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(57) Abstract: The invention relates to a measuring device (1) for the non-invasive measurement of physiological parameters. Said
measuring device (1) is used to identify and localise illnesses, such as inflammations, tumour diseases or arteriosclerosis, during
self-diagnosis. The inventive measuring device (1) comprises at least one optical measuring unit (100) for generating oximetric
and/or plethysmographic measuring signals, an evaluation unit (140) for processing the measuring signals, and a unit (120, 130) for
recording local tissue parameters, such as fat content, water content and/or circulation of the blood. The evaluation unit (140) is
designed in such a way as to determine at least one local metabolism parameter, especially the local oxygen consumption, from the
signals of the optical measuring unit and the tissue parameters. The inventive measuring device (1) also enables the non-invasive
O determination of the glucose concentration.
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(57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifft eine Messvorrichtung (1) zur nicht-invasiven Messung von physiologischen Pa-
rametern. Die Messvorrichtung (1) ist dazu geeignet, Erkrankungen, wie zum Beispiel Entziindungen, Tumorerkrankungen oder
Arteriosklerose, im Wege der Selbstdiagnose zu erkennen und zu lokalisieren. Die Erfindung schlédgt eine Messvorrichtung (1) vor
mit wenigstens einer optischen Messeinheit (100) zur Erzeugung von oximetrischen und/oder plethysmographischen Messsigna-
len, einer Auswertungseinheit (140) zur Verarbeitung der Messsignale, und mit einer Einheit (120, 130) zur Erfassung von lokalen
Gewebeparametern, wie Fettgehalt, Wassergehalt und/oder Durchblutung, wobei die Auswertungseinheit (140) eingerichtet ist zur
Bestimmung wenigstens eines lokalen metabolischen Parameters, insbesondere des lokalen Sauerstoffverbrauchs, aus den Signalen
der optischen Messeinheit und den Gewebeparametern. Die Messvorrichtung (1) erm&glicht auferdem die nicht-invasive Bestim-
mung der Glukosekonzentration.
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Medizinische Messvorrichtung

Die Erfindung betrifft eine Messvorrichtung zur nicht-invasiven Bestimmung von
physiologischen Parametern, mit wenigstens einer optischen Messeinheit zur
Erzeugung von oximetrischen und/oder plethysmographischen Messsignalen,
und mit einer Auswertungseinheit zur Verarbeitung der Messsignale.

Die Versorgung des Korpergewebes mit Sauerstoff gehort bekanntlich zu den
wichtigsten Vitalfunktionen des Menschen. Aus diesem Grund sind oximetrische
Diagnosemodalitaten heutzutage von grofler Bedeutung in der Medizin.
RoutinemaRig werden sogenannte Pulsoximeter eingesetzt. Derartige
Pulsoximeter umfassen typischerweise zwei Lichtquellen, die rotes bzw.
infrarotes Licht unterschiedlicher Wellenlénge in das Kérpergewebe einstrahlen.
Das Licht wird im Korpergewebe gestreut und teilweise absorbiert. Das
gestreute Licht wird schlieflich mittels eines Lichtsensors in Form einer
geeigneten Photozelle detektiert. Typischerweise verwenden kommerzielle
Pulsoximeter zum einen Licht im Wellenlangenbereich von 660 nm. In diesem
Bereich ist die Lichtabsorption von Oxihdmoglobin und Desoxihamoglobin stark
unterschiedlich. Dementsprechend variiert die Intensitdt des mittels des
Photosensors detektierten, gestreuten Lichts in Abhangigkeit davon, wie stark
das untersuchte Korpergewebe von sauerstoffreichem, bzw. sauerstoffarmem
Blut durchblutet ist. Zum anderen wird {blicherweise Licht im
Wellenlangenbereich von 810 nm verwendet. Diese Lichtwellenlénge liegt im
sogenannten nahen infraroten Spektralbereich. Die Lichtabsorption von
Oxihdmoglobin und Desoxihamoglobin ist in diesem Spektralbereich im
Wesentlichen gleich. Die bekannten Puisoximeter sind auBerdem in der Lage,
ein plethysmographisches Signal, d. h. ein Volumenpulssignal zu erzeugen, das
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die wahrend des Herzschlags veranderliche Blutmenge in dem von dem
Pulsoximeter erfassten MikrogefaBsystem wiedergibt (sog. Photoplethys-
mographie). Bei Verwendung unterschiedlicher Lichtwellenldngen in den oben
erwahnten Spektralbereichen kann aus der unterschiedlichen Lichtabsorption
auf den Sauerstoffgehalt des Blutes (Sauerstoffsattigung) zurtickgeschlossen
werden. Die Ublichen Pulsoximeter werden entweder an der Fingerspitze eines
Patienten oder auch am Ohrldappchen eingesetzt. Es wird dann das
Volumenpulssignal aus der Blutperfusion des Mikrogefalsystems in diesen
Bereichen des Koérpergewebes erzeugt.

Aus der WO 00/69328 A1 ist ein besonders flexibel einsetzbares oximetrisches
Diagnosegerit bekannt. Dieses vorbekannte Geréat ist handfiihrbar ausgebildet,
so dass es an beliebigen Messorten am menschlichen Kérper eingesetzt
werden kann. Das vorbekannte Gerat erlaubt gleichsam ein systematisches
Abtasten (,Scannen“) des Korpers eines Patienten. Eine Fixierung des
Diagnosegerites - wie bei ublichen Pulsoximetern - kann bei dem aus der
genannten Druckschrift bekannten Gerat entfallen.

Die genannte WO 00/69328 A1 spricht auBerdem die Einsetzbarkeit des
oximetrischen Diagnosegerates zur ortsaufgelésten Erkennung von
Entziindungen, Tumoren und Arterioskleroseerkrankungen im hautoberflichen-
nahen Kérpergewebe eines Patienten an. Derartige Erkrankungen bewirken
eine Veranderung der Durchblutung des Korpergewebes. Durch die
ortsaufgeldste oximetrische Abtastung des Korpers lassen sich mit dem
vorbekannten Gerat Veranderungen der Durchblutung, die auf eine
entsprechende Erkrankung hindeuten, erkennen und lokalisieren.

Das EKG (Elektrokardiogramm) durfte die am meisten eingesetzte
Untersuchungsmodalitat zur Diagnose von Herz-Kreislauf-Erkrankungen sein.
Mittels eines EKG-Gerates werden mit zwei oder mehr EKG-Elektroden
elektrische Signale von dem Korper des zu untersuchenden Patienten
abgeleitet. Das so gewonnene EKG gibt die bioelektrischen Spannungen, die
bei der Erregungsausbreitung und -riickbildung am Herzen entstehen, wieder.
Das EKG enthalt zahlreiche diagnostisch auswertbare Parameter. Zum
Zeitpunkt der Kontraktion des Herzmuskels wahrend eines Herzschlags zeigt
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das EKG eine deutliche Spitze, die auch als R-Zacke bezeichnet wird. Weiterhin
enthalt das EKG die der R-Zacke vorangehende, so genannte P-Welle. Der
R-Zacke folgt wiederum die so genannte T-Welle. Die Minima im EKG
unmittelbar vor und unmittelbar nach der R-Zacke werden mit Q bzw. S
bezeichnet. Fur die Herz-Kreislauf-Diagnostik interessante Parameter sind die
Dauer der P-Welle sowie die Amplitude der P-Welle, die Dauer des
PQ-Intervalls, die Dauer des QRS-Komplexes, die Dauer des QT-Intervalls
sowie die Amplitude der T-Welle. Sowohl aus den Absolutwerten der genannten
Parameter wie auch aus den Verhaltnissen der Parameter kann auf den
Gesundheitszustand des Herz-Kreislauf-Systems geschlossen werden.
Vorrichtungen und Verfahren zur EKG-Messung sind beispielsweise aus den
Druckschriften US 6,331,162 oder US 4,960,126 vorbekannt.

Zur Bestimmung von weiteren physiologischen Parametern, wie z.B.
Korperfettgehalt, ist das Prinzip der bioelektrischen Impedanzmessung
beispielsweise aus der US 6,714,814 bekannt. Die Zusammensetzung des
Korpergewebes kann aber auch optisch bestimmt werden. Das Prinzip der
optischen Bestimmung des Korperfettgehalts mittels Infrarotlicht st
beispielsweise in der US 4,928,014 beschrieben.

Der vorliegenden Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine Vorrichtung zur
nicht-invasiven Bestimmung von physiologischen Parametern bereit zu stellen,
die gegentiber dem Stand der Technik verbessert und hinsichtlich ihrer
Funktionalitat erweitert ist. Insbesondere soll ein Gerat geschaffen werden, das
eine moglichst zuverlassige Erkennung und Lokalisierung von Erkrankungen,
wie Entziindungen, Tumor- bzw. Krebserkrankungen (Hautkrebs, Melanome)
sowie GefaRerkrankungen, ermoglicht. AuRerdem soll optional die Méglichkeit
bestehen, mittels des Gerates die (kardiovaskulare) Fitness des Benutzers

einzuschatzen. Dabei soll das Gerat auch zur Selbstdiagnose genutzt werden
kénnen.

Diese Aufgabe I6st die Erfindung ausgehend von einer Messvorrichtung der
eingangs angegebenen Art dadurch, dass die Auswertungseinheit eingerichtet
ist zur Bestimmung wenigstens eines lokalen metabolischen Parameters,



10

15

20

25

30

WO 2007/017266 PCT/EP2006/007877

4

insbesondere des lokalen Sauerstoffverbrauchs, aus den Signalen der
optischen Messeinheit.

Kerngedanke der Erfindung ist es, die mittels der optischen Messeinheit
gewonnenen oximetrischen und/oder plethysmographischen Messsignale
heranzuziehen, um nicht nur - wie z. B. bei den bekannten oximetrischen
Diagnosegeraten - die lokale Sauerstoffkonzentration am jeweiligen Messort,
sondern insbesondere auch den lokalen Sauerstoffverbrauch als wichtigen
Indikator fur die lokale metabolische Aktivitat zu bestimmen. Erkrankungen
kénnen mit der erfindungsgeméalen Messvorrichtung anhand von

pathologischen Veranderungen des Metabolismus erkannt und lokalisiert
werden.

GemaR einer bevorzugten Ausgestaltung weist die erfindungsgemale
Messvorrichtung  zusétzlich eine Einheit zur Erfassung von lokalen |
Gewebeparametern, wie Fettgehalt, Wassergehalt und/oder Durchblutung auf,
wobei die Auswertungseinheit in diesem Fall eingerichtet ist zur Bestimmung
des wenigstens einen lokalischen metabolischen Parameters aus den Signalen
der optischen Messeinheit und den Gewebeparametern.

Ein wichtiger lokaler Gewebeparameter im Sinne der Erfindung ist
beispielsweise die Durchblutung. Damit sind die durchblutungsbedingten
Volumenschwankungen des untersuchten Korpergewebes gemeint. Zur
Erfassung der Durchblutung kann die erfindungsgeméae Messvorrichtung
insofern mit einer Plethysmographieeinheit herkdmmlicher Art (z. B.
Photoplethysmograph) ausgestattet sein. Somit kann die optische Messeinheit
der erfindungsgemaifen Messvorrichtung gleichzeitig zur Erfassung der lokalen
Gewebeparameter genutzt werden.

Die Erfindung basiert u. a. auf der Erkenntnis, dass durch die Kombination der
Erfassung von oximetrischen und plethysmographischen Signalen die
Mdglichkeit eréffnet wird, lokale metabolische Parameter zu bestimmen.

Fur die Ermittlung des Iokalen Sauerstoffverbrauchs sollte mittels der
erfindungsgemafen Messvorrichtung zusatzlich zur oximetrisch bestimmten
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arteriellen Sauerstoffkonzentration auch die kapillare Sauerstoffkonzentration im
Gewebe bestimmt werden konnen. Hierzu muss allerdings die
Zusammensetzung des untersuchten Korpergewebes bekannt sein.
Entscheidende Parameter sind der lokale Fettgehalt und/oder der Wassergehalt
des Korpergewebes. Diese Parameter kdnnen beispielsweise mittels
bioelektrischer Impedanzmessung erfasst werden. GemafR einer sinnvolien
Ausgestaltung der Erfindung ist eine herkdmmliche (optische) Oximetrieeinheit
mit einer bioelektrischen Impedanzmesseinheit in einem einzigen Geréat
kombiniert. Aus den mittels der bioelektrischen Impedanzmesseinheit
gewonnenen Messsignalen kann die Zusammensetzung des untersuchten
Korpergewebes bestimmt werden. Auf dieser Grundlage kann dann aus den
oximetrischen Signalen mittels der Auswertungseinheit der Messvorrichtung die
kapillare Sauerstoffsattigung im Gewebe ermittelt werden.

Eine sinnvolle Weiterbildung der erfindungsgeméfen Messvorrichtung sieht vor,
dass die bioelektrische Impedanzmesseinheit auRerdem zur Erfassung von
globalen Gewebeparametern, wie globaler Fettgehalt und/oder globaler Wasser-
gehalt, ausgebildet ist. Hierdurch wird die Funktionalitat der erfindungsgemafien
Messvorrichtung erweitert. Die bioelektrische Impedanzmesseinheit der
erfindungsgemafien Messvorrichtung kann derart ausgestaltet sein, dass damit
sowohl lokale wie auch globale Gewebeparameter gemessen werden kénnen.

Die Zusammensetzung des Koérpergewebes kann mit der erfindungsgemaéafien
Messvorrichtung auch optisch bestimmt werden. Hierzu kann die Einheit zur
Erfassung von lokalen Gewebeparametern eine optische Strahlungsquelle und
einen Photosensor umfassen. Das Prinzip der optischen Bestimmung des
Kérperfettgehalts mittels Infrarotlicht ist aus dem Stand der Technik bekannt.

Gemal einer vorteilhaften Ausgestaltung umfasst die erfindungsgeméRe
Vorrichtung einen Warmesensor zur Bestimmung der lokalen Warmeproduktion,
wobei die Auswertungseinheit zur Bestimmung der lokalen metabolischen
Parameter unter Berlicksichtigung der Signale des Warmesensors eingerichtet
ist. Vorzugsweise ist mittels des Warmesensors eine orts-, zeit- und
tiefenaufgeldoste Warmemessung am Messort méoglich. Anhand des
Waérmeaustauschs kann auf die lokale Stoffwechselaktivitat zuriickgeschlossen
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werden. Aullerdem ist der Warmesensor zur Bestimmung der lokalen
Durchblutung geeignet. Bezilglich naherer Hintergrundinformationen zur
Warmemessung wird auf die Veroffentlichung von Nitzan et al. verwiesen (Meir
Nitzan, Boris Khanokh, ,Infrared Radiometry of Thermally Insulated Skin for the
Assessment of Skin Blood Flow*, Optical Engineering 33, 1994, No. 9, S. 2953
bis 2956). Insgesamt liefert der Warmesensor Daten, die mit Vorteil zur
Bestimmung von metabolischen Parametern im Sinne der Erfindung genutzt
werden kénnen.

Die arterielle Sauerstoffsattigung (SaO;) und die vendse Sauerstoff-
sattigung (SvOy) bestimmen abhangig von der Art des untersuchten Gewebes
die kapillare (arteriovendse) Sauerstoffsattigung (StO;). Es gilt:

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

wobei K ein gewebeabhéngiger Korrekturfaktor ist, der vom Volumenverhaltnis
von Arterien zu Venen im untersuchten Gewebe abhangt. Im Mittel liegt dieser
Wert etwas unter 0,5. Der fiur das jeweilige Gewebe mallgebliche Wert kann
gemal der Erfindung durch bioelektrische Impedanzmessung ermittelt werden,
um dann aus der obigen Formel die vendse Sauerstoffsattigung zu bestimmen.
Mittels Warmemessung und/oder bioelektrischer Impedanz (Impedanzplethys-
mographie) kann die DurchblutungV, d.h. die durchblutungsbedingte
Volumenschwankung des Gewebes bestimmt werden. Nach der Beziehung

V02 =V* (8802 - SVOZ)

kann dann schlieflich der lokale Sauerstoffverbrauch VO, berechnet werden,
der ein MaB fur die metabolische Aktivitat am Messort darstelit.

Des Weiteren kann die erfindungsgeméBe Messvorrichtung einen optischen
Sensor zur ortsaufgeldsten Bestimmung des Hautkolorits umfassen. Auch
anhand von lokalen Verfarbungen der Haut kénnen Erkrankungen, wie zum
Beispiel Entziindungen, Melanome usw., detektiert werden.
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Durch eine zusiatzliche EKG-Einheit zur Erfassung eines EKG-Signals iber zwei
oder mehr EKG-Elektroden wird der Funktionsumfang der erfindungsgemafien
Messvorrichtung vorteilhaft erweitert. GemaR der Erfindung werden mittels der
Messvorrichtung plethysmographische Signale und EKG-Signale kombiniert
erfasst und ausgewertet. Die Auswertungseinheit der Messvorrichtung kann
dann mit Vorteil zur Auswertung des zeitlichen Verlaufs der Volumenpulssignale
und der EKG-Signale eingerichtet sein. Mittels einer geeigneten Programm-
steuerung ist die Auswertungseinheit der erfindungsgeméflen Messvorrichtung
dazu in der Lage, die R-Zacken in dem EKG-Signal automatisch zu erkennen.
Damit wird automatisch der exakte Zeitpunkt des Herzschlags ermittelt.
Weiterhin ist die Auswertungseinheit aufgrund ihrer Programmsteuerung dazu in
der Lage, die Maxima in dem Volumenpulssignal zu erkennen. Anhand der
Maxima in dem Volumenpulssignal ist der Zeitpunkt des Eintreffens einer bei
einem Herzschlag ausgelésten Pulswelle an dem von der Messvorrichtung
erfassten peripheren Messort feststellbar. Somit kann schlieBlich der zeitliche
Abstand zwischen einer R-Zacke in dem EKG-Signal und dem darauf fo|gehden
Maximum in dem Volumenpulssignal ermittelt werden. Dieser zeitliche Abstand
ist ein MaR fur die so genannte Pulswellengeschwindigkeit. Auf der Basis der
Pulswellengeschwindigkeit kann einerseits eine Aussage Uber den Blutdruck
getroffen werden. Eine Verkiirzung der Pulswellengeschwindigkeit geht ndmlich
mit einer Erhéhung des Blutdrucks einher, wahrend eine Verldngerung der
Pulswellengeschwindigkeit auf eine Blutdruckerniedrigung schlieBen lasst. Eine
exakte Bestimmung des Blutdrucks aus der Pulsweilengeschwindigkeit ist
allerdings nicht méglich, es koénnen nur Tendenzen angegeben werden.
Weiterhin ist die Pulswellengeschwindigkeit von der Dichte des Blutes und
insbesondere von der Elastizitat der BlutgefaBwandungen (beispielsweise der
Aorta) abhangig. Aus der Elastizitat der BlutgefaRe kann wiederum auf eine ggf.
vorliegende Arteriosklerose geschlossen werden. Es koénnen in diese
Auswertung auch die Absolutwerte der Herzfrequenz, die Herzfrequenz-
variabilitit und entsprechende Arrhythmien des Herzens einbezogen werden.
So kénnen automatisch Arrhythmien wie Sinus Tachycardia, Sinus Bradycardia,
Sinus Arrest und so genannte Escape Beats festgestellt werden. Anhand des
EKG-Signals konnen auRerdem Aussagen Uber die zeitliche Dauer der
Vorhofkontraktion des Herzens bei einem Herzschlag, die zeitliche Dauer der
Herzkammerkontraktion sowie die Dauer der Relaxation der Herzkammer usw.
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festgestellt werden. AuBerdem sind Vordiagnosen bezlglich so genannter
Blocks in der Leitung der elektrischen Erregungssignale am Herzen (AV-Block,
Bundle Branch-Block usw.) und auch beziiglich Durchblutungsstérungen oder
Infarkten méglich. Weitere Irregularitaten im Pulsverlauf sind anhand des
Volumenpulssignals feststellbar.

Durch die Kombination der Auswertung des EKG-Signals und des Volumen-
pulssignals bei der automatischen Auswertung ist die erfindungsgemafe
Messvorrichtung zur funktionalen Bewertung des Gefa3systems des Patienten
selbsttatig in der Lage. Auf der Grundlage der automatisch ausgewerteten
Signale kann die erfindungsgeméaRe Vorrichtung den (globalen) kardiovas-
kuldren Zustand oder allgemein die Fitness des Benutzers grob einschéatzen und
bei Anzeichen einer Arteriosklerose oder sonstiger Herz-Kreislauf-Probleme ein
entsprechendes Warnsignal oder einen leicht interpretierbaren Fitness- oder
Risikoindikator fiir den Benutzer der Vorrichtung erzeugen. Somit kann die
erfindungsgeméRe Messvorrichtung vorteilhaft zur Selbstdiagnose von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen verwendet werden.

Besonders vorteilhaft ist die erfindungsgeméafle Kombination der vorgenannten
Messverfahren, namlich der Oximetrie, der bioelektrischen Impedanzmessung
und der Wiarmemessung. Mittels der Auswertungseinheit der Vorrichtung
konnen samtliche Messsignale ausgewertet werden, um daraus die arterielle,
die kapillare und die vendse Sauerstoffsattigung und daraus wiederum die
lokale Stoffwechselaktivitdt zu bestimmen. Dadurch wird eine hohe Effektivitat
und Zuverlassigkeit bei der Erkennung und Lokalisierung von pathologischen
Veranderungen erreicht. Diese wird durch zusétzliche Berlicksichtigung des
lokalen Hautkolorits noch verbessert. Die zusatzliche EKG-Messung erlaubt, wie
oben ausgefuhrt, Aussagen bezlglich des Status des Herz-Kreislauf-Systems
des Benutzers. Samtliche Parameter kénnen mit Vorteil zu einem globalen
Index zusammengefasst werden, der fur den Benutzer leicht interpretierbar ist
und ihm einen direkten und fundierten Hinweis auf seinen allgemeinen
Gesundheitszustand gibt.

Die Kombination der verschiedenen Messverfahren, die in der
erfindungsgemaflen Messvorrichtung, wie oben beschrieben, zusammengefasst
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sind, ist weiterhin vorteilhaft, weil dadurch eine nicht-invasive Messung der
Glukosekonzentration moglich ist, wie im Folgenden erlautert wird:

Die erfindungsgemafle Messvorrichtung dient zur Messung und zur Auswertung
von Daten, die durch den Stoffwechsel beeinflusst werden. Es leuchtet
unmittelbar ein, dass dabei der Energiehaushalt und die Zusammensetzung der
von einem Benutzer der Messvorrichtung aufgenommenen Nahrung eine grol3e
Rolle spielen. Die Nahrstoffe, die am Stoffwechsel beteiligt sind, sind
bekanntlich im Wesentlichen Kohlenhydrate, Fette und Eiweile. Kohlenhydrate
werden zur weiteren Verarbeitung in Glukose, Eiweile in Aminosauren, und
Fette in Fettsduren umgewandelt. Die Energietrager werden dann wiederum in
den Zellen des Korpergewebes zusammen mit Sauerstoff unter Abgabe von
Energie zu ATP (Adenosintriphosphorsdure) umgewandelt. ATP ist der
eigentliche koérpereigene Energietrager. Die Verwendung von Glukose zur
Erzeugung von ATP ist bevorzugt. Wenn die Erzeugung von ATP aus Glukose
jedoch (z. B. wegen eines Mangels an Insulin) gehemmt ist, findet stattdessen
eine verstéarkte Fettsdure-Oxidation statt. Der Sauerstoffverbrauch ist bei diesem
Prozess allerdings ein anderer.

Die Reaktion des Metabolismus des menschlichen Kérpers auf eine
Nahrungsaufnahme hangt, wie zuvor erwahnt, von der Zusammensetzung der
Nahrung charakteristisch ab. So reagiert beispielsweise das vaskuldare System
des Korpers in Abhéngigkeit davon, wie viel Energie der Kérper zur Verdauung
der aufgenommenen Speisen benoétigt. Anhand der mittels der erfindungs-
gemafien Messvorrichtung bestimmbaren Pulswellengeschwindigkeit sowie
auch anhand der Blutdruckamplitude und des Pulses lasst sich die Reaktion des
Koérpers auf die Nahrungsaufnahme bestimmen. Hierzu ist zweckmaBigerweise
die Auswertungseinheit der erfindungsgeméRen Messvorrichtung zur
Auswertung des =zeitlichen Verlaufs der Pulswellengeschwindigkeit und zur
Ermittlung der Zusammensetzung von einem Benutzer der Messvorrichtung
aufgenommener Nahrung anhand des zeitlichen Verlaufs der Pulswellen-
geschwindigkeit ab dem Zeitpunkt der Nahrungsaufnahme eingerichtet. Die
Pulswellengeschwindigkeit, sowie auch die Blutdruckamplitude und der Puls
andern sich, sobald die Nahrungsaufnahme beginnt. Die Maxima und die
jeweiligen Zeitpunkte der Maxima sind dabei beeinflusst durch die
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Nahrungszusammensetzung. Der Verlauf und die absolute H6he von
Pulswellengeschwindigkeit, Blutdruckamplitude und Puls kénnen herangezogen
werden, um mittels der Auswertungseinheit der erfindungsgemafRen
Messvorrichtung die Zusammensetzung der aufgenommenen Nahrung zu
bestimmen.

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

[Glu] = f1(AT, VO,),

wobei [Glu] fur die Glukosekonzentration steht. Die Warmeproduktion AT kann
mittels des Warmesensors der erfindungsgeméflen Messvorrichtung z.B. aus
der Differenz zwischen der arteriellen Temperatur und der Temperatur, welche
die Hautoberfliche bei perfekter thermischer Isolierung erreichen wiirde,
bestimmt werden (AT = T.-Tarere). f1 (AT, VO,) gibt die funktionale Abhé&ngigkeit
der Glukosekonzentration von der Warmeproduktion und vom Sauerstoff-
verbrauch an. Der Sauerstoffverbrauch ergibt sich, wie oben beschrieben, aus
dem Unterschied zwischen vendser und arterieller Sauerstoffsattigung und der
Durchblutung. Zur Bestimmung der Glukosekonzentration wahrend bzw. direkt
nach der Nahrungsaufnahme muss jedoch ein Korrekturtherm beriicksichtigt

werden, der den Anteil des Fettstoffwechsels am Energiehaushalt wiedergibt. Es
gilt dann:

[Glu] = f1(AT, VO2) + X * fo(AT, VO,)

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

Die Auswertungseinheit der erfindungsgemaRen Messvorrichtung kann somit
zur Bestimmung der lokalen Glukosekonzentration aus dem lokalen
Sauerstoffverbrauch und der lokalen Warmeproduktion eingerichtet sein. Hierzu
muss die Messvorrichtung die geeigneten Messmodalitaten aufweisen. Die
Ermittlung des Sauerstoffverbrauchs, kann, wie oben erlautert, durch die
Kombination der Oximetrie mit der bioelektrischen Impedanzmessung erfolgen.
Zur Ermittlung der Warmeproduktion ist dann noch zusétzlich ein geeigneter
Warmesensor erforderlich. Um schlieRlich die Glukosekonzentration nach dem
oben angegebenen funktionalen Zusammenhang berechnen zu kénnen, muss
noch der Korrekturfaktor X, beispielsweise aus dem =zeitlichen Verlauf der
Pulswellengeschwindigkeit, ermittelt werden. Dies kann, wie ebenfalls oben
erlautert, durch kombinierte Messung von EKG-Signalen und plethys-
mographischen Signalen erfolgen. Zur Bestimmung der Glukosekonzentration
sind also zweckmaRigerweise in der erfindungsgeméalen Messvorrichtung ein
Pulsoximeter, eine EKG-Einheit, eine bioelektrische Impedanzmesseinheit
sowie ein Warmesensor kombiniert.

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

[GlU]Zene =a+b*In (C * [GlU]BIut)

Die Konstanten a, b und ¢ hangen von der individuellen Physiologie des
Benutzers der Messvorrichtung ab. Somit kann die Auswertungseinheit der
erfindungsgeméaRen Messvorrichtung  weiterhin  eingerichtet  sein  zur
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Bestimmung des Blutglukosespiegels aus der lokalen Glukosekonzentration,
wobei von der Physiologie des Benutzers der Messvorrichtung abhangige
Parameter bericksichtigt werden missen. Diese Parameter kdnnen durch
entsprechende Eichung bestimmt werden, beispielsweise durch Vergleich mit in
herkémmlicher Weise invasiv bestimmten Blutglukosewerten.

Die erfindungsgemafle Vorrichtung kann weiterhin eine Datenubertragungs-
schnittstelle umfassen zur Ubertragung der mittels der Auswertungseinheit
ermittelten Parameter an einen Personalcomputer (des Arztes), beispielsweise
Uber das Internet, oder an ein anderes Gerét. Hierbei kann es sich um eine
Ubliche drahtgebundene oder auch um eine drahtlose Schnittstelle
(beispielsweise nach dem DECT-, GSM-, UMTS- oder Bluetooth-Standard)
handeln. Eine Datentbertragung (ber Infrarotdatenkommunikation oder
Ultraschall ist ebenfalls denkbar.

Eine besonders sinnvolle Ausgestaltung der erfindungsgemafien Messvor-
richtung ergibt sich, wenn diese eine Speichereinheit zur Speicherung der
mittels der Auswertungseinheit ermittelten Parameter aufweist. Mittels der
Speichereinheit kénnen einerseits der Verlauf einer Erkrankung und
andererseits die Effekte einer entsprechenden Therapie verfolgt und
dokumentiert werden. Andererseits koénnen die in der Speichereinheit
abgespeicherten Daten vom behandelnden Arzt ausgelesen und ausgewertet
werden, um eine detaillierte Zustandsdiagnostik durch den Arzt zu ermdglichen.
Sinnvoll ist es weiterhin, wenn die erfindungsgemalRe Vorrichtung eine
Diagnoseeinheit zur Bewertung der mittels der Auswertungseinheit ermittelten
Parameter und zur Registrierung von Verdnderungen der Parameter in
Abhangigkeit vom Messort und von der Messzeit aufweist. Demgemal hat die
erfindungsgeméfRe Vorrichtung einen modularen Aufbau. Die Auswertungs-
einheit ist lediglich dafur zustandig, die erfassten Signale auszuwerten, um
daraus die fur die Diagnostik erforderlichen Parameter in der oben
beschriebenen Art und Weise zu bestimmen. Diese Parameter werden dann von
der Diagnoseeinheit weiter verarbeitet, um daraus Rickschlisse beziglich
etwaiger Erkrankungen zu ziehen. Die Diagnoseeinheit ist auch dafir zustandig,
insbesondere bei Verwendung der Messvorrichtung zur Selbstdiagnose durch
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einen Benutzer, das Vorliegen einer Erkrankung automatisch zu erkennen und
gegebenenfalls ein entsprechendes Warnsignal fir den Benutzer zu erzeugen.

Sinnvollerweise ist also die Diagnoseeinheit der erfindungsgemalen Mess-
vorrichtung zur Bestimmung des Status des Herz-Kreislauf-Systems aus den
mittels der Auswertungseinheit ermittelten Parametern eingerichtet. Gemaf
einer besonders vorteilhaften Ausgestaltung der Erfindung ist die Diagnose-
einheit auRerdem zur Berechnung eines globalen Fitnessindex auf der Basis
des Status des Herz-Kreislauf-Systems und den (mittels bioelektrischer
Impedanzmessung erfassten) globalen Gewebeparametern eingerichtet. Somit
kénnen die globalen Gewebeparameter genutzt werden, um den globalen
Fitnessindex zu erhalten, der besonders aufschlussreich Auskunft Uber den
momentanen Gesundheitszustand des Benutzers gibt. Zur Bestimmung des
globalen Fitnessindex kénnen samtliche erfassten Messwerte des Benutzers
einbezogen werden. Gegebenenfalls wird eine Mittelung Uber einen
vorgebbaren Zeitraum durchgefiihrt. Neben den kardiovaskularen Messwerten
und den globalen Gewebeparametern (globaler Fettgehalt, globaler
Wassergehalt) kénnen auch die lokalen Gewebeparameter sowie die lokalen
metabolischen Parameter (z. B. lokaler Sauerstoffverbrauch) mit beriicksichtigt
werden. Das Ergebnis ist dann der globale Fitnessindex als einzelner Wert, der
fur den Benutzer der Messvorrichtung besonders einfach interpretierbar ist.

Zumindest die optische Messeinheit der erfindungsgeméfen Messvorrichtung
arbeitet auf der Basis von optischen Messverfahren. Aus diesem Grund sollte
die Vorrichtung wenigstens eine Strahlungsquelle zur Bestrahlung des
untersuchten Korpergewebes mit elektromagnetischer  Strahlung, und
wenigstens einen  Strahlungssensor zur Bestimmung der von dem
Korpergewebe gestreuten und/oder transmittierten  elektromagnetischen
Strahlung aufweisen. Als Strahlungsquelle kommen tbliche Leuchtdioden oder
auch Laserdioden in Frage, die optische Strahlung, d.h. Licht im
entsprechenden Spektralbereich emittieren. Als besonders vorteilhaft hat es sich
erwiesen, wenn mit der erfindungsgeméfen Vorrichtung die Strahlungs-
absorption im untersuchten Kérpergewebe bei mindestens drei unterschied-
lichen Lichtwellenlzngen gemessen wird, um daraus die Sauerstoffkonzentration
des Blutes und die Durchblutung des Gewebes zu bestimmen.
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GemafR einer sinnvollen Ausgestaltung weist die optische Messeinheit der
erfindungsgeméaBen Messvorrichtung wenigstens zwei Strahlungssensoren zur
Detektion der von dem Korpergewebe gestreuten und/oder transmittierten
Strahlung auf, wobei die Strahlungssensoren in unterschiedlichem Abstand zur
Strahlungsquelle angeordnet sind. Dies eréffnet die Méglichkeit, Riickschliisse
auf die jeweils im Kérpergewebe von der Strahlung zuriickgelegte Strecke zu
ziehen. Auf dieser Basis kann die Sauerstoffkonzentration im Blut und im
Gewebe in unterschiedlich tiefen Gewebeschichten untersucht werden. Dabei
kann ausgenutzt werden, dass die Messsignale aus den tiefer liegenden
Gewebeschichten stirker vom arteriellen Blut beeinflusst sind, wahrend in den
oberflachenniheren Regionen die Strahlungsabsorption starker von dem Blut im
kapillaren Gefalsystem beeinflusst ist.

Vorteilhaft ist eine Ausgestaltung der erfindungsgeméaRen Messvorrichtung, bei
welcher wenigstens zwei Strahlungsquellen vorgesehen sind, welche unter-
schiedliche Volumenbereiche des untersuchten Korpergewebes bestrahlen.
Hierdurch lasst sich eine differenzielle Messung der Lichtabsorption einfach
realisieren. Dies ermdglicht es, Metabolismus-induzierte Anderungen der
Durchblutung des untersuchten Koérpergewebes mit sauerstoffreichem bzw.
sauerstoffarmem Blut zu untersuchen. Dabei wird ausgenutzt, dass sich in
Abhangigkeit von der metabolischen Aktivitit des Gewebes der lokale
Sauerstoffverbrauch verandert. Die Bestimmung des verédnderlichen Sauerstoff-
verbrauchs erlaubt wiederum Riickschliusse auf den lokalen Energieverbrauch,
der mit dem Sauerstoffverbrauch direkt korreliert ist. Besonders interessant ist,
dass dies wiederum Ruckschlusse auf den Glukosespiegel zuldsst. Somit
erlaubt die erfindungsgemalRe Messvorrichtung vorteilhafterweise auch eine
nicht-invasive Bestimmung des Blutglukosespiegels.

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

Die Auswertungseinheit der erfindungsgeméaRen Messvorrichtung kann mit
Vorteil zur Bestimmung des wenigstens einen lokalen metabolischen
Parameters aus der von dem Koérpergewebe gestreuten und/oder transmittierten
Strahlung der beiden Strahlungsquellen ausgebildet sein. Wenn in dem
untersuchten Kérpergewebe Sauerstoff verbraucht wird, wird Oxihdmoglobin in
Desoxihdmoglobin umgewandelt. Durch einen Vergleich der aus den unter-
schiedlichen Volumenbereichen des Kérpergewebes stammenden Strahlung der
beiden Strahlungsquellen kann die Anderung des Konzentrationsverhaltnisses
von Oxihamoglobin und Desoxihamoglobin festgestellt werden. Hieraus ergibt
sich wiederum der lokale Sauerstoffverbrauch und daraus letztlich der
Blutglukosespiegel. Somit ist die Auswertungseinheit der erfindungsgeméafen
Messvorrichtung sinnvollerweise eingerichtet zur Bestimmung des lokalen
Sauerstoffverbrauchs und/oder des Blutglukosespiegels anhand der Intensitaten

der von dem Kérpergewebe gestreuten und/oder transmittierten Strahlung der
beiden Strahlungsquellen.
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Gemall einer besonders vorteilhaften Ausgestaltung sind samtliche
Komponenten der erfindungsgeméfen Messvorrichtung in einem gemeinsamen
Gehause angeordnet. Dabei weist die Vorrichtung an einem Ende des
Gehauses einen Messkopf mit den benotigten Messsensoren auf. Auf diese
Weise ist die Messvorrichtung handfuhrbar und kann, entweder vom Benutzer
selbst oder vom behandelnden Arzt, genutzt werden, um den gesamten Kérper
systematisch auf krankhafte Veranderungen hin zu untersuchen. In das
Gehsuse sollte eine Anzeigeeinheit integriert sein, mittels welcher die lokale
Sauerstoffkonzentration des Blutes und/oder die gemaR der Erfindung
ermittelten lokalen metabolischen Parameter fur den Arzt oder den Benutzer
anzeigbar sind.

Der Messkopf der erfindungsgemalen Messvorrichtung umfasst sinnvollerweise
wenigstens eine optische Strahiungsquelle und wenigstens zwei Sensoren, die
in unterschiedlichem Abstand zur Strahlungsquelle an dem Messkopf
angeordnet sind. Mittels der Strahlungsquelle wird Licht bei verschiedenen
Lichtwellenldngen erzeugt. Mittels der Sensoren wird die vom untersuchten
Korpergewebe zuriickgestreute Strahlung gemessen, um aus der Strahlungs-
absorption auf die Sauerstoffkonzentration zurtickzuschlieBen. Die in unter-
schiedlichem Abstand zur Strahlungsquelle angeordneten Sensoren erlauben
es, - wie oben erldutert - die Strahlungsabsorption in unterschiedlich tiefen
Gewebeschichten zu untersuchen. Dies ermoglicht es, die Sauerstoff-

konzentration im Gewebe von der arteriellen Sauerstoffkonzentration zu
unterscheiden.

Weiterhin kann der Messkopf der erfindungsgeméaRen Messvorrichtung
Elektroden zur bioelektrischen Impedanzmessung und zur EKG-Messung
umfassen. Fir eine Zweipunktmessung kann eine weitere EKG-Elektrode in das
Gehause der Messvorrichtung integriert sein. Diese weitere EKG-Elektrode
kann gleichzeitig zur bioelektrischen Impedanzmessung, namlich zur Messung
von globalen Gewebeparametern, wie globaler Fettgehalt und/oder globaler
Wassergehalt, genutzt werden. Die Anordnung der Elektroden ist zweck-
maRigerweise so gewahlt, dass eine bioelektrische Impedanzmessung von
einem Arm des Benutzers zum anderen Arm maglich ist. AuBerdem kann in den
Messkopf wenigstens ein Warmesensor zur Bestimmung der Uber die Haut-
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oberflache abgegebenen Warme integriert sein. Besonders praktisch ist es,
wenn bei der erfindungsgeméRen Messvorrichtung die fiir die verschiedenen
Messverfahren (Oximetrie, bioelektrische Impedanzmessung, Warmemessung,
EKG, Messung des Hautkolorits) benétigten Messsensoren in einem einzigen
Messkopf zusammengefasst sind. Durch diese Ausgestaltung des Messkopfes
ist sichergestelit, dass samtliche Messwerte gleichzeitig an dem jeweils
interessierenden Messort erfasst werden.

Die erfindungsgeméaRe Messvorrichtung kann miniaturisiert ausgebildet sein und
kann in einen am Korper eines Benutzers getragenen Gegenstand, wie
beispielsweise eine Armbanduhr, ein Brillengestell oder auch ein Kleidungs-
stiick, integriert sein. Es ist dann eine kontinuierliche Uberwachung des
Gesundheitszustands maoglich.

Die Erfindung betrifit weiterhin ein Verfahren zur Erfassung und Auswertung von
physiologischen Parametern, wobei
- mittels einer optischen Messeinheit oximetrische und/oder
plethysmographische Messsignale von Korpergewebe erfasst
werden,
- und mittels einer Auswertungseinheit die oximetrischen und
plethysmographischen Messsignale verarbeitet werden, und zwar

zur Bestimmung des Pulses und/oder der lokalen Sauerstoff-
konzentration.

Die der Erfindung zugrunde liegende Aufgabe wird bei einem solchen Verfahren
dadurch geldst, dass mittels der Auswertungseinheit wenigstens ein lokaler
metabolischer Parameter, insbesondere der lokale Sauerstoffverbrauch, aus
den oximetrischen Signalen bestimmt wird.

Sinnvollerweise werden zusétzlich lokale Gewebeparameter, wie
Fettgehalt, Wassergehalt und/oder Durchblutung, erfasst, wobei der wenigstens
eine lokale metabolische Parameter aus den oximetrischen Signalen und den
lokalen Gewebeparametern bestimmt wird. Die lokalen Gewebeparameter
kénnen mittels bioelektrischer Impedanzmessung, optisch oder mittels
Warmemessung erfasst werden. Sinnvoll ist es, zuséatzlich die Erfassung eines
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EKG-Signals durchzufuhren. Mittels der Auswertungseinheit kann ein
kardiovaskularer Parameter aus den plethysmographischen Messsignalen und
dem EKG-Signal bestimmt werden. Besonders sinnvoll ist es, wie oben
ausgefuhrt, wenn zusétzlich globale Gewebeparameter, wie Fettgehalt und/oder
Wassergehalt, erfasst werden. Es kann dann basierend auf dem mittels der
Auswertungseinheit gewonnenen kardiovaskularen Parameter und den globalen
Gewebeparametern ein globaler Fitnessindex berechnet werden. Bei einer
besonders vorteilhaften Variante des erfindungsgeméafen Verfahrens werden
mittels der optischen Messeinheit unterschiedliche Volumenbereiche des
untersuchten Korpergewebes bestrahlt, wobei - wie oben beschrieben - der
wenigstens eine lokale metabolische Parameter aus der von dem
Kérpergewebe in den unterschiedlichen Volumenbereichen gestreuten und/oder
transmittierten Strahlung bestimmt wird. Hierzu kann die optische Messeinheit
wenigstens zwei Strahlungsquellen mit  unterschiedlichen raumlichen
Abstrahlcharakteristiken umfassen, wobei der lokale Sauerstoffverbrauch
und/oder der Blutglukosespiegel anhand der Intensititen der von dem
Kérpergewebe gestreuten und/oder transmittierten Strahlung der beiden
Strahlungsquellen bestimmt werden. die lokalen Gewebeparameter mittels
ortsaufgeléster Warmemessung erfasst werden.

AuBerdem kann bei dem erfindungsgemafen Verfahren die lokale zellulare
Glukosekonzentration aus dem lokalen Sauerstoffverbrauch und der lokalen
Warmeproduktion  bestimmt werden. Die Bestimmung der lokalen
Glukosekonzentration sollte — wie oben erlautert — unter Einbeziehung von
Daten betreffend die Zusammensetzung von einem Benutzer der
Messvorrichtung aufgenommener Nahrung erfolgen. Zur Bestimmung des
Blutglukosespiegel aus der lokalen Glukosekonzentration ist es zweckmafig,
von der Physiologie des Benutzers der Messvorrichtung abhéngige Parameter
zu bericksichtigen.

Ausfilhrungsbeispiele der Erfindung werden im Folgenden unter Bezugnahme
auf die Zeichnungen naher erlautert. Es zeigen:
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schematische Ansicht der erfindungs-
gemafien Messvorrichtung mit vergréRer-
ter Darstellung des Messkopfes;

Darstellung der erfindungsgemalen Vor-
richtung anhand eines Blockdiagramms;

Blockdiagramm-Darstellung der Oximetrie-
einheit der erfindungsgemallen Mess-
vorrichtung;

Blockdiagramm-Darstellung der Warme-
messeinheit;

Blockdiagramm-Darstellung der impedanz-
messeinheit der Messvorrichtung;

Blockdiagramm-Darstellung der EKG-Ein-
heit der Messvorrichtung;

Darstellung der Signalauswertung mittels
der erfindungsgemafRen Messvorrichtung;

schematische Darstellung einer alterna-
tiven Anordnung von Strahlungsquellen,
Strahlungssensoren und Elektroden zur
bioelektrischen Impedanzmessung bei der
erfindungsgemafBen Messvorrichtung;

lllustration einer Realisierungsmdglichkeit
einer erfindungsgemalen Messvorrichtung
mit zwei Strahlungsquellen.

In der Figur 1 ist die erfindungsgeméfe Messvorrichtung insgesamt mit der
Bezugsziffer 1 bezeichnet. Samtliche Komponenten der Vorrichtung sind in
einem gemeinsamen Gehause 2 untergebracht, so dass das Gerat per Hand an
beliebigen Messorten am Kaorper eines Benutzers zum Einsatz gebracht werden
kann. Am vorderen Ende des Gehauses 2 ist ein Messkopf 3 angeordnet, in den
die verschiedenen Messsensoren der Vorrichtung 1 integriert sind. Diese
werden bei der Verwendung der Messvorrichtung 1 auf die Hautoberflache des
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Benutzers am Messort aufgesetzt. Der Messkopf umfasst eine zentral
angeordnete Leuchtdiode 4, die dazu in der Lage ist, Licht bei verschiedenen
Wellenlangen zu emittieren. Hierzu konnen beispielsweise verschiedene
lichtemittierende Halbleiterelemente in einem gemeinsamen Gehduse der
Leuchtdiode 4 untergebracht sein. Ebenso denkbar ist die Verwendung von
Lichtwellenleitern, um das Licht von verschiedenen Lichtquellen an die
Unterseite des Messkopfes 3 zu fiihren. Des Weiteren umfasst der Messkopf 3
insgesamt sechs Photosensoren 5, die in unterschiedlichem Abstand zu der
Lichtquelle 4 angeordnet sind. Zwei der Photosensoren 5 sind direkt neben der
Lichtquelle 4 angeordnet. Zwei weitere Sensoren 5 befinden sich in einem
mittleren Abstand von der Lichtquelle 4, wahrend die zwei verbleibenden
Sensoren 5 in maximalem Abstand zur Lichtquelle 4 angeordnet sind. Die
unmittelbar neben der Lichtquelle 4 angeordneten Sensoren 5 empfangen
hauptséchlich das an den oberen Hautschichten des Benutzers gestreute Licht.
Demgegeniber sind die weiter von der Lichtquelle 4 entfernten Sensoren 5
geeignet, die Lichtabsorption in tieferen Gewebeschichten zu messen. Weiterhin
ist unmittelbar neben der Lichtquelle4 ein Warmesensor 6 vorgesehen.
Dadurch ist gewahrleistet, dass die Bestimmung der Durchblutung anhand der
Wairmemessung am selben Messort erfolgt wie die optische Messung. Aul3en
am Messkopf 3 sind vier Elektroden 7 zur Messung der lokalen bioelektrischen
Impedanz vorgesehen. Die Elektroden sind jeweils zweigeteilt und bestehen aus
zwei voneinander elektrisch isolierten, separaten Kontaktflachen. Dabei dient
jeweils eine der beiden Kontaktflichen zur Aufpragung eines elektrischen
Stromes am Messort, wiahrend die andere Kontaktfliche zur Spannungs-
messung genutzt wird. Auf diese Weise wird sichergestellt, dass die
Messergebnisse nicht von den Kontaktwiderstanden der Messelektroden
beeinflusst sind. Die vier Elektroden7 koénnen bei der bioelektrischen
Impedanzmessung in verschiedenen Kombinationen genutzt werden, um
dadurch die Zuverlassigkeit des Messergebnisses zu optimieren. Zumindest
eine der Elektroden 7 wird auBerdem als EKG-Elektrode einer EKG-Einheit der
Messvorrichtung 1 verwendet. In das Gehause 2 der Messvorrichtung 1 ist ein
LCD-Display 8 als Anzeigeeinheit integriert. Das LCD-Display 8 dient zur
Anzeige der lokalen Sauerstoffkonzentration des Blutes. Dabei werden separat
die arterielle (Sa0,), die kapillare (StOz) und die vendse (SvO2) Sauerstoff-
sattigung angezeigt. Angezeigt wird weiterhin die ermittelte Herzfrequenz (HR),
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der lokal bestimmte Fettgehalt des Gewebes (BF). SchiieRlich wird noch ein
Blutglukosewert (BG) angezeigt. Auferdem ist am Gehause 2 ein Ein-
/Ausschalter 9 angeordnet, der in Ublicher Weise zur Aktivierung bzw. zur
Deaktivierung des Gerates dient. Die Betatigungsflache des Ein-/Ausschalters 9
bildet auBerdem die Kontaktflache einer weiteren EKG-Elektrode, sodass eine
einfache Zweipunktableitung des EKG-Signals des Benutzers der Vorrichtung
erfolgen kann. Uber die Kontaktflache ist aufterdem eine Arm-zu-Arm-Messung
von globalen Gewebeparametern, wie globaler Fettgehalt und/oder globaler
Wassergehalt, durch bioelektrische Impedanzmessung moglich.

Die Figur2 zeigt schematisch den Aufbau der erfindungsgemalen
Messvorrichtung als Blockdiagramm. Die Vorrichtung 1 umfasst eine optische
Messeinheit 100 zur optischen Messung der Sauerstoffkonzentration im
BlutgefaRsystem des Korpergewebes am jeweiligen Messort. Die mittels der
optischen Messeinheit 100 erfassten oximetrischen und plethysmographische
Signale werden einer Analyseeinheit 110 zugefiihrt. Eine weitere wesentliche
Komponente der Vorrichtung 1 ist eine Warmemesseinheit 120 zur Bestimmung
der lokalen Warmeproduktion. Bei der Warmemesseinheit 120 handelt es sich
um einen speziellen Warmesensor, welcher die jeweils untersuchte Korperstelle
isoliert. Diese Stelle kann somit nur noch Warme durch den Blutstrom
aufnehmen oder abgeben. Daher ist es mdéglich, durch die zeitaufgeloste
Messung der Temperatur die Durchblutung und die Warmeproduktion zu
bestimmen. Bei einer starken Durchblutung erreicht die untersuchte Korperstelle
in sehr kurzer Zeit ihre maximale Temperatur. Bei geringer Durchblutung dauert
dies langer. Zusatzlich kann Uber die Extrapolation der gemessenen Temperatur
auf die arterielle Temperatur geschlossen werden, da die Temperatur am Ort

der Messung nur durch die arterielle Temperatur und durch die lokale

Warmeproduktion bestimmt wird. Auch die mittels der Warmemesseinheit 120
erfassten Messsignale werden der Analyseeinheit 110 zur Weiterverarbeitung
zugefuhrt. AuRerdem umfasst die Messvorrichtung 1 eine Impedanz-
messeinheit 130, die zur Erfassung von lokalen Gewebeparametern mittels
bioelektrischer Impedanzmessung dient. Die Messsignale der Impedanz-
messeinheit 130 werden ebenfalls mittels der Analyseeinheit 110 verarbeitet.
SchlieRlich ist gemaR der Erfindung noch eine EKG-Einheit 132 zur Erfassung
eines EKG-Signals vorgesehen. Auch die EKG-Einheit 132 ist zur Verarbeitung
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der EKG-Signale mit der Analyseeinheit 110 verbunden. Der optischen
Messeinheit 100 sind die Lichtquelle 4 sowie die Lichtsensoren 5 des in der
Figur 1 dargestellten Messkopfes 3 zugeordnet. Die Warmemesseinheit 120 ist
mit dem Warmesensor 6 verbunden. Die Impedanzmesseinheit 130 erfasst
Messsignale Uber die Elektroden 7 des Messkopfes 3. Die Analyseeinheit 110
fuhrt eine Vorverarbeitung samtlicher Messsignale durch. Hierzu durchlaufen die
Signale ein Bandpass-Filter, um Stérungen im Bereich der Netzfrequenz von 50
bzw. 60 Hz herauszufitern. Des Weiteren werden die Signale einer
Rauschunterdriickung unterzogen. Nach Passieren der Analyseeinheit 110
gelangen die aufbereiteten Signale der optischen Messeinheit 100, der Warme-
messeinheit 120, der Impedanz-Messeinheit 130 und der EKG-Einheit 132 in
eine Auswertungseinheit 140. Die Auswertungseinheit 140 ist daftr zusténdig,
aus den Messsignalen die fur die Diagnose wesentlichen Parameter zu
berechnen. Aus den zeitabhdngig aufgenommenen Messsignalen der
Impedanzmesseinheit 130 wird zunachst die Zusammensetzung des
untersuchten Koérpergewebes (Wassergehalt, Fettgehalt usw.) berechnet. Aus
den Signalen der optischen Messeinheit 100 wird die arterielle Sauerstoff-
sattigung und - unter Zugrundelegung der zuvor auf der Basis der Impedanz-
messung ermittelten Gewebeparameter - die kapillare Sauerstoffsattigung
berechnet. Weiterhin werden aus den Messsignalen der Warmemesseinheit 120
und aus den plethysmographischen Daten, die aus der zeitabhangigen
Impedanzmessung ableitbar sind, die Durchblutung und die arterielle
Temperatur bestimmt. Aus den Signalen der EKG-Einheit 132 und denjenigen
der optischen Messeinheit 100 wird die Pulswellengeschwindigkeit bestimmt.
Schliellich werden mittels der Auswertungseinheit 140 aus den Ergebnissen
samtlicher zuvor durchgefiihrter Berechnungen die ventse Sauerstoffséattigung,
und daraus weitere metabolische Parameter, insbesondere der lokale
Sauerstoffverbrauch und die Glukosekonzentration am Messort berechnet. Die
Berechnungsergebnisse werden mittels einer Diagnoseeinheit 150 interpretiert.
Die Diagnoseeinheit 150 dient zur Bewertung der mittels der Auswertungs-
einheit 140 berechneten lokalen metabolischen Parameter. Die Auswertungs-
einheit 140 und die Diagnoseeinheit 150 sind zur Anzeige der Messresuitate mit
einer Grafikeinheit 160 verbunden, die ihrerseits die Anzeigeeinheit8 der
Messvorrichtung 1 ansteuert. Die gewonnenen Daten sind in einer
Speichereinheit 170 speicherbar, und zwar unter gleichzeitiger Speicherung des
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Datums und der Uhrzeit der jeweiligen Messung. AuRerdem ist eine
Schnittstelleneinheit 180 vorgesehen, die zur Verbindung der Messvorrichtung 1
mit einem Computer oder einem anderen Kommunikationsgerét dient. Uber die
Schnittstelieneinheit 180 kénnen samtliche Daten und Parameter, insbesondere
auch die in der Speichereinheit 170 gespeicherten Daten und Parameter, an
einen nicht naher dargestellten PC eines behandeinden Arztes Ubertragen
werden. Dort kdnnen die Daten detaillierter analysiert werden. Insbesondere
kénnen {iber einen lidngeren Zeitraum mit der Vorrichtung 1 aufgenommene
Daten und Parameter auf Veranderungen hin untersucht werden, um daraus
Schlussfolgerungen hinsichtlich der Entwicklung einer bestehenden Erkrankung
ableiten zu kénnen. AuRerdem besteht die Maglichkeit, die erfindungsgemalie
Messvorrichtung 1 als bloRe Messdatenerfassungs- und -sendeeinheit zu
benutzen, wobei die aufgenommenen Signale direkt an den PC des Arztes
Uibertragen werden. Mittels des PCs konnen die entsprechenden Auswertungen

und Berechnungen dann gegebenenfalls schneller und komfortabler durch-
gefuhrt werden.

Die Figur 3 illustriert den Aufbau der optischen Messeinheit 100 der
erfindungsgeméaBen Vorrichtung 1. Die optische Messeinheit 100 umfasst einen
Mikrokontroller 190. Bestandteil des Mikrokontrollers 190 ist ein Timing-
Generator 200. Dieser erzeugt Steuerungssignale, die einer Modulations-
einheit 210 zugefuhrt werden. Dadurch wird die zeitliche Modulation der
Lichtemission der Leuchtdiode 4 gesteuert. Die Leuchtdiode 4 ist iber eine
Regelungseinheit 220 mit der Modulationseinheit 210 verbunden. Die Intensitat
des von der Leuchtdiode 4 emittieten Lichtes ist aulerdem iber eine
Leistungssteuerungseinheit 230 anpassbar. Die Leuchtdiode 4 ist dazu in der
Lage, Licht bei zumindest drei verschiedenen Wellenldngen zu emittieren.
Hierzu sind verschiedene Licht emittierende Halbleiterbauelemente in einem
einzigen Gehduse der Leuchtdiode 4 vereinigt. Mittels des Timing-
Generators 200 wird die zeitliche Abfolge der Lichtemission bei den
verschiedenen Lichtwellenlangen gesteuert. Die in den Messkopf3 der
Vorrichtung 1 integrierten Photosensoren 5 sind ebenso wie die Leuchtdiode 4
mit dem in der Figur 3 schematisch angedeuteten Kérpergewebe 240 des
Benutzers in Kontakt. In dem Koérpergewebe 240 wird das Licht der Leucht-
diode 4 gestreut und entsprechend der Sauerstoffkonzentration des Blutes, das
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das Gewebe 240 durchstromt, absorbiert. Das gestreute Licht wird von den
Photosensoren 5 registriert. Der Photostrom jedes Photosensors 5 wird mittels
eines Konverters 250 in eine Spannung umgewandelt, mittels eines
Verstarkers 260 verstarkt und mittels eines Analog/Digital-Wandlers 270 in
digitale Messsignale umgewandelt. Die Digitalsignale werden sodann einem
Demodulator 280 zugefiihrt, der Bestandteil des Mikrokontrollers 190 ist. Der
Demodulator 280 separiert die aufgenommenen Messsignale nach den
entsprechenden Lichtwellenlangen und nach den unterschiedlichen
Entfernungen zwischen den Photosensoren5 wund der Leuchtdiode 4.
SchlieBlich werden die Signale an die Analyseeinheit 110 weitergegeben.

Anhand der Figur 4 wird der Aufbau der Warmemesseinheit 120 der erfindungs-
gemafen Messvorrichtung erldutert. Der Warmesensor 6, der mit dem
Korpergewebe 240 in Berithrung ist, weist mehrere nicht naher dargestellte
Temperaturmesselemente sowie ein warmeleitendes Element auf. Sobald der
Sensor 6 mit dem Gewebe 240 in Kontakt kommt, beginnt ein Warmeaustausch.
Mittels der Temperaturmesselemente wird die Temperatur an verschiedenen
Stellen an dem warmeleitenden Element des Sensors 6 gemessen. Hieraus
kann die in dem Gewebe 240 lokal produzierte Warme (orts-, zeit- und
tiefenaufgelost) bestimmt werden. Die mittels der Temperaturmesselemente
erfassten Signale durchlaufen einen Impedanzwandler 290 sowie einen
Verstarker 292 und werden mittels eines Analog/Digital-Wandlers 300
digitalisiert. Die digitalen Messsignale werden sodann der Analyseeinheit 110
zur weiteren Verarbeitung zugefithrt. Ein geeigneter Warmesensor 6 ist
beispielsweise in der Verdéffentlichung von Ok Kyung Cho et al. (Ok Kyung Cho,
Yoon Ok Kim, Hiroshi Mitsumaki, Katsuhiko Kuwa, "Noninvasive Measurement
of Glucose by Metabolic Heat Conformation Method", Clinical Chemistry 50,
2004, Nr. 10, S. 1894 bis 1898) beschrieben.

In der Figur5 ist der Aufbau der Impedanzmesseinheit 130 der erfindungs-
gemaBen Messvorrichtung 1 dargestellt. Die Impedanzmesseinheit 130 umfasst
mehrere Elektroden 7. Uber Kontaktflachen 7' wird dem untersuchten Kérper-
gewebe 240 ein Wechselstrom aufgepragt, der mittels einer Stromquelle 310
erzeugt wird. Die Stromquelle 310 wird von einem Sinusgenerator 320
angesteuert. Die Frequenz des Wechselstroms variiert zwischen 20 kHz und
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100 kHz. Uber Kontaktflaichen 7” wird eine Spannung als Messsignal am
Korpergewebe 240 abgegriffen. Aus dem Verhéltnis der gemessenen Spannung
zu dem aufgepragten Strom kann auf die lokale Impedanz des Korper-
gewebes 240 zurlckgeschlossen werden. Hierzu wird die Spannung mittels
eines Verstarkers 330 verstarkt und mittels eines Filters 340 gefiltert, um
Stérsignale zu eliminieren. Wiederum erfolgt eine Digitalisierung mittels eines
Analog/Digital-Wandlers 350. Die digitalisieten Messwerte werden wiederum
der Analyseeinheit 110 zur weiteren Verarbeitung zugefihrt.

Anhand der Figur6 wird der Aufbau der EKG-Einheit 132 der erfindungs-
gemafen Messvorrichtung veranschaulicht. Die EKG-Einheit 132 erfasst ein
EKG-Signal tiber EKG-Elektroden 7' bzw. 7”. Es sind dies die Elektroden der
Impedanzmesseinheit 130. Die Elektroden7’ und 7” haben also bei dem
dargestellten Ausfilhrungsbeispiel eine Doppelfunktion. Fir eine brauchbare
Zweipunktableitung des EKG-Signals ist eine weitere EKG-Elektrode 9
erforderlich, die in ausreichender raumlicher Entfernung von den Elektroden 7’
und 7" mit dem Kérper des Benutzers in Kontakt kommt. Die EKG-Elektrode 9
bildet bei dem Ausfilhrungsbeispiel gleichzeitig die Bedienflache des Ein-/Aus-
schalters der Messvorrichtung 1. Somit sind samtliche Elektroden in die
Messvorrichtung 1 integriert. Separate, z. B. Uber Kabel angeschlossene
Elektroden sind (fur eine einfache Zweipunktableitung des EKG-Signals) nicht
zwingend erforderlich. Statt der Bedienfliche des Schalters der Mess-
vorrichtung 1 kann ebenso gut eine zusétzliche Elektrode am Gehéause 2 der
Messvorrichtung 1 angeordnet werden. Das abgeleitete EKG-Signal wird mittels
Verstarker 360 und Filter 370 aufbereitet. Nach Passieren eines weiteren
Analog/Digital-Wandlers 380 wird das Signal an die Analyseeinheit 110
weitergegeben.

Der Figur 7 ist die Vorgehensweise bei der Ermittlung der physiologischen
Parameter gemafl der Erfindung zu entnehmen. Von der optischen Mess-
einheit 100 werden mittels Pulsoximetrie ein arterieller Sauerstoffsattigungs-
wert 390, mittels Photoplethysmographie ein Volumenpulssignal 400, und
mittels Reflexions-/Absorptionsmessung ein Hautkoloritwert 410 geliefert.
Aulerdem liefert die optische Messeinheit 100 einen Differenzwert 420
zwischen systolischem und diastolischem Volumenpuls. Mittels der
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Warmemesseinheit 120 wird die Durchblutung 430 ermittelt. Gleichzeitig kann
die Durchblutung 430 auch mittels der optischen Messeinheit 100 gewonnen
werden. Die Signale der Impedanzmesseinheit 130 ergeben die lokalen
Gewebeparameter 440 und ebenfalls den Volumenpuls 400. Die EKG-Ein-
heit 132 liefert Daten 460 (iber etwaige Arrhythmien und Uber die Reizleitung am
Herzmuskel. AuRerdem ist das eigentliche EKG-Signal 470 mit den Zeitpunkten
der Herzaktivitaten verfugbar. Auf der Basis der Gewebeparameter 440 und der
arteriellen Sauerstoffsattigung 390 wird die kapillare, d.h. die arterioventse
Sauerstoffsattigung 480 ermittelt. Daraus wird dann wiederum unter
Einbeziehung der Gewebeparameter 440 die vendse Sauerstoffsattigung 490
bestimmt. Aus den Herzschlagzeitpunkten 470 und dem zeitlichen Verlauf der
Volumenpulssignale 400 lasst sich die Pulswellengeschwindigkeit 500 ermitteln.
Aus diesen Daten kann - wie oben im Einzelnen erlautert - die intrazellulére
Glukosekonzentration des Benutzers bestimmt werden. In die Berechnung der
Glukosekonzentration wird der lokale Sauerstoffverbrauch 510 einbezogen, der
sich aus der Durchblutung 430, der arteriellen Sauerstoffsattigung 390 und der
ventsen Sauerstoffsattigung 490 ergibt. Einbezogen wird auerdem die mittels
der Warmemesseinheit 120 ermittelte lokale Warmeproduktion. Zusétzlich kann
ein kardiovaskuldrer Index aus den Arrhythmien 460, der Pulswellen-
geschwindigkeit 500 und der Differenz zwischen systolischem und diastolischem
Volumenpuls 420 ermittelt werden. Hierbei kénnen weiterhin der Koloritwert 410
und der Korperfettgehalt 440 einbezogen werden.

In der Figur 8 ist eine alternative Sensoranordnung der erfindungsgemaéfien
Messvorrichtung dargestellt. Ahnlich der Darstellung in der Figur 1 zeigt die
Figur 8 eine Ansicht der mit der Haut des Benutzers der Vorrichtung in Kontakt
zu bringenden Oberfliche des Messkopfes. Die Darstellung in der Figur 8 ist

stark vergroRert. Die von den Sensorelementen beanspruchte Flache kann nur
etwa 0,5 bis 2 cm? betragen.

Bei dem in der Figur 8 dargesteliten Ausfiihrungsbeispiel sind zwei Strahlungs-
quellen 4 und 4' vorgesehen, welche unterschiedliche Volumenbereiche des
untersuchten Koérpergewebes bestrahlen. Hierzu haben die zwei Strahlungs-
quellen 4 und 4' unterschiedliche raumliche Abstrahlcharakteristiken, namlich
unterschiedliche Abstrahlwinkel. Bei der Strahlungsquelle 4 handelt es sich um
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eine Leuchtdiode, wahrend es sich bei der Strahlungsquelle 4' um einen Laser,
beispielsweise einen so genannten VCSEL-Laser (engl. "vertical cavity surface
emitting laser") handelt. Sowohl die Leuchtdiode 4 als auch der Laser 4
emittieren Licht mit sehr dhnlicher Wellenlange (z. B. 630 nm und 650 nm), aber
mit unterschiedlichen Offnungswinkeln (z. B. 25° und 55°). Mit der in der Figur 8
dargestellten Anordnung ist - wie oben beschrieben - eine differenzielle
Messung von Metabolismus-induzierten Anderungen des Sauerstoffgehalts im
Blut méglich. Hierzu muss die Wellenlange der von den beiden Strahlungs-
quellen 4 und 4' jeweils emittierten Strahlung in einem Bereich liegen, in
welchem das Licht von Oxihdmoglobin und Desoxihamoglobin unterschiedlich
stark absorbiert wird. Fir eine Absolutmessung des Sauerstoffgehalts des
Blutes (Sauerstoffsattigung) missen weitere Strahlungsquellen (in der Figur 8
nicht dargestelit) vorhanden sein, deren Lichtwellenlange in einem Spektral-
bereich liegt, in welchem die Lichtabsorption von Oxihdmoglobin und
Desoxihdmoglobin im Wesentlichen gleich ist (so genannter isobektischer
Punkt). Das von der Leuchtdiode bzw. von dem Laser emittierte Licht kann
mittels entsprechender Lichtleitfasern an die entsprechende Stelle am Messkopf
gefuihrt werden. In diesem Fall sind mit den Bezugsziffern 4 und 4' in der Figur 8
die entsprechenden Faserenden dargestellt. Es ist méglich, die Leuchtdiode und
den Laser so an die entsprechenden Fasern anzukoppeln, dass sie mit dem
gewiinschten unterschiedlichen Offnungswinkel in das zu untersuchende
Korpergewebe einstrahlen. Dementsprechend werden mit beiden Strahlungs-
quellen unterschiedliche Volumina des Koérpergewebes untersucht. Aufgrund
des gréBeren Offnungswinkels ist der Anteil der nicht-durchbluteten Epidermis
an dem mittels der Leuchtdiode untersuchten Kérpergewebe gréfler als beim
Laser. Das im Kérpergewebe gestreute und teilweise absorbierte Licht sowonhl
der Strahlungsquelle 4 als auch der Strahlungsquelle 4' wird mittels &quidistant
zueinander angeordneten Strahlungssensoren 5 detektiert. Hierbei kann es sich
um Fotodioden handeln. Vorzugsweise sind die Fotodioden nicht direkt an der
Oberflache des Messkopfes angeordnet. Stattdessen wird das Licht Uber
Lichtleitfasern den Fotodioden zugefuhrt. Zur Unterscheidung des Lichtes der
Strahlungsquelle 4 von dem Licht der Strahlungsquelle 4' kénnen die beiden
Lichtquellen 4 und 4' unterschiedlich zeitlich moduliert betrieben werden, wobei
die mittels der Sensoren 5 detektierten Signale entsprechend demoduliert
werden. Alternativ ist es moglich, die Strahlung der beiden Strahlungsquellen 4
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und 4' anhand der unterschiediichen Wellenlange zu unterscheiden. Die
Strahlungsintensitdt der von den Strahlungsquellen 4 und 4' emittierten
Strahlung wird mit der Wegléange beim Durchgang durch das Korpergewebe
geschwacht, wobei der Zusammenhang der Intensitatsschwachung mit der
Konzentration der absorbierenden Substanz (oxigeniertes Hamoglobin) durch
das bekannte Lambert-Beersche Gesetz gegeben ist. Mittels der in der Figur 8
dargestellten aquidistanten Sensoren 5 kdnnen die interessierenden Parameter
der Intensitatsschwachung mit groRer Genauigkeit bestimmt werden, und zwar
getrennt fur die von den Strahlungsquelien4 und 4' jeweils erfassten
Volumenbereiche des untersuchten Kérpergewebes. Die den verschiedenen
Strahlungsquellen 4 und 4' zuzuordnenden Parameter der Intensitats-
schwachung kénnen mittels der Auswertungseinheit der erfindungsgemafen |
Messvorrichtung zueinander in Beziehung gesetzt werden, um auf diese Weise
eine differenzielle Messung durchzufihren. Im einfachsten Fall werden aus den
Parametern der Intensitatsschwachung der Strahlung der beiden Strahlungs-
quellen 4 und 4' jeweils Quotienten berechnet. Aus Anderungen dieser
Quotienten kann dann auf Anderungen im Metabolismus zuriickgeschlossen
werden. Steigt beispielsweise nach der Nahrungsaufnahme der Blutglukose-
spiegel, gelangt (nach einer gewissen zeitlichen Verzégerung) entsprechend
mehr Glukose in die Zellen des Korpergewebes und wird dort umgesetzt. Dabei
wird Sauerstoff verbraucht. Diesen Sauerstoff erhalten die Zellen tiber das Biut.
Dabei wird aus dem oxigenierten Hamoglobin durch Abgabe von Sauerstoff
desoxigeniertes Hamoglobin. Dementsprechend steigt das Verhéltnis von
desoxigeniertem Hamoglobin zu oxigeniertem an. Aufgrund der unter-
schiedlichen Offnungswinkel der Strahlung der Strahlungsquellen 4 und 4'
wirken sich die Anderungen der Hamoglobinkonzentration unterschiedlich auf
die jeweilige Intensitatsschwachung aus. Somit kdnnen aus den Quotienten der
Parameter der Intensititsschwachung Veranderungen der H&amoglobin-
konzentration detektiert werden. Dies ermoglicht es, indirekt auf den
Sauerstoffverbrauch zuriickzuschlieRen. Da der Sauerstoffverbrauch seinerseits
von dem Blutglukosespiegel abhangt, kann mittels der erlauterten differenziellen
Messung der Strahlungsabsorption auch der Blutglukosespiegel ermittelt
werden. Als sinnvolle Erganzung wird parallel zur optischen Messung eine
Bioimpedanzanalyse durchgefiihrt, wozu die in der Figur8 dargestellten
Elektroden 7' und 7" vorgesehen sind. Zweck der Bioimpedanzmessung ist vor
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allem die Bestimmung der lokalen Durchblutung. Diese kann als weiterer
Parameter bei der Bestimmung des Sauerstoffverbrauchs und damit auch des
Blutglukosespiegels herangezogen werden. Bei dem in der Figur 8 dargestellten
Ausfilhrungsbeispiel sind die Elektroden 7' und 7" auf gegenuberliegenden
Seiten der Strahlungsquellen4 und 4' und der Strahlungssensoren S
angeordnet, um sicherzustellen, dass von der Bioimpedanzmessung und der
optischen Messung derselbe Bereich des untersuchten Korpergewebes erfasst
ist.

Die Figur 9 zeigt eine Moglichkeit auf, zwei Strahlungsquellen 4 und 4' mit
unterschiedlicher raumlicher Abstrahlcharakteristik einfach und kostenginstig zu
realisieren. Hierzu wird ein einzelnes Strahlung emittierendes Element 10,
beispielsweise eine Leuchtdiode, benutzt, deren Licht in eine Lichtleitfaser 11
eingekoppelt wird. Die Lichtleitfaser ist an einer geeigneten Stelle in zwei
Faserzweige aufgespalten. Uber den Faserzweig 12 gelangt das Licht direkt in
das untersuchte Korpergewebe 240. In dem anderen Faserzweig ist ein
zusatzliches optisches Element 13, beispielsweise eine Linse, vorgesehen,
beispielsweise um einen kleineren Abstrahlwinkel zu erzielen. Jeder der in der
Figur 9 dargestellten Faserzweige bildet somit eine Strahlungsquelle 4 bzw. 4,
wie sie in der Figur 8 dargestellt sind.
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Patentanspriiche

1. Messvorrichtung ~ zur  nicht-invasiven  Bestimmung  von

physiologischen Parametern, mit wenigstens einer optischen Messeinheit (100)
zur Erzeugung von oximetrischen und/oder plethysmographischen Mess-
signalen, und mit einer Auswertungseinheit (140) zur Verarbeitung der
Messsignale,
d adurch ge kennzeichnet,
dass die Auswertungseinheit (140) eingerichtet ist zur Bestimmung wenigstens
eines lokalen metabolischen Parameters, insbesondere des lokalen
Sauerstoffverbrauchs, aus den Signalen der optischen Messeinheit (100).

2. Messvorrichtung nach Anspruch 1, gekennzeichnet durch eine
Einheit (120, 130) zur Erfassung von lokalen Gewebeparametern, wie
Fettgehalt, Wassergehalt und/oder Durchblutung, wobei die Auswertungs-
einheit (140) eingerichtet ist zur Bestimmung des wenigstens einen lokalen
metabolischen Parameters aus den Signalen der optischen Messeinheit (100)
und den Gewebeparametern.

3. Messvorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass
die Einheit zur Erfassung von lokalen Gewebeparametern eine bioelektrische
Impedanzmesseinheit (130) umfasst.

4. Messvorrichtung nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, dass
die bioelektrische Impedanzmesseinheit (130) aulerdem zur Erfassung von
globalen Gewebeparametern, wie globaler Fettgehalt und/oder globaler
Wassergehalt, ausgebildet ist.
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5. Messvorrichtung nach einem der Anspriiche 2 bis 4, dadurch
gekennzeichnet, dass die Einheit zur Erfassung von lokalen Gewebeparametern
eine optische Strahlungsquelle (4) und einen Strahlungssensor (5) umfasst.

6. Messvorrichtung nach einem der Anspriche 2 bis 5,
gekennzeichnet, durch einen optischen Sensor zur ortsaufgelosten Bestimmung
des Hautkolorits.

7. Messvorrichtung nach einem der Anspriche 2 bis 6,
gekennzeichnet durch eine EKG-Einheit (132) zur Erfassung eines EKG-Signals
iber zwei oder mehr EKG-Elektroden (7, 9), wobei die Auswertungseinheit (140)
zur Auswertung des zeitlichen Verlaufs des EKG-Signals eingerichtet ist.

8. Messvorrichtung nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnef, dass
die Auswertungseinheit (4) eingerichtet ist zur Auswertung des zeitlichen
Verlaufs eines mittels der Vorrichtung erfassten plethysmographischen Signals
und/oder zur Bestimmung der Pulswellengeschwindigkeit aus dem zeitlichen
Verlauf des EKG-Signals und des plethysmographischen Signals.

9. Messvorrichtung nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, dass
die Auswertungseinheit (140) eingerichtet ist zur Auswertung des zeitlichen
Verlaufs der Pulswellengeschwindigkeit und zur Ermittlung der Zusammen-
setzung von einem Benutzer der Messvorrichtung aufgenommener Nahrung
anhand des zeitlichen Verlaufs der Pulswellengeschwindigkeit ab dem Zeitpunkt
der Nahrungsaufnahme.

10. Messvorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 9,
gekennzeichnet durch einen Warmesensor (6) zur Bestimmung der lokalen
Warmeproduktion, wobei die Auswertungseinheit (140) zur Bestimmung des
wenigstens einen lokalen metabolischen Parameters unter Beriicksichtigung der
Signale des Warmesensors (6) eingerichtet ist.

11.  Messvorrichtung nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet,
dass die Auswertungseinheit (140) eingerichtet ist zur Bestimmung der lokalen
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Glukosekonzentration aus dem lokalen Sauerstoffverbrauch und der lokalen
Warmeproduktion.

12. Messvorrichtung nach Anspruch 11, dadurch gekennzeichnet,
dass die Bestimmung der lokalen Glukosekonzentration mittels der
Auswertungseinheit (140) unter Einbeziehung von Daten betreffend die
Zusammensetzung von einem Benutzer der Messvorrichtung aufgenommener
Nahrung erfolgt.

13. Messvorrichtung nach Anspruch 11 oder 12, dadurch
gekennzeichnet, dass die Auswertungseinheit (140) weiterhin eingerichtet ist zur
Bestimmung des Blutglukosespiegels aus der lokalen Glukosekonzentration,
wobei von der Physiologie des Benutzers der Messvorrichtung abhéangige
Parameter ber{icksichtigt werden.

14. Messvorrichtung nach einem der Anspriche 1 bis 13,
gekennzeichnet durch eine Speichereinheit (170) zur Speicherung der mittels
der Auswertungseinheit (140) ermittelten Parameter.

15. Messvorrichtung nach einem der Anspriche 1 bis 14,
gekennzeichnet durch eine Diagnoseeinheit (150) zur Bewertung der mittels der
Auswertungseinheit (140) ermittelten Parameter und zur Registrierung von

Veranderungen der Parameter in Abhangigkeit vom Messort und/oder von der
Messzeit.

16. Messvorrichtung nach einem der Anspriche 1 bis 15, dadurch
gekennzeichnet, dass die Diagnoseeinheit (150) eingerichtet ist zur Bestimmung
des Status des Herz-Kreislauf-Systems aus den mittels der Auswertungs-
einheit (140) ermittelten Parametern.

17.  Messvorrichtung nach den Ansprichen 4 und 16, dadurch
gekennzeichnet, dass die Diagnoseeinheit (150) zur Berechung eines globalen
Fitnessindex auf der Basis des Status des Herz-Kreislauf-Systems und den
globalen Gewebeparametern eingerichtet ist.
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18. Messvorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 17, dadurch
gekennzeichnet, dass die optische Messeinheit (100) wenigstens eine
Strahlungsquelle (4) zur Bestrahlung des untersuchten Koérpergewebes (240),
und wenigstens einen Strahlungssensor (5) zur Detektion der von dem
Korpergewebe (240) gestreuten und/oder transmittierten Strahlung aufweist.

19.  Messvorrichtung nach Anspruch 14, dadurch gekennzeichnet,
dass die optische Messeinheit (100) wenigstens eine Strahlungsquelle (4) zur
Bestrahlung des untersuchten Koérpergewebes (240), und wenigstens zwei
Strahlungssensoren (5) zur Detektion der von dem Kérpergewebe (240)
gestreuten und/oder transmittierten Strahlung aufweist, wobei die Strahlungs-

sensoren (5) in unterschiedlichem Abstand zur Strahlungsquelle angeordnet
sind.

20. Messvorrichtung nach Anspruch 18 oder 19, dadurch gekenn-
zeichnet, dass wenigstens zwei Strahlungsquellen (4, 4') vorgesehen sind,
welche unterschiedliche Volumenbereiche des untersuchten Korper-
gewebes (240) bestrahlen.

21. Messvorrichtung nach Anspruch 20, dadurch gekennzeichnet,
dass die wenigstens zwei Strahlungsquellen (4, 4') unterschiedliche réaumliche
Abstrahicharakteristiken haben.

22. Messvorrichtung nach Anspruch 20 oder 21, dadurch
gekennzeichnet, dass die Auswertungseinheit (140) eingerichtet ist zur
Bestimmung des wenigstens einen lokalen metabolischen Parameters aus der
von dem Kérpergewebe (240) gestreuten und/oder transmittierten Strahlung der
beiden Strahlungsquellen (4, 4').

23. Messvorrichtung nach Anspruch 22, dadurch gekennzeichnet,
dass die Auswertungseinheit (140) weiterhin eingerichtet ist zur Bestimmung
des lokalen Sauerstoffverbrauchs und/oder des Blutglukosespiegels anhand der
Intensitaten der von dem Korpergewebe (240) gestreuten und/oder
transmittierten Strahlung der beiden Strahlungsquellen (4, 4').
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24. Messvorrichtung nach einem der Anspriiche 20 bis 23, dadurch
gekennzeichnet, dass die Wellenlange der von den beiden Strahlungsquellen
jeweils emittierten Strahlung im Bereich zwischen 600 und 700 nm,
vorzugsweise zwischen 630 und 650 nm, liegt.

25. Messvorrichtung nach einem der Anspriche 18 bis 24, dadurch
gekennzeichnet, dass die Strahlungsquellen (4,4') und die Strahlungs-
sensoren (5) an einem Messkopf (3) angeordnet sind.

26. Messvorrichtung nach Anspruch 21, dadurch gekennzeichnet,
dass der Messkopf (3) Elektroden (7) zur bioelektrischen Impedanzmessung
umfasst.

27. Messvorrichtung nach Anspruch 26, dadurch gekennzeichnet,

dass wenigstens eine der Elektroden (7) gleichzeitig als EKG-Elektrode
ausgebildet ist.

28. Messvorrichtung nach einem der Anspriiche 25 bis 27, dadurch

gekennzeichnet, dass der Messkopf (3) wenigstens einen Warmesensor (6)
umfasst.

29. Messvorrichtung nach einem der Anspriiche 25 bis 28, dadurch
gekennzeichnet, dass der Messkopf (3) am vorderen Ende eines gemeinsamen
Gehauses (2) angeordnet ist, welches die optische Messeinheit (100) und die
Auswertungseinheit (140) aufnimmt, so dass das gesamte Gerit(1)
handfuihrbar ausgebildet ist.

30. Messvorrichtung nach den Ansprichen 27 und 29, dadurch
gekennzeichnet, dass das Gehause (2) an der Auflenseite eine weitere EKG-
Elektrode (9) aufweist.

31. Messvorrichtung nach Anspruch 30, dadurch gekennzeichnet,
dass die weitere EKG-Elektrode (9) gleichzeitig zur bioelektrischen
Impedanzmessung ausgebildet ist.
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32. Messvorrichtung nach einem der Anspriche 1 bis 31,
gekennzeichnet durch eine Anzeigeeinheit (8) zur Anzeige der lokalen
Sauerstoffkonzentration des Blutes und/oder des wenigstens einen lokalen
metabolischen Parameters.

33. Messvorrichtung nach einem der Anspriche 1 bis 32,
gekennzeichnet durch eine  Schnittstelle (180) zur Verbindung der
Messvorrichtung (1) mit einem Computer oder einem anderen Gerat.

34. Messvorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 33, dadurch
gekennzeichnet, dass sie miniaturisiert ausgebildet ist und in einen am Kérper
eines Benutzers getragenen Gegenstand integriert ist.

35. Verfahren zur Erfassung und Auswertung von physiologischen
Parametern, insbesondere unter Verwendung einer Messvorrichtung nach
einem der Anspriiche 1 bis 34, wobei

- mittels einer optischen Messeinheit (100) oximetrische und/oder
plethysmographische Messsignale von Korpergewebe (240)
erfasst werden,

- und mittels einer Auswertungseinheit (140) die oximetrischen
und/oder plethysmographischen Messsignale verarbeitet werden,
und zwar zur Bestimmung des Pulses und/oder der lokalen
Sauerstoffkonzentration,

d adurch ge kennzweichnet,
dass mittels der Auswertungseinheit (140) wenigstens ein  lokaler
metabolischer Parameter, insbesondere der lokale Sauerstoffverbrauch, aus
den oximetrischen Signalen bestimmt wird.

36. Verfahren nach Anspruch 35, dadurch gekennzeichnet, dass lokale
Gewebeparameter, wie Fettgehalt, Wassergehalt und/oder Durchblutung,
erfasst werden, wobei der wenigstens eine lokale metabolische Parameter aus
den oximetrischen Signalen und den lokalen Gewebeparametern bestimmt wird.
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37. Verfahren nach Anspruch 36, dadurch gekennzeichnet, dass die
lokalen Gewebeparameter mittels bioelektrischer Impedanzmessung erfasst
werden.

38. Verfahren nach Anspruch 36, dadurch gekennzeichnet, dass die
lokalen Gewebeparameter optisch erfasst werden.

39. Verfahren nach einem der Anspriche 35 bis 38, gekennzeichnet
durch eine zusiatzlich zur Erfassung der oximetrischen Messsignale
durchgefiihrte Erfassung eines EKG-Signals.

40. Verfahren nach Anspruch 39, dadurch gekennzeichnet, dass
mittels der Auswertungseinheit (140) ein kardiovaskularer Parameter aus den
plethysmographischen Messsignalen und dem EKG-Signal bestimmt wird.

41. Verfahren nach einem der Anspriiche 35 bis 41, gekennzeichnet
durch eine Erfassung von globalen Gewebeparametern, wie Fettgehalt und/oder
Wassergehalt.

42. Verfahren nach den Ansprichen 40 und 41, dadurch
gekennzeichnet, dass basierend auf dem kardiovaskularen Parameter und den
globalen Gewebeparametern ein globaler Fitnessindex berechnet wird.

43. Verfahren nach einem der Anspriiche 35 bis 42, dadurch
gekennzeichnet, dass mittels der optischen Messeinheit (100) unterschiedliche
Volumenbereiche des untersuchten Kérpergewebes bestrahlt werden, wobei der
wenigstens eine lokale metabolische Parameter aus der von dem
Korpergewebe (240) in den unterschiedlichen Volumenbereichen gestreuten
und/oder transmittierten Strahlung bestimmt wird.

44. Verfahren nach Anspruch 43, dadurch gekennzeichnet, dass die
optische Messeinheit (100) wenigstens zwei Strahlungsquellen (4, 4') mit
unterschiedlichen raumlichen Abstrahicharakteristiken umfasst, wobei der lokale
Sauerstoffverbrauch und/oder der Blutglukosespiegel anhand der Intensitaten
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der von dem Kérpergewebe (240) gestreuten und/oder transmittierten Strahlung
der beiden Strahlungsquellen (4, 4') bestimmt wird.

45. Verfahren nach einem der Anspriiche 36 bis 44, dadurch
gekennzeichnet, dass die lokalen Gewebeparameter mittels ortsaufgel6ster
Warmemessung erfasst werden.

46. Verfahren nach Anspruch 45, dadurch gekennzeichnet, dass die
lokale Glukosekonzentration aus dem lokalen Sauerstoffverbrauch und der
lokalen Warmeproduktion bestimmt wird.

47. Verfahren nach Anspruch 46, dadurch gekennzeichnet, dass die
Bestimmung der lokalen Glukosekonzentration unter Einbeziehung von Daten
betreffend die Zusammensetzung von einem Benutzer der Messvorrichtung
aufgenommener Nahrung erfolgt.

48. Verfahren nach Anspruch 46 oder 47, dadurch gekennzeichnet,
dass der Blutglukosespiegel aus der lokalen Glukosekonzentration bestimmt
wird, wobei von der Physiologie des Benutzers der Messvorrichtung abhangige
Parameter berlicksichtigt werden.
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