineinerbeispielhaften Ausfihrungsform der Erfindung sind zumindest die Strahlungsquelle(n) und der Detektor
in einem Kleidungsstiick, insbesondere einem FuRkleidungsstiick, beispielsweise einem Strumpf, integriert.

[0030] In einer beispielhaften Ausfiihrungsform der Erfindung umfasst das Analysieren des mindestens einen Detek-
torausgangssignals Digitalisieren und Filtern.

[0031] In einer beispielhaften Ausfiihrungsform der Erfindung ist die Auswerteelektronik eingerichtet, die venése Sau-
erstoffsattigung im transilluminierten Gewebevolumen unter dem Sensor zu bestimmen.

[0032] In einer beispielhaften Ausfiihrungsform der Erfindung ist die Vorrichtung eine opto-elektronische Vorrichtung.
[0033] In einer beispielhaften Ausfliihrungsform der Erfindung ist die Vorrichtung eine Vorrichtung zur Bestimmung
der dermalvendsen Sauerstoffsattigung, die zur Bestimmung der Sauerstoffsattigung von oberen und/oder unteren
Extremitaten, insbesondere peripherer Beingebiete, geeignet und/oder eingerichtet ist.

[0034] In einer beispielhaften Ausfiihrungsform der Erfindung umfasst das Messareal darunterliegende Schichten.
[0035] In einer beispielhaften Ausfiihrungsform der Erfindung ist der Sensor in flacher und/oder biegsamer Bauweise
ausgefiihrt, so dass insbesondere seine Anpassung an das gewahlte Gewebearealprofil gewahrleistet ist und somit die
Detektion der Strahlung sowohl im Reflexions- als auch Transmissionsmodus stattfinden kann

[0036] In einer beispielhaften Ausflihrungsform der Erfindung ist die Auswerteeinheit detektornah (also sensornah,
wenn der Detektor von einem Sensor umfasst ist) angeordnet und es finden keine spektralen Manipulationen an dem
mindestens einen gemessenen (elektrischen) Detektorausgangssignal, insbesondere dem Perfusionssignal, statt, so-
dass insbesondere hamodynamische Informationsverluste reduziert, insbesondere ausgeschlossen, werden.

[0037] In einer beispielhaften Ausfihrungsform beruht die Ermittlung des DC- und AC-Anteils der vendsen, bewe-
gungskorrelierten Blutvolumenanderung zumindest teilweise (oder vollstdndig) auf der Analyse eines (beispielsweise
ausschlieRlich) wahrend dem passiven und/oder aktiven Bewegen der Extremitat erfassten Detektorsignals (bzw. der
von dem Detektor wahrend dem passiven und/oder aktiven Bewegen der Extremitat empfangenen Strahlung).

[0038] In einer beispielhaften Ausfiihrungsform wird das mindestens eine Detektorausgangssignal zwei unterschied-
lichen digitalen Filtereinheiten zugefiihrt (die aber auch in einer Einheit zusammengefasst sein kénnen), wo zumindest
durch frequenzselektive Bewertung die DC- und AC-Anteile der arteriellen und vendsen (Perfusions-)Signale (beispiels-
weise der arteriellen und vendsen Perfusionssignale, die beispielsweise reprasentativ fur die arterielle und vendse
Blutvolumenéanderung sind) errechnet werden, vorzugsweise fiir alle verwendeten Messwellenldngen getrennt. Bei-
spielsweise kann eine erste der beiden digitalen Filtereinheiten an eine Frequenz des vendsen Signals (z.B. 0,5 Hz,
beispielsweise synchron mit der Beinbewegung oder gesteuert/getriggert durch die Beinbewegung) und eine zweite der
beiden digitalen Filtereinheiten an eine Frequenz (z.B. 1 Hz, beispielsweise synchron mit dem Herzschlag oder gesteuert/
getriggert durch den Herzschlag) des arteriellen Signals angepasst sein. Beispielsweise kdnnen die digitalen Filterein-
heiten auch eine zeitselektive Zuordnung vornehmen. Beispielsweise kann wahrend mindestens einer Ruhephase, die
beispielsweise einer Phase, in der die passive und/oder aktive Bewegung der Extremitat stattfindet, vorangeht oder
folgt, das Detektorsignal analysiert werden, um einen DC-Anteil und einen AC-Anteil der arteriellen Blutvolumenanderung
(bzw. des arteriellen Perfusionssignals) zu bestimmen und wéhrend der Phase, in der die passive und/oder aktive
Bewegung der Extremitat erfolgt, das Detektorsignal analysiert werden, um den DC-Anteil und den AC-Anteil der vendsen
bewegungskorrelierten Blutvolumenanderung (bzw. des vendsen Perfusionssignals) zu bestimmen.

[0039] In einer beispielhaften Ausflihrungsform wird das mindestens eine Detektorausgangssignal einer digitalen
Filtereinheit zugeflihrt, wo zumindest durch frequenzselektive Bewertung die DC- und AC-Anteile des vendsen (Perfu-
sions-)Signals errechnet werden, vorzugsweise flr alle verwendeten Messwellenldngen getrennt. Beispielsweise kann
die digitale Filtereinheit (nachfolgend als erste digitale Filtereinheit bezeichnet) an eine Frequenz des vendsen Signals
(z.B. 0,5 Hz) angepasst sein. Eine weitere digitale Filtereinheit (nachfolgend als zweite digitale Filtereinheit bezeichnet,
die aber mit der ersten digitalen Filtereinheit auch eine Einheit bilden kann) kann beispielsweise der Bestimmung eines
DC-Anteils und eines AC-Anteils des arteriellen (Perfusions-)Signals dienen und beispielsweise an eine Frequenz des
arteriellen (Perfusions-)Signals angepasst sein. Beispielsweise kann wahrend mindestens einer Ruhephase, die bei-
spielsweise einer Phase, in der die passive und/oder aktive Bewegung der Extremitat stattfindet, vorangeht oder folgt,
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das Detektorsignal mit der zweiten digitalen Filtereinheit analysiert werden, um einen DC-Anteil und einen AC-Anteil
der arteriellen Blutvolumenanderung (bzw. des arteriellen Perfusionssignals) zu bestimmen und wahrend der Phase, in
der die passive und/oder aktive Bewegung der Extremitét erfolgt, das Detektorsignal mit der ersten digitalen Filtereinheit
analysiert werden, um den DC-Anteil und den AC-Anteil der vendsen bewegungskorrelierten Blutvolumenanderung
(bzw. des vendsen Perfusionssignals) zu bestimmen. DC- und AC-Anteil der arteriellen Blutvolumenanderung kénnen
beispielsweise aber auch in der Ruhephase und in der Bewegungsphase bestimmt werden.

[0040] In einer beispielhaften Ausflihrungsform der Erfindung sind eine oder mehrere weitere Auswerteeinheiten
vorgesehen, um aus den vendsen und arteriellen DC- und AC-Wertepaaren sowohl die arterielle als auch die vendse
Sauerstoffsattigung zu bestimmen.

[0041] In einer beispielhaften Ausfiihrungsform der Erfindung wird aus den Werten der arteriellen und vendsen Sau-
erstoffsattigung transkutan die Sauerstoffsattigungsdifferenz zwischen dem arteriellen und dem vendsen GefalRbett
bestimmt.

[0042] In einer beispielhaften Ausflihrungsform der Erfindung ist die Bewegung der Extremitat eine aktive Beintibung
durch den Patienten und/oder eine externe Beinlibung durch den Untersucher (manuelle Blutvolumendrainage). Die
Bewegung der Extremitat kann beispielsweise unter aktiver oder passiver Muskelarbeit erfolgen. Die Bewegung der
Extremitat kann beispielsweise die Bewegung eines Teils der Extremitat relativ zu einem weiteren Teil der Extremitat
beinhalten, wobei die beiden Teile der Extremitaten beispielsweise durch ein Gelenk verbunden sind. Es kann sich also
beispielsweise um eine Bewegung eines Fulles relativ zu einem Unterschenkeln oder einer Hand relativ zu einem
Unterarm oder eines Fingers relativ zu einer Hand oder eines Fingergliedes relativ zu einem anderen Fingerglied handeln.
Die Bewegung der Extremitdt kann beispielsweise Dorsalextensionen im Sprunggelenk abgestitzter Ferse
("FuBwipplibungen") umfassen.

[0043] Ineinerbeispielhaften Ausfihrungsform der Erfindung ist die Bewegung der Extremitat eine passive Beinilibung
durch wiederholte Hoch- und Tieflagerung der Extremitat.

[0044] In einer beispielhaften Ausfiihrungsform der Erfindung ist die Bewegung der Extremitat eine Bewegung der
oberen Extremitat, vorzugsweise einer Fingerspitze oder eines Daumenballens.

[0045] In einer beispielhaften Ausfiihrungsform der Erfindung ist die Innenseite der Sensoroberflaiche (zum Gewebe
hin) aus weichem und/oder rutschfestem Material ausgebildet.

[0046] In einer beispielhaften Ausfiihrungsform der Erfindung ist die AulRenseite der Sensoroberflache (weg vom
Gewebe) aus lichtundurchlassigem Material ausgebildet und zwischen den beiden dulReren flexiblen Sensorschichten
sind ebenfalls flexible leitende und geerdete Abschirmungsfolien eingearbeitet.

[0047] In einer beispielhaften Ausfiihrungsform der Erfindung ist die Frequenz der Bewegung der Extremitat geringer
als 1 Hz, vorzugsweise etwa 0,5 Hz.

[0048] In einer beispielhaften Ausflihrungsform der Erfindung wird die Frequenz der Bewegung der Extremitat durch
die Vorrichtung oder das System aus dem mindestens einen Detektorausgangssignal ermittelt. Dazu wird beispielsweise
das Detektorausgangssignal wahrend der Bewegungsphase auf Minima und Maxima analysiert und aus deren Abstand
die Bewegungsfrequenz bestimmt.

[0049] In einer beispielhaften Ausfiihrungsform der Erfindung wird neben der Bestimmung der vendsen Sauerstoff-
sattigung (und beispielsweise auch der arteriellen Sauerstoffsattigung) auch (beispielsweise gleichzeitig) die vendse
Auffillzeit bestimmt (beispielsweise basierend auf den gleichen Messwerten oder Detektorsignalen, die beispielsweise
zumindest teilweise wahrend einer standardisierten Beinlibung, beispielsweise dem sog. Muskelpumpen-Test, erfasst
werden).

[0050] Die vorgenannten beispielhaften Ausflihrungsformen und deren einzelne Merkmale sollen auch in allen még-
lichen Kombinationen miteinander offenbart verstanden werden.

[0051] Die Erfindung wird nachstehend ohne Beschrénkung des allgemeinen Erfindungsgedankens anhand von Aus-
fihrungsbeispielen unter Bezugnahme auf die Zeichnungen exemplarisch beschrieben, auf die im Ubrigen beziiglich
der Offenbarung aller im Text nicht naher erlduterten erfindungsgemafRen Einzelheiten ausdriicklich verwiesen wird.
[0052] Es zeigen:

Fig. 1  die bevorzugte Position der optisch-elektronischen Sensoreinheit auf dem Unterschenkel respektive Full des
sitzenden Probanden und das Blockschaltbild eines Ausfiihrungsbeispiels der Vorrichtung mit den wichtigsten
Systemkomponenten,

Fig. 2 typische Signalbeispiele (arterielle Photoplethysmogramme bei ruhendem Bein) der erfindungsgeméafien Vor-
richtung, gleichzeitig bei zwei verschiedenen Messwellenlangen gemessen,

Fig. 3  spektrale Darstellung des molaren Extinktionsverhaltens vom oxigenierten und reduziertem Hamoglobin im
Wellenlangenbereich vom 600 bis 1000 nm,
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Fig. 2  typische ungefilterte Perfusionssignalbeispiele (mit arteriellen und vendsen Signalanteilen) der erfindungsge-
maRen Vorrichtung, gleichzeitig bei zwei verschiedenen Messwellenlangen gemessen in der initialen Ruhe-
phase, gefolgt von einer 30 Sekunden langen Beinbewegungsphase und anschlieBender Ruhephase,

Fig. 5 typische vendse Signalbeispiele der erfindungsgemaflien Vorrichtung, gemessen bei einer der beiden Mess-
wellenlangen. Neben dem photoplethysmographischen Gesamtsignal (a) sind der durch digitale Filterung dar-
aus ermittelte venése DC-Anteil (b) und der vendse AC-Anteil (c) dargestellt,

Fig. 6  die bevorzugte Sensorform und Applikationspositionen am Patientenbein.

[0053] Ausfihrungsbeispiele der vorliegenden Erfindung betreffen ein bewegungskorreliertes Verfahren und eine
opto-elektronische Vorrichtung zur nichtinvasiven (transkutanen) Bestimmung der dermalen venésen Sauerstoffsatti-
gung im Bereich der menschlichen Extremitdten, bevorzugt im Bereich der Beine. Die Vorrichtung umfasst (beispiels-
weise in ihrer Minimalausstattung) folgendes (und das Verfahren umfasst entsprechende Schritte):

* einen flachen, biegsamen Sensor, welcher je nach gewahltem Gewebeareal im Reflexions- oder Transmissions-
modus arbeiten kann, mitmindestens einem Photodetektor und zwei selektiven Lichtquellen, deren Licht aufeinander
abgestimmt ist, das Hautareal transilluminiert,

* einen sensornahen Steuer- und Auswerteeinheit, an der die elektrischen Ausgangssignale des Sensors anliegen
und hier hochaufgeldst digitalisiert werden, so dass die iberlagerten arteriellen und vendsen Perfusionssignale am
Ausgang ohne hdmodynamische Informationsverluste am Ausgang der Einheit zur weiteren Verarbeitung zur Ver-
figung stehen,

* eine digitale Filtereinheit, welche wahrend der Beinbewegung die venésen (und optional auch die arteriellen) DC-
und AC-Signalanteile fir beide verwendeten Messwellenldngen getrennt ermittelt, und

*  weitere rechnerunterstitzte Auswerteeinheiten, welche aus den vendsen und arteriellen DC- und AC-Signalanteilen
neben der bekannten arteriellen Sauerstoffsattigung (S,0,) auch die venése Sauerstoffsattigung (S,0,) im Haut-
areal unter dem Sensor errechnet.

[0054] Zusatzlich kann auch noch eine weitere digitale Filtereinheit vorhanden sein, welche bei ruhendem Patienten
die arteriellen DC- und AC-Signalanteile fir beide verwendeten Messwellenldngen getrennt ermittelt.

[0055] Durch die abgestimmte, erfindungsgemaflie Zusammenwirkung ihrer einzelnen Merkmale zeichnet sich die
beschriebene Vorrichtung im Vergleich mit den photoplethysmographischen Vorrichtungen nach dem Stande der Technik
beispielsweise dadurch aus, dass neben dem geféldiagnostisch relevanten hdmodynamischen Bewertungsparameter
"vendse Auffiillzeit To" nach standardisierter Beintibung (sogenannter Muskelpumpen-Test) gleichzeitig auch die vend-
sen und arteriellen Sauerstoffsattigungswerte ermittelt werden kdnnen.

[0056] Figur 1 zeigt schematisch drei Ausfiihrungsbeispiele der bevorzugten Sensorbefestigung (S1: reines Reflexi-
onsmessprinzip; S2: kombiniertes Reflexions-Transmissionsmessprinzip; S3: reines Transmissionsmessprinzip) an der
unteren Extremitat (UE) des sitzenden Patienten und das Blockschaltbild der erfindungsgemafRen Messvorrichtung. Der
Patient fiuhrt dabei eine standardisierte Beiniibung (beispielsweise mit vorgegebener Frequenz, beispielsweise durch
ein Metronom) im Sitzen vor. Im Elektronikblock (1) findet eine sensornahe Signalvorverarbeitung und Digitalisierung
ohne jegliche Signalfilterung statt. Am Ausgang von (1) stehen zwei gleichzeitig bei A, (bevorzugt 940 nm) und 2,
(bevorzugt 660 nm) aufgenommene Perfusionssignale zur Verfiigung, die kombinierte arterielle und vendse Blutvolu-
menschwankungen in der Extremitat widerspiegeln. Sie werden weitergeleitet an zwei digitale Filtergruppen (2) und (4)
mit unterschiedlichen spektralen Signaleigenschaften. Eine der Filtergruppen filtert und errechnet DC- und AC-Anteile
des arteriellen Signalanteils, die andere DC- und AC-Signalanteile des vendsen Signalanteils. Die Signalkomponenten
am Ausgang der Filtergruppen (2) und (4) werden weiteren Elektronik- und Rechnergruppen (3) und (4) zugefiihrt und
dort verschiedenen Algorithmen zur Berechnung der Sattigungswerte zugefligt. Die Einheit (3) ermittelt selektiv den
arteriellen, herzschlagsynchronen Séttigungswert (SpO2, dieser liegt typischerweise bei 98 %), die Einheit (5) dann den
vendsen, bewegungskorrelierten Séattigungswert (S,,0,, dieser liegt typischerweise bei 78%). In der Einheit wird ab-
schlieBend die arterio-vendse Sattigungsdifferenz errechnet und angezeigt; sie betragt in diesem Falle 20 %.

[0057] Typische arterielle Photoplethysmogramme, gleichzeitig bei zwei verschiedenen Messwellenldngen A4 und A,
bei ruhendem Bein gemessen, zeigt die Figur 2. Eingetragen dort sind ebenfalls die zugehdérigen DC- und AC-Signal-
gréRen.

[0058] Die Sattigungswerte kdnnen in dem Fachmann bekannter Weise durch Bildung von Verhéaltnissen von AC-
und DC-Anteilen bei den unterschiedlichen Wellenldngen bestimmt werden. Zunachst gilt fur den sog. R-Wert:



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

EP 2 609 854 A1

_ (4C/DC)A,
~ (AC/DC)A,

R=f(50,)

wobei der Nenner das Verhaltnis von AC- zu DC-Anteil bei der Messwellenlange 1,4 und der Zéhler das entsprechende
Verhéltnis bei der Messwellenlénge A, angibt. Anhand der arteriellen AC/DC-Anteile kann ein arterieller R-Wert und
anhand der venésen AC/DC-Anteile entsprechend ein vendser R-Wert bestimmt werden.

[0059] Mit Hilfe von in der Literatur beschriebenen analytischen Approximationen Idsst sich aus dem R-Wert die
Sauerstoffsattigung im Blut (vends oder arteriell) z. B. wie folgt errechnen:

SO,=(A-B-R)% mitA=110undB=25.

(Berechnungsvorschrift nach Rusch et al, Comput. Biol. Med. 26 (1996).

[0060] Figur 3 demonstriert das unterschiedliche molare Extinktionsverhalten vom oxigenierten und reduzierten Ha-
moglobin im Wellenlangenbereich vom 600 bis 1000 nm. Man erkennt daraus, dass sich die beiden Kurven bei A = 800
nm, dem sogenannten isosbestischem Punkt) kreuzen, hier ist die Lichtabsorption der beiden Blutderivate identisch.
[0061] Typische ungefilterte Perfusionssignale (mit arteriellen und venésen Signalanteilen), gemessen an zwei ver-
schiedenen Wellenldngen, kénnen in schematischer Darstellung der Figur 4 entnommen werden. Gemessen wurde hier
in drei aufeinander folgenden Phasen; einer initialen Ruhephase folgt eine 30 Sekunden lange Beinbewegungsphase
und anschlieend wieder eine Ruhephase. Die vendse Auffiillzeit betragt in diesem Fall 30 Sekunden. Die Frequenz
der beinubungkorrelierten Blutvolumenanderung betragt 0,5 Hz, die Herzfrequenz 1 Hz. Diese liegen genligend weit
auseinander, um elektronisch durch Filterung (vgl. die Filter (2) und (4) der Fig. 1) sicher getrennt zu kdnnen.

[0062] Figur 5 zeigt gemessene vendse Signalkomponenten. Neben dem photoplethysmographischen Gesamtsignal
(a) sind der durch digitale Filterung daraus ermittelte venése DC-Anteil (b) und der vendse AC-Anteil (c) dargestelit.
[0063] Inder Figur 6 werden schlief3lich zwei bevorzugte Sensorapplikationspositionen am Bein/Ful eines Probanden
gezeigt. Durch die flexible Ausfiihrung des Sensors ist eine Anpassung der Sensoroberflache an die Beinform garantiert.
[0064] Auch die folgenden beispielhaften Ausflihrungsbeispiele werden vorliegend offenbart:

Ausfuhrungsbeispiel 1: Verfahren und opto-elektronische Vorrichtung zur nichtinvasiven Bestimmung der dermal-
vendsen Sauerstoffversorgung peripherer Beingebiete mit einem Sensor, welcher mindestens zwei selektive Licht-
quellen, deren Licht das Messareal beaufschlagt und von dem Messareal und den darunterliegenden Schichten
reflektiert respektive zuriickgestreut wird, weiterhin mit mindestens einem Lichtdetektor, der das reflektierte Licht
empféngt, ausgestattet ist und mit einer Steuer- und Auswerteelektronik zur Analyse der Detektorausgangssignals
verbunden wird,

dadurch gekennzeichnet, dass der Sensor in flacher und biegsamer Bauweise ausgefiihrt ist, so dass seine An-
passung an das gewahlte Gewebearealprofil gewahrleistet ist und somit die Perfusionssignaldetektion sowohl im
Reflexions- als auch Transmissionsmodus stattfinden kann und die Ausgangssignale des Sensors derart digitalisiert
und gefiltert werden, dass ein DC- und ein AC-Anteil der vendsen, bewegungskorrelierten Blutvolumenanderung
bei jeder der verwendeten Messwellenldngen selektiv ermittelt werden kann, was wiederum die Bestimmung der
vendsen Sauerstoffsattigung im transilluminierten Gewebevolumen unter dem Sensor ermdglicht.

Ausfiihrungsbeispiel 2: Messeinrichtung nach Ausfiihrungsbeispiel 1,

dadurch gekennzeichnet, dass in der sensornahen Steuer- und Auswerteeinheit, an der die elektrischen Ausgangs-
signale des Sensors anliegen, keine spektralen Manipulationen am gemessenen Perfusionssignal stattfinden und
somit hdmodynamische Informationsverluste ausgeschlossen werden.

Ausfiihrungsbeispiel 3: Messeinrichtung nach einem der Ausfiihrungsbeispiele 1 bis 2,

dadurch gekennzeichnet, dass das Ausgangssignal der sensornahen Steuer- und Auswerteelektronik zwei unter-
schiedlichen digitalen Filtereinheiten zugefligt wird, wo durch frequenzselektive Bewertung und zeitselektive Zu-
ordnung die DC- und AC-Anteile der arteriellen und vendsen Perfusionssignale errechnet werden, und zwar fir alle
verwendeten Messwellenlangen getrennt.
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Ausfiihrungsbeispiel 4: Messeinrichtung nach einem der Ausfiihrungsbeispiele 1 bis 3,
dadurch gekennzeichnet, dass in weiteren Auswerteeinheiten aus den vendsen und arteriellen DC- und AC-Wer-
tepaaren sowohl die arterielle als auch die vendse Sauerstoffsattigung bestimmt werden kann.

Ausfiihrungsbeispiel 5: Messeinrichtung nach einem der Ausfiihrungsbeispiele 1 bis 4,
dadurch gekennzeichnet, dass aus den Werten der arteriellen und vendsen Sauerstoffsattigung transkutan die
Sauerstoffsattigungsdifferenz zwischen dem arteriellen und dem vendsen GefaRbett bestimmt werden kann.

Ausfihrungsbeispiel 6: Messeinrichtung nach einem der Ausfiihrungsbeispiele 1 bis 5,
dadurch gekennzeichnet, dass statt einer aktiven Beinlibung durch den Patienten eine externe Beiniibung durch
den Untersucher (manuelle Blutvolumendrainage) angewendet werden kann.

Ausfiihrungsbeispiel 7: Messeinrichtung nach einem der Ausfiihrungsbeispiele 1 bis 6,
dadurch gekennzeichnet, dass statt einer aktiven Beinlibung durch den Patienten eine passive Beiniibung durch
wiederholte Hoch- und Tieflagerung der Extremitat angewendet werden kann.

Ausfiihrungsbeispiel 8: Messeinrichtung nach einem der Ausfiihrungsbeispiele 1 bis 7,
dadurch gekennzeichnet, dass das beschriebene Untersuchungsprotokoll auch auf die obere Extremitat angewandt
werden kann, wobei hier bevorzugt an den Fingerspitzen oder Daumenballen gemessen wird.

Ausfiihrungsbeispiel 9: Messeinrichtung nach einem der Ausfiihrungsbeispiele 1 bis 8,

dadurch gekennzeichnet, dass die Innenseite der Sensoroberfliche (zum Gewebe hin) aus weichem und rutsch-
festem Material derart ausgebildet ist, damit eine stabile Sensorbefestigung an der Haut auch wahrend der Bewe-
gungsphase der Extremitat ohne groen Anpressdruck gewahrleistet wird.

Ausfuhrungsbeispiel 10: Messeinrichtung nach einem der Ausfiihrungsbeispiele 1 bis 8,

dadurch gekennzeichnet, dass die Auflenseite der Sensoroberflache (weg vom Gewebe) aus lichtundurchlassigem
Material ausgebildet ist und zwischen den beiden dueren flexiblen Sensorschichten ebenfalls flexible leitende und
geerdete Abschirmungsfolien eingearbeitet sind, damit eine Messsignalstérung durch Umgebungslicht und externe
elektromagnetische Einstrahlung unterbunden werden kann.

Patentanspriiche

Verfahren zur nichtinvasiven Bestimmung der vendsen Sauerstoffsattigung, umfassend die folgenden Schritte:

- Beaufschlagen eines Messareals einer Extremitat, in welcher zumindest zweitweise durch passives und/oder
aktives Bewegen der Extremitat eine bewegungskorrelierte Blutvolumenanderung hervorgerufen wird, mit Strah-
lung mit mindestens zwei Messwellenléngen,

- Empfangen der reflektierten und/oder zuriickgestreuten und/oder transmittierten Strahlung mit mindestens
einem Detektor und

- Analysieren mindestens eines Detektorsignals, sodass ein DC- und ein AC-Anteil der vendsen, bewegungs-
korrelierten Blutvolumenanderung in der Extremitat bei jeder der verwendeten Messwellenldngen selektiv er-
mittelbar ist, was wiederum die Bestimmung der vendsen Sauerstoffsattigung ermdglicht.

Verfahren nach Anspruch 1, ferner umfassend das zumindest zeitweise passive und/oder aktive Bewegen der
Extremitat.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 2,
dadurch gekennzeichnet, dass die dermalvendse Sauerstoffsattigung bestimmt wird, insbesondere die Sauer-
stoffsattigung von oberen und/oder unteren Extremitaten, insbesondere peripherer Beingebiete.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 3,

dadurch gekennzeichnet, dass das Analysieren von einer Auswerteeinheit durchgefiihrt wird, die detektornah
angeordnet ist und keine spektralen Manipulationen an dem mindestens einen gemessenen (elektrischen) Detek-
torausgangssignal, insbesondere dem Perfusionssignal, stattfinden, sodass insbesondere hamodynamische Infor-
mationsverluste reduziert, insbesondere ausgeschlossen, werden.
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Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 4,

dadurch gekennzeichnet, dass das mindestens eine Detektorausgangssignal einer digitalen Filtereinheit zugefihrt
wird, wo zumindest durch frequenzselektive Bewertung die DC- und AC-Anteile der vendsen (Perfusions-)Signale
errechnet werden, vorzugsweise fiir alle verwendeten Messwellenldngen getrennt.

Verfahren nach Anspruch 5,

wobei in einer weiteren digitalen Filtereinheit die DC- und AC-Anteile der arteriellen (Perfusions-)Signale errechnet
werden, vorzugsweise fir alle verwendeten Messwellenldngen getrennt, vorzugsweise beruhend auf einem Aus-
gangssignal des Detektors in einer Phase vor oder nach einer Phase, in der die passive und/oder aktive Bewegung
der Extremitat stattfindet.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 6,
dadurch gekennzeichnet, dass aus vendsen und arteriellen DC- und AC-Wertepaaren sowohl die arterielle als
auch die vendse Sauerstoffsattigung bestimmt wird.

Verfahren nach Anspruch 7,
dadurch gekennzeichnet, dass aus den Werten der arteriellen und vendsen Sauerstoffsattigung transkutan die
Sauerstoffsattigungsdifferenz zwischen dem arteriellen und dem venésen Gefalbett bestimmt wird.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 8,

dadurch gekennzeichnet, dass die Bewegung der Extremitat eine aktive Beinlibung durch den Patienten und/
oder eine externe Beinlibung durch den Untersucher (manuelle Blutvolumendrainage) und/oder eine passive Bein-
Ubung durch wiederholte Hoch- und Tieflagerung der Extremitat ist.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 9,

dadurch gekennzeichnet, dass die AulRenseite der Sensoroberflache (weg vom Gewebe) eines Sensors, der den
Detektor umfasst, aus lichtundurchlassigem Material ausgebildet ist und zwischen den beiden duReren flexiblen
Sensorschichten ebenfalls flexible leitende und geerdete Abschirmungsfolien eingearbeitet sind.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 10,
dadurch gekennzeichnet, dass die Frequenz der Bewegung der Extremitat geringer als 1 Hz ist, vorzugsweise
etwa 0,5 Hz.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 11,
dadurch gekennzeichnet, dass neben der Bestimmung der vendsen Sauerstoffversorgung auch die vendse Auf-
fullzeit bestimmt wird.

Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass

- die Strahlungsquelle(n) und der Detektor von einem Sensor umfasst sind,

- als Strahlungsquellen zwei selektive Lichtquellen verwendet werden und der Detektor ein Lichtdetektor ist,

- das Analysieren von einer Steuer- und Auswerteelektronik durchgefihrt wird,

- das Analysieren des mindestens einen Detektorausgangssignals Digitalisieren und Filtern umfasst,

- die vendse Sauerstoffsattigung eine dermalvendse Sauerstoffsattigung peripherer Beingebiete ist,

- das Licht von dem Messareal und den darunterliegenden Schichten reflektiert respektive zurlickgestreut wird,
- ein Sensor in flacher und/oder biegsamer Bauweise ausgefiihrt ist, so dass seine Anpassung an das gewahlte
Gewebearealprofil gewahrleistet ist und somit die Detektion der Strahlung sowohl im Reflexions- als auch
Transmissionsmodus stattfinden kann, und

- die Detektorausgangssignale derart digitalisiert und gefiltert werden, dass der DC- und AC-Anteil bei jeder
der verwendeten Messwellenlangen selektiv ermittelt werden kann, was die Bestimmung der venésen Sauer-
stoffsattigung im transilluminierten Gewebevolumen unter dem Sensor ermdglicht.

14. Vorrichtung oder System zur nichtinvasiven Bestimmung der vendsen Sauerstoffsattigung,

- mit mindestens einer, vorzugsweise zwei Strahlungsquellen zur Erzeugung von Strahlung mit mindestens
zwei Messwellenlangen, wobei die Strahlung ein Messareal einer Extremitat beaufschlagt,

- mit mindestens einem Detektor, der die reflektierte und/oder zurlickgestreute und/oder transmittierte Strahlung
empfangt, und
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- mit einer mit dem Detektor verbundenen Auswerteelektronik zur Analyse mindestens eines Detektorausgangs-
signals,

dadurch gekennzeichnet, dass

die Auswerteelektronik eingerichtet ist, das mindestens eine Detektorausgangssignal derart zu analysieren,
dass ein DC- und ein AC-Anteil der vendsen, bewegungskorrelierten Blutvolumen&nderung in der Extremitat
bei jeder der verwendeten Messwellenlangen selektiv ermittelbar ist, was wiederum die Bestimmung der ve-
ndsen Sauerstoffsattigung ermdglicht, wobei die bewegungskorrelierte Blutvolumenanderung durch passive
und/oder aktive Bewegung der Extremitét verursacht ist.

15. Verwendung einer Vorrichtung oder eines Systems zur nichtinvasiven Bestimmung der vendsen Sauerstoffsattigung
einer Extremitat, in der zumindest zeitweise durch passive und/oder aktive Bewegung eine bewegungskorrelierte
Blutvolumenanderung verursacht wird, wobei die Vorrichtung oder das System folgendes umfasst:

- mindestens eine, vorzugsweise zwei Strahlungsquellen zur Erzeugung von Strahlung mit mindestens zwei
Messwellenlangen, wobei die Strahlung ein Messareal der Extremitat beaufschlagt,

- mindestens einen Detektor, der die reflektierte und/oder zurlickgestreute und/oder transmittierte Strahlung
empfangt, und

- eine mit dem Detektor verbundene Auswerteelektronik zur Analyse mindestens eines Detektorausgangssi-
gnals, wobei die Auswerteelektronik eingerichtet ist, das mindestens eine Detektorausgangssignal derart zu
analysieren, dass ein DC- und ein AC-Anteil der vendsen, bewegungskorrelierten Blutvolumenanderung in der
Extremitat bei jeder der verwendeten Messwellenldngen selektiv ermittelbar ist, was wiederum die Bestimmung
der vendsen Sauerstoffsattigung ermdglicht.
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