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(57) Abstract

The invention relates to a continuous,
non—invasive (bloodless) sphygmomanome-
ter. The apparatus consists of arterial signal
receivers (12) which transmit the signal of
the arterial flow to a computer (10) that reg-
ulates the pressure in a pressure chamber (3)
via an inlet valve (3) and an outlet valve (4).
Said pressure is fed to the human extremity
by means of a pressure pad (7). The artery
is located in said extremity. The pressure
thus applied matches the intra—arterial blood
pressure when the signal of the arterial sig-
nal receivers (12) is represented in a certain
manner. In another embodiment, the arterial
signal receivers (12) are configured as pres-
sure sensors. The mouldable membrane (9)
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of the pressure pad (7) is separated into two
separate areas (24a and 24b) by means of
septums (23). The area (24a) is filled with
a liquid for better transmitting the arterial
signal which is then outputted by a pressure
sensor acting as arterial signal receiver (12).




(57) Zusammenfassung

Die gegenstindliche Erfindung beschreibt ein kontinuierliches nicht-invasives (unblutiges) Blutdruckmessgerit. Das Gerit besteht
aus Arteriensignalaufnehmem (12), die einem Rechner (10) das Signal des Arterienflusses tibermittelt. Dieser Rechner regelt {iber ein
Einlassventil (3) und {iber ein Auslassventil (4) den Druck in einer Druckkammer (3), der wiederum mittels eines Druckpolsters (7) der
menschlichen Extremitit, in der sich die Arterie befindet, zugefiihrt wird. Der so aufgebrachte Druck entspricht dem intraarteriellen
Blutdruck, wenn das Signal der Arteriensignalaufnehmer (12) eine gewisse Form erreicht. Weiters wird eine Ausfithrungsform beschrieben,
bei der die Arteriensignalaufnehmer (12) als Drucksensoren ausgefiihrt sind. Hierzu wird die verformbare Membran (9) des Druckpolsters (7)
mittels Septen (23) in zwei getrennte Bereiche (24a und 24b) geteilt. Der Bereich (24a) wird fiir die bessere Ubertragung des Arteriensignals
mit Flissigkeit gefiillt. Dieses Signal wird dann mit einem Drucksensor als Arteriensignalaufnehmer (12) ausgekoppelt.
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Kontinuierliches, nicht-invasives BlutdruckmeRBgerat

In der Medizin besteht die Notwendigkeit der hiufigen, wenn mdglich auch
kontinuierlichen Blutdruckmessung. Dafiir wurden in jiingster Zeit neue Gerdte entworfen.
Eine wesentliche Neuerung brachte die Methode von Penaz (Digest of the 10" International
Conference on Medical and Biological Engineering 1973 Dresden), bei der ein Finger
durchleuchtet wird und durch eine Servoregelung der registrierte Flu konstant gehalten wird.

Diese photoplethysmographische Methode wurde von einigen anderen aufgegriffen
(Yamakoshi, Wesseling, TNO). Die EP 537 383 (TNO) 21.April 1993 (21.04.93) zeigt eine
aufblasbare Fingermanschette fiir die nicht-invasive kontinuierliche Blutdruckiiberpriifung.
Der aufblasbare zylindrische Raum ist pneumatisch mit einer Fluidquelle verbunden. Eine
Infrarotlichtquelle und ein Detektor sind beidseitig des Fingers innerhalb des festen Zylinders
positioniert. Es ist ein Ventil zum Fiillen des Zylinders mit Gas vorgesehen. Es sind
elektrische Kabel fiir die Infrarotlichtquelle und des Detektors hindurchgefiihrt.
US 4 510 940 A (WESSELING) 16.April 1985 (16.04.85) und die US 4 539 997 A
(WESSELING) 10.September 1985 (10.09.85) zeigen eine Vorrichtung zur kontinuierlichen
nicht-invasiven Messung des Blutdruckes. Es sind eine fluidgefiillte Manschette, eine
Lichtquelle, ein Lichtdetektor und ein Differenzdruckverstirker vorgesehen. Die
US 4 406 289 A (WESSELING) 27.September 1983 (27.09.83) zeigt ebenfalls eine solche
Vorrichtung gemifB dem Stand der Technik.

Die zitierten Dokumente zeigen alle nur den Stand der Technik, dies insbesonders
deshalb, wenn man beriicksichtigt, dal im Hauptanspruch erfindungswesentliche Merkmale
fehlen.

Ein Hauptproblem der Methoden liegt einerseits in den verwendeten Manschetten, die
sehr genau plaziert werden miissen, sehr storanfillig und wenig haltbar sind, andererseits bei
dem verwendeten, sehr teuer herzustellenden Proportionalventil (US Pat: 4,406,289) und
weiters in der Eichung des Gerites, das zwar sehr genau die relativen Schwankungen des
Blutdrucks anzeigen kann, bei der Absolutmessung jedoch sehr von den tatsichlichen
intraarteriellen Werten abweicht. Ublicherweise wird in den bisher verwendeten
Proportionalventilen entweder a) eine Kippstange (Flapper) verwendet, die durch einen
Elektromagneten abwechselnd in die eine oder andere Richtung bewegt werden kann, oder
b) ein elektromagnetischer Shaker verwendet. Bei beiden diesen Proportionalventilen ist ein

standiger GasfluB durch die Druckkammer gegeben, da immer ein Teil des Ventils gedffnet
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ist. Entweder ist die AuslaBoffnung ins Freie, bzw. EinlaB6ffnung von der Gaszufuhr

freigegeben. Es gibt keine Stellung des Ventils, bei dem beide, EinlaB- und Ausla6ffnung
gleichzeitig geschlossen sind.

Dadurch ergibt sich ein sehr hoher Gasverbrauch, der zwar bei stationéren Geréten wenig
relevant ist, aber bei ambulant zu tragenden Geriten deutlich zu tragen kommt. Ein weiterer
Nachteil ist die Verwendung von Druckerzeugungssystemen (in der Regel Pumpen und
Kompressoren), die einen Druckflu ohne Welligkeit erzeugen miissen, da diese Welligkeit
das MeBsignal beeinflussen wiirde. Pumpen bzw. Kompressoren die einen konstanten und
glatten Luftflu erzeugen sind in Regel teurer und verbrauchen mehr Energie als
Druckerzeugungssysteme, die einen Druck liefern, der eine bestimmte Schwelle nicht
unterschreiten darf. Das Gewicht bzw. der Energieverbrauch des Gerites ist deutlich erhoht.

Ein weiterer Nachteil der verwendeten Methoden liegt darin, dafl diese bisher
verwendeten Methoden ausschlieBlich am Finger verwendet werden, die Fingerarterien
jedoch schon zu den kleinen Arterien zihlen, die im FluB vom Ké&rper z.B. von der
Temperatur der Finger geregelt werden, so dafl der Druck in diesen Arterien nicht mehr dem
Druck in den groBen Arterien entspricht, fiir die sich der Mediziner in erster Linie interessiert.
Aus diesem Grund geben die bisher verwendeten Gerite (z.B. der Finapres der Fa Ohmeda)
zwar sehr gut die Relativschwankungen des Blutdrucks an jedoch nicht die Absolutwerte des
Drucks, so daB3 das Gerit Finapres auch vom Markt genommen wurde.

Ein weiteres bestehendes BlutdruckmeBgerit verwendet im wesentlichen die
Planartonometrie. Dabei wird ein Array von sehr kleinen Druckaufnehmern, die in Silikon
gebettet sind iiber einen Luftdruckbalg auf die Arterie gebracht, wobei ein Computer unter
den Drucksensoren den herausssucht, der das beste Signal liefert. Der Druck im Balg wird
nach Erreichen eines guten Signals nicht mehr gedndert, die Eichung der Druckkurve erfolgt
iiber einmalige oder mehrfache Messung des oszillometrischen Blutdrucks, der am selben
Oberarm intermittierend gemessen werden kann. Das Aufbringen eines harten Gegenstandes,
namlich des Arrays auf die Arterie verformt dieselbe in nicht kontrollierbarer Weise, so daf3
die Druckwerte, die dieses Gerdt ausgibt sehr stark von den intraarteriellen Werten
abweichen. (Zom et al , Blood Pressure Monitoring 2:185, 1997) Die genaue Analyse der
Druckkurven kann zusitzlich auch mit Hilfe eines erweiterten Windkesselmodells in
bekannter Weise verwendet werden, um die Compliance der groBen und kleinen Gefdle zu
errechnen wie das von Watt und Burrus gezeigt wurde. Weiters kann z.B. mit
Frequenzanalysen auch der Druck in der zentralen Aorta rechnerisch ermittelt werden oder

auch ein sogenannter Augmentationsindex errechnet werden, der sehr gut die tatséchliche
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mechanische Belastung des Herzens und Geféflsystems widerspiegelt. Bisher wurde dazu die

sogenannte Aplanationstonometrie verwendet, bei der ein harter Druckaufnehmer héndisch
oder per Mikrometerschraube auf die Arterie gebracht wurde, um so die Arterienwand zu
entlasten. Das hat bisher den Nachteil gebracht, daB der Druck mit dem Druckaufnehmer auf
der Arterie lag, nicht bekannt war, und daB3 es duBlerst mithsam war, héndisch die Arterie
genau zu treffen.

Die gegenstindliche Erfindung bezweckt die Vermeidung der genannten Schwierigkeiten
durch Schaffung eines neuen Blutdruckmef3gerites.

Das BlutdruckmeBgerit gemdf der Erfindung wird an Hand der Abbildungen néher
beschrieben. In Abb. 1 wird das neue BlutdruckmeBsystem néher beschrieben. In Abb. 2 die
neue Fingermanschette ndher beschrieben. Abb. 3 zeigt eine Ausfilhrung des
Blutdruckmefsystems, wobei Druckaufnehmer als Arteriensignalaufnehmer verwendet
werden. Abb. 4 zeigt eine Ausfilhrung des BlutdruckmeBsystems, wobei mehrere
Signalaufnehmer als Arteriensignalaufnehmer verwendet werden. Abb. 5, 6 und 7 zeigen
Detaildarstellungen der Arteriensignalaufnehmer.

In Abb. 1 ist mit 1 die Gasquelle gekennzeichnet, bei der es sich um eine Luftpumpe oder
auch um eine Gaspatrone handeln kénnte. Mit 2 ist ein Dampfungsglied, z B. ein Gasfilter
eingezeichnet, das hochfrequente UnregelméBigkeiten der Gaszufuhr, z.B. bei Verwendung
einer Membranpumpe als Gasquelle ausgleichen wiirde und gleichzeitig als Staubfilter dient.
Mit 3 ist die Druckkammer gekennzeichnet, wobei die Verbindung zur Gasquelle 1 durch ein
EinlaBventil 4 bewerkstelligt wird. Mit 5 ist das Auslafiventil gekennzeichnet. Bei den
Ventilen kénnte es sich um konventionelle Proportionalventile handeln, besonders vorteilhaft
ist jedoch die Verwendung von Ventilen mit sehr kurzen Schaltzeiten, wie sie z.B. durch
piezoelektrische Elemente gegeben sind. Bei Schaltzeiten dieser piezoelektrischen Ventile
von rund einer Millisekunde konnen hier Druckidnderungen erreicht werden, die in einem
Frequenzbereich bis 50 Hz liegen konnen. Bei der Verwendung von piezoelektrischen
Ventilen 148t sich besonders einfach eine digitale Ansteuerung der Ventile durch einen
Computer 10 erreichen, so dal den Ventilen iiber die digitale Ansteuerung Charakteristika
gegeben werden konnen, die bei herkémmlichen Proportionalventilen bzw. bei der
Zwangskoppelung von AuslaB- und EinlaBventil (wie z.B. in US Pat.Nr.: 4,406,289
Wesseling verwirklicht) nicht oder nur schwierig zu erreichen ist. So kann in der
Druckkammer 3 jeder gewlinschte Druckverlauf mit einer oberen Grenzfrequenz von ~ 50 Hz

eingestellt und zusétzlich der Gasverbrauch niedrig gehalten werden.
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Die Druckkammer kann die Druckkammer 3 iiber ein weiteres Umschaltventil 6 z.B. mit

zwei oder mehreren Druckpolstern 7 iiber die Leitungen 3a und 3b der Druckkammer 3
verbunden sein, die der Arterienkompression dienen. Wenn nur ein Druckpolster verwendet
wird, kann das Umschaltventil 6 entfallen. Mit 8 ist die relativ starre Auflenwand
gekennzeichnet, Diese dient dazu die Compliance des Druckpolsters 7 niedrig zu halten. Mit 9
ist eine verformbare Membran gekennzeichnet, die der Arterienkompression dient. Im
speziellen Fall sind die Druckpolster 7 im Querschnitt ringformig gekennzeichnet, weil sie fiir
die Verwendung an den Fingern gedacht sind, iiber den die Druckpolster 7 befestigt werden.
Mit 11 ist eine starrer Positionierungsteil gekennzeichnet, mit deren Hilfe die beiden
Druckpolster 7 verbunden sein konnen. Dies hat den Vorteil, daf die Lage der Druckpblster 7
an den Fingern in relativ konstanter Ausrichtung gewihrleistet ist. Dadurch ist auch eine
konstante Lage der an der Begrenzung der Druckpdlster 7 angebrachten
Arteriensignalaufnehmer 12 relativ zu der unter der verformbaren Membran 9 liegenden
Arterie gewihrleistet. Bei den Arteriensignalaufnehmern 12 koénnte es sich z.B. um
Lichtquellen und Lichtaufnehmer (Arteriensignalempfinger 12a und Arteriensignalsendermn
12b) handeln, die den Fluf} der Arterie messen, oder auch z.B. um Ultraschallaufnehmer oder
Laser bzw. auch um Druckaufnehmer. So kann, gesteuert durch die Arteriensignalaufnehmer
12, die ebenfalls in Verbindung zum Computer 10 stehen, jederzeit im Druckpolster 7 der
gewiinschte Druck hergestellt werden. Statt der hier gezeigten Druckpdlster 7, die hier
ringférmig gezeichnet sind, kénnte natiirlich auch jede andere Form, dem verwendeten
Korperteil angepafit, verwendet werden. Sollte das Blutdruckmeflgerit z.B. am Schédel iiber
der Arteria Temporalis, verwendet werden, wiirden sich flache Druckpélster 7 eignen.

Weiters ist irgendwo im Bereich des kommunizierenden Hohlraumes, gebildet aus
Druckkammer 3 und Druckpolster 7, ein Druckaufnehmer 13 angebracht, der den Druck in
der Druckkammer mifit und zum Computer 10 weiterleitet. Bekanntlich entspricht ja der in
der Druckkammer gemessene Druck bei geeigneter Steuerung durch die
Arteriensignalaufnehmer 12 dem Arteriendruck. Vorteilsweise konnte es sich bei dem
gezeigten Druckaufnehmer 13 um einen Differenzdruckaufnehmer handeln. Dies hitte den
Vorteil, dal die Druckmessung jederzeit auf die Hohendifferenz von Arterie, relativ zum
Herzen korrigiert werden kann. Dazu miifite eine fliissigkeitsgefiillte Leitung vorhanden sein,
die bis in Herzhohe (schematisch in Abb 1 mit einem Herzen symbolisiert) reicht.
Vorteilshafterweise ist die fliissigkeitsgefiillte Leitung 14 mit einer Fliissigkeit gefiillt, die der
Dichte von Blut entspricht. Die Fliissigkeit, mit der die Leitung 14 gefiillt ist, sollte einen
geringen Ausgasungsgrad aufweisen. (z.B. 6lige Flussigkeiten). Der Schiauch kann z.B.

4



WO 00/59369 PCT/AT00/00073
mittels einer Befestigungsvorrichtung 14a (z.B. Klettverschluband, Druckknopf, Klemme

u.s.w.) an der Extremitét (z.B. Oberarm oder Kleidungsstiick) in Herzhdhe befestigt werden.
Am herznahen Ende der Leitung 14 konnte eine frei flottierende Membran 14b angebracht
sein, die die Fliissigkeit nicht ausflieBen 14Bt, aber eine Bewegung der Fliissigkeitssiule
zuldBt. Uber der frei flottierenden Membran 14b kénnte eine weitere luftdurchliBige, aber
strapazfihige Membran 14¢ oder ein feinmaschiges Gitter 14¢ angebracht werden, die eine
Verletzung der frei flottierenden Membran 14b verhindert.

Weiters kann ein weiterer Druckpolster 15 vorhanden sein, der iiber einer anderen
Arterie, am besten liber einer grofen Arterie, zu liegen kommt, der mit einer weiteren
Gasquelle 16 verbunden sein kann, um dort auf konventionelle Weise, z.B. oszillometrisch
oder auskultatorisch den Blutdruck zu messen. Genauso konnte natiirlich bei ausreichender
Kapazitit die Gasquelle 1 verwendet werden, was allerdings weitere Ventile (nicht gezeigt)
notwendig machen wiirde. Bekanntlich arbeiten die konventionellen Blutdruckmessungen,
wie auskultatorische oder oszilllometrische Messung intermittierend, d.h. tiblicherweise im
Abstand von minimal einer halben bis 1 Minute. Der weitere Druckpolster ist ebenfalls mit
dem Computer 10 verbunden, so daf automatisch die Berechnung und Anzeige des
fortlaufenden Arteriendruckes, wie er in der kleinen Arterie durch den Druckpolster 7
ermittelt wird, auf den wahren Wert des Blutdruckes in der grofien Arterie, wie er durch den
Druckpolster 15 gemessen wird, korrigiert werden.

Die zweite Druckmessung iiber einer grolen Arterie durch den Druckpolster 15 hat noch
einen weiteren Vorteil: Bekanntlich mufl fiir die kontinuierliche Druckmessung durch den
Druckpolster 7 stdndig der Druck im Druckpolster 7 dem mittleren Arteriendruck nachgefiihrt
werden, d.h. der Arbeitspunkt mufl nachgeregelt werden. Zur Nachregelung des
Arbeitspunktes mufl meistens die kontinuierliche Blutdruckmessung durch den Druckpolster 7
kurz unterbrochen werden. Durch die Druckmessung in einer anderen Arterie durch den
Druckpolster 15 kénnen nun diskontinuierlich groBe Anderungen des mittleren arteriellen
Druckes entdeckt werden, und so automatisch und ohne Unterbrechung der kontinuierlichen
Druckmessung durch den Druckpolster 7 der Arbeitspunkt laufend angepalit werden. So ist
mit dem beschriebenen Blutdruckmef3gerdt erstmals eine kontinuierliche, ununterbrochene
Aufzeichnung der wahren intraarteriellen Druckkurve moéglich. Durch den automatischen
Wechsel von einem Druckpolster 7 auf den anderen Druckpolster 7a durch das
Umschaltventil 6 ist eine weitere MaBnahme gesetzt, dal die Druckmessung nicht
unterbrochen wird, da eine allfdllige Schmerzbelastung des Patienten durch die laufende

Messung am selben Ort verhindert wird.
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Abb. 2 zeigt eine vorteilhafte Ausfithrung des Druckpolsters 7, der aus einer relativ

starren Auflenwand 8 besteht, die einerseits dem Druckpolster 7 die giinstige geringe
~ Compliance gibt, andererseits die starre Verbindung 11 zu dem benachbarten Druckpolster 7a
erlaubt, der dhnlich aufgebaut ist. Innerhalb der relativ starren Aulenwand 8 befindet sich die
verformbare Membran 9, der im gezeigten Fall die Arteriensignalaufnehmer 12 aufliegen. So
besteht keine storende Membran zwischen den Arteriensignalaufnehmer (FluBaufnehmern) 12
und den Arterien 17 , die die Messung des BlutfluBes beeintrichtigen kénnte. Wie gesagt
konnte es sich bei den Fluflaufnehmem um LED’s kombiniert mit Lichtdetektoren, (z.B.
Photodioden), Laser (bzw. Laserdioden) und Photodioden oder Ultraschallgebern und -
Empfingern handeln (Arteriensignalempfinger 12a und Arteriensignalesendern 12b). Ebenso
ist die Verwendung von weiteren Drucksensoren (siche Abb. 3) moglich. Fiir die
Arteriensignalaufnehmer 12 sind vorteilshafterweise in der relativ starren Auflenwand
Vertiefungen 18 angebracht, in die die Arteriensignalaufnehmer 12 verschwinden konnen,
wenn die verformbare Membran 9 an der starren Auflenwand 8 eng anliegt. Dieses enge
Anliegen ist deswegen sinnvoll, um die Compliance des Druckpolsters 7 moglich gering zu
halten. Im gezeigten Fall sind die zwei Arteriensignalaufnehmer 12a und 12b zueinander im
Winkel von 120 Grad angebracht, um ein optimales Signal zu gewihrleisten, die Arterien 17
liegen zwar visavis des Fingerknochens 19 im Finger 20, was einem Winkel von 180 Grad im
gezeigten Druckpolster 7 entspricht, das beste Signal ergibt sich, wie gesagt bei einer Lage
der Arteriensignalempféinger 12a und Arteriensignalesendern 12b von ca. 120 Grad
zueinander, da gleichzeitig ein noch besserer und homogenerer Druck auf die Arterie
ausgelibt werden kann. Dies ist deswegen der Fall, weil auf die Arterie 17 dann nur die
verformbare Membran 9, nicht aber die Arteriensignalaufnehmer 12a und 12b zu liegen
kommen, die nicht verformbar sind.

Im gezeigten Fall besteht die verformbare Membran 9 aus gasdichtem und
fliissigkeitsdichtem Kunststoff. Um die Messung fiir den Patienten angennehmer zu machen ,
ist zusdtzlich zwischen verformbarer Membran 9 und dem Korper ein hautfreundliches
Gewebe 21 angebracht, das z.B. aus Nylon oder anderen Kunststoffgeweben, Baumwolle oder
dhnlichem  bestehen koénnte. Das  hautfreundliche Gewebe 146t dabei die
Arteriensignalaufnehmer 12a und 12b frei, so da das Signal nicht beeintrichtigt wird.
Besonders vorteilshaft sind Stoffe, die sich leicht reinigen bzw. desinfizieren lassen. Weiters
ist eine elektrische Abschirmung 22 vorgesehen, die elektrische Stérungen von den

Arteriensignalaufnehmer 12 fernhilt. Im gezeigten Fall ist die elektrische Abschirmung 22
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auBen an der starren AuBlenwand 8 angebracht, sie konnte auch innerhalb der starren

Aullenwand 8 zu liegen kommen.

Um eine richtige Positionierung der Arteriensignalaufnehmer 12 iiber der Arterie 17 auch
dann zu gewihrleisten, wenn nur ein Druckpolster 7 vorhanden ist, kann es giinstig sein, den
starren Positionierungsteil 11 an der starren Auflenwand 8 auch dann anzubringen, wenn nur
ein Druckpolster verwendet wird. Der starre Positionierungsteil 11 ist dann den benachbarten
Korperstrukturen (beim Finger z.B. die Nachbarfinger, Handriicken, Handfldche; im Falle des
Daumens dem Tenar, nicht dargestellt) nachgeformt und konnte damit auch weiter die
Ringform behalten bzw Teile eines Ringes bilden.

Wie in Abb. 3 gezeigt, kann es ginstig sein, Druckaufnehmer als
Arteriensignalaufnehmer 12 in der starren Auenwand 8 zu lagermn. In diesem gezeigten Fall
kann es giinstig sein, das kommunizierende System, welches aus Druckkammer 3 und
Druckpolster 7 besteht, durch zusitzliche leicht verformbare Septen 23 zu teilen, die getrennte
Bereiche 24a und 24b in der Druckkammer schaffen. Der im Bereich des
Arteriensignalaufnehmers befindliche Bereich 24a kénnte dann mit einem anderen Medium,
nimlich mit Fliissigkeit gefiillt sein, um die Ubertragung der von der Arterie ausgestrahlten
Signale besser zum Arteriensignalaufnehmer liberzuleiten. Mit 25 ist dabei eine Fiill- bzw
Entliiftungs6ffnung gezeigt, die verschlossen werden kann und die sich in der relativ starren
AuBenwand 8 befindet, iiber die der Sektor 24a mit einer Fliissigkeit gefiillt werden kann.
Diese Ausfiihrungsform hat den Vorteil, dal der Arteriensignalaufnehmer 12 im konkreten
Fall z.B. auch ein hochaufldsender Druckaufnehmer sein kann, der die unverfilschten, nicht
gedampften Signale von der am Knochen 26 anliegenden Arterie 17 aufnehmen kann, ohne
diese mechanisch zu beeintrachtigen. So kann die fortlaufende Pulskurve mit hoher
Aufldsung fortlaufend aufgezeichnet werden, wihrend iiber die flexiblen Septen 23 ein genau
bekannter Druck der Arterie 17 aufgebracht werden kann. So kann die Arterienwand
entspannt werden, und eine unverfilschte Pulskurve kontinuierlich registriert werden.

Bei der von uns hier verwendeten Ausfilhrungsform kann einerseits mit dem
Druckaufnehmer 13, der mit dem Sektor 24b des Druckpolsters 7 in Verbindung steht auch in
bekannter Weise oszillometrisch der Blutdruck gemessen werden, und dann bei Kenntnis des
systolischen, diastolischen und mittleren arteriellen Druckes, jeder gewiinschte Druck in
Relation zum systolischen , diastolischen und mittleren arteriellen Druck im Druckpolster 7
und damit auch im fliissigkeitsgefiillten Bereich 24a hergestellt werden um so beil genau
definierten Druckverhiltnissen die Pulskurve aufzuzeichnen und damit eine unblutige

fortlaufende Blutdruckaufzeichnung zu erméglichen. Genauso konnen natiirlich auch andere
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Arteriensignalaufnehmer 12 (Empfinger 12a und Sender 12b), wie z.B. lichtempfindliche

Aufnehmer und LED s in der starren Auflenwand angebracht sein.

Wie in Abb. 4 gezeigt, konnen auch mehrere Arteriensignalaufnehmer (12a-d)
vorhanden sein, wobei eine Multiplexschaltung 27 und der verwendete Rechners 10, die
Auswahl des optimal plazierten Arteriensignalaufnehmers 12a-d vornimmt, um ein optimales
Arteriensignal zu erhalten. Dies ist besonders dann giinstig, um bei einer verénderlichen
Position der Arterie von Individuum zu Individuum trotzdem eine storungsfreie
Signalaufzeichnung zu ermdglichen. Ideal wire es statt der Lokalisation des Druckpolsters 7
{iber einer kleinen Arterie, z.B. der Fingerarterie, mit der Notwendigkeit der Nacheichung der
Messung iiber einen weiteren Druckpolster 15, der iiber einer grofen Arterie liegt, von
vornherein nur einen Druckpolster 7 iiber einer groBen Arterie zu verwenden, die eine
kontinuierliche Druckmessung erlaubt und dabei auch die Absolutwerte richtig ermittelt
werden. So eine Arterie ist z.B. die Arterias radialis oder temporalis, die einerseits gro genug
ist, um noch reprisentativ fiir die groBen Arterien zu sein, andererseits aber noch eine
Arteriensignalaufzeichnung, z.B. auch eine FluBmessung durch eine Durchstrahlung oder
Reflexion an dem darunterliegenden Knochen 26 (z.B. Radius oder Schidelknochen) durch
den Arteriensignalsender 12b ausgestrahlten Wellen erlaubt. Die Arteria radialis hat z.B. auch
den zusitzlichen Vorteil, daB noch eine weitere Arterie, namlich die weitere Arterie 17a im
Beispielsfall die Arteria ulnaris vorhanden ist. Fiir die Messung muB nur die Arterie 17 durch
den Druckpolster 7 komprimiert werden, nicht jedoch die weitere Arterie 17a und daher ist
der BlutfluB in die Extremitit nicht unterbrochen. Dazu muf} nur die verformbare Membran 9
aufblasbar mit einem Sektor 28 der starren Auflenwand 8 in dem Bereich verbunden sein, der
iiber der untersuchten Arterie 17 liegt, wihrend die weitere Arterie 17a durch die verformbare
Membran 9 nicht komprimiert wird.

Abb. 5 zeigt eine praktische Ausfiihrung der Vorrichtung, wie sie dann von Vorteil ist,
wenn die Arteriensignalaufnehmer (Empfinger 12a und Sender 12b) der verformbaren
Membran 9 aufgelagert sind. In diesem Fall ist die verformbare Membran, die z.B. aus Latex
bestehen konnte, nicht unterbrochen, sondern der Arteriensignalaufnehmer 12 ist in eine
verformbare Linse 29, bevorzugt aus dem gleichen Material wie die verformbare Membran 9
eingegossen, die an der Membran 9 befestigt (z.B. geklebt oder vulkanisiert) ist. Die
elektrischen Zuleitungen 30 sind dabei zwischen der verformbaren Membran 9 und dem
hautfreundlichen Gewebe 21 gefiihrt, so daB diese Zuleitungen auch mechanisch geschiitzt

und isoliert zum Rechner 10 gefiihrt werden kénnen.
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Abb. 6 zeigt eine weitere Ausfiihrungsform der geplanten Vorrichtung, bei der die

Arteriensignalanfnehmer 12 auf einer Leiste 31 angebracht sind, wobei die Leiste 31 einen
Teil des Septums 23 darstellt, der den gasgefiillten Bereich 24b vom fliissigkeitsgefiillten
Bereich 24a trennt. Auf der vom Kérper abgewendeten Seite ist dabei der gasgefiillte Bereich
24b durchgezogen, so daB bei Erhéhung des Druckes in der Druckkammer 3 (und somit im
gasgefiillten Bereich 24a) die Arteriensignalaufnehmer ihre Position zur Arterie 17 nicht oder
nur wenig verindern und jedenfalls nicht vom Kérper abgehoben werden. Dadurch wird
unabhingig vom Druck in der Druckkammer 3 immer ein optimales Signal der
Arteriensignalaufnehmer 12 erreicht. Damit die Arteriensignalaufnehmer 12 in der Leiste 31
nicht kippen kénnen, kann zusitzlich ein, besser zwei Steher 32 fest mit der Leiste 31
verbunden sein, die in der relativ starren Aussenwand 8 beweglich, zB in Fiihrungséffnungen
33 gelagert sind. Damit eine optimale Druckiibertragung ohne Druckverlust vom Bereich 24b
zum Bereich 24a moglich ist, ist die Leiste 31 schmal, so daf das Septum 23 den Druck vom
Bereich 24b von mehreren Seiten auf den Bereich 24a iibertragen kann.

Wie in Abb. 7 gezeigt, sind die Steher 32 dabei auBerhalb des gasgefiillten Bereiches 24b

des Druckpolsters 7 vorbeigefiihrt, damit der Druckposter 7 nicht unterbrochen werden muS.



WO 00/59369 PCT/AT00/00073
Vergebene Nummern

1 Gasquelle

2 Dampfungsglied

3 Druckkammer

4 EinlaBventil

5 Auslaf3ventil

6 Umschaltventil

7 Druckpolster

8 starre Auflenwand

9 verformbare Membran

10 Computer

11 starrer Positionierungsteil
12 Arteriensignalaufnehmer
12a Arteriensignalempfinger
12b Arteriensignalsender

13 Druckaufnehmer

14 Fliissigkeitsgefiillte Leitung
14a Befestigungsvorrichtung
14b leicht verformbare flottierende Membran
14c strapazfihige, luftdurchldssige Membran
15 weiterer Druckpolster

16 weitere Gasquelle

17 Arterie

17a weitere Arterie

18 Vertiefungen

19 Fingerknochen

20 Finger

21 hautfreundliches Gewebe
22 elektrische Abschirmung
23 Septen

24a 24b getrennte Bereiche

25 Beliiftungs- Entliiftungs6ffnungen
26 Knochen

27 Multiplexschaltung

28 Sektor Auflenwand

29 verformbare Linse

30 elektrische Zuleitungen

31 Leiste

32 Steher

33 Fithrungséffnungen

10
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8.

9.

10.

11.

12.

13.

Patentanspriiche:

. Blutdruckmefgerit fir die kontinuierliche Blutdruckmessung bestehend aus einer

Druckkammer 3, einer Gasquelle 1 zum Fiillen dieser Druckkammer 1, einem
Druckpolster 7 mit Arteriensignalaufnehmern 12 (Empfinger 12a und Sender 12b) zum
Bestimmen des Durchflusses, einem in der Druckkammer 3 situierten Druckaufnehmer 13
und einem Rechner 10 dadurch gekennzeichnet, daf3 die Druckkammer 3 mit je einem
separaten EinlaB- und AuslaBBventil ausgestattet ist.

Blutdruckmefgeriit fiir die kontinuierliche Blutdruckmessung nach Anspruch 1 dadurch
gekennzeichnet, daf3 die Arteriensignalempfinger 12a und -Sender 12b in die verformbare
Membran 9 des Druckpolsters 7 eingearbeitet sind und daf3 eine relativ starre Aulenwand
8 des Druckpolsters vorhanden ist, in der Vertiefungen 18 fir die
Arteriensignalaufnehmer 12 vorhanden sind.

. Blutdruckmefgerit fir die kontinuierliche Blutdruckmessung bestehend aus einer

Druckkammer 3, einer Gasquelle 1 zum Fiillen dieser Druckkammer 1, einem
Druckpolster 7 mit Arteriensignalaufnehmern 12 (Empfanger 12a und Sender 12b) zum
Bestimmen des Durchflusses, einem in der Druckkammer 3 situierten Druckaufnehmer 13
und einem Rechner 10 dadurch gekennzeichnet, daf3 die Arteriensignalaufnehmer 12 in
die dem Koérper abgewandte Seite des Druckpolsters 7 eingearbeitet sind und dafl im
Bereich von Druckkammer 3 oder Druckpolster 7 zumindest ein verformbares Septum 23
vorhanden ist und daB getrennte Bereiche 24a und 24b in dem aus Druckkammer 3 und
Druckpolster 7 bestehenden, kommunizierenden Hohlraum vorhanden sind, die mit
unterschiedlichen Medien, z.B. mit Gas bzw Fliissigkeit gefiillt sind.

Blutdruckmefgerdt nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, dafi die
Arteriensignalaufnehmer 12 in die, dem Korper abgewendete Seite des Septums 23
aufgenommen sind

Blutdruckmefgerit nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, daf3 fir die
Arteriensignalaufnehmer 12 und 12a eine Leiste 31 vorhanden ist.

Blutdruckmefgerit nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, daf3 die Leiste 31
beweglich gegeniiber der relativ starren Auflenwand 8 gelagert ist.

Blutdruckmefgerit nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, daf3 die Leiste 31 durch
Steher 32 mit der relativ starren AuBenwand 8 beweglich verbunden ist.
Blutdruckmefgerdt nach Anspruch 1-7, dadurch gekennzeichnet, daf3 der Druckpolster 7
ringférmig ist.

Blutdruckmefgerit nach Anspruch 1-8, , dadurch gekennzeichnet, daf3 die starre
AuBenhaut zumindest einen starren Positionierungsteil 11 aufweist.

Blutdruckmepgerit nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet, daf3 dieser
Positionierungsteil einen Ring bzw. Teile eines Ringes bildet.

Blutdruckmefgeriit nach Anspruch 1-10, dadurch gekennzeichnet, daf3 sich im weiteren
Ring eine weiterer Druckpolster 7 befindet, und da die Druckkammer 3 mit einem
Umschaltventil 6 ausgestattet ist, damit abwechselnd am einen und dann am anderen vom
jeweiligen Ring umschlossenen Korperteil gemessen werden kann.

Blutdruckmefgerdit nach Anspruch 1-11, dadurch gekennzeichnet, daf3 an einer anderen
Arterie ein weiterer Druckpolster 15 fiir eine konventionelle, intermittierende,
oszillatorische oder auskultatorische Blutdruckmessung vorhanden ist, und daf} der
Arbeitspunkt fiir die kontinuierliche Blutdruckmessung durch den weiteren Druckpolster
15 geregelt wird.

Blutdruckmefgerdt nach Anspruch 1-12, dadurch gekennzeichnet, dafs der Rechner 10
laufend den kontinuierlich gemessenen Blutdruck auf den durch den Druckpolster 15
gemessenen intermittierenden Blutdruck normiert.

11
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Blutdruckmefgerit nach Anspruch 1-13, dadurch gekennzeichnet, daf3 mehrere
Arteriensignalaufnehmer 12 vorhanden sind, aus denen der Rechner den oder die
Arteriensignalaufnehmer 12 mit der besten Signalcharakteristik heraussucht und ansteuert.
Blutdruckmefgerit nach Anspruch 1-14, dadurch gekennzeichnet, daf3 nur ein Sektor 26
der relativ starren Auflenhaut 8, der die Arteriensignalaufnehmer 12 beinhaltet, mit einer
verformbaren Membran 9 ausgekleidet ist.

Blutdruckmefgerit nach Anspruch 1, 2, 8-15, dadurch gekennzeichnet, daf3 die
Arteriensignalaufnehmer 12a und 12b im Winkel von ca. 120 Grad zueinander angebracht
sind.

Blutdruckmefigerit nach Anspruch 1-16, dadurch gekennzeichnet, daf3 der
Druckaufnehmer 13 ein Differentialdruckaufnehmer 13 ist, dessen einer Teil mit dem
Inneren der Druckkammer 3 bzw mit dem Druckpolster 7 und dessen anderer Teil mit
einem fliissigkeitsgefiiliten Leitung 14 in Verbindung steht.

Blutdruckmefigerdt nach Anspruch 17, dadurch gekennzeichnet, daf3 die
fliissigkeitsgefiillte Leitung 14 mit einer schlecht verdampfbaren Fliissigkeit mit einer
Dichte dhnlich dem Blut gefiillt ist.

Blutdruckmefigerit nach Anspruch 17 und 18, dadurch gekennzeichnet, daf3 die
fliissigkeitsgefiillte Leitung 14 an ihrer, dem Differentialdruckaufnehmer 13
abgewendeten Seite mit einer leicht flottierenden Membran 14b verschlossen ist.
Blutdruckmefigerit nach Anspruch 17-19, dadurch gekennzeichnet, dafs die leicht
verformbare Membran 14a an ihrer Auflenseite mit einer strapazféhigen, jedoch
luftdurchlassigen Membran 14b umgeben ist.

Blutdruckmefigerdt nach Anspruch 17-20, dadurch gekennzeichnet, daf3 der
fliissigkeitsgefiillte =~ Schlauch an  seinem  herznahen  Ende mit  einer
Befestigungsvorrichtung 14a ausgestattet ist.

Blutdruckmefgerdt nach Anspruch 1-21, dadurch gekennzeichnet, daf3 als Gasquelle 1
eine Gaspatrone verwendet wird.

Blutdruckmefgerdit nach Anspruch 1, 2, 8-22, dadurch gekennzeichnet, daf3 die
Arteriensignalaufnehmer 12 in eine verformbare Linse 27 eingelagert sind und daf3 die
elektrischen Zuleitungen 28 zu den Arteriensignalaufnehmern 12 auflerhalb des
Druckpolsters 7 und innerhalb des hautfreundlichen Gewebes 21 gefiihrt sind.

12
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