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(57) Abstract: In a process for measuring
partial transcutaneous CO, pressure at a
ear lobe by means of a sensor having a

48 measuring device for measuring the partial
47 transcutaneous CQO, pressure and a heating
46 system for heating a sensor contact surface
for contacting the ear lobe, the sensor

45 contact surface is heated. During a first
4 O phase, the sensor contact surface is held at
e, an increased temperature of at least 41.5

p

43 - °C in order to prevent the measured value
42 of partial transcutaneous CQO, pressure
41 from exceeding, owing to the measurement
process itself, the partial transcutaneous

40 CO, pressure achieved after stabilisation.
39 The temperature of the sensor contact

surface is then lowered to 37 °C to 41 °C.
The measured values can thus be evaluated
considerably faster.

(57) Zusammenfassung: Bei einem Verfahren zur Messung des transkutanen CO,-Partialdrucks an einem Ohrlédppchen mittels ei-
& nes Sensors, der eine Messeinrichtung zum Messen des transkutanen CO,-Partialdrucks und eine Heizung zum Erhitzen einer zur
& Auflage am Ohrlippchen bestimmten Sensorauflagefliche aufweist, wird die Sensorauflagefliche erhitzt. Die Sensorauflagefls-
che wird wihrend einer ersten Phase zur Verhinderung eines messungsbedingten Uberschiessens des Messwerts des transkutanen
CO,-Partialdrucks tiber den nach Stabilisierung erreichten transkutanen CO,-Partialdruck auf einer erhhten Temperatur von min-
destens 41,5°C gehalten. Danach wird die Temperatur der Sensorauflagefliche auf zwischen 37°C und 41°C gesenkt. Die Messwerte

sind so wesentlich schneller verwertbar.
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Verfahren zur Messung des transkutanen CO;-Partialdrucks an

einem Ohrldppchen

Die vorliegende Erfindung bezieht sich auf ein Verfahren zur
Messung des transkutanen COz-Partialdrucks an einem Ohrlidpp-
chen, wie es im Oberbegriff des unabhdngigen Patentanspruchs
1 definiert ist, und auf einen Sensor zur Durchfithrung dieses
Verfahrens, wie er im Oberbegriff des unabhédngigen Patentan-

spruchs 8 definiert ist.

Um die respiratorischen Funktionen eines Patienten beurtei-
len zu konnen, ist h&ufig die Kenntnis seines arteriellen
CO,~Partialdrucks (paCO;) erforderlich. Fir die Messung des
paCO,-Werts stehen heute verschiedene Methoden zur Verfii-
gung, wobel eine davon die Messﬁng des transkutanen COp—
Partialdrucks (tcpCQO;) beinhaltet. Diese indirekte Methode
nutzt die Tatsache aus, dass CO; leicht durch Kérpergewebe
und Haut zu diffundieren vermag. Das Gas wird mit einem
Sensor gemessen, der én der Hautoberfl&dche angebracht ist
und der eine Heizung zum Erhitzen der auf der Haut auflie-
genden Sensorauflagefldche aufweist. Wird die Sensoraufla-
gefldche auf eine Temperatur von ca. 40°C bis 44°C er-
wdrmt, so wird hierdurch eine lokale Erweiterung und Arte-
rialisierung des Kapillarbetts an der Messstelle erzeugt.
Unter dieser Bedingung weist der dort gemessene transkutane
CO,-Partialdruck eine hohe Korrelation zum arteriellen Wert
auf. Dies ermdglicht mit gewissen Einschrédnkungen eine Be-
stimmung des paCO,-Werts mit einer fiir die meisten Anwen-

dungen ausreichenden Genauigkeit.

Die Bestimmung des paCO,-Werts Uber die Messung des trans-

kutanen COp-Partialdrucks bietet mehrere Vorzlige: Die Mes-
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sung ist nicht invasiv, kontinuierlich und kann auch bei

nicht intubierten Patienten eingesetzt werden.

Ein Verfahren und ein Sensor zur Messung des transkutanen
COz~Partialdrucks an einem Ohrldppchen als vorteilhafter
Messstelle sind in der US-B-6 654 622 beschrieben. Dabei
wird der Sensor mittels einer Klammer oder eines Klebe-
streifens am Ohrldppchen befestigt. Dies erfordert keinen
speziellen Aufwand und die Messstelle ist physiologisch
zentral gelegen und beispielsweise fiir einen Anidsthesisten
wahrend einer Operation zumeist leicht zuginglich und gut
einsehbar. Ausserdem sind eine Behinderung des operierenden
Chirurgen oder Probleme beziiglich der Sterilitdtsanforde-

rungen ausserst selten.

Bei Messungen des transkutanen CO,-Partialdrucks an Ohr-
lappchen von Patienten mit in der US-B-6 654 622 beschrie-
benen Sensoren mit einer Temperatur der Sensorauflageflédche
von ca. 41°C wurden nun jedoch wdhrend den ersten 20 Minu-
ten oftmals unerwartet hohe Messwerte registriert. Die be-
treffenden Messkurven zeigen ein anféngliches Uberschiessen
der Messwerte, das ca. 5 Minuten nach Applikation des Sen-
sors beginnt und nach weiteren ca. 5 Minuten wieder abzu-
nehmen beginnt, bis es schliesslich ca. 20 Minuten nach
Messbeginn nicht mehr zu erkennen ist. Direkte Vergleichs-
messungen des arteriellen CO;-Partialdrucks an entnommenen
Blutproben haben ergeben, dass ca. 20 Minuten nach Messbe-
ginn die erwarteten Messwerte des transkutanen CO,-Partial-

drucks erreicht werden.

Dieses Uberschiessen des transkutanen CO,—~Partialdrucks in

den ersten ca. 20 Minuten nach Messbeginn bedeutet, dass
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die Messwerte widhrend dieser Zeit flr die Bestimmung des
arteriellen CO,~Partialdrucks nicht ohne Weiteres iibernom-
men werden koénnen. Der arterielle CO,-Partialdruck kann da-
her Uber dieses bekannte Verfahren zur Messung des transku-
tanen CO;-Partialdrucks erst nach einer relativ langen An-

laufphase bestimmt werden.

Der vorliegenden Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrun-
de, ein Verfahren zur Messung des transkutanen CO;-Partial-
drucks an einem Ohrlidppchen zu schaffen, bei dem die gemes-
senen transkutanen CO,-Partialdruck-Werte schon nach einer
vergleichsweise kurzen Anlaufphase zuverldssig zur Bestim-
mung des arteriellen CO,-Partialdrucks verwendbar sind.
Ausserdem soll ein Sensor geschaffen werden, mit dem ein

solches Verfahren durchfihrbar ist.

Diese Aufgabe wird durch das erfindungsgemdsse Verfahren
und den erfindungsgemdssen Sensor geldst, wie sie in den
unabhidngigen Patentansprichen 1 und 9 definiert sind. Pa-
tentanspruch 8 bezieht sich auf ein erfindungsgemédsses Ver-
fahren zur Verhinderung eines Anstiegs des transkutanen
CO;-Partialdrucks in der Haut eines Ohrléppchens Uber den
nach Stabilisierung erreichten CO;-Partialdruck wdhrend der
Arterialisierung der Haut. Bevorzugte Ausfiihrungsvarianten

ergeben sich aus den abhéngigen Patentanspriichen.

Das Wesen der Erfindung besteht im Folgenden: Bel einem Ver-
fahren zur Messung des transkutanen CO,-Partialdrucks an ei-
nem Ohrlappchen erfolgt die Messung mittels eines Sensors,
der eine Messeinrichtung zum Messen des transkutanen CO,-Par-
tialdrucks und eine Heizung zum Erhitzen einer zur Auflage am

Ohrlappchen bestimmten Sensorauflagefldche aufweist. Bei dem
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Verfahren wird die Sensorauflagefldche erhitzt. Die Sensor-
auflageflédche wird wdhrend einer ersten Phase zur Verhinde~
rung eines messungsbedingten Uberschiessens des Messwerts des
transkutanen CO;-Partialdrucks tlber den nach Stabilisierung
erreichten transkutanen CO,-Partialdruck auf einer erhdhten
Temperatur von mindestens 41,5°C gehalten. Danach wird die ‘
Temperatur der Sensorauflagefldche auf zwischen 37°C und 41°C

gesenkt.

Dadurch, dass die Sensorauflageflidche wdhrend einer ersten
Phase auf einer erhdhten Temperatur von mindestens 41,5°C
gehalten wird, kann verhindert werden, dass der Messwert des
transkutanen CO,-Partialdrucks iber den nach Stabilisierung
erreichten transkutanen CO;~Partialdruck uUberschiesst. Die
Messwerte sind so wesentlich schﬁeller verwertbar. Durch die
nachfolgende Absenkung der Temperatur der Sensorauflageflé&che
auf zwischen 37°C und 41°C wird sichergestellt, dass der Pa-

tient an der Messstelle keine Verbrennungen erleidet.

Es wird vermutet, dass das anfingliche Uberschiessen des
Messwerts des transkutanen CO,-Partialdrucks bei Messungen
mit einer Sensorauflageflache-Temperatur von zwischen etwa
37°C und 41°C darauf beruht, dass die an der Sensorauflage-
fldche anliegende Haut des Ohrléappchens zwar rasch erwarmt
wird, was den lokalen Metabolismus erhoht und so zu einer er-
héhten Freisetzung wvon CO, fuhrt, aber die kutane Vasodilata-
tion erst spiter erfolgt. Dadurch wird das metabolisch produ-
zierte CO, erst verspdtet Uber die Blutgefdsse abgefilihrt und
der transkutane CO,-Partialdruck ist anfénglich iberhoht.
Ausserdem kénnte das Uberschiessen des Messwerts des transku-
tanen CO,-Partialdrucks auch durch in der Haut gespeichertes

CO, bewirkt oder verstdrkt werden.
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Mit Vorteil wird die Temperatur nach der Vorheizung mit der
erhdhten Temperatur um mindestens 1°C, vorzugsweise mindes-
tens 2°C, gesenkt. Dies ermdglicht die Wahl einer ausreichend
hohen erhdhten Temperatur fiir die erste Phase, ohne dass es
nach der Absenkung der Temperatur in der nachfolgenden zwei-

ten Phase zu Hautverbrennungen kommt.

Bevorzugt liegt die erhthte Temperatur im Bereich von 41,5°C
bis 44°C. Dies reicht zur Verhinderung eines anfanglichen
Uberschiessen des Messwerts des transkutanen CO,-Partial-
drucks aus, ohne dass wdhrend der relativ kurzen ersten Phase

die Gefahr wvon Hautverbrennungen besteht.

Mit Vorteil dauert die erste Phase mit der erhdhten Tempera-
tur, wahrend der die Sensorauflagefl&che am Ohrldppchen an-
liegt, zwischen 5 und 60 Minuten. 5 Minuten erhéhter Tempera-
tur reichen in den meisten Fdllen aus, um ein Uberschiessen
des Messwerts des transkutanen CO;-Partialdrucks zu verhin-
dern. Wenn 60 Minuten erhohter Temperatur nicht lberschritten
werden, konnen Hautverbrennungen praktisch ausgeschlossen

werden.

Vorzugsweise dauert die erste Phase mit der erhohten Tempera-
tur zwischen 6 und 30 Minuten. Ein Uberschiessen des Mess-
werts des transkutanen CO,-Partialdrucks wird so wirksam ver-
hindert. Mehr als 30 Minuten erhéhter Temperatur bringen
diesbeziiglich keinen Vorteil. Als optimal wird eine Dauer der
ersten Phase von zwischen 6 und 15 Minuten angesehen. Eine

unnoétig lange erste Phase bringt keinen Vorteil.

Bei einer bevorzugten Ausflihrungsvariante dauert die erste
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Phase zwischen 6 und 30 Minuten und die erhdhte Temperatur

betriagt mindestens 42°C. Ein Uberschiessen des Messwerts des
transkutanen CO,-Partialdrucks wird so wirksam verhindert und
die erhdhte Temperatur wird nicht allzu lange aufrechterhal-

ten.

Mit Vorteil betragt die erhdhte Temperatur ca. 44°C und die
erste Phase dauert vorzugsweise zwischen 6 und 20 Minuten.

Unter diesen Bedingungen ist sichergestellt, dass der Mess-
wert des transkutanen CO,-Partialdrucks auf jeden Fall nicht

Uberschiesst.

Vorteilhafterweise erfolgt die Senkung der Temperatur der
Sensorauflagefldche mit einer Temperatursenkungsrate von
kleiner oder gleich 1°C pro 10 s, vorzugsweise kleiner oder
gleich 1°C/min. Wird die Temperatur zu schnell gesenkt, kann
in der Messkurve ein kleiner Peak auftreten. D.h. die Mess-
werte des transkutanen CO,-Partialdrucks werden durch die
Temperatursenkung derart beeinflusst, dass deren Verwertung
zur Bestimmung des arteriellen COz-Partialdrucks zu Ungenau-

igkeiten fuhrt.

Ein weiterer Aspekt der Erfindung besteht in einem Verfahren
zur Verhinderung eines Anstiegs des transkutanen COp,-Partial-
drucks in der Haut eines Ohrlédppchens lber den nach Stabili-
sierung erreichten CO,-Partialdruck wdhrend der Arterialisie-
rung der Haut bei der Messung des transkutanen CO,-Partial-
drucks. Bei diesem Verfahren wird die Haut an einer Mess-
stelle des transkutanen CO;-Partialdrucks widhrend einer ers-
ten Phase auf einer erhdhten Temperatur von mindestens 41,5°C
gehalten und danach wird die Temperatur der Haut auf zwischen

37°C und 41°C gesenkt.
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Wie bereits weiter oben erwdhnt, wird bei der Messung des
transkutanen CO;-Partialdrucks an einem Ohrlédppchen, bei dem
die Sensorauflageflache auf eine Temperatur von zwischen etwa
37°C und 41°C erhitzt wird, die an der Sensorauflagefl&che
anliegende Haut des Ohrl&ppchens rascher erwdrmt, als eine
kutane Vasodilatation, d.h. eine Arterialisierung der Haut,
erfolgt. Dadurch wird das metabolisch produzierte CO, erst
verspatet liber die Blutgef&sse abgefihrt und der transkutane
CO,-Partialdruck ist anfdnglich i{iberhéht. Ausserdem ist in
der Haut auch CO; gespeichert, das den transkutanen CO,-Par-
tialdruck anfanglich erhoht. Dem wirkt die erfindungsgemésse
Lésung entgegen, dass die Haut an einer Messstelle des trans-
kutanen CO,-Partialdrucks wdhrend einer ersten Phase auf
einer erhdhten Temperatur von mindestens 41,5°C gehalten und
die Temperatur der Haut erst danach auf zwischen 37°C und

41°C gesenkt wird.

Ein erfindungsgemdsser Sensor weist eine Messelnrichtung zum
Messen des transkutanen CO,-Partialdrucks und eine Heizung
zum Erhitzen einer zur Auflage an einem Ohrlédppchen bestimm-
ten Sensorauflagefldche auf. Er welst ausserdem eine Hei-
zungssteuerung mit einem Zeitgeber auf, die die Heizleistung
der Heizung nach einer vorbestimmten Zeitdauer reduziert, so
dass die Temperatur der Sensorauflagefldache gesenkt wird. Mit
einem solchen Sensor sind die erfindungsgemédssen Verfahren

durchfiihrbar, was mit den erwidhnten Vorteilen verbunden ist.

Mit Vorteill ist die vorbestimmte Zeitdauer, nach der die Hei-
zungssteuerung die Heilzleistung der Heizung reduziert, ein-
stellbar. Dies ermdglicht es, die Dauer der ersten Phase er-

héhter Temperatur einzustellen, beispielsweise im Hinblick
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auf den Patienten oder die Patientengruppe, bei dem bzw. der
der Sensor angewandt wird. So ist es z.B. denkbar, bei Neuge-
borenen eine kiirzere erste Phase zu wdhlen als bei Erwachse-

nen.

Die Messung des transkutanen CQO;-Partialdrucks selbst be-
ruht im Allgemeinen auf einem elektrochemischen Prinzip.
Sie erfolgt liblicherweise potentiometrisch, indem der pH-
Wert einer dinnen Schicht einer Elektrolytlésung bestimmt
wird, die Uber eine gut gasdurchlédssige, hydrophobe Memb-
rane mit der Haut in Verbindung steht. Eine Anderung des
transkutanen CO;—-Partialdrucks an der Hautoberflidche be-
wirkt eine pH-Anderung der Elektrolytldsung, die sich pro-
portional zum Logarithmus der tcpCO,-Anderung verhdlt. Der
pH-Wert wird beispielsweise durch Messung des Potentials
zwischen einer Miniatur-pH-Glaselektrode und einer Ag/AgCl-
Bezugselektrode bestimmt. Die vorliegende Erfindung ist
aber nicht auf dieses Messverfahren beschridnkt, sondern ist
auch auf allf&llige andere Verfahren zur Messung des trans-

kutanen CO;-Partialdrucks anwendbar.

Im Folgenden werden die erfindungsgemédssen Verfahren und der
erfindungsgemdsse Sensor unter Bezugnahme auf die beigefiigten
Zeichnungen anhand von Ausfiihrungsbeispielen detaillierter

beschrieben. Es zeigen:

Fig. 1 - ein Diagramm mit Messkurven von Messungen des
transkutanen CO,~Partialdrucks an zwei Ohrl&ppchen
einer Versuchsperson mittels Sensoren mit Sensor-
auflageflédchen, wobeli beim einen Ohrldppchen die
Sensorauflagefldche des Sensors wdhrend einer ers-

ten Phase auf einer erhdhten Temperatur von 42°C
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gehalten wird;

Fig. 2 - ein Diagramm mit Messkurven von weiteren Messungen
des transkutanen CO,-Partialdrucks an zwei Ohr-
lappchen derselben Versuchsperson, wobei beim ei-
nen Ohrlippchen die Sensorauflagefliche des Sen-
sors wadhrend einer ersten Phase auf einer erhohten

Temperatur von 43°C gehalten wird;

Fig. 3 - ein Diagramm mit Messkurven von weiteren Messungen
des transkutanen CO,-Partialdrucks an zwei Ohr-
ldppchen derselben Versuchsperson, wobei beim ei-
nen Ohrléppchen die Sensorauflageflache des Sen-
sors wahrend einer ersten Phase auf einer erhohten

Temperatur von 44°C gehalten wird;

Fig. 4 - eine schematische Draufsicht auf einen erfindungs-
gemdssen Sensor fir die Messung des transkutanen
CO,—-Partialdrucks und eine pulsoximetrische Mes-

sung der arteriellen Sauerstoffsdttigung;

Fig. 5 - eine Schnittansicht des Sensors gemdss der Linie

A-A in Figur 4;

Fig. 6 - eine Schnittansicht des Sensors gemdss der Linie

B-B in Figur 4 und

Fig. 7 - eine Draufsicht auf die zur Auflage an einem Ohr-

lappchen bestimmte Sensorauflagefléche.

Bei den in den Fig. 1-3 dargestellten Diagrammen sind auf der

x-Achse die Zeit in Minuten, auf der linken y-Achse der Par-
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tialdruck in mmHg und auf der rechten y-Achse die Temperatur

in °C angegeben:

An einem Ohrl&ppchen einer Versuchsperson wurde der transku-
tane COp-Partialdruck jeweils mit einem Sensor gemessen, bei
dem die Sensorauflagefldche des Sensors konstant auf einer
Temperatur von 41°C gehalten wurde. Diese konstante Tempera-
tur ist jeweils als gestrichelte horizontale Gerade Ty darge-
stellt. Die betreffenden Messwerte des transkutanen CO,-Par-
tialdrucks ergaben die Messkurve B in Fig. 1, die Messkurve D
in Fig. 2 und die Messkurve F in Fig. 3. Bei allen diesen
drei Messkurven B, D, F ist erkennbar, dass die Messwerte zu-
ndchst von ungefdhr 28-35 mmHg auf etwa 18-23 mmHg stark ab-
fallen und danach bis.zu einem Peak von ungefdhr 42-45 mmHg
ansteigen, bevor sie wieder langsam auf einen ungefihr stabi-

len Wert von zwischen etwa 38 mmHg und 42 mmHg sinken.

Der erste starke Abfall der dargestellten Messwerte ergibt
sich durch eine Entnahme des Sensors aus einer Eichkammer und
dessen Ansetzen am Ohrldppchen. Dies bedeutet, dass die Mess-—
werte der ersten 3-5 Minuten nicht physiologisch bedingt und
daher fiir die Bestimmung des arteriellen COy-Partialdrucks

unbrauchbar sind.

Danach kommt es zu einem Uberschiessen der Messwerte des
transkutanen CO;-Partialdrucks iber den am Schluss erreichten
ungefahr stabillen Wert, das vermutlich, wie bereits weiter
oben erldutert, darauf zurlckzufihren ist, dass die an der
Sensorauflagefldche anliegende Haut des Ohrl&ppchens zwar
rasch erwdrmt wird, was den lokalen Metabolismus erhdht und
so zu einer erhdhten Freisetzung von CO, fiihrt, aber eine ku-

tane Vasodilatation erst spdter erfolgt. Dadurch wird das in
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der Haut metabolisch produzierte CO; erst verspdtet iiber die
Blutgefiasse abgefihrt und der transkutane CO,-Partialdruck
ist anfénglich iliberhoht. Ausserdem kénnte das Uberschiessen
des Messwerts des transkutanen CO,-Partialdrucks auch durch

in der Haut gespeichertes CO, bewirkt oder verstdrkt werden.

Um dieses Uberschiessen zu verhindern, wurde erfindungsgeméss
die Sensorauflageflédche des Sensors am anderen Ohrl&ppchen
der Versuchsperson wdhrend einer ersten Phase auf einer er-
héhten Temperatur von 42°C, 43°C bzw. 44°C gehalten und die

Temperatur der Sensorauflagefldche erst nach Ablauf dieser

" ersten Phase auf 41°C gesenkt. Bei der in Fig. 1 dargestell-

"ten Messung dauerte die erste Phase ca. 16 Minuten und die

Temperatur der Sensorauflagefldche (gestrichelte Temperatur-
kurve Tp) betrug wihrend dieser Zeit 42°C. Danach wurde die
Temperatur der Sensorauflagefldche innerhalb von einer Minute
um 1°C gesenkt. Bei der in Fig. 2 dargestellten Messung dau-
erte die erste Phase ca. 15,5 Minuten und die Temperatur der
Sensorauflageflédche (gestrichelte Temperaturkurve T¢) betrug
wdhrend dieser Zeit 43°C. Danach wurde die Temperatur der
Sensorauflageflédche innerhalb von eineinhalb Minuten um 2°C
gesenkt. Bei der in Fig. 3 dargestellten Messung dauerte die
erste Phase ca. 18 Minuten und die Temperatur der Sensorauf-
lageflédche (gestrichelte Temperaturkurve Tg) betrug wdhrend
dieser Zeit 44°C. Danach wurde die Temperatur der Sensorauf-

lageflidche innerhalb von zwei Minuten um 3°C gesenkt.

Die den Temperaturkurven T, T¢ und Tg zugeordneten Messwerte
des transkutanen CO;-Partialdrucks ergaben die Messkurve A in
Fig. 1, die Messkurve C in Fig. 2 und die Messkurve E in Fig.
3. Bei allen diesen drei Messkurven A, C, E ist erkennbar,

dass die Messwerte zundchst von ungefdhr 30-35 mmHg auf etwa



WO 2005/110221 PCT/CH2005/000265

8-28 mmHg stark abfallen und danach rasch bis auf einen unge-
fihr stabilen Wert von zwischen etwa 38 mmHg und 42 mmHg an-
steigen. Ein Uberschiessen der Messwerte des transkutanen
CO,-Partialdrucks Uber den am Schluss erreichten ungefahr
stabilen Wert ist nicht zu erkennen. D.h. die Messwerte sind
schon nach einer relativ kurzen Anlaufphase von ca. 5 Minuten

verwertbar.

Die Fig. 4-7 zeigen ein Ausfiilhrungsbeispiel eines erfin-
dungsgemé&ssen Sensors fir die Messung des transkutanen CO;-
Partialdrucks, das gleichzeitig auch eine pulsoximetrische
Messung der arteriellen Sauerstoffsdttigung durchfiihren
kann. Fig. 4 zeigt eine Draufsicht auf einen Sensor 1, in
der die Schnittflédchen der Querschnittsansichten der Fig. 5
(A-A) und 6 (B-B) eingezeichnet sind. Der Sensorkopf be-
steht aus einem runden Geh&duse 2 aus Kunststoff mit einem
halsférmigen Ansatz 3, durch den Verbindungsleitungen 4 zu
einem in Fig. 5 schematisch dargestellten Messgerdt 40 her-
ausgefithrt werden. In dem Gehduse sind sowohl die fir die
Messfunktionen bendtigten Komponenten als auch verschiedene
elektronische Komponenten enthalten, wie im Folgenden be-

schrieben wird.

In der Mittelachse dés Sensors befindet sich eine pH-Glas-
elektrode 5. Sie besteht aus einem zylinderférmigen Glass-
chaft, an dessen Stirnseite eine pH-empfindliche Glas-
schicht 6 eingeschmolzen ist. Im Inneren des Glaszylinders
befindet sich eine innere Referenzelektrode mit einem im
Glas eingeschmolzenen Zuleitungsdraht 7 aus Platin. Die pH-
Elektrode 5 ist in einem Silberblock 8 eingebettet, dessen
Oberfliache mit einer Chloridschicht 9 Uberdeckt ist. Die

Oberfliche des Silberblocks bildet somit eine Ag/AgCl-
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Elektrode, die als Referenzelektrode fir die pH-Wert Mes-
sung dient. Eine Elektrolytlosung, deren pH-Wert gemessen
wird, befindet sich in einem porésen, hydrophilen Spacer
10, der mit einer gasdurchlédssigen, hydrophoben Membrane 11
(beispielsweise Teflon) liberzogen ist. Zum Schutz der Memb-
rane gegen mechanische Verletzungen ist diese mit einer Me-
tallblende 12 Uberdeckt. Diese Blende hat in der Mitte
(iber der pH-empfindlichen Glasschicht 6) eine Offnung 13,
durch die das zu messende CO;—-Gas in die Elektrolytl&ésung
am Ort der pH-empfindlichen Glasschicht diffundieren kann.
Der Spacer 10, die Membrane 11 und die Metallblende 12 sind
mittels eines Spannringes 14 am Sensorgeh&use 2 befestigt.
Der Silberblock 8 hat zusatzlich die Funktion eines Heiz-
kbrpers. Er ist mit einem Heizdraht 15 spulenférmig umwi-
ckelt, durch den er auf die fiir die transkutane Messung be-
ndtigte Temperatur von 37°C bis 45°C erwdrmt wird. Wie in
Fig. 6 zu erkennen ist, sind zwei Thermistoren 16 und 17 in
zwel Bohrungen innerhalb des Silberblocks 8 eingebettet.
Diese Thermistoren 16, 17 dienen zur Regelung und Kontrolle
der gewdhlten Sensortemperatur. Aus der von den Thermisto-
ren 16, 17 gemessenen Temperatur kann die Temperatur der
Sensorauflageflache berechnet werden, die im Normalfall ge-
ringer ist. Der bei der Berechnung anzuwendende Temperatur-
gradient kann vorgadngig durch Messung der Temperatur an der
Sensorauflagefldche bestimmt werden, wobei die Temperatur-
messung durch den International Standard IEC 60601-2-23

Clause 42.3.104 normiert ist.

Die fiir die pulsoximetrische Messung bendétigten optischen
Komponenten sind im Querschnitt der Fig. 5 zu erkennen.
Dies sind zwel LED 18, die dicht nebeneinander auf einem

Keramiktr&dger aufgebracht sind, und eine Fotodiode 19. Das
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Licht von und zu diesen Komponenten wird durch zwei zylin-
derfdrmige Lichtkandle 20 und 21 geleitet, die aus zwei mit
lichtdurchlédssigem Material gefiillten Bohrungen im Silber-

block bestehen.

Alle elektrischen Anschliisse von und zu den verschiedenen
Komponenten werden in eine elektronische Einheit 22 ge-
fihrt, in der bereits ein Teil der Signalverarbeitung vor-
genommen wird. Die Verbindungsleitungen 4 zum Messgerat 40
gehen von dieser elektronischen Einheit aus und werden, wie
erwdhnt, durch den Sensorhals 3 nach aussen gefiihrt. Das
Messgerdt 40 weist eine Heizungssteuerungseinheit 41 mit
einem Zeitgeber 42 auf, die die Heizleistung der durch den
Silberblock 8 und den Heizdraht 15 gebildeten Heizung nach
einer einstellbaren vorbestimmten Zeitdauer erfindungsge-

méss reduzieren kann.

Figur 7 zeigt schliesslich eine Draufsicht auf die Metall-
blende 12, die die eigentliche Auflagefliche 25 des Sensors
bildet. Wie bereits erwadhnt, befindet sich in der Mitte der
Blende eine Perforation 13, durch die das CO,-Gas zum Elek-
trolyten an der pH-Elektrode gelangen kann. Die peripher
dazu angeordneten zwel Perforationen 23 und 24 dienen dazu,
das von den LED ausgehende und das vom Gewebe zurlickge-

streute Licht durchzulassen.

Zu den vorbeschriebenen erfindungsgemdssen Verfahren und
Sensoren sind weitere Variationen realisierbar. Hier aus-
driicklich erwahnt sei noch, dass der Sensor selbstverstdnd-
lich keine Komponenten zur Durchfiihrung einer pulsoximetri-
schen Messung der arteriellen Sauerstoffsidttigung aufweisen

muss. Ausserdem kann auch die ganze Messelektronik im
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Sensorkopf selbst angeordnet sein.
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Patentanspriiche

1. Verfahren zur Messung des transkutanen CO,~Partial-
drucks an einem Ohrlédppchen mittels eines Sensors (1), der
eine Messeinrichtung zum Messen des transkutanen CO,-Partial-
drucks und eine Heizung (8, 15) zum Erhitzen einer zur Auf-
lage am Ohrlédppchen bestimmten Sensorauflagefldche (25) auf-
welst, bei welchem Verfahren die Sensorauflageflédche (25) er-
hitzt wird, dadurch gekennzeichnet, dass die Sensorauflage-
flache (25) wahrend einer ersten Phase zur Verhinderung eines
messungsbedingten Uberschiessens des Messwerts des transkuta-
nen COs;-Partialdrucks liber den nach Stabilisierung erreichten
transkutanen COs,-Partialdruck auf einer erhéhten Temperatur
von mindestens 41,5°C gehalten wird und danach die Temperatur

der Sensorauflageflidche (25) auf zwischen 37°C und 41°C ge-

-senkt wird.

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet,
dass die Temperatur um mindestens 1°C, vorzugsweise mindes-—

tens 2°C, gesenkt wird.

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die erhdhte Temperatur im Bereich von 41,5°C

bis 44°C liegt.

4. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 3, da-
durch gekennzeichnet, dass die erste Phase mit der erhoéhten
Temperatur, wdhrend der die Sensorauflagefldche (25) am Ohr-
ldppchen anliegt, zwischen 5 und 60 Minuten, vorzugsweise
zwischen 6 und 30 Minuten, insbesondere zwischen 6 und 15

Minuten, dauert.
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5. Verfahren nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet,
dass die erste Phase zwischen 6 und 30 Minuten dauert und die

erhdhte Temperatur mindestens 42°C betrigt.

6. Verfahren nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet,
dass die erhdhte Temperatur ca. 44°C betrigt und die erste

Phase vorzugsweise zwischen 6 und 20 Minuten dauert.

7. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 6, da-
durch gekennzeichnet, dass die Senkung der Temperatur der
Sensorauflageflache (25) mit einer Temperatursenkungsrate wvon
kleiner oder gleich 1°C pro 10 s, vorzugsweise kleiner oder

gleich 1°C/min, erfolgt.

8. Verfahren zur Verhinderung eines Anstilegs des
transkutanen CO;-Partialdrucks. in der Haut eines Ohrlé&dppchens
tiber den nach Stabilisierung erreichten COz-Partialdruck wah-
rend der Arterialisierung der Haut bei der Messung des trans-
kutanen CO,-Partialdrucks, bei dem die Haut an einer Mess-
stelle des transkﬁtanen CO,-Partialdrucks wdhrend einer ers-
ten Phase auf einer erhdhten Temperatur von mindestens 41,5°C
gehalten wird und danach die Temperatur der Haut auf zwischen

37°C und 41°C gesenkt wird.

9. Sensor (1) zur Durchfihrung des Verfahrens nach
einem der Anspriiche 1 bis 8, der eine Messeinrichtung zum
Messen des transkutanen CO,-Partialdrucks und eine Heizung
(8, 15) zum Erhitzen einer zur Auflage an einem Ohrlédppchen
bestimmten Sensorauflagefldche (25) aufwedist, dadurch gekenn-
zeichnet, dass er eine Heizungssteuerung (41) mit einem Zeit-
geber (42) aufweist, die die Heizleistung der Heizung (8, 15)

nach einer vorbestimmten Zeitdauer reduziert, so dass die
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Temperatur der Sensorauflageflache (25) gesenkt wird.

10. Sensor nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet,
dass die vorbestimmte Zeitdauer, nach der die Heizungssteue-
rung (41) die Heizleistung der Heizung (8, 15) reduziert,

einstellbar ist.
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