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(57) Abstract: The invention relates to a method for measuring the volume, the composition and the movement (HZV) of electrocon-
ductive body fluids, based on the electrical impedance of the body or a body segment, especially for performing electromechanocar-
& diography (ELMEC) or impedance cardiography (IKG) measurements for determining hemodynamic parameters. According to said
& method, an alternating measuring current (52) of at least one frequency is introduced into the body (60, 70), and the impedance and
temporal variations (AZ) thereof of essentially the same body segment through which the alternating measuring current flows are
measured for at least two different measuring lengths (I, 1.2, 1.3, L4, 1.5), essentially in the longitudinal direction of the body.
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(57) Zusammenfassung: Verfahren zur Messung des Volumens, der Zusammensetzung und Bewegung (HZV) elektrisch leitenden
Korperfliissigkeiten, beruhend auf der elektrischen Impedanz des Korpers oder eines Korpersegments, insbesondere fiir die Elektro-
mechanocardiographie (ELMEC)- bzw. Impedanz-Kardiographie (IKG)-Messung zur Bestimmung haemodynamischer Parameter,
wobei ein Wechsel-Messstrom (52) zumindest einer Frequenz in den kdrper eingebracht wird (60, 70), und die Impedanz und deren
Anderung (AZ) tiber die Zeit des vom Wechsel-Messstrom durchflossenen, im wesentlichen selben Kérpersegmentes bei zumindest
zwei unterschiedlichen Messldngen (L., 1.2, 1.3, L4, LL5) im wesentlichen in Langsrichtung des Korpers gemessen wird.
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IMPEDANZBASIERTES MESSVERFAHREN FUR HAMODYNAMISCHE PARAMETER

Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Messung des Volumens, der Zusammensetzung
und Bewegung von elektrisch leitenden Korperfliissigkeiten, beruhend auf der
elektrischen Impedanz des Korpers oder eines Korpersegments, insbesondere fiir die
Elektromechanocardiographie (ELMEC)- bzw. Impedanz-Kardiographie (IKG)-Messung

zur Bestimmung haemodynamischer Parameter.

In der Medizin besteht hidufig die Notwendigkeit der Messung der mechanischen Aktion
des Herzens. So wird mittels verschiedener Verfahren, wie z.B. Echokardiographie, mit
oder ohne Farbdoppler die Schlagkraft, die Inotropie, die Kontraktilitit und die
Auswurffraktion (Ejection Fraction) gemessen. Weiters wird hiufig die Menge des
Blutes, das innerhalb eines Herzschlages vom Herz ausgeworfen wird, das
Schlagvolumen und andere haemodynamische Parameter, ermittelt. Daraus ldsst sich
dann bei Kenntnis der Herzfrequenz das Herzzeitvolumen (HZV =
Herzminutenvolumen = Cardiac Output = CO) errechnen. Aus den erwihnten GroRen
lasst sich die Funktion des Herzens ableiten und es lisst sich die Diagnose von
Herzkrankheiten steflen bzw. kénnen neue physiologische Erkenntnisse gewonnen
werden. Jedoch kann die Uberwachung von schwer herzkranken Patienten auf
Intensivstationen oder wahrend der Narkose mittels der Echokardiographie nicht
wirklich erfolgen, weil standig ein Untersuchender anwesend sein miisste. Wegen der
Wichtigkeit dieses Problems gibt es auch zahlreiche weitere Methoden zur Messung des
HZV in der Medizin. So wird z.B. ein Katheter in die Arteria pulmonalis und/oder in die
Aorta eingefiihrt und dort wird mittels einer IndikatorgréBe oder -substanz, die z.B.
Widrme, Kilte, Kochsalz oder Lithium sein kann, innerhalb einer Messstrecke der Abfall
der Konzentration erwahnter Indikatorsubstanz gemessen und anschlieBend mittels des
Fick’schen Prinzips das HZV gemessen. Der Nachteil dieser Methode ist die Einfiinrung

eines Katheters in ein menschliches GefiR mit allen daraus resultierenden
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Komplikationen, wie Blutung und Infektion. Es handelt sich damit um ein invasives
Verfahren, das hohe Kosten wegen der Einmalkatheter und hohe Gefahren fiir den
Patienten mit sich bringt [, . AuRerdem hat auch das Prinzip der Thermodilution bzw.
der Farbstoffverdiinnung eine groRe Fehlerbreite, so dass meist der Mittelwert von
mehreren Messungen verwendet wird, um einen plausiblen Wert zu erhalten. Unter
korperlicher Belastung, bzw. bei anderen Zustinden, bei denen sich die

Kérpertemperatur dndert, liefert auch die Thermodilution falsche Werte.

Im jungster Zeit wurde versucht, auch das Fick’sche Prinzip fiir die Messung des
Herzzeitvolumens durch Messung von Gasen in der Atemluft anzuwenden. Dies ist
deswegen moglich, weil ein sehr rascher Gasaustausch zwischen Blut und Atemluft
erfolgt, so dass man die Konzentrationen in diesen beiden Medien faktisch gleichsetzen
kann. Wenn nun der Atemluft ein Gas beigemischt wird, erhéht sich dessen
Konzentration auch im Blut, beendet man die Beisetzung des Gases, dann kommt es zu
einem Abfall des Gases im Blut und auch in der Atemluft, wobei aus dem Abfall der
Konzentration in der Zeiteinheit wiederum nach dem Fick’schen Prinzip das HZV
gemessen werden kann. Eine Methode die sich dabei speziell bewihrt hat, ist das CcoO,
Rebreathing. Dabei wird eine Schleife (Loop) in die Atemwege des Patienten
eingebracht und der Patient atmet eine bestimmte Zeit seine eigene ausgeatmete Luft
wieder, so dass es zu einem Anstieg der CO,-Konzentration im Blut kommt. Der
Nachteil dieser Methoden ist, dass der Patient mit einem Mundstiick versehen werden
muss und eine moglichst konstante Atmung erfolgen muss, damit eine gleichmiRige
Konzentration der Atemgase in der Atemluft und im Blut gewihrleistet wird. Darum
wird dieses Verfahren hauptsichlich in der Narkose mit konstantem Atemzugvolumen
und konstanter Atemfrequenz angewendet. Bei spontan atmenden Patienten bleibt der
Nachteil der Atmung durch ein Réhrensystem mit Mundstiick erhalten, das den Totraum
der Atmung betrichtlich erhéht und auch den Atemwiderstand und damit die
Anstrengung der Atmung vergréf&ert. AuBerdem nimmt die Genauigkeit der Methode
bei Spontanatmung stark ab. Ein weiteres Verfahren besteht aus einer dhnlichen

Methode, wobei statt des CO, ein inertes Gas, das inhaliert wird und das ebenfalls mit
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dem Blut rasch equilibriert, fiir die Messung des HZV verwendet wird.

Ein  weiteres Verfahren ist die Messung des Schlagvolumen und anderer
haemodynamischer Parameter aus der Pulsform, die an einer peripheren Arterie
abgenommen wird. Eine Anderung der Pulsform ist auch durch eine Anderung des
Schlagvolumen und anderer haemodynamischer Parameters bedingt, woraus sich
indirekt die Anderung des Schlagvolumen und anderer haemodynamischer Parameters
iber eine Transferfunktion ableiten 14Rt. Diese Methode muss am Anfang einmal mit
einem der oben beschriebenen Verfahren kalibriert werden, sie ist auferdem nicht
hinreichend genau. Eine weitere bekannte Methode ist das Messen einer
Indikatorsubstanz wie z.B. Indigogriin transkutan an den Kapillaren des Ohres oder

Finger, was die Genauigkeit des Fick’schen Prinzips sehr verringert.

Eine weitere aus dem Stand der Technik bekannte Methode ist die
Impedanzkardiographie IKG. Bei dieser wird ein konstantes Wechselstromfeld an den
Thorax angelegt, und die Anderung der Wechselspannung, die durch dieses
Wechselstromfeld entsteht, weist auf eine Anderung des Flussigkeitsgehaltes im Thorax
hin. Genauer gesagt wird der Wechselstromwiderstand (Impedanz) mit dieser Methode
gemessen, der ein MaB fiir die Anderung des thorakalen Flussigkeitsgehaltes darstellt.
Diese Anderung des Fliissigkeitsgehaltes im Thorax wiederum dient als MaR fur die pro
Schlag ausgeworfene Menge an Blut. Aus dem Schlagvolumen und anderer
haemodynamischer Parameter (SV) und der Herzfrequenz (HR) lisst sich dann das

Herzzeitvolumen (HZV = SV*HR) errechnen.

Ublicherweise wird dazu ein Elektrodenpaar, das den Strom zum Kérper fiihrt, oberhalb
oder an der oberen und unterhalb oder an der unteren Thoraxbegrenzung angebracht.
Innerhalb dieses Elektrodenpaares wird ein zweites Elektrodenpaar zur Messung der
resultierenden Wechselspannung angebracht. Bei diesem inneren Elektrodenpaar muss
der richtige gegenseitige Abstand eingehalten werden und zwar muss sich die obere

Spannungselektrode zumindest in der Hohe der Glottis befinden und die untere
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Elektrode in der Hohe des Xiphoids. Der Abstand zwischen beiden Elektroden ist also
abhdngig von der Linge des Thorax und wird als Elektroden-Messlinge L in der
weiteren Folge beschrieben. Man berechnet die Impedanz Z(t) = u(t)/l,, wobei u(t) die
sich dndernde Wechselspannung und lo der in den Kérper eingeprigte Wechselstrom

mit konstanter Effektivstromstirke ist.

Bisher wurden fiir diesen Zweck entweder Zirkulirelektroden oder auch
Punktelektroden, ahnlich wie EKG-Elektroden verwendet. In der Patentanmeldung
~Medizinische Elektrode“["] wurde eine neue Elektrodenanordnung beschrieben, bei
der auf der selben Folie iiber eine kurze Strecke, jeweils parallel zwei Bandelektroden
angebracht sind, deren Abstand durch die gemeinsame Trigerfolie genau vorgegeben
und reproduzierbar ist. Eine dieser parallel verlaufenden Bandelektroden, die auf dieser
gemeinsamen Tragerfolie aufgebracht ist, dient der Aufbringung des Messstromes, die
andere parallel verlaufende Bandelektrode ist fiir die Ableitung der Messspannung
vorgesehen. Das obere Elektrodenpaar (oder Doppelelektrode) kann z.B. am Nacken,
die unteren Elektrodenpaare jeweils links und rechts an der unteren Thoraxapertur
angebracht werden. Diese Elektrodenanordnung zeigt eine wesentlich bessere
Reproduzierbarkeit der Ergebnisse als die friiher verwendeten Ringelektroden bzw. auch
besser als die in der Patentanmeldung US 4.450,527 SRAMEK [i"](Fig. la + Fig. 1b)

beschriebenen Spotelektroden.

Nachteile der beschriebenen Impedanzverfahren waren bisher, dass die Ergebnisse
entweder nach der Kusicek-Gleichung [, “] bzw. nach der SRAMEK-Gleichung [*, Vi Vil
errechnet wurden, die beide mit sehr vereinfachenden Annahmen iiber den
menschlichen Kérper hergeleitet wurden. Diese Annahmen sind nur bedingt richtig,
deshalb ergibt sich auch ein betrichtlicher Fehler in der Berechnung des Schlagvolumen

und anderer haemodynamischer Parameters und des Herzzeitvolumens.

Gleichung 1 zeigt die KuBicek-Gleichung zur Berechnung des Schlagvolumen und

anderer haemodynamischer Parameters aus der Anderung des Impedanzsignals:
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2
SV =p *%-LVET-(dZ/dt)mx (1)

0

Wobei mit L die in [cm] an der Kérperoberfliche gemessene Messliange zwischen zwei
Elektroden, mit p der spezifische Widerstand des Blutes in [Qcm], mit Z, die
Grundimpedanz in [Q], mit (dZ/dt),,, die maximale Héhe der 1. Ableitung der
elektrischen Widerstands- bzw. Impedanzinderung nach der Zeit in [(¥/sec] durch die

Herzaktion und mit LVET, die linksventrikulidre Austreibungszeit [sec] bezeichnet wird.

Wie ersichtlich, geht in diese Gleichung einerseits die Elektroden-Messlinge L
quadratisch ein, wobei diese Elektroden-Messlinge derzeit an der Thoraxoberfliche
gemessen wird. Weiters ist auch der spezifische Widerstand p des Blutes linear in die
Formel eingebracht, wobei der spezifische Widerstand des Blutes in erster Linie vom
Gehalt des Blutes an roten Blutkérperchen abhingt. Nach dem Gesetz von LAMBERTS ET.

AL. [*] wird p aus dem Hamatokrit Hkt mittels der Formel ndaherungsweise berechnet

p = 71,24.8 0,000358 Hkt hoch 2 (2)

oder aus einer dhnlichen Formel geschitzt bzw. auch in anderen Verfahren einfach
konstant gehalten. Dabei bleibt unberiicksichtigt, dass es nicht nur der Hamatokrit ist,
der die Leitfihigkeit des Blutes verindert, sondern auch die lonenkonzentration im
Plasma sowie die darin befindlichen EiweiRstoffe. Deswegen wird aus einer empirisch
gewonnenen Gleichung, die nur einen und nicht alle Blutbestandteile beriicksichtigt,
nie die genaue Leitfihigkeit oder der Widerstand des Blutes zu ermitteln sein. Weiters
dndert sich auch die Leitfihigkeit des Blutes durch die FluRgeschwindigkeit, da bei
groBeren Geschwindigkeiten die Erythrocyten sich im Blutstrom lzings ausrichten und
damit den Flussigkeitsquerschnitt vergroBern. Bei noch héheren Geschwindigkeiten und

daraus entstehenden Turbulenzen kann der Widerstand des Blutes wieder ansteigen.
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In der Formel nach SRAMEK wird statt der Elektroden-Messlinge 17 % der KorpergroRe
eingegeben, weil sich empirisch herausgestellt hat, dass die Thoraxldnge ca. 17 % der
gesamten Korperldnge ausmacht. Eine weitere Annahme bei dieser Formel ist der
Divisor 4.25, der sich aus dem geschitzten Zusammenhang zwischen Elektroden-
Messlange und Bauchumfang, sowie aus einem geschitzten konstanten Verhiltnis
zwischen einem zylindrischen Thoraxmodel und einem kegelstumpfférmigen
Thoraxmodel (US 4.450,527, Spalte 5, Zeile 50 ff.) ergibt. Somit geht die Linge des
Korpers H sogar kubisch in die Formel ein.

o7 = (0.17-H) (dz/dt)

-LVET - = (3)

0

Bernstein[] hat diese Formel noch weiter Jkorrigiert”, indem er die obige Formel noch

mit einem Korrekturfaktor 8 multipliziert hat.

6 = B (W reaI/Wideal ) (4)

wobei es sich bei B um einen ,Blood volume index” handelt, und W idea UNd W ., um

das Idealgewicht und Realgewicht eines Menschen handelt.
Das Idealgewicht bei Minnern betragt:

W ideal= 0,534 H -17,36 (5)
Das Idealgewicht bei Frauen betrigt:

W ideal = 0,534 H -27,36 (6)
H bezeichnet dabei die GréRe des Menschen in [cm].

Es wird ersichtlich, dass in allen Gleichungen unterschiedliche MaBeinheiten
miteinander vermengt werden. Damit haben die gewonnenen Gleichungen mit echt

abgeleiteter, glaubhafter Mathematik nichts zu tun. Durch dieses Einbringen von



WO 2004/030535 PCT/AT2003/000302

anthropometrischen GréRen in die Gleichung wird auch ein indirektes MaR fiir das
Schlagvolumen und anderer haemodynamischer Parameter des Herzens beim
Gesunden direkt in die Berechnung des Schlagvolumen und anderer
haemodynamischer Parameters einbezogen. Das HZV passt namlich beim Gesunden
zur Korperoberfliche wie ein MaRanzug. Somit geht ein Parameter in die Formel ein,
der mit der Messung des Schlagvolumen und anderer haemodynamischer Parameters
nichts zu tun hat, namlich die Kérpermalle des Patienten. Deshalb hat ein grofRer Patient
automatisch durch das Einbringen der KoérpergroBe bzw. der von der Korpergrofle
abhingigen Elektroden-Messlinge L zwischen Glottis und Xiphoid in die
Berechnungsformel  ein  groBeres  Schlagvolumen und  andere, grofRere
haemodynamische Parameter als ein kleiner Patient. Auch in der Formel von Kubicek
die oben angefiihrt wurde, geht ein MaR fir die Dimensionen des Korpers direkt in die

Formel ein.

Wie in Fig.1 gezeigt ist, korreliert namlich die Messldnge zwischen den Elektroden bei
richtiger Aufbringung an der oberen und unteren Thoraxapertur (iberraschend gut mit

der Grosse des Patienten.

Bei Herzgesunden ist die Ubereinstimmung von blutig gemessenem Schlagvolumen und
anderer haemodynamischer Parameter mit der Impedanzkardiographie nach obigen
Ausfiihrungen deswegen gut, weil tatsdchlich die KorpergroRe ein MaB fur das
Herzzeitvolumen ist. Ein groBer schwerer Mensch muss tatsichlich in der Zeiteinheit
viel mehr Blut zu den Geweben fiihren, als ein kleiner, zart gebauter Mensch. Bei
Herzkranken ist dieses Prinzip nicht mehr aufrecht, deswegen ist die Korrelation
zwischen dem tatsichlichen  Herzzeitvolumen und den  mittels der
Impedanzkardiographie gemessenem Herzzeitvolumen sehr schlecht oder nicht
existent, weil plotzlich den Kérpermassen nicht mehr die in die Formel eingebrachte
Bedeutung zukommt. Es entsteht daher bei Herzkranken ein enormes Bias in Richtung

normaler und damit filschlich hoher Werte.
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Zusitzlich wird der mittels Impedanzkardiographie ermittelte Wert durch folgendes
Phanomen zusitzlich in die falsche Richtung, namlich in jene zu hoher HZV-Werte
verfilscht. Bei Patienten mit Herzinsuffizienz befindet sich aufgrund der Krankheit in
den meisten Fillen mehr Kérperwasser im Thorax, als bei Herzgesunden. Dieser
erhohte thorakale Fliissigkeitsgehalt senkt naturgemifR die Grundimpedanz Z; in Q.
Dieser Wert geht invertiert (SRAMEK) bzw. gquadratisch invertiert (KUBICEK) in die
jeweiligen Berechnungsformeln ein und verfalscht den berechneten Wert des HZV nach
oben, was zu fatalen Fehldiagnosen fiihren kann. Bei Herzgesunden ist Z; ein Mal fir
die Thoraxgeometrie, bei herzinsuffizienten Patienten mit erhohtem thorakalen

Fliissigkeitsgehalt ist dies eben nicht der Fall.

Dies wird in Fig. 2 anschaulich demonstriert. Hier wurde an Patienten mit und ohne
Herzinsuffuzienz die Auswurffraktion (Ejection Fraction EF) mittels der Simpsonmethode
echokardiographisch gemessen und die Auswurffraktion mit dem HZV verglichen. Der
echokardiographische Parameter EF wurde deswegen statt des echokardiographisch
gemessenen HZV gewihlt, weil er wesentlich praziser zu messen ist. Wie ersichtlich
besteht keinerlei Zusammenhang zwischen HZV und Auswurffraktion, was man an und
fir sich erwarten wirde, wenn die Impedanzkardiographie bei Herzinsuffizienz

Aussagekraft hitte.

Deswegen hat sich die Impedanzkardiographie bei den Kardiologen zumindest in
Europa nicht wirklich durchgesetzt, weil die Ubereinstimmung mit dem tatsdchlichen
Schlagvolumen und anderen haemodynamischen Parametern zwar bei Gesunden gut
sein mag, bei Herzkranken, wo der Wert wirklich fir die Diagnose interessiert, ist
jedoch die Genauigkeit sehr schlecht. In Amerika wird die Methode trotzdem jetzt
deswegen vermehrt eingesetzt, weil es sich gezeigt hat, dass die Relativinderungen des
Schlagvolumen und anderer haemodynamischer Parameter sich gut verfolgen lassen,
sodass man die Auswirkung pharmakologischer Interventionen gut verfolgen kann auch

wenn die Absolutwerte falsch sein mogen.
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Keines der am Markt befindlichen Gerite wiirde auBerdem einen Wert des
Schlagvolumen und anderer haemodynamischer Parameters oder des Herzzeitvolumen
ausgeben kénnen, wenn nicht vorher zumindest die KérpergréBe, oder die Thoraxldnge
zwischen den Elektroden, also ein anderes MaB fiir die KérpergroBe eingegeben wird.
Gerade auf Intensivstationen besteht oft auch keine Méglichkeit Gewicht und Grofe zu
messen oder erfragen. Sollte ein falscher Wert eingeben werden, was in der Praxis leicht

passieren kann, wiirde das Ergebnis noch zusatzlich weiter verfalscht.

Es sollte jedoch eine Vorrichtung bzw. ein Verfahren zur Bestimmung des
Herzzeitvolumen auch einen verldBlichen Wert liefern, wenn kein a priori Wissen tiber
KérpergréBe und Gewicht vorhanden ist, wie dies selbstverstindlich auch beim
Goldstandard der Thermodilution, bzw. auch bei anderen Methoden, die das Fick"sche
Prinzip verwenden, wie die Methode des CO, Rebreathing oder andere
Atemgasmethoden, méglich ist. Sobald a priori Wissen Uber die Korpermale
mitverwendet wird, wird das Messergebnis auch schon in die Richtung, in die der
Messwert des Cardiac Output gehen sollte, beeinflusst, das heillt, dass Bias in die
Gleichung eingebracht wird, welches beim herzgesunden Menschen félschlich gute
Ergebnisse der Methode vortduscht. AuBerdem sollten bei einem elektrisch gemessenen
Herzzeitvolumen auch nur elektrisch gemessene Parameter in der Gleichung Platz

finden.

Aufgabe der Erfindung ist es daher, ein Verfahren der eingangs genannten Art,
insbesondere zur Bestimmung des Schlagvolumens bzw. ganz allgemein auch zur
Messung von anderen haemodynamischen Parametern wie Inotropie, Auswurffraktion,
mittels der Impedanzkardiographie anzugeben, das die vorgenannten Nachteile

vermeiden hilft.

ErfindungsgemaR wird dies dadurch erreicht, dass ein Wechsel-Messstrom zumindest
einer Frequenz in den Korper eingebracht wird, und dass die Impedanz und deren

Anderung iiber die Zeit des vom Wechsel-Messstrom durchflossenen, im wesentlichen
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selben Koérpersegmentes bei zumindest zwei unterschiedlichen Messlingen im

wesentlichen in Lingsrichtung des Kérpers gemessen wird.

Durch die Messung der Impedanz bzw. deren Anderung bei zwei unterschiedlichen
Messlangen 4Bt sich die tatsachlich elektrisch partizipierende ,operative
Kérpersegmentlinge” bzw. das tatsichlich partizipierende elektrische ,operative
Korpersegmentvolumen” bzw. der tatsichlich gemessene ,operative spezifische
Widerstand” des Blutes mit Lésungen von Gleichungen mit mehreren Unbekannten
elektrisch ermitteln oder aber mit empirisch gewonnenen Gleichungen diese
zusitzliche Information in einem sogenannten ,black box“-Modell einbringen, bei dem
nur mehr elektrisch gemessene GroRen eingehen. Die Abhédngigkeit von

Korperabmessungen und anderen Korpermessgrolien ist dadurch beseitigt.

Da insbesondere bei der Bestimmung des Herzzeitvolumens die Impedanzdnderungen
im Brustbereich eine wesentliche Aussagekraft haben und es sich als giinstig erwiesen
hat, die Verinderung der Elektroden-Messlinge in Hauptflussrichtung des Blutes
vorzunehmen, kann in Weiterbildung der Erfindung vorgesehen sein, dass die Impedanz
am Brustkorb nahe der oberen und der unteren Thoraxapertur bei zumindest zwei
verschiedenen Messlangen des im wesentlichen selben Kérpersegments abgegriffen

wird.

Eine andere Variante der Erfindung, bei der die Impedanz am Rumpf nahe des oberen
und unteren Ende des Rumpfes bei zumindest zwei verschiedenen Messlingen des im
wesentlichen selben Koérpersegments abgegriffen wird, hat den Vorteil, dass auch die
Impedanz der Extremitdten bei zwei unterschiedlichen Distanzen vermessen werden
kann, sodass auch fiir diesen Bereich eine operative Linge bzw. ein elektrisch

partizipierendes Volumen ermittelt werden kann.

Bei Einleitung des Messstromes im Thorax- oder Rumpfbereich ergeben sich im

Korperinneren Strombduche, wédhrend fiir die Messung eine moglichst geradlinige
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Stromausbreitung vorteilhaft ist, wie sie durch Stromeinbringung tber die Korperenden
erreicht werden kann. Eine weitere Variante der Erfindung kann daher darin bestehen,
dass der Strom statt an der unteren Thoraxapertur am oder nahe am unteren Kérperende
eingebracht und die Impedanz am Thorax und/oder am Rumpf und/oder an den

Extremititen, jeweils bei zumindest zwei verschiedenen Messldangen gemessen wird.

Fir die Bestimmung einiger haemodynamischer Parameter bzw. Parameter fir den
Flussigkeitshaushalt kann es weiters vorteilhaft sein, wenn zusdtzlich die
Ganzkérperimpedanz, also die Impedanz zwischen unterem und oberem Korperende
gemessen wird. Diese zusitzliche Messung der Ganzkoérperimpedanz kann nicht nur
auf das erfindungsgemiRe Verfahren sondern auch auf jedes andere konventionelle
Verfahren der Impedanzkardiographiemessung angewandt werden, es wird fiir diese
unabhingig von der erfindungsgemifen MeBmethode mit unterschiedlicher Elektroden-
Messlinge Schutz beansprucht, also auch fiir die bereits aus dem Stand der Technik

bekannten gattungsbildenden Verfahren.

GroRtmogliche Genauigkeit und Reproduzierbarkeit der Impedanzmessung ist ferner
dann gegeben, wenn die Lingendifferenz zwischen den beiden verschiedenen
Messlingen klein im Verhiltnis zur Linge des gemessenen Korperteils ist, insbesondere
wenn das Verhiltnis der Linge des untersuchten Korperteils zur Langendifferenz

zwischen 3:1 und 50:1, in besonders bevorzugter Weise ungefdhr 10:1, betragt.

Bei der Impedanzmessung am Korper kann (ber Strom-Elektroden, die auf der
Kérperoberfliche durch eine Stromelektroden-Messlange voneinander beabstandet
sind, ein Wechsel-Messstrom eingepragt und iber Spannungs-Elektroden, die auf der
Korperoberfliche,  insbesondere  auf der  Thoraxoberfliche, durch eine
Spannungselektroden-Messlange voneinander beabstandet sind, eine durch den
Messstrom hervorgerufene Messspannung abgegriffen werden, und aus dem Messstrom
und der Messspannung die elektrische Impedanz bzw. deren zeitliche Anderung

berechnet werden.
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Eine Ausfiihrungsform der Erfindung kann darin bestehen, dass aus den bei
unterschiedlichen Messldngen zwischen Elektroden ermittelten Impedanzwerten eine
operative Elektroden-Messlange bzw. gegebenenfalls zusétzlich ein operativer
Elektrodenabstand berechnet wird. Uber diese tatsdchlich im Kérper wirksamen GrofRen
kann eine verliBliche Bestimmung der Impedanz oder deren Anderung erzielt werden.

Auf diese Weise kann auf die hiandische Vermessung der Anderungen in der Elektroden-

Messlinge verzichtet werden.

Es kann somit die elektrisch operative Linge des Kérpersegments aus der Formel L, =
d(Zy,/ Zy — 1) errechnet werden, wobei mit d die Langendifferenz zwischen den
beiden zur Messung herangezogen Elektroden-Messlangen, mit Z,, die Impedanz tiber
die lingere Elektroden-Messlinge und mit Z,, die Impedanz Uber die kirzere

Elektroden-Messlinge bezeichnet ist.

Um eine asymmetrische Stromverteilung im Kérper des Patienten zu vermeiden, kann
gemil einer anderen Ausfiihrungsform vorgesehen sein, dass die Spannungselektroden
an der unteren Thoraxapertur als Doppelelektroden jeweils links und rechts seitlich am
Thorax ausgefiihrt sind, wobei jeweils die in der Langsrichtung auf selber Langendistanz

liegenden Elektroden elektrisch miteinander verbunden sind.

Alternativ kann vorgesehen sein, dass wahlweise die jeweils links bzw. rechts an der

Thoraxapertur liegenden Elektroden weggeschaltet werden kénnen.

Bei der Anbringung von Messelektroden am Rumpf kann eine vorteilhafte
Ausfihrungsform des erfindungsgemilen Verfahrens darin bestehen, dass die
Spannungselektroden am unteren Ende des Rumpfes als Doppelelektroden jeweils links
und rechts am unteren Ende des Rumpfes ausgefiihrt sind, wobei jeweils die in der
Langsrichtung auf selber Langendistanz liegenden Elektroden elektrisch miteinander

verbunden sind. Damit kann ein relativ groes Kérpervolumen von der Messung erfasst
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werden. Dabei kénnen alternativ wahlweise die jeweils links bzw. rechts am unteren

Ende des Rumpfes liegenden Elektroden weggeschaltet werden.

Durch die Anbringung zumindest einer zusitzlichen Stromelektrode und/oder
Spannungselektrode  ergibt sich  eine verdnderte  Elektrodenmessldnge  der
Stromelektroden und/oder Spannungselektroden in Bezug auf ein weiteres
Elektrodenelement, vorzugsweise in der Lingsrichtung des Kérpers, und damit in die
Hauptflussrichtung des Blutes, sodass gleichzeitig oder abwechselnd die Messung der
Impedanz und deren Anderung im Thorax jeweils mit der kiirzeren und ldngeren
Elektroden-Messliange erfolgen kann. Diese Verdnderung in der Elektroden-Messldnge L

sollte konstant, bekannt, oder berechenbar sein.

Es kénnen die Ziele der Erfindung bei einem Verfahren der vorstehend genannten Art
aber auch dadurch gelést werden, dass die elektrische Impedanz bei zwei oder
mehreren Messfrequenzen gemessen und die Anteile des Intra- und Extrazellularraumes
bestimmt werden, und dass diese Groen zur Berechnung des Schlagvolumen und
anderer haemodynamischer Parameter verwendet werden. Dieses Verfahren kann
unabhingig von der erfindungsgemilen, definierten Verdnderung der Messlange auch
in einem gewshnlichen Zwei-Elektrodensystem oder aber auch in Kombination mit
diesem angewandt werden. Durch die Wahl der zwei Messfrequenzen kann die
Eigenschaft des Blutes, bei unterschiedlichen Frequenzen einen unterschiedlichen
Widerstand anzunehmen, zur Bestimmung verschiedener haemodynamischer Paramter

genutzt werden, fiir welche der spezifische Widerstand des Blutes von Bedeutung ist.

Die Anzahl der unterschiedlichen Frequenzen, die fiir das erfindungsgemaBe Verfahren
angewandt werden, ist nach oben hin unbegrenzt, auch ein kontinuierliches
Uberstreichen eines Frequenzbandes (sweep), vorzugsweise von einer unteren
Messfrequenz bis zu einer oberen Messfrequenz, liegt im Rahmen der Erfindung, wobei
die untere Messfrequenz gemdR einer bevorzugten Ausfiihrungsform der Erfindung ca. 1

kHz und die obere Messfrequenz maximal ca. 1000 kHz betrégt.
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Auch der Phasenwinkel zwischen Messstrom und Messspannung bei unterschiedlichen

Frequenzen kann ein MaB fiir die Bestimmung haemodynamische Parameter sein.

Eine vorteilhafte Ausgestaltung des erfindungsgemiRen Verfarhrens kann darin
bestehen, dass die elektrische Impedanz bzw. der Impedanzverlauf nach der Zeit bei
zwei Messfrequenzen gleichzeitig gemessen wird. Die beiden Frequenzen kénnen z.B.
durch Frequenzfilter (Frequenz-Multiplexer) getrennt werden. Alternativ dazu kann in
sehr kurzen Zeitfenstern abwechselnd die eine und die andere Messfrequenz gemessen
werden. Aus den unterschiedlichen Impedanzwerten, die bei unterschiedlichen
Frequenzen gemessen werden konnen, kann die Kérperwasserverteilung bestimmt und

auf die Thorax-Geometrie riickgeschlossen werden.

Eine weitere Ausgestaltung des erfindUngsgeméiEen Verfahrens kann darin bestehen,
dass die Impedanz bei drei verschiedenen Frequenzen gemessen wird, wobei die
verschiedenen Frequenzen zwischen 1 und 10 kHz, 30 bis 100 kHz und héher als 200
kHz betragen.

Wie bereits erldutert, besteht eines der Probleme der Impedanzkardigraphie in der
Bestimmung des  spezifischen  Blutwiderstandes, der in  verschiedenen
Berechnungsformeln haemodynamischer Parameter eine Rolle spielt. Da die Abnahme
der maximalen zeitlichen Ableitung der Impedanz nach der Zeit mit ansteigenden
Frequenzen ein MabR fiir den spezifischen Widerstand des Blutes ist, konnen die Ziele
der Erfindung bei einem vorstehend genannnten Verfahren dadurch gel6st werden, dass
die maximale zeitliche Anderung der gemessenen Impedanzwerte (dZ/dt) bei zumindest
zwei unterschiedlichen Messfrequenzen bestimmt und aus diesen der spezifische
Widerstand des im Kérper befindlichen Blutes ermittelt wird. Eine derartige Messung
kann mit oder ohne Verinderung der Messlinge zwischen den Spannungs- oder Strom-

Elektroden durchgefiihrt werden.
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Aus den Impedanzinderungen z.B. bei einer hohen und bei einer niedrigen
Messfrequenz kann ein Verhiltnis berechnet werden, das ein Mafl fir die durch die
Beschleunigung in der Aorta verformten Erythozyten ist. Aus diesem Verhiltnis kénnen
durch geeignete mathematische Signalanalyse weitere Paramater abgeleitet werden, die

fir die Berechnung des Herzschlagvolumen bedeutsam sind.

So kann gemiR einer Weiterbildung der Erfindung die maximale zeitliche Anderung des
gemessenen Impedanzwertes, insbesondere in relativ schmalen Zeitfenstern, zu
unterschiedlichen Zeiten der Herzperiode, bestimmt werden. Auf diese Weise ergibt

sich eine zeitliche Mittelung der Impedanzwertinderungen Uber die Herzperiode.

Eine Mittelwertbildung aus den Extremwerten einer Herzperiode kann gemdll einer
weiteren Variante der Erfindung dadurch vorgenommen werden, dass die Zeitfenster bei
einem Steilanstieg des spezifischen Widerstandes und zum Zeitpunkt des minimalen

Blutflusses am Ende der Diastole festgesetzt werden.

Werden Zeitfenster als schmale Gleitfenster tiber die gesamte Herzperiode gelegt, so

[4Bt sich die Genauigkeit des erfindungsgemilen Verfahrens erhéhen.

Schliefllich besteht ein bedeutender Vorteil des erfindungsgemdlen Verfahrens darin,
dass empirische Gleichungen, die mit Hilfe eines Goldstandards wie z.B. des
Fick “schen Prinzipes fur das Schlagvolumen, bzw. z.B. der Echocardiographie oder
Isotopenmethoden fiir andere Parameter, wie z.B. Auswurfsfraktion, Pulmonalen
Wedge-Druck, diastolische Funktion od.dgl. gewonnen wurden, fiir die Messung
haemodynamischer Parameter bzw. Unterwasserwiegung oder DXA Methoden, bzw.
Verdiinnungsmethoden fiir das Korperwasser verwendet werden kénnen. Diese
empirischen Gleichungen kénnen z.B. mittels partieller Korrelationen und muitipler
Regressionsgleichungen oder auch mittels neuronaler Netze bzw. anderer ,Machine-

Learning”-Methoden gewonnen werden.
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Bei Verwendung von zwei beabstandeten Spannungs-Elektroden wird die
Messspannung bei einer ersten Spannungselektroden-Messlange und bei einer von der
ersten verschiedenen, zweiten Spannungselektroden-Messlange bestimmt und aus den
Messwerten die fiir die Impedanzbestimmung operative Linge gegeniiber einer

Bezugselektrode ermittelt.

Um auch den Abstand zwischen den Spannungselektroden durch Messung elektrischer
GroRen bestimmen zu kénnen, kann gemiB einer weiteren Ausfuhrungsform der
Erfindung die Messspannung weiters bei einer von der ersten und von der zweiten

verschiedenen, dritten Spannungselektroden-Messlidnge bestimmt werden.

AuRerdem kann durch Anbringen von Elektroden an der Peripherie bzw. an den
Extremititen bzw. am oberen und unteren Kérperende die Gesamtkorperimpedanz bei
verschiedenen Frequenzen, und damit auch das Kérperwasser mit seinen Teilfraktionen
wie Extrazelluldrrraum und Intrazelluldrraum ermittelt werden und es konnen aus der
Relation von Korperwasser zu dem elektrisch partizipierendem Thoraxvolumen weitere
Riickschliisse auf das tatsichliche Schlagvolumen und andere haemodynamische
Parameter gewonnen werden. Wenn zusitzlich auch an den Extremitdten mit
verschiedenen Frequenzen gemessen wird, ergibt sich auch die Gelegenheit den
Intrazelluldrraum und Extrazelluldrraum zu ermitteln und auch diese Werte und deren
Relation zueinander in eine Gleichung zur Errechnung des HZV einzubringen.
Nachdem Intrazelluldrraum und Extrazellularraum bei Herzkrankheiten charakteristisch
verdndert sind, konnen weitere wichtige Riickschlisse iber die Funktion des Herzens
gewonnen werden. So kommt es bei Herzinsuffizienz zu einer Abnahme des

Intrazelluldrraums und Zunahme des Extrazellularraums.

Eine weitere Ausgestaltung der Erfindung kann daher darin bestehen, dass der
Messstrom tber zwei Strom-Elektroden an den oberen und unteren Enden jeweils
zumindest einer Kérperextremitat, z.B. an einem Bein, z.B. am Knoéchel, und/oder an

einem Arm, z.B. am Handgelenk, eingepragt wird.
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Alle an der Impedanzmessung im Korper beteiligten Stoffe unterliegen einer
Frequenzabhingigkeit, die wertvolle Hinweise auf die Konstitution des zu

vermessenden Organismus liefern kénnen.

Es sollte daher der Messtrom bei unterschiedlichen Messfrequenzen eingeprigt und die
zugehérigen Messpannungswerte und deren Anderungen tiber die Zeit, besonders iiber
die Zeit des Herzzyklus bestimmt werden. Die dabei verwendeten Frequenzen sollten

eine messbare Veranderung der Impedanzwerte fiir Blut ergeben.

Ein vorteilhaftes Signal-Rausch-Verhiltnis der Messwertbestimmungen 14t sich erzielen,
wenn in weiterer Ausbildung der Erfindung der Messstrom bei mehreren
unterschiedlichen Spannungselektroden-Messlingen und bei mehreren
unterschiedlichen Messfrequenzen eingeprigt und die durch den Messstrom

hervorgerufene Messspannung gemessen wird.

Weiters kann es sich fir die Bestimmung des Charakters der Impedanz (induktiv oder
kapazitiv) als gilinstig erweisen, den Phasenwinkel zwischen Messstrom und

Messspannung zu bestimmen.

Weiters ist es vorteilhaft, wenn Amplituden, Flichen und Anstiegs- bzw.
Abfallstangenten der Impedanz-Wellen B, C, X und O einzeln oder gemeinsam zur

Berechnung haemodynamischer Parameter verwendet werden.
Eine weitere Variante des erfindungsgemalen Verfahrens kann darin bestehen, dass das
Serumnatrium bestimmt und zur Berechnung der interessierenden Parameter

mitverwendet wird.

Es kann auch die Konzentration des Serumnatriums durch das erfindungsgemile

Verfahren mathematisch geschitzt und als Resultat ausgegeben werden.
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Weiters kénnen die Hormone, wie z.B. ADH und Natriuretisches Peptid, speziell auch
das Atriale Natriuretische Hormon, das ,Brain Natriuretic Peptid” und deren Vorstufen,
die das Korperwasser, dessen Fraktionen und dessen Zusammensetzung regeln, durch
das erfindungsgemifBe Verfahren mit Hilfe empirischer Gleichungen geschitzt und als

Resultat ausgegeben werden.

Unter Ausniitzung moderner Kommunikationsmittel kann die Verarbeitung der aus dem
erfindungsgemalen Verfahren gewonnenen Daten in der Weise geschehen, dass die
Resultate des Verfahrens digital an eine zentrale Stelle, vorzugsweise per Telefon oder
Email, verschickt werden, wo sie weiter verrechnet und beurteilt werden, und dal dem
Patienten die nétigen MaRnahmen und Therapiednderungen von einem entfernten Ort

aus mitgeteilt werden.

Weiters betrifft die Erfindung ein  Gerat zur Messung der elektrischen Impedanz bzw.
deren zeitliche Anderung an einem menschlichen Korper, insbesondere fiir eine
Elektromechanocardiographie- bzw. Impedanz-Kardiographie (IKG)-Messung zur

Bestimmung haemodynamischer Parameter.

Erfindungsgemdll wird die bereits eingangs definierte Aufgabenstellung der Erfindung
dadurch gel6st, dass zwei Spannungselektroden vorgesehen sind, von denen zumindest
eine der beiden als Doppelspannungs-Elektrodenelement ausgefiihrt ist, wobei die
Impedanz und deren Anderung nach der Zeit zwischen den zwei Spannungselektroden

abgreifbar ist.

Mit Hilfe der einen Spannungselektrode in Form einer Doppelspannungs-Elektrode, die
zwei in bekanntem Abstand zueinander angeordnete Elektroden aufweist, ist die
Differenz zweier Elektroden-Meflingen in Bezug auf die andere Spannungselektrode
festgelegt, sodaB aus zwei an der Doppelspannungs-Elektrode abgegriffenen

MeRspannungen eine operative Elektroden-Messldange bestimmt werden kann.
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Eine an die Korperform anpassbare Ausfiihrung des  Doppelspannungs-
Elektrodenelements kann erreicht werden, wenn das zumindest eine Doppelspannungs-

Elektrodenelement auf einer gemeinsamen, isolierenden Tragerfolie aufgebracht ist.

In weiterer Ausbildung der Erfindung kann zumindest eine der Spannungselektroden aus
einem Dreifachelektrodenelement bestehend aus einer Stromelektrode und zwei
Spannungselektroden gebildet sein. Auf diese Weise kann die Einbringung des
Wechselmessstromes und das Abgreifen von Messspannungen bei der Durchfiihrung
des erfindungsgemdRen Verfahrens an einem einzigen Elektrodenelement erfolgen.
Insbesondere kann die Stromelektrode und das Doppelspannungselektrodenetement als

Dreifach-Elektrodenelement auf einer gemeinsamen Trigerfolie aufgebracht sein.

Um die Impedanzmessung gemall dem erfindungsgemiBen Verfahren ohne hindisches
Umstecken oder Umschalten durchfithren zu kénnen, kann weiters vorgesehen sein,
dass alle Anschlisse der Elektroden-Elemente iber AnschluBleitungen in einem
Verteilerstiick zusammengefiihrt sind, und dass das Verteilerstiick mit Messleitungen

und Steuerleitungen einer Messvorrichtung verbunden ist.

Eine weitere Moglichkeit der Automatisierung des erfindungsgemiRen Verfahrens kann
darin bestehen, dass das Verteilerstiick steuerbar ist, sodass die Elektroden-Elemente
mit verschiedenen Messleitungen und Steuerleitungen der Messvorrichtung verbindbar

sind.

Da die verschiedenen, durch das erfindungsgemiRfe Messsystem messbaren
Impedanzwerte von der Lage des menschlichen Korpers im Raum abhidngen, ist es
vorteilhaft, den Winkel zwischen der Korperldngsachse und der Waagrechten oder
Senkrechten aufzuzeichnen. Eine weitere Ausbildung des erfindungsgemifBen
Messsystems kann daher darin bestehen, dass ein Winkelmesser zur Messung der

Korperneigung vorgesehen ist. Dieser kann vorzugsweise auf dem Verteilerstiick
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angeordnet sein.

Weiters betrifft die Erfindung ein medizinisches Elektroden-Element zur Messung der
elektrischen Impedanz bzw. deren zeitlichen Anderung an einem menschlichen Kérper,
insbesondere fir eine Elektromechanocardiographie oder Impedanz-Kardiographie
(IKG)-Messung zur Bestimmung haemodynamischer Parameter, mit einer ersten Strom-
Elektrode, die einen Strom-Anschluss zum Einprigen eines elektrischen Wechsel-
Messstromes aufweist, und einer von dieser beabstandeten, ersten Spannungs-Elektrode,
die einen Spannungs-Anschluss zum Abgreifen einer elektrischen Messspannung
aufweist, wobei zumindest eine weitere Spannungs-Elektrode mit einem Spannungs-
Anschluss vorgesehen ist, und wobei die zumindest eine weitere Spannungs-Elektrode
in einem Abstand zur ersten Spannungs-Elektrode angeordnet ist bzw. sind, zur
Durchfiihrung des erfindungsgemalen Verfahrens, wobei die erste Spannungs-Elektrode
sowie die zumindest eine weitere Spannungs-Elektrode in Form von zueinander
parallelen, elektrisch leitenden Streifen ausgebildet sind, und die Streifenbreite gleich

oder bevorzugt kleiner als der Abstand zwischen den Streifen ist.

Durch die streifenformige Ausbildung der Elektroden ergibt sich ein relativ hohes
Messvolumen, z.B. innerhalb des Thorax, und es lassen sich damit aussagekriftige

Messwerte zur Bestimmung der Kérperimpedanz erzielen.

Es ist somit im Gegensatz zur konventionellen Vierpunktmethode (zwei
Stromelektroden und zwei Spannungselektroden) zumindest eine zusitzliche
Spannungs-Elektrode bzw. eventuell auch zusitzliche Strom-Elektrode vorhanden, die
so am Korper angebracht wird bzw. werden, dass sich durch die Anbringung dieser
zusdtzlichen Spannungs-Elektrode und/oder Strom-Elektrode eine Veridnderung der
Messldnge L zwischen den Spannungselektroden bzw. auch des Einbringungsortes des
Stromes zumindest zweier am Korper des Patienten angebrachter Elektroden-Elemente,
vorzugsweise in der Langsrichtung des Korpers und damit in die Hauptflussrichtung des

Blutes ergibt und dass gleichzeitig oder abwechselnd die Messung der Impedanz und
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deren Anderung iiber die Zeit iiber das untersuchte Korpersegment - jeweils mit der

kirzeren und ldngeren Messlinge zwischen den jeweiligen Elektroden erfolgen kann.

Durch  Einfiihrung von zusitzlichen Freiheitsgraden, néimliéh unterschiedlichen
Messlangen zwischen den Spannungselektroden und auch stromfiihrenden
Elektrodenpaaren [dft sich die tatsdchlich elektrisch partizipierende ,operative
Thoraxldnge” bzw. das tatsichlich partizipierende elektrische ,operative”
Thoraxvolumen bzw. der tatsichlich gemessene ,operative spezifische Widerstand” des
Blutes mit Lésungen von Gleichungen mit mehreren Unbekannten elektrisch ermitteln
oder auch mit empirisch gewonnenen Gleichungen dieses zusitzlich gewonnene
Wissen in einem sogenannten ,black box” Modell einbringen. So gehen nur mehr
elektrisch gemessene GroRen in diese Formel ein. Das Problem der KérpergroRe, dass
ndmlich das Schlagvolumen und andere haemodynamischer Parameter nur beim
Gesunden auf Grund der anthropometrischen Vorabinformation richtig bestimmt

- werden, wird damit eliminiert.

Eine mogliche weitere Ausgestaltung kann nun darin bestehen, dass die zumindest eine
weitere Spannungs-Elektrode durch eine zweite Spannungs-Elektrode gebildet ist, die in
einem bekannten, konstanten oder berechenbaren Abstand (d) zur ersten Spannungs-

Elektrode angeordnet ist.

Damit kann die Messspannung gegeniiber einer Bezugs-Spannungselektrode, die in
einem anderen Bereich des Korpers angebracht ist, einerseits an der ersten Spannungs-
Elektrode und andererseits an der zweiten Spannungs-Elektrode abgegriffen und aus den
dadurch gewonnenen Messwerten bei bekanntem Abstand d zwischen der ersten und
der zweiten Spannungs-Elektrode eine operative Mess-Linge zur Bezugs-

Spannungselektrode fur die Impedanzwertbestimmung ermittelt werden.

Der Abstand d zwischen der ersten und der zweiten Spannungs-Elektrode ist durch die

Formgebung des erfindungsgeméfien Elektroden-Elements bekannt, es hat sich jedoch
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als eventuell zusdtzlich giinstig herausgestellt, ebenso wie bei der operativen Mess-
Lange einen operativen Abstand zwischen der ersten und der zweiten Spannungs-

Elektrode zu bestimmen.

Dies kann gemdl einer weiteren Ausfihrungsform der Erfindung dadurch erreicht
werden, dass die zumindest eine weitere Spannungs-Elektrode durch die zweite
Spannungs-Elektrode und eine dritte Spannungs-Elektrode gebildet ist, wobei die dritte

Spannungs-Elektrode in einem Abstand zur ersten Spannungs-Elektrode angeordnet ist.

Bei Verwendung von Bandelektroden hat es sich herausgestellt, dass ein sehr hohes
Malk an Reproduzierbarkeit der mit dem erfindungsgemilen Elektroden-Element
gemessenen Werte gegeben ist, wenn das Verhidltnis der Streifenlinge zum

Elektrodenabstand im Bereich zwischen ca.2, bevorzugt 4 und ca. 15, bevorzugt 10

liegt.

Dabei kann der Abstand zwischen den einzelnen Elektroden gemiR einer weiteren
Ausbildung der Erfindung dadurch konstant gehalten werden, dass die erste Spannungs-
Elektrode und die erste Strom-Elektrode sowie die zumindest eine weitere Spannungs-
Elektrode und/oder die zumindest eine weitere Strom-Elektrode auf einem gemeinsamen

elektrisch isolierenden Tragermaterial angeordnet sind.

Das Tragermaterial kann durch eine Trigerfolie gebildet sein, wobei die erste
Spannungs-Elektrode und die erste Strom-Elektrode sowie die zumindest eine weitere
Spannungs-Elektrode und/oder die zumindest eine weitere Strom-Elektrode auf einer
Seite der Tragerfolie auf diese aufgebracht und vorzugsweise mit einer elektrisch
leitenden Klebstoffschicht versehen sind. Auf diese Weise ist wahrend der
Durchfithrung des erfindungsgemaRen Verfahrens eine konstante Beabstandung der

einzelnen Elektroden auf der Kérperoberflache gewihrleistet.

Eine andere Variante der Erfindung kann darin bestehen, dass das Triagermaterial
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mehrere Folienstreifen mit einer klebfihigen Oberfliche umfasst, auf welche die erste
Spannungs-Elektrode und die erste Strom-Elektrode sowie die zumindest eine weitere
Spannungs-Elektrode und/oder die zumindest eine weitere Strom-Elektrode aufgebracht
sind, und dass die Folienstreifen mit den darauf befindlichen Elektroden in im
Wesentlichen paralleler Anordnung auf einer gemeinsamen Basis-Trigerfolie haften,
welche Basis-Tragerfolie nach Aufbringen der Folienstreifen auf die Korperoberfliche
von diesen abziehbar ist. Nach Abziehen der Basis-Trigerfolie verbleiben nur mehr die
Folienstreifen mit jeweils einer Elektrode auf dem Korper des Patienten haften, die in
elektrischem Kontakt mit der Korperoberflache stehen. Wihrend dadurch eine konstante
Beabstandung zwischen den einzelnen Elektroden bestehen bleibt, ergibt sich aufgrund
der geringen Gesamt-Kontaktfliche eine deutliche Reduktion von Haut-Irritationen,

weshalb die Elektroden ldnger in Kontakt mit dem Patienten belassen werden kénnen.

Um eine moglichst zuverldssige und leicht zu bedienende Verbindung mit den zum
Betrieb des erfindungsgemifien Elektrodenelements erforderlichen Anschlusskabeln zu
erzielen, kann gemaR einer weiteren Ausfiihrungsform der Erfindung die Trigerfolie an
einem Langsende sich auf einer Seite zu einer Steck-Anschlussflache verjiingen, auf der
die erste Spannungs-Elektrode und die erste Strom-Elektrode sowie die zumindest eine
weitere Spannungs-Elektrode und/oder die zumindest eine weitere Strom-Elektrode eng

beabstandet gefuhrt sind.

Eine andere Variante der Erfindung kann darin bestehen, dass die erste Spannungs-
Elektrode und die erste Strom-Elektrode sowie die zumindest eine weitere Spannungs-
Elektrode und/oder die zumindest eine weitere Strom-Elektrode in Form von Spot-
Elektroden ausgefiihrt sind, die durch Abstandhalter, z.B. ebenfalls eine Trigerfolie oder
durch ein gespanntes Band oder Kabel oder auch steife Abstandhalter voneinander
beabstandet angeordnet sind. Auf diese Weise kann die Messung der Impedanz auch

uber sehr kleine Kontaktflichen auf der Kérperoberfliche erfolgen.

Weiters betrifft die Erfindung ein Messsystem zur Messung der elektrischen Impedanz
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bzw. deren zeitliche Anderung an einem menschlichen Kérper, insbesondere fiir eine
Impedanz-Kardiographie (IKG)-Messung zur Bestimmung haemodynamischer Parameter,
mit einer Mess-Wechsel-Stromquelle und einer ersten Spannungs-Messvorrichtung
sowie einem erfindungsgemifen medizinischen Elektroden-Element, wobei die Mess-
Stromquelle mit der Strom-Elektrode und die Spannungs-Messvorrichtung mit der ersten

Spannungs-Elektrode des Elektroden-Elements verbindbar sind.

Bei bisher verwendeten Messystemen zur Messung der elektrischen Impedanz im
Korper musste die Messlange zwischen zwei fur die Impedanzmessung vorgesehenen
Elektroden-Elementen oder zumindest die Korpergrolle des Patienten, z.B. mit Hilfe
eines Malbandes, vermessen werden. Durch Messungenauigkeiten und aufgrund der
Tatsache, dass die elektrisch tatsdachlich wirkende Messlange sich von der auf der
Korperoberfliche zu messenden Beabstandung zwischen den jeweiligen Elektroden
sehr, und in unvorhersehbarer Weise abweicht, kommt es zu Verfilschungen oder

Ungenaugkeiten bei der Bestimmung des Messergebnisses.

Aufgabe der Erfindung ist es daher, ein Messsystem der vorstehend genannten Art

anzugeben, mit dem die vorgenannten Probleme vermieden werden kénnen.

Erfindungsgemall wird dies dadurch erreicht, dass ein Umschalter vorgesehen ist, tiber
den die Spannungs-Messvorrichtung entweder mit der ersten Spannungs-Elektrode oder
mit der zumindest einen weiteren Spannungs-Elektrode verbindbar ist. Alternativ kann
das Messsystem auch so aufgebaut sein, dass die Messung iiber verschiedene

Messlangen gleichzeitig erfolgen kann.

Aus dem bekannten Abstand zwischen der ersten und der weiteren Spannungs-Elektrode
kann die tatsdchlich gegeniiber einer Bezugs-Elektrode wirksame Messlinge zur
Bestimmung der Impedanz aus dem eingeprigten Strom und den abgegriffenen

Spannungswerten ermittelt werden.
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Da das Ergebnis der Impedanzmessung am Koérper des Patienten frequenzabhiingig ist,
kann eine Weiterbildung der Erfindung darin bestehen, dass die Mess-Wechsel-
Stromquelle eine, eventuell auch kontinuierlich, verinderbare Messfrequenz aufweist.
Auf diese Weise kann der Einfluss der Korperbestandteile, wie Blut, Gewebe und
Knochen, auf das Messergebnis bei unterschiedlichen Messfrequenzen bestimmt

werden.

In diesem Zusammenhang kann ein Phasendetektor zur Bestimmung des Phasenwinkels
zwischen Messstrom der Mess-Stromquelle und der von der Spannungs-Messvorrichtung
gemessenen Messspannung vorgesehen sein, sodass mit dem Phasenwinkel eine weitere

Messgrolle gewonnen werden kann.

Da die verschiedenen, durch das erfindungsgemiBe Messsystem messbaren
Impedanzwerte von der Lage des menschlichen Korpers im Raum abhingen, ist es
vorteilhaft, den Winkel zwischen der Korperlangsachse und der Horizontalen oder
Vertikalen aufzuzeichnen. Eine weitere Ausbildung des erfindungsgemilen
Messsystems kann daher darin bestehen, dass ein Winkelmesser zur Messung der
Korperneigung vorgesehen ist. Dieser kann vorzugsweise in einem Verteilerstiick

angeordnet sein.

Die Messelektroden des erfindungsgemallen Messsystems konnen auch fur andere
Zwecke verwendet werden, wobei es insbesondere als vorteilhaft erscheint, wenn die
Elektroden-Elemente gemdR einer weiteren Ausfiihrungsform der Erfindung mit einer

EKG-Messvorrichtung verbunden sind.

Da das hier beschriebene, erfindungsgemidfe Elektroden-Element und das damit
durchfiihrbare erfindungsgemiRe Verfahren keine grofen Ahnlichkeiten zur bisherigen
Impedanzkardiographie aufweisen, wird fir das hier beschriebene erfindungsgemiRe
Verfahren und Messsystem der neue Begriff ,Multi-Site-Frequency

Electromechanocardiographie (msf-ELMEC)” vorgeschlagen, das alle elektrisch
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"bestimmbaren Parameter der Herzleistung wie z.B. Schlagvolumen, Inotropie,
Auswurffraktion, diastolische Herzfunktion, Klappenverdnderungen und potentiell
andere haemodynamische Parameter, wie z.B. Pulmonalisdruck und weitere wichtige
Parameter wie Volumen, die Verteilung, Zusammensetzung verschiedener

Korperkompartimente bestimmen lasst.

Nachfolgend wird die Erfindung anhand der in den beigeschlossenen Zeichnungen
dargestellten Ausfiihrungsformen eingehend erliutert. Es zeigt dabei

Fig.3 ein Diagramm, das den Zusammenhang zwischen der am Kérper gemessenen
Messldange und der ermittelten operativen Messlinge zwischen zwei Spannungs- oder
Strom-Elektroden wiedergibt;

Fig.4 A ein Diagramm, aus dem ein Vergleich der Herzschlagvolumensbestimmungen
nach der herkommlichen Impedanzkardiographie- und der Rebreathing-Methode
hervorgeht;

Fig.4B ein Diagramm, aus dem ein Vergleich der Herzschlagvolumensbestimmungen
nach der erfindungsgemifen Impedanzkardiographie (msf-ELMEC)- und der
Rebreathing-Methode hervorgeht;

Fig.5 zeigt ein nach der Zeit abgeleitetes Impedanzsignal, ein Elektrokardiogramm und
und ein Phonokardiogramm eines Patienten;

Fig.6 ein nach der Zeit abgeleitetes Impedanzsignal fiir einen gesunden und einen
erkrankten Patienten im Vergleich;

Fig.7 eine Ausfiihrungsform des erfindungsgemilen Elektroden-Elements;

Fig.8 eine weitere Ausfiihrungsform des erfindungsgemiRen Elektroden-Elements;

Fig.9 eine schematische Darstellung einer Ausfiihrungsform des erfindungsgemiBen
Messsystems;

Fig.10 eine weitere schematische Darstellung einer Ausfilhrungsform des
erfindungsgemalen Messsystems;

Fig.10a ein Detail einer Weiterbildung des erfindungsgemifen Messsystems nach
Fig.10;

Fig.10b ein Detail einer Weiterbildung des erfindungsgemifen Messsystems nach
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Fig.10;

Fig.11 eine schematische Darstellung einer weiteren Ausflihrungsform des
erfindungsgemalen Messsystems;

Fig.12 eine schematische Darstelllung einer weiteren Ausfiihrungsform des
erfindungsgemallen Messsystems und

Fig.13 eine schematische Darstellung einer weiteren Ausfihrungsform des

erfindungsgemalen Messsystems.

Beim erfindungsgemiRen Verfahren zur Messung des Volumens, der Zusammensetzung
und Bewegung von elektrisch leitenden Korperflussigkeiten, beruhend auf der
elektrischen Impedanz des Korpers oder eines Kérpersegments, insbesondere fir die
Elektromechanocardiographie (ELMEC)- bzw. Impedanz-Kardiographie (IKG)-Messung
zur Bestimmung haemodynamischer Parameter, wird ein Wechsel-Messstrom zumindest
einer Frequenz in den Kérper eingebracht, und die Impedanz und deren Anderung iber
die Zeit des vom Wechsel-Messstrom durchflossenen, im wesentlichen selben
Kérpersegmentes bei zumindest zwei unterschiedlichen Messldangen im wesentlichen in

Langsrichtung des Korpers gemessen.

Insbesondere fiir eine Impedanz-Kardiographie (IKG)-Messung zur Bestimmung
haemodynamischer Parameter, z.B. des Herzschlagvolumens, wird Uber Strom-
Elektroden, die auf der Korperoberfliche durch eine Stromelektroden-Messlange
voneinander beabstandet sind, ein Wechsel-Messstrom eingepragt und tGiber Spannungs-
Elektroden, die auf der Korperoberfliche, insbesondere auf der Thoraxoberfliche, durch
eine Spannungselektroden-Messlinge voneinander beabstandet sind, eine durch den

Messstrom hervorgerufene Messspannung abgegriffen.

Aus dem Messstrom und der Messspannung wird die elektrische Impedanz bzw. deren

zeitliche Anderung berechnet.

Beim erfindungsgemilen Verfahren wird z.B. die Messspannung bei unterschiedlichen
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Spannungselektroden-Messlangen  zwischen den Spannungs-Elektroden am im
wesentlichen jeweils identen Kérpersegment oder Segmenten bestimmt. Aus den sich
ergebenden Messspannungswerten werden die zugehorigen Impedanzwerte berechnet.
Die Verianderung der Messlidnge erfolgt vorwiegend in Langsrichtung des Kérpers und

damit in Hauptrichtung des in diesem beférderten Blutes.

Weiters ist es vorteilhaft, bei zumindest zwei verschiedenen Messfrequenzen, besser
zumindest drei bis 4 Frequenzen die Impedanz oder deren Anderung zu ermitteln. Dies
setzt voraus, dass die zur Messung verwendete Mess-Wechsel-Stromquelle eine

variable, eventuell auch kontinuierliche, verinderbare Messfrequenz aufweist.

Die Messfrequenzen sollten dabei soweit auseinander liegen, dass eine messbare
Verdnderung der Impedanz von Blut beobachtet werden kann, bzw. dass bei der
hoheren Frequenz ein Durchdringen der Korpermembranen durch den elektrischen
Strom stattfindet. Als relevante Frequenzen werden z.B. zwischen 1 und 10 kHz,
zwischen 30 und 100kHz, insbesondere ca. 40 kHz, und groRer als 200 kHz, z.B. ca.
300 kHz bis 1 MHz genannt, wobei dies nur grobe Richtlinien fur den gewiinschten
Frequenzumfang darstellt. Weiters wird vorgeschlagen eventuell statt der Messung von
einzelnen Frequenzen ein ,Frequenz-Sweep” liber das gesamte in Frage kommende
Frequenzspektrum, von einer unteren Messfrequenz bis zu einer oberen Messfrequenz,
z.B. zwischen ca. 1 kHz und ca. 1000 kHz bzw. iber einen in diesem Bereich
liegenden interessierenden Abschnitt durchzufiihren. Um das Signal-Rausch-Verhiltnis
der Messungen giinstig zu halten, kann es sich als gunstig erweisen bei mehreren
Lingen und mehreren Frequenzen alternierend oder gleichzeitig zu messen. Weiters
kann es sich als giinstig erweisen, mit einem speziellen Aufbau der Elektronik den
Phasenwinkel des Impedanzsignals mitzubestimmen. Zu diesem Zweck ist ein
Phasendetektor zur Bestimmung des Phasenwinkels zwischen Messstrom der Mess-
Stromquelle und der von der Spannungs-Messvorrichtung gemessenen Messspannung

vorgesehen.
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Bekanntlich ist entsprechend der Definition des spezifischen Widerstandes die

Impedanz:

Zo = p *(LIA) 7)

wenn p der spezifische Widerstand der Messstrecke, L die Messlange und A der

Querschnitt der Messstrecke ist.

Ist nun eine zweite Messstrecke mit der Messldnge

L, =1L +d (8)

vorhanden, wobei d ein konstanter oder berechenbarer Abstand zwischen beiden
Messlangen L und L, ist, dann lasst sich sehr leicht ableiten, dass die operative

elektrische Messliange L, nach folgender Formel errechnet werden kann:

(9)

Setzt man nun diese elektrisch gemessene Messlange L, z.B. in die KuBICEK-Gleichung
ein, sind nun alle unbekannten LingenmaRe aus der Formel verschwunden mit
Ausnahme der genau durch die Formgebung der Elektroden definierten Differenz d

(Elektrodenabstand).

Bei einem Gerit zur Messung der elektrischen Impedanz bzw. deren zeitliche Anderung
an einem menschlichen Korper zur Bestimmung von Korperflissigkeiten, deren
Zusammensetzung und deren Verschiebung im Korper, z.B. haemodynamischer
Parameter sind erfindungsgemall zwei Spannungselektroden 8a, 80 und 81, 82, 80/,
81/, 82’, 85, 85’, 85”7, 7 vorgesehen, von denen zumindest eine der beiden als

Doppelspannungs-Elektrodenelement 80, 81, 82, 81/, 82’, 85, 85’, 85" ausgefiihrt ist,
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wobei die Impedanz und deren Anderung nach der Zeit zwischen den zwei
Spannungselektroden abgreifbar ist. In Fig. 9 ist die eine Spannungselektrode durch ein
Dreifach-Elektrodenelement 80 und die zweite Spannungselektrode durch zwei auf

gleicher Hohe angebrachte Dreifach-Elektrodenelemente 81, 82 gebildet.

Der Aufbau der Dreifach-Elektrodenelemente 80, 81, 82, ndmlich aus einer Strom-
Elektrode 70 und zwei Spannungs-Elektroden 72, 73, die ein Doppelspannungs-
Elektrodenelement bilden, ist in Fig.7 dargestellt, wobei die Strom-Elektrode 70 und die
zwei Spannungselektroden 72, 73 in konstantem und bekanntem Abstand zueinander,
am besten zur Wahrung des konstanten Abstandes auf einer gemeinsamen Trigerfolie 2,

angebracht sind.

Die Differenz d ist zwar durch die Formgebung der Elektroden 72, 73 bekannt, sie kann
allerdings genauso elektrisch ungtiltig sein, wie die an der Thoraxoberfliche gemessene
Linge L. Deswegen kann es sich als zusatzlich glinstig erweisen, durch entsprechende
Beschaltung der vorhandenen Messelektroden in Analogie zur Berechnung von L, nach
Formel (9) auch ein operatives d, zu errechnen. Da es glinstig ist, am an sich
inhomogenen Stromfeld innerhalb des Thorax bei diesen Berechnungen von operativen
Lingen keine Eingriffe vorzunehmen, ist es gunstig, die stromfuhrenden Elektroden

unverandert zu belassen und nur zusdtzliche Messelektroden zu verwenden.

Die Berechnung eines d, macht z.B. das Anbringen einer zusitzlichen Messelektrode
71 bei einem erfindungsgemdRen Elektroden-Element 80 notwendig, wie es in Fig.12
gezeigt ist, sodass an der oberen Thoraxapertur dann ein Vierfachelektroden-Element,
niamlich eine Strom-Elektrode 70 und drei Spannungs-Elektroden 71, 72, 73 angeordnet
sind. Eingepragt wird der Messstrom dabei tber eine Mess-Wechsel-Stromquelle 52, die
zwischen die Strom-Elektrode 70 und einer Strom-Elektrode 60 eines Elektroden-
Elements 20 geschaltet ist, das z.B. an der unteren Thorax-Apertur aufgebracht ist. Wenn
der Strom z.B. am unteren Ende des Kérpers des Patienten 7 oder am unteren Ende des

Rumpfes 85, 85’ eingeprdgt wird, genlgt auch ein Dreielektrodenelement mit drei
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Spannungselektroden, das wahlweise entweder an der unteren oder oberen

Thoraxapertur angebracht sein kann.

Eine Spannungs-Messvorrichtung 51 ist einerseits mit einer Spannungs-Elektrode 61 des
Elektroden-Elements 20 verbunden und Uber einen Umschalter 50 entweder mit der
ersten Spannungs-Elektrode 73 oder mit einer weiteren, nimlich der zweiten und der
dritten Spannungs-Elektrode 72, 71 verbindbar. Die Messlinge zwischen der
Spannungs-Elektrode 61 und der ersten Spannungs-Elektrode 73 betrigt L, die
Messldnge zwischen der Spannungs-Elektrode 61 und der zweiten Spannungs-Elektrode
72 betrdgt L2 und die Messlinge zwischen der Spannungs-Elektrode 61 und der dritten
Spannungs-Elektrode 71 ist schlieBlich gleich L3. Es gilt ferner L2 = L + dund L3 = L
+ di.

Durch Steuerung des Umschalters 50 kénnen insgesamt drei Messspannungen

abgegriffen werden, die den Messlidngen L, L2 und L3 entsprechen.

Nach Berechnung von d, kann dieser Wert dann statt d in die Gleichung (9) eingesetzt

werden.

Eine Variante des erfindungsgemilen Messsystems, bei dem anstelle von mehreren

Spannungs-Elektroden mehrere Strom-Elektroden vorgesehen sind, ist in Fig.13 gezeigt.

Ausgangspunkt ist wiederum ein Vierfachelektrodenelement 80, auf dem eine
Spannungs-Elektrode 33 und drei in einem definierten Abstand zueinander angeordnete
Strom-Elektroden 30, 31, 32 vorgesehen sind. Die Messlinge zwischen der Strom-
Elektrode 60 des Elektroden-Elements 20 und der Strom-Elektrode 32 betragt L, sie
erhoht sich auf L4 fiir die Strom-Elektrode 31 und auf L5 fiir die Strom-Elektrode 30,

wobei L4 = L + aund L5 = L + al ist.

Der Messstrom wird lber die Mess-Wechsel-Stromquelle 52, die einerseits an die
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Strom-Elektrode 60 des Elektroden-Elements 20 angeschlossen und andererseits iber

den Umschalter 50 an die Strom-Elektroden 30, 31, 32 schaltbar ist, eingepragt.

Die Spannungs-Messvorrichtung 51 ist mit der Spannungs-Elektrode 61 des Elektroden-
Elements 20 verbunden und mit der Spannungs-Elektrode 33 verbunden, sodass durch
Spannungsmessung bei drei verschiedenen Messlangen L, L4 und L5 der
Stromeinprigung die Impedanz und eine operative MeRlinge ermittelt werden kann, die

sich aus analogen Uberlegungen zum Ausfiihrungsbeispiel gemaR Fig.11 ergibt.

Fig. 3 zeigt die in praktischen Versuchen ermittelten Unterschiede zwischen der
tatsachlichen, an der Kérperoberfliche gemessenen Linge in cm und die aus dem
Ohm’schen Gesetz errechnete ,operativen Lange” L, fiir ein Elektroden-Element gemal
Stand der Technik. Wie ersichtlich ist der Zusammenhang beider Langen dulerst
unbefriedigend, was darauf hinweist, dass zwischen der an der Korperoberfliche
gemessenen Linge und der operativen Ldnge, wie sie sich aus der oben angefiihrten
Formel ergibt, kein klinisch relevanter Zusammenhang besteht. Vor allem kann man in
der Fig. 3 beobachten, dass die gemessene Lange wesentlich ldnger ist als die virtuelle
Linge, was darauf hinweist, dass zwischen den Elektroden wesentliche Anderungen des
Durchmessers des elektrisch partizipierenden Thoraxgewebes bestehen missen, die
offensichtlich als ,elektrische Biauche” den virtuellen Elektrodenabstand verkiirzen, und

das in nicht vorherzusehender Weise.

Man sieht also, dass bisher bei der Impedanzkardiographie von voéllig falschen
theoretischen Uberlegungen ausgegangen wurde. Dies ist sehr leicht erklirlich, da die
Elektrizititsverteilung im Thorax duBerst inhomogen ist, und die Leitung durch die
unterschiedlichen Medien wie Haut, Knochen, Fett, Lunge, Herz und Gefdle sich
unterschiedlich verteilt. Bisher war die Reproduzierbarkeit der Impedanzkardiographie
durch diese Inhomogenititen auch sehr begrenzt. Um halbwegs reproduzierbar zu sein,
mussten die Elektroden moglichst genau wieder an dieselbe Stelle am Thorax plaziert

werden. Dies ist zwar im Kurzzeitversuch moglich, nicht jedoch bei
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Langzeitbeobachtungen iiber Tage oder linger. Mit dem erfindungsgemiBen Verfahren
ist diese unabhidngig vom Aufbringungsort der Elektroden geworden, weil sich die
Methode ja automatisch immer durch Messung der operativen Messlinge korrigiert,
auch wenn sich die Verhiltnisse innerhalb des Thorax, z.B. durch eine unterschiedliche

Flissigkeitsverteilung geidndert haben sollten.

Eine sehr vorteilhafte Methode stelit auch das Anbringen der stromfiihrenden Elektrode
an den Extremititen 7, 8a dar, weil von diesen der Strom hauptsichlich entlang der
groRen Gefdlle und entlang der Aorta erfolgt. Der Messstrom wird dabei tiber zwei
Strom-Elektroden an jeweils zumindest einer Korperextremitdt, z.B. an einem Bein

und/oder an einem Arm eingepragt.

Damit ergibt sich im Thorax ein weit homogeneres Stromfeld, als wenn die
stromfiihrende Elektrode direkt am Thorax angebracht ist. Damit wiirde an der unteren
Thoraxapertur das Anbringen einer Doppelelektrode geniigen, wie sie z.B. in der
Patentschrift A392/2001 beschrieben ist. Bei Anbringen von zwei Doppelelektroden,
z.B. der in A392/2001 beschriebenen Elektrode oder zwei benachbarten
Einzelelektroden am oberen Korperende (z.B. Halsgegend, Kopf oder Arme) bzw. am
unteren Korperende kann dann gleichzeitig auch die Kérperfliissigkeit gemessen
werden, indem namlich die Ganzkdrperimpedanz mitgemessen wird. Dies ist deswegen
wichtig, da der Fliissigkeitsgehalt des Thorax in Beziehung zum Flissigkeitshaushalt des
Organismus gesehen werden muss. Gerade bei Herzinsuffizienz ist die
Flissigkeitsverteilung im Thorax in Beziehung zur Gesamtkérperfliissigkeit sehr gestort,
was die Anwendung der Impedanzkardiographie bei Herzinsuffizienz bisher unmoglich

gemacht hat.

Ein weiteres Hauptproblem der Impedanzkardiographie ist die Miteinbeziehung des
spezifischen Blutwiderstandes, der quantitativ in die Formel eingehen sollte. Deswegen
wird zumindest in der Kusicek-Gleichung der aus dem Himatokrit berechnete

spezifische Blutwiderstand in die Formel eingebracht. QUAIL €T AL. [“] schrieben die
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KusiCek-Gleichung um und errechneten den spezifischen Widerstand aus dem
Schlagvolumen und anderer haemodynamischer Parameter, das sie mit Hilfe eines

elektromagnetischen Flussmessgerites (EMF) bei Hunden bestimmten:

SVer - Zo
I -LVET(dZz/dt)__

(10)

pBlut =

QUAIL ET AL. fanden heraus, dass pg, zwar vom Haimatokrit abhadngig ist, aber ansonsten
naherungsweise konstant bleibt. Sie ersetzten Peiydurch einen mittleren thorakalen
Widerstand p,. Wenn p, niherungsweise eine Konstante in KUBICEK's Gleichung ist, so

kann man es wie folgt ersetzen:

1 Z,-A

p A Po 1 ( )
Nun setzt man in KusICek’s Gleichung ein:
2
SV = Z—"ﬁ-l—z-LVET-(dZ/dr)m
[ Z,
A-l
SV == -LVET -(dz/dr)__, (12a, b, ¢)
0
SV =V, -LVET-%

0

Wir haben nun den sehr schwer bestimmbaren spezifischen Widerstand (Resistivitdt p)
aus der Gleichung fiir das Schlagvolumen und anderer haemodynamischer Parameter
mathematisch eliminiert. Die Voraussetzung dafiir ist, dass dieser spezifische
Blutwiderstand wihrend der Herztitigkeit konstant bleibt, Nach SHANKAR ET AL [ ist
die Anderung der Resistivitit in Abhéngigkeit von der Aktivitit des Herzens kleiner als

5.5% und somit ist die Gleichung hinreichend genau.

Eine Alternative wiirde darstellen, dass man p zu unterschiedlichen Zeitpunkten der
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Herztdtigkeit mit, namlich z.B. zur Zeit des maximalen Blutflusses, wahrend der
Systovle, sowie auch zur Zeit des minimalen Blutflusses,.am Ende der Diastole. Besser ist
es, wie auch bei der Impedanzkardiographie iiblich, die Anderung des Impedanz nach
der Zeit (dZ/dt) . zu beobachten, da dieser Wert von der Herzaktion und somit von der
Blutmenge aus dem Herzen (SV) determiniert ist. Fiir die neue Methode muss nur die
Eigenschaft beniitzt werden, dass der spezifische Widerstand des Blutes p, speziell der
roten  Blutkdrperchen  (Erythrocyten), bei unterschiedlichen Frequenzen des
Wechselstroms unterschiedlich ist. So ist z.B. der elektrische Widerstand des Blutes bei
20 kHz deutlich hoher als beispielsweise bei 100 kHz, wobei bei noch héheren
Frequenzen die Leitfihigkeit der Erythrocyten noch weiter ansteigt, weil sich bei
hoheren Frequenzen die Erythrozytenmembran wie ein elektrischer Kondensator
verhaltet. Diese Eigenschaft dann kann zur Bestimmung von p ausgeniitzt werden,
genauer ist die Abnahme des (dZ/dt),,,, bei hoheren Frequenzen ein MaR fir die Anzahl
der roten Blutkorperchen, also des mit dem Hematokrit in Verbindung stehenden
spezifischen Widerstandes des Blutes. Je gréRer die Abnahme von (dZ/dt),,., beim
Wechsel von einer niedrigen zu einer hohen Frequenz, desto gréBer ist die Anzahl der
roten Blutkorperchen, da ja das Schlagvolumen beim spezifischen Herzschlag gleich

bleibt.

(d%t )max_ Jreql

[d%t ]max_ Sreq2

Genauso kann bei nichtlinearem Zusammenhang bei mehr als 2 Frequenzen gemessen

p=f(Hkt)=F (13)

werden und alle sich daraus méglicherweise ergebenden Funktionen auch als eine
nichtlineare Regressionsgleichung ausgedriickt werden. Die Funktion F kann in beiden
Fillen (2 Frequenzen, mehrere Frequenzen) durch Vergleichsmessungen mit der

herkémmlichen Bestimmung des Hematokrites Hkt empirisch bestimmt werden.

Eine weitere Methode, aus elektrisch gemessenen Signalen auf die Anderung des

Blutwiderstandes wihrend des Herzzykluses zu kommen ergibt sich ebenfalls aus der
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oben genannten Methode: WANG ET. ALL"] haben gezeigt, dass die Anderung der Blut-
Resistivitdt “25% der Impedanzinderung ausmacht, also ein bedeutendes MaR fiir die
Berechnung des richtigen SV ist. Diese Blut-Resistivitdtsinderung ist nun ein direktes
Maf aus dem Verhiltnis zwischen den beiden differenzierten Impedanzsignalen
gemessen bei unterschiedlichen Frequenzen (dﬂdt)f,em/(dﬂdt)freqz. So kann nun ein
zusdtzliches Signal Ap(t) = (dZ/dt)greqe/(dZ/dt),eq, stiindig gewonnen werden, das ein Maf
fir die Blut-Resistivititsinderung wihrend des Herzzyklusses darstellt. Dazu miisste nur
z.B. ein gleitendes schmales Fenster iiber den Herzzyklus gelegt werden, um fiir jedes
dieser schmalen Fenster das Ap(t) zu bestimmen. Der maximale Ausschiag dieses
Signales Ap,... kann nun ebenso fir die Bestimmung des HZV verwendet werden. So ist

es nicht unbedingt notwendig, die Funktion F vorher empirisch zu bestimmen.

(dz/dt),...
4p(0)= (dZ/dt);qz (14)

Ein zusatzlicher Vorteil der Methode ist der, dass bei geniigend praziser Feststellung des
Ap(t)-Signals nach obiger Methode nun auch damit festgestellt werden kann, ob das Blut
flieBt oder nicht und welcher Art die Stromung beschaffen ist. Bei laminarer Strémung
nimmt ndmlich der Widerstand durch Ausrichtung der Erythrozyten in der
Strémungsrichtung ab, um bei héherer Geschwindigkeit wieder durch die Turbulenzen
zuzunehmen. Aus der Formkurve der kontinuierlich gemessenen Ap(t) - Werte kann dann
festgestellt werden, wie lange das Blut flieBt, und ob die Strémung des Blutes laminar
oder turbulent ist. Damit kénnte auch die LVET (linksventrikuldre ejection time), die
konventionell aus dem IKG Signal direkt oder aus dem Phonokardiogramm bestimmt

wird, durch eine Messung aus dem sich verindernden p bestimmt werden.

Die genaue Bestimmung der Blut-Resistivitt p, die richtige operative Linge L,, bzw. die
Grundimpedanz Z,, die ein MaR fiir die Thoraxgeometrie ist, ist fiir die Bestimmung des
richtigen SV notwendig, denn aus diesen GréRen [48t sich die richtige Bestimmung des

elektrisch  partizipierenden Thoraxvolumen Vihoax  ableiten.  Dieses elektrisch
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partizipierende Thoraxvolumen Vynqx it das wichtige MaR fur die Bestimmung des SV
mit der Hilfe der Impedanzkardiographie, wie man aus der allgemeinen Gleichung des

IKG (12c¢) ersehen kann:

(daz/at). .,

0

SV =V,

Thorax

-LVET - (12¢)

Wie schon vorhin beschrieben berechnet KusiCek dieses Vypgx aus dem
Elektrodenabstand L, dem spezifischen Widerstand des Blutes p und der
Grundimpedanz Z;, SRAMEK oder BERNSTEIN schdtzen weiters Vi aus der KorpergroRe
H und/oder dem Gewicht des Patienten W. Weitere ,verbesserte” Formeln, die bei
verschiedensten IKG-Gerdten zum Einsatz kommen, verarbeiten sogar das Alter des

Patienten, um Vypox ZU bestimmen.

Diese Werte, bzw. lineare Abhdngigkeiten dieser Werte lassen sich aber nun, wie oben
beschrieben, aus elektrisch messbaren Groen bestimmen. Somit ist auch das Viporax

einzig aus verschieden elektrischen Groflen bestimmbar.

VThorax =f(L’pﬁzo’H7W)

dz
V”, =f d ( /dt)max _ Jreql , Zfreql anq] (1 5)
592__1 d%f max_ freq2 ereqz Zf"e‘l3

01

Diese nun ausschlieBlich elektrisch gemessenen GroRen koénnen nicht nur in jede
bekannte Formel zur Bestimmung des Schlagvolumen und anderer haemodynamischer
Parameters eingebracht werden, wie z.B. in die Formeln von KUBICEK, SRAMEK oder
BERNSTEIN, sondern auch in jede beliebige Gleichung zur Ermittlung des Schlagvolumen
und anderer haemodynamischer Parameters; dabei konnte es sich auch um nicht

abgeleitete, sondern empirisch gewonnene Gleichungen handeln, die mittels Vergleich
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mit einem Goldstandard wie z.B. dem invasiven Fick schen Prinzip, der
Thermodilution oder der Atemgasmethode gewonnen werden. So bleiben nur mehr
elektrisch gemessene GroRen in der Gleichung, woraus sich eine sehr viel gréRere
Prazision ergibt. Die Qualitit des einzelnen Signals ist dabei von untergeordneter
Bedeutung, da ja bei jedem Herzschlag, also ungefihr 70 mal in der Minute gemessen
werden kann und die aus jedem einzelnen Herzschlag berechneten GréRen entweder
gemittelt werden oder aber ein genaues Template aus dem Impedanzsignal ermittelt

wird,

In dhnlicher Weise kénnen die elektrisch bestimmten Parameter L und p in jede
bekannte oder neu zu entwickelnde Gleichung zur Errechnung des Schlagvolumen und
anderer haemodynamischer Parameters eingebracht werden. Auch kénnen die so
elektrisch ermittelten zahlreichen Parameter auch zur Berechnung von anderen
wichtigen Parametern der mechanischen Herzfunktion, z.B. der Auswurffraktion,

Kontraktilitit, Inotropie, bzw. Pulmonalisdruck usw. verwendet werden.

Nach unseren Erfahrungen hat es sich zumindest so bewihrt, empirische Formeln fir
Schlagvolumen und andere haemodynamische Parameter, wie z.B. Auswurffraktion,
Inotropie usw. zu verwenden, die unter Verwendung des Goldstandards fiir die oben
angefihrten GrofRen erstellt werden. Dabei konnten die ermitteln GroBen Zy,, Z,,,
(dZ/dt)max freqis ({AZ/AVmax freq2r Liteqrr Lieqzr Lireqas ---» VOTZUBsSWeise in einer multiplen
Regressionsanalyse und/oder mit neuronalen Netzen und/oder mit weiteren Machine
Learning”-Algorithmen  mit dem tatsdchlichen Schlagvolumen und anderer
haemodynamischer Parameter, das durch eine Goldstandardmethode gewonnen wurde,
in Beziehung gebracht werden. Als Goldstandard fiir das tatsidchliche Schiagvolumen
und anderer haemodynamischer Parameter wiirde sich selbstverstindlich in erster Linie
das Fick’sche Prinzip, die Thermodilution oder die Atemgasmethode eignen. Daraus
konnte eine multiple Regressionsgleichung erstellt werden, die rein empirisch den
besten Zusammenhang zwischen obigen Parametern und den tatsichlichen

Schlagvolumina beschreibt, damit wiren alle Inhomogenititen der biologischen
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Messung, wie z.B. die Tatsache, dass es sich bei dem Thorax nicht um einen
geometrisch genau definierten Korper handelt und dass die Homogenitit der
Elektrizitatsausbreitung im Thorax bei den unterschiedlichen Geweben, wie Fett,
Muskel, Rippen, Haut, Lunge, Gefibander und Herz, nie hinreichend genau
mathematisch beschrieben werden kann. Wegen der Nichtlinearititen kann sich auch
eine multiple Polynomgleichung ergeben. Besonders wichtig ist bei diesen Formeln
auch die Verwendung der Ganzkdorperimpedanz, und dies bei mehreren Frequenzen,
z.B. bei ungefihr 1- 10 kHz, 40 kHz und 200 kHz und eventuell auch bei noch sehr
viel hoheren Frequenzen, weil damit das Koérperwasser, der Extrazelluldrraum und das
intrazelluldre Wasser und ihre Relation zum Flissigkeitsgehalt des Thorax beriicksichtigt
wird. In diese Formeln wiirden all die elektrisch gemessenen GréRen eingehen, die in
einer partiellen Korrelationsanalyse gezeigt haben, in signifikanter Beziehung zur

mechanischen Leistung des Herzens zu stehen.

Fig. 4 zeigt beispielsweise eine mit Hilfe einer einfachen Applikation der hier
vorgestellten Methode gewonnene Berechnung des HZV bei einem unselektionierten
Krankengut, also auch Patienten mit Herzinsuffizienz, das wegen verschiedenster
Krankheiten einer Operation zugefiihrt werden musste. Wihrend der Operation wurde
mittels des NICO Gerdtes, das uber CO, Rebreathing das HZV misst, und das bei
beatmeten Patienten eine ausgezeichnete Ubereinstimmung mit der Thermodilution
aufweist, das HZV als ,Goldstandard” gemessen. Im oberen Teil der Abbildung ist dabei
auf der x-Achse die Korrelation des NICO-HZV mit der herkémmlichen
Impedanzkardiographie gezeigt. Wie ersichtlich betridgt r= 0,58, was einer klinisch
sehr schlechten und damit nicht brauchbaren Korrelation entspricht (obwohl die
Kérpermale mitverwendet wurden und so eine mathematische Voraussage des HZV
eingeflossen ist). Im unteren Teil der Abbildung hingegen ist der Vergleich des NICO-
HZV mit einer sehr einfachen Ausfihrung der msf-ELMEC gezeigt, ohne jede
Verwendung von eingegebenén Koérperparametern wie Gewicht und GroRe, bei der der
Korrelationskoeffizient r= 0,84 betrigt, was bereits einer klinisch sehr brauchbaren

Korrelation entspricht. Diese Korrelation ldsst sich bei komplexerer technischer
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Ausfiihrung noch wesentlich verbessern.

Fig. 5 zeigt das (ibliche differenzierte Impedanzsignal, mit der Gblichen Nomenklatur,
niamlich den Zeitpunkten A,B,C,X,Y und O, und dem gleichzeitig registriertem EKG und
Phonocardiogramm. Die Zeiten des maximalen Blutflusses sind zwischen R-Z und die
des minimalen Blutflusses unmittelbar vor der A Welle gegeben. Es ist dabei zu
beachten, dass die Impedanzkurven (AZ und dZ/dt) konventionsgemdll im Vorzeichen

umgedreht wird.

Eine weitere Moglichkeit die msf-ELMEC zu verbessern ergibt sich aus folgendem

Ansatz:

Ublicherweise wird derzeit fiir die Auswertung der Impedanzkardiographie nur die
Hohe des dz/dt verwendet obwohl in der Form des Impedanzsignals sehr viel mehr
Information verborgen ist. So adndert sich bei Herzinsuffizienz die Form des
Impedanzsignals wie in Fig. 6 gezeigt wird. Im oberen Teil der Fig. 6 ist ein dZ/dt-Signal
eines Herzgesunden zu sehen, im unteren Teil das dZ/dt-Signal eines Patienten mit
Herzinsuffizienz. Wie ersichtlich wird zwar bei Herzinsuffizienz das (dZ/dt),,,, (C-Punkt)
kleiner, zusitzlich kommt es jedoch zu zusatzlichen Veranderungen, wie einer

Zunahme der Amplitude der X-Welle und der O-Welle.

Wie in dieser Abbildung gezeigt, solite eventuell zusitzlich statt des alleinigen
(dZ/dt),,.,, die Amplituden der negativen Welle B, der positiven Amplitude der Welle C
(das eigentliche (dZ/dt),,.,), der negativen Welle X und der positiven Welle O, weiters
auch die dazugehdrigen Anstiegs- und Abfalls-Steilheiten sowie Flichenintegrale in die

Formel eingebracht werden.
Zusitzlich kann es eventuell notwendig werden, die Lage des menschlichen Korpers im

Raum entlang der Langsachse zu wissen, da die verschiedenen Z, bei unterschiedlicher

Lage auch unterschiedlich in die Gleichung eingehen konnen. Dazu kann es sich als
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glinstig erweisen, die Lage des Korpers mitzubestimmen, zu diesem Zweck kann am
Korper ein Winkelmesser angebracht sein, der vorteilshafter Weise z.B. im
Verteilerstlick untergebracht sein kdnnte, sodass er verborgen ist und auch bei jedem
Patient wieder verwendet werden kann. In diesem Fall wirden die Gleichungen zur
Bestimmung von Schlagvolumen und anderer haemodynamischer Parameter fiir die

unterschiedliche Korperlage korrigiert werden.

Mit all diesen Neuerungen scheint nun erstmals die Methode physikalisch genau genug,
ausschlieRlich elektrisch definiert, von hoher Prizision und Reproduzierbarkeit und
damit auch erstmals fiir die Diagnose von Herzkrankheiten und zur Uberwachung im
Intensiv- und Anisthesiebereich geeignet. In Gegensatz zu allen anderen Methoden
mussen nur mehr wenige, angenehm zu tragende elektrische Elektroden auf den
Brustkorb und an den Extremititen aufgebracht werden, die gleichzeitig auch zur
Ableitung des EKGs zur Verfligung stehen; es miissen nicht mehr am Thorax
fragwiirdige Langenmessungen durchgefiihrt werden, die durch die asymmetrische Form
des Thorax und die vorhandenen Mehrfachelektroden mit notwendigen
Mittelwertbildungen ja nie prdzise sein konnen; es muss nicht mehr die Kdrpergrofie
des Patienten eingegeben werden, die ja, wie bereits ausgefiihrt, unerwiinschtes,
fehlerbegiinstigendes Bias in die Gleichung einbringt; der Patient muss nicht mehr einen
Katheter in die Pulmonalarterie oder in eine andere Arterie eingefiihrt bekommen und
er muss nicht mehr durch ein Mundstiick in einem geschlossenen System atmen. Auch

die Applikation eines Farbstoffes, der transkutan gemessen wird, wird damit iiberfliissig.

Fig. 7 zeigt eine beispielsweise Auspriagung der dazu notwendigen, erfindungsgemifen

Elektroden-Elemente.

Auf diesem weist eine erste Strom-Elektrode 70 einen Strom-Anschluss 90 zum
Einpragen eines elektrischen Wechsel-Messstromes auf, wihrend bei einer von dieser
beabstandeten, ersten Spannungs-Elektrode 73 ein Spannungs-Anschluss 93 zum

Abgreifen einer elektrischen Messspannung ausgebildet ist.
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ErfindungsgemaR ist eine weitere, hier eine zweite, Spannungs-Elektrode 72 mit einem
Spannungs-Anschluss 92 vorgesehen, die in einem Abstand d zur ersten Spannungs-
Elektrode 73 angeordnet ist. Im Rahmen der Erfindung kénnen auch mehrere weitere

Spannungs-Elektroden oder mehrere Strom-Elektroden vorgesehen sein.

Die erste Spannungs-Elektrode 73 und die erste Strom-Elektrode 70 sowie die zumindest
eine weitere Spannungs-Elektrode 72 sind in Form von zueinander parallelen, elektrisch
leitenden Streifen ausgebildet, die auf einem gemeinsamen elektrisch isolierenden
Tragermaterial, insbesondere eine Tréagerfolie 2 angeordnet sind. Es sind dabei die
erste Spannungs-Elektrode 73 und die erste Strom-Elektrode 70 sowie die zweite
Spannungs-Elektrode 72 auf einer Seite der Tragerfolie 2 auf diese aufgebracht und

vorzugsweise mit einer elektrisch leitenden Klebstoffschicht versehen.

Zur Vereinfachung der Herstellung eines elektrischen Kontaktes mit einer Mess-
Stromquelle bzw. mit einer Mess-Spannungsvorrichtung verjiingt sich weiters die
Tragerfolie 2 an einem Ladngsende auf einer Seite zu einer Steck-Anschlussfliche 6, auf
der die erste Spannungs-Elektrode 73 und die erste Strom-Elektrode 70 sowie die zweite
Spannungs-Elektrode 72 eng beabstandet gefiihrt sind. Die Trigerfolie 2 besteht
vorzugsweise aus einem hautvertraglichen, nicht leitenden, schmiegsamen Material und
kann zwischen den Elektroden 70, 72, 73 durchgehend ausgefiihrt sein, wie das im

Ausfiihrungsbeispiel gemil Fig.7 gezeigt ist.

Im Ausfihrungsbeispiel gemaR Fig.8 umfasst hingegen das Trigermaterial mehrere
Folienstreifen 3 mit einer klebfihigen Oberfliche, auf welche die erste Spannungs-
Elektrode 73 und die erste Strom-Elektrode 70 sowie die zumindest eine weitere
Spannungs-Elektrode 72 aufgebracht sind, wobei die Folienstreifen 3 mit den darauf
befindlichen Elektroden 70, 72, 73 in im Wesentlichen paralleler Anordnung auf einer
gemeinsamen Basis-Tragerfolie 4 haften, welche Basis-Trigerfolie 4 nach Aufbringen

der Folienstreifen 3 auf die Kérperoberfliche von diesen abziehbar ist.
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Der konstante Abstand zwischen den Elektroden 70, 72, 73 ist dabei dadurch
gewdhrleistet sein, dass dije Basis-Tragerfolie 4 nach deren Befestigung am Thorax
wieder abgezogen wird. Dies hat den Vorteil, dass eine Hautreizung von der groRen
Fliche einer sehr breiten Tragerfolie 2 der Ausfiihrungsform gemaR Fig.7 auf eine sehr

kleine Fliche reduziert wird.

Das in Fig.8 gezeigte erfindungsgemiRe Elektroden-Element 80 weist in bekannter
Weise vorzugsweise auf der dem Kérper zugewandten Seite anfinglich eine Abziehfolje
auf, welche die leitende Beschichtung der Elektroden 70, 72, 73 und den nichtleitenden
Klebstoff der Basis-Trigerfolie 4 feucht halt und die erst unmittelbar vor Verwendung

abgezogen wird, wie das von allen medizinischen Elektroden hinreichend bekannt ist.

Nattrlich konnten zusitzlich weitere Spannungs- und Strom-Elektroden auf dieser
Trdgerfolie 4 aufgebracht sein, z.B. auch eine zusitzliche Stromelektrode oder auch
zusdtzliche Spannungs-Elektroden, um die operative Elektroden-Messlinge I, bzw. den
operativen Abstand d, noch genauer mathematisch zu errechnen. Die Verwendung
einer gemeinsamen Strom-Elektrode 70 hat hingegen den Vorteil, dass das elektrische
Feld im Thorax, sowohl bei Messung von Z,,, als'auch Z,,, sich in seiner Inhomogenitit

nicht dndern kann.

Eine weitere Ausfilhrungsform des erfindungsgemiBen  Elektroden-Elements zum
Gewidbhrleisten des konstanten Abstand kann darin bestehen, dass eine zusitzliche
Trager-Folie an der vom Kérper abgewandten Seite angebracht ist, die erst nach
Befestigung der fingerformigen Tragerfolie am Thorax abgezogen wird. Die Trdger-
Trager Folie sollte daher auch auf der Fliche zwischen den Trigerfolien keinen

hautreizenden Klebstoff aufweisen.

Wie aus der Fig. 8 weiters ersichtlich, werden die Elektroden 70, 72, 73 im Bereich

einer Steckverbindung 7 fiir eine Impedanzmessvorrichtung vorzugsweise in einer
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seitlichen Verjingung 6 der Folienstreifen 3 zusammengefihrt, um so hier eine
schmale, im klinischen Alltag praktikable und kostengiinstige Steckverbindung 7

verwenden zu kénnen.

Fig. 9 zeigt einen Messaufbau am Kérper eines Patienten unter Einbeziehung des
erfindungsgeméRen Messsystems. An den distalen Enden von Extremitdten, wie Armen
und Beinen sind Elektroden-Elemente 7 und 8a angebracht, die zur Messung der
Ganzkérperimpedanz am besten bei zwei, drei oder mehreren Frequenzen dienen und
sowohl Strom- als auch Spannungs-Elektroden beinhalten. Um eine asymmetrische
Stromverteilung innerhalb des Kérpers zu vermeiden, erfolgt im gezeigten
Ausfiihrungsbeispiel die Anbringung der Elektroden-Elemente 7 und 8a an beiden
Beinen und an beiden Armen, wobei der eingeprdgte Strom in jeder K(’jrperhélte gleich
grol gewdhlt wird. Alternativ kénnte tber nur einen Arm und nur ein Bein ein

Messstrom eingeleitet werden.

An der unteren Thoraxapertur sind weiters die zwei Dreifach-Elektrodenelemente 81, 82
und im Halsbereich das Dreifach-Elektrodenelement 80 mit jeweils einer Spannungs-
Elektrode und zwei Strom-Elektroden angebracht. Uber die Strom-Elektrode des oberen
(Halsbereich) Dreifach-Elektrodenelements 80 und der Strom-Elektrode der unteren
Elektrodenelemente 81 an der unteren Thoraxapertur wird ein Messstrom eingepragt,
ebenso wie zwischen der Strom-Elektrode des oberen Dreifach-Elektrodenelements 80
und des unteren Dreifach-Elektrodenelements 82, wobei der durch die linke
Korperhilfte flieRende Messstrom und der durch die rechte Korperhalfte flieRende
Messstrom vorzugweise gleich groB gewihlt werden. Durch das Anbringen des linken
und des rechten unteren Elektrodenelements 81, 82 wird ein relativ groRes
Korpervolumen von der Messung erfasst. Alternativ kénnte auch nur ein sich Uber die
gesamte Korpervorderseite an der unteren Thoraxapertur erstreckendes Elektroden-
Element vorgesehen sein, es hat sich aber gezeigt, dass zwei nebeneinander
angeordnete Elektroden-Elemente 81, 82, wie in Fig.9 dargestellt, eine bessere

Reproduzierbarkeit der Messergebnisse ermdglichen. Die Messspannungen werden an
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den zugehorigen ersten und zweiten Spannungs-Elektroden der Elektroden-Elemente 80,
81, 82 abgegriffen und zur Bestimmung von haemodynamischen Parametern in

erfindungsgemdfer Weise weiterverarbeitet.

Alle Anschliisse der Elektroden-Elemente 7, 8a, 80, 81, 82 (und auch der in Fig.10
dargestellten Elektrodenelemente 80, 81/, 82, 85, 85, 85"”) sind (Uber
Anschlussleitungen 10 in einem Verteilerstiick 9 zusammengefiihrt, das auf dem Korper
des Patienten fixiert ist und einen Winkelmesser 11 beinhaltet, der zur Bestimmung der
Lage des Patientenkorpers gegeniiber der Horizontalen vorgesehen ist, um den Einfluss
derselben auf das Messergebnis festhalten zu kéonnen. Der Winkelmesser 11 kdnnte
natiirlich auch woanders am Korper des Patienten oder an der Liege, auf der sich das
Lebewesen befindet, angebracht sein. Eine Messvorrichtung zur Bestimmung der
Impedanz 12 ist (ber eine mit dem Verteilerstiick 9 verbundende Mess- und
Steuerleitung 10a in der Lage, alle Beschaltungen der Spannungs-Elektroden und auch
der Strom-Elektroden der Elektroden-Elemente 7, 8a, 80, 81, 82, 85 selbsttitig z.B.

durch einen Analog-Schalter 13 vorzunehmen.

Die Elektroden-Elemente 80, 81, 82, 81/, 82’, 85’, 85’ kénnen neben einer ersten und
einer zweiten Spannungs-Elektrode eine dritte Spannungs-Elektrode oder weitere

Spannungs-Elektroden aufweisen.

Genauso ist es natirlich denkbar, die bekannten Zirkuldrelektroden in 3-oder
Mehrfachausfihrung auf den Kérper aufzubringen, bzw. auch fiir Spotelektroden eine 3-
oder Mehrfachausfihrung anzustreben. Auch jede andere Elektrodenform miisste so
ausgefuhrt sein, dass sich eine verianderbare Distanz zumindest zwischen den Strom-

bzw Spannungs-Elektroden ergibt.
Eine weitere beispielsweise Elektrodenanordnung zur Einspeisung des Stroms in der

Peripherie ist in Fig. 10 dargestellt. Wie ersichtlich kénnen die beiden Dreifach-

Elektrodenelemente 81, 82 an der unteren Thoraxapertur aus der Ausfiihrungsform
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gemadR Fig.9 durch entsprechende Zweifachelektrodenelemente 81’, 82’ ersetzt werden,
da der Strom Uber eine Elektrode 7 weiter peripher eingebracht wird, diese Zweifach-
Elektrodenelemente 81’, 82’ miissen dann allerdings als Doppelspannungselektroden
beschaltet sein, um die Impedanz des im wesentlich identen Thoraxsegmentes bei zwei

unterschiedlichen Distanzen zu messen.

Zusatzlich  zeigt Fig.10 ein eventuell auch zusdtzlich anzubringendes
Zweifachelektrodenelement 85 am unteren Ende des Rumpfes ca. in Hohe des Schrittes.
-Alternativ wird in Fig.10a die Platzierung eines Dreifachelektrodenelements 85’ am
unteren Ende des Rumpfes gezeigt, wo alternativ ebenfalls der Strom eingebracht
werden kann und so der Impedanzverlauf des Rumpfes bei zwei verschiedenen
Distanzen gemessen werden kann. Dieses Elektrodenelement 85 oder 85’ kann
entweder als eventuell kurzzuschlieBendes Doppel- oder Dreifachelektrodenelement
links und rechts am Rumpf, oder nur an einer Seite des Rumpfes ausgefiihrt sein. Diese
Elektrodenanordnung hat den Vorteil, daB auch die Impedanz der Extremitit bei zwei
unterschiedlichen Distanzen vermessen werden kann, sodald auch hier eine operative
Linge bzw. ein elektrisch partizipierendes Volumen errechnet werden kann. Dies lielle
sich auch zB. mit einer eventuellen zusitzlichen Staubinde 86 an der Extremitit
kombinieren, um so in bekannter Weise zusitzlich plethysmographisch die arterielle
und venose Durchblutung zu messen. Fir die Messung der ventsen Durchblutung
mufte nur die Staubinde auf ca. 40 mm Hg, welcher unter dem arteriellen Druck aber
hoher als der vendse Druck liegt, aufgepumpt werden, um die Volumszunahme des
Beines aus der Impedanzanderung zu errechnen. Zur Messung der arteriellen
Durchblutung wiirde man die Staubinde auf Werte héher als der arterielle Blutdruck
aufpumpen und dann die Anderung der Impedanz nach Offnen der Staubinde
analysieren. Dies bringt auch eine wesentliche Verbesserung dieser Verfahren, das
bisher die Durchblutungsinderung nur als Anderung der Impedanz in Prozent angeben
konnte. Mit Hilfe des errechneten elektrisch partizipierenden Volumens kann nun auch
Volumsinderung in absolutem Volumen z.B. in Milliliter angegeben werden. Da im

wesentlichen beide Beine ein gleiches Volumen aufweisen, konnte auch die
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doppelseitige Messung an beiden Beinen entfallen und das Elektrodenelement 7 nur an
der Peripherie einer Extremitit wie in Fig. 10 gezeigt angebracht sein. Dieses einzelne
Elektrodenelement kénnte dann mit einem einzelnen Elektrodenelement 85 oder 85,
oder wie in Fig.10b auch mit einem Doppelspotelektrodenelement 85" kombiniert sein.
Sollte die Impedanz der Beine nicht interessieren, kénnte auch ein Elektrodenelement 7,
das ausschlieflich eine einzelne Stromelektrode, aber keine Spannungselektrode
beinhaltet, angebracht sein. Auch die Armelektroden kénnten, wie in Fig. 10 gezeigt

entfallen.

Dies ist deswegen moglich, weil die Arme nur einen kleinen, und sehr konstanten
Anteil der elektrisch leitenden KorperfliRigkeiten beinhalten, soda auch ohne direkte
Vermessung der Arme, aus der Vermessung des Rests des Korpers auf die
Gesamtkorperimpedanz und damit auf die Gesamtkorperfliissigkeiten hochgerechnet
werden kann. Dies hat den Vorteil, daB trotz einer Uberwachung des Patienten mit dem
Verfahren und Gerit der Anmeldung die Arme zum Gebrauch durch den Patienten frei
bleiben und auch fiir weitere drztliche Notwendigkeiten zur Verfliigung stehen, was
besonders auf Intensivstationen geschitzt wird. Darum wird in der vorliegenden
Anmeldung auch wahlweise der Hals, die obere Thoraxapertur, die Arme und auch der

Kopf als oberes Kérperende gemeint, wenn vom oberen Kérperende geschrieben wird.

Auch konnte wahlweise jeweils die linke und/oder die rechten Elektrodenelemente 81,
82, 81/, 82’ an der unteren Thoraxapertur weggeschaltet werden, um so aus der
resultierenden Anderung der Impedanzkurve zusitzlichen Aufschluf diber die Richtung
der Bewegung des Blutes innerhalb des Thorax noch besser Aufschlisse Uber die
Funktion des linken und rechten Herzens zu gewinnen. Bekanntlich pumpt das Herz
das Blut nach links unten in die links vom Herzen liegende Aorta, sodall der gréfte
Vektor des Blutes nach links unten geht, dieser Vektor kann mit der wahlweisen
Wegschaltung eines der an unteren Thoraxapertur liegenden Elektrodenelemente 81,

82, 817, 82’ besser erkannt werden.

- 47 -



WO 2004/030535 PCT/AT2003/000302

Die tatsichliche Anordnung und Ausprigung der Elektrodenelemente als Zweifach- oder
Dreifachelektrodenelemente wird sich nach den entsprechenden Anforderungen
richten. Es wird versucht werden, mit einem Minimum an Elektrodenelementen das
Maximum an Information herauszuholen. Das Minimum an Elektroden ist besonders auf
Intensivstationen wichtig, wo eventuell mit einem Zweifachelektrodenelement am Hals
80’ und einem oder zwei Dreifachelektrodenelementen am Rumpf 81 das Auslangen
gefunden werden muss. Eine weitere sehr 6konomische Variante, jedoch mit einem
Maximum an Information ergibt sich aus einem Zweifachelektrodenelement 80’ am
Hals, zwei weiteren Elektrodenelementen 81’, 82’ links und rechts an der unteren
Thoraxapertur, und ein einzelnes Zweifachelektrodenelement 85 an einer Seite am
unteren Ende des Rumofes und eines am entsprechenden unteren Ende derselben
unteren Extremitit 7. Mit dieser Variante, die nur finf Zweifachelektrodenelemente
enthilt, die auch noch fir Intensivstationen handhabbar wire, kann nicht nur extrem
genau die Herzleistung, sondern auch zusatzlich die Flissigkeitsvertielung im Korper
aufgegliedert nach Extrazellularraum und Intrazellularraum und auch die
Flussigkeitsverschiebung von einer Kérperhilfte in die andere erfasst werden. Eine
Elnspeisung des Stromes erfolgt dabei einheitlich durch das Elektrodenelement 80’ am
oberen Ende des Rumpfes und das Elektrodenelement 7 an der unteren Extremitit. Die
beiden Richtung Kérpermitte liegenden Elektroden der Elektrodenelemente 80, 7 sowie
die jeweils zwei Elektroden der Elektrodenelemente 81’, 82’, und des Elementes 85

werden dabei ausschlief8lich als Spannungselektroden beschaltet.

AuRerdem koénnte in die Berechnung der Flissigkeitsvolumina auch noch zusitzlich das
Serumnatrium eingehen. Bekanntlich stellt dieses das Hauptjon im Extrazellularraum dar
und macht hiemit hauptsichlich die Leitfahigkeit und der Impedanz aus. Nun kommt es
bei Herzkrankheiten, fiir die das Verfahren und Geriat gemi3 der Erfindung ja auch
konzipiert ist, oft zu einem deutlichen Absinken des Serumnatriums von einem
Normwert von 140 mmol/liter auf bis zu 115 mmol/liter, sodal® die Jonizitit und damit
die Leitfahigkeit bis um 20 % fallen kann. Dies miiRte gegebenenfalls durch eine

Eingabe des Serumnatriums oder der Jonizitit in die verwendeten Gleichungen
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beriicksichtigt werden. Andererseits beeinflult ja auch der Hamatokrit die Leitfihigkeit
des Blutes, ist dieser anndhernd konstant, wie dies in der Regel der Fall ist, kann auch
mit den wihrend der Herzaktion gemessenen Anderungen der Impedanz bei mehreren

Frequenzen eine Anderung des Serumnatriums erkannt werden.

Eine wichtige Anwendung des Verfahrens kann auch darin liegen, neben der Ausgabe
von Schlagvolumen, Auswurffraktion, diastolischer Funktion, Lungen-Wedge-Druck,
Gesamtkorperwasser, Extrazelluldrraum und  Flussigkeitsverlagerung auch indirekt
Hormonkonzentrationen im Blut zu berechnen. Hier seien beispielsweise die
Konzentrationen von Natriuretischem Peptid, z.B. Brain-Natriuretic Peptid, oder -
Propeptid, atriales natriuretisches Peptid und auch ADH genannt. Die Natriuretischen
Peptide werden derzeit im klinischen Alltag zum Screening und zur Diagnose einer
Herzinsuffizienz verwendet. Die Bestimmung erfordert eine Blutabnahme und ist sehr
teuer (derzeit ungefihr 40 Euro). Bei einer typischen Zah! von ca. 20 Herzpatienten/Tag
in einer Ambulanz kann man errechnen, wie rasch sich ein einzelnes Gerit
entsprechend der Erfindung amortisiert hdtte. Die Regulation dieser Hormone héangt
engstens mit dem Flussigkeitshaushalt und der Dehnung des Herzens durch diese
Flussigkeiten zusammen. Bei detaillierter Kenntnis des Haushaltes der Flussigkeiten
und deren Verschiebung durch die Herzaktion ist es daher moglich, die Konzentration
dieser Hormone im Blut vorauszusagen und sich damit die teure Blutbestimmung zu
ersparen. Die Ermittlung aller dieser Parameter aus dem erfindungsgemaRen Verfahren
erfolgt dabei z.B. empirisch durch Messen der Parameter mit den
Goldstandardverfahren, im Fall von den Hormonen durch die Blutbestimmung bei einer
reprasentativen Anzahl von Patienten und Schitzung der interessierenden Parameter mit
den  gemessenen  elektrischen  Parametern, z.B. mit Hilfe  multipler
Regressionsgleichungen bzw. auch mit Hilfe neuronaler Netze, anderen ,Machine

Learning” Algorithmen oder irgend einem anderen , Black Box“ Modell .

Vom US-Patent US 5 335 667 A von Kichul Cha unterscheidet sich die

erfindungsgemadle Elektrodenanordnung ganz wesentlich: In dieser Druckschrift wird
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zwar der Kérper fiir die Messung der Kdrperzusammensetzung in Segmente zerlegt,
doch kann das im wesentlichen selbe Segment nie mit unterschiedlichen Ldngen
untersucht werden und daher auch keine elektrisch operative Lange errechnet werden.
Aus diesem Grunde muR ja auch in der US 5 335 667 A weiterhin als Kriicke die
Umfangsmessung und die hindische Langenmessung des untersuchten Segmentes
durchgefiihrt werden. Dies erfolgt mit dem Zentimetermal und einem Kaliper wie z.B.

in Fig. 5 von US 5 335 667 A gezeigt.

In der gegenstindlichen Anmeldung wird jedoch gezeigt, dass die an der Oberfliche
gemessene Linge des Segmentes nichts oder kaum etwas mit der errechneten
Lelektrisch operativen Linge, zu tun hat, wie aus Fig.3 hervorgeht. Und darin liegt ja
der ganz wesentliche Vorteil des erfindungsgeméafen Verfahrens. Wie in Fig. 9 und Fig.
10 gezeigt, ist trotz der enormen Aussagekraft des erfindungsgemdfen Verfahrens die
Zahl der Elektroden absolut praktikabel, vor allem da sie ja alle als Mehrfachelektroden
ausgefiihrt sind. Die in Abb. 10 gezeigte Elektrodenanordnung hat auch den groBen
Vorteil, daR jetzt erstmals Lagednderungen entlang der Langsachse des Korpers
automatisch erkannt werden kénnen, da jede Lageinderung des Korpers entlang der
Lingsachse  deutliche  Fliissigkeitsverschiebungen ~ zur  Folge hat.  Diese
Flussigkeitsverschiebungen beeinfluBen den vendsen Riickstrom zum Herzen und damit
die Herzleistung, bzw. bewirkt auch eine venose Insuffizienz bei Aufrichten des Kérpers
entlang der Langsachse deutlich groBere Flussigkeitsverschiebungen, sodal auch eine
venose Insuffizienz gut erkannt werden kann. Vor allem in Kombination mit einem
Winkelmesser kann dann entschieden werden, ob die Fliissigkeitsverschiebung addquat
oder inadiquat fiir die vorgebene Lagednderung ist und auch, ob die gemessene

Herzleistungsinderung adiquat fiir die gemessene Fliissigkeitsverschiebung ist.

Diese Untersuchungen lassen sich z.B. hervorragend am Kipptisch ausfiihren. Auch der
elektronische Aufwand ist minimal, weil das Messen bei mehreren Frequenzen und das
Umschalten von einer Elektrode auf die andere ja keinerlei teuren oder komplizierten

Geriteteile benétigt. Dies macht z.B. auch denkbar, dieses Verfahren auch fur die
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Heimbetreuung des Patienten einzusetzen, indem man ihm ein solches Gerdt dem
Patienten fiir zu Hause zur Verfiigung stellt. Fiir diesen Zweck ist die gleichzeitige
Miterfassung des EKG natiirlich besonders glinstig. Die Position der Elektroden am
Koérper, wie in Fig. 9 und 10 gezeigt, eignet sich auch fur die Ableitung des EKG
hervorragend. Damit konnte man dem Patienten auch seine eigenen billigen
wiederverwendbaren Elektroden zur Verfiigung stellen. Diese Elektroden konnten z.B.
aus leitfihigem Material mit dehnbaren Béandern gefertigt sein, wie dies von den bei der
Sportausiibung bekannten Pulsmessgerdten gut erprobt ist. In die z.B. verformbaren
Bander, z.B. aus nicht leitendem Material kénnte das leitfihige Material, z.B.
bandférmig oder z.B. auch als Spot, z.B. in Form von leitfahigem Gummi, eingearbeitet
sein, die dann mittels dehnbarem, offenbarem, zirkulirem Band am Kérper befestigt
werden. Diese Elektroden kénnen dann auch leicht vom Patienten, von Angehorigen

oder Pflegepersonal angelegt werden.

Diese Resultate mifiten dann auch nicht oder nicht komplett im Patientenheimgerat
berechnet werden, sondern kénnten z.B. per Funk oder Uber Standleitung, z.B. per
Telefon oder Email, einer Zentrale bermittelt werden, wo die Resultate endgiiltig

ausgewertet werden.

Diese unter ,Telemedizin” bekannte Entwicklung ist besonders bei Herzpatienten
relevant, die derzeit einer engmaschigen Kontrolle in teuren Spezialambulanzen
bediirfen. So werden Herzpatienten monatlich und 6fters an die teuren Einrichtungen
oft mit der Rettung transportiert, um die Therapie zu optimieren. Diese Herzpatienten
haben ja oft eine gleich schlechte oder schlechtere Prognose als Krebspatienten und die
Therapie mul laufend adaptiert werden, um sie am Leben zu erhalten. Dazu kommt,
daR bei der Uberalterung der Patienten die Herzkrankheiten und speziell die
Herzinsuffizienz enorm zunehmen und bereits jetzt in den Industrielindern zu einer
Volksseuche geworden sind. Bei den durch das Verfahren und Gerdt der Erfindung
erkannten und eventuell per Telemedizin einem Zentrum {ibermittelten Anderungen,

z.B. Verschlechterung von Herzleistung, Uberwisserung usw. kann dann entweder der
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Transport ins Zentrum réchtzeitig erfolgen, oder telefonisch oder per Email die Therapie
optimiert werden, bzw. bei guter Funktion des Kreislaufs eine Kontrolle an einem
Zentrum eingespart werden. So sind grolRe Geldersparungen trotz des Einsatzes von
neuer Technologie gesichert. Bei Ubersendung der Rohdaten oder auch nur von grob
vorverarbeiteten Daten im Patientengerit kann so lokale Intellegenz in der

Messvorrichtung 12 eingespart und so das Gerit noch kostenglinstiger gestaltet werden.

Von der Impedanztomographie 14t sich das erfindungsgemdBe Verfahren und Gerat
insoferne gut abgrenzen, als in der Impedanztomographie jeweils zahlreiche Elektroden
auf selber Hohe in der Lingsrichtung des Kérpers gesehen, angebracht werden, um so
aus den in derselben Schnittebene gelegenen Impedanzen eine Abbildung der
Flussigkeitsverteilung in dieser Ebene und aus zahlreichen Ebenen eine
dreidimensionale Fliussigkeitsverteilung zu errechnen. Unsere Methode strebt hingegen
nicht eine Rekonstruktion einer Ebene, oder die Rekonstruktion der
Flussigkeitsverteilungen im Raum an, sondern die Messung der Flussigkeitsverschiebung
entlang der Lingsachse an, wobei erstmals die elektrisch operative Distanz

berticksichtigt wird.

Fig. 11 zeigt eine beispielsweise Ausfiihrung einer Mehrfach-Spotelektrode 14, wobei
der konstante Elektrodenabstand dabei dadurch gewihrleistet werden kann, dass das
verbindende Kabel zwischen den Elektroden zum Zeitpunkt der Aufbringung auf den
Korper maximal gestreckt wird, und dass durch die Anbringungsart der Elektroden eine
Verinderung des Elektrodenabstandes vorzugsweise in Langsachse des Korpers
bewerkstelligt wird. Damit der Elektrodenabstand vom Nutzer tatsichlich eingehalten
wird, kann auch ein relativ steifer Abstandhalter 16 zwischen den Elektroden vorhanden
sein, wobei auch das Verbindungskabel als Elektrodenabstandhalter 16 steif ausgefiihrt
sein kann, wodurch die Einhaltung des Abstandes gewabhrleistet ist. Bei Berechnung
einer operativen Differenz d, kénnen die Elektroden auch in beliebiger Distanz von

einander geklebt werden und ein Distanzhalter ertibrigt sich.
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PATENTANSPRUCHE

1. Verfahren zur Messung des Volumens, der Zusammensetzung und Bewegung
von elektrisch leitenden Kérperfliissigkeiten, beruhend auf der elektrischen Impedanz
des Korpers oder eines Kdrpersegments, insbesondere far die
Elektromechanocardiographie (ELMEC)- bzw. Impedanz-Kardiographie (IKG)-Messung
zur Bestimmung haemodynamischer Parameter, dadurch gekennzeichnet, dass ein
Wechsel-Messstrom zumindest einer Frequenz in den Korper eingebracht wird, und
dass die Impedanz und deren Anderung iber die Zeit des vom Wechsel-Messstrom
durchflossenen, im wesentlichen selben Kérpersegmentes bei zumindest zwei
unterschiedlichen Messldngen (L, L2, L3, L4, L5) im wesentlichen in Langsrichtung des

Kérpers gemessen wird.

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die Impedanz am
Brustkorb nahe der oberen und unteren Thoraxapertur bei zumindest zwei
verschiedenen Messlangen (L, L2, L3, L4, L5) des im wesentlichen selben

Korpersegments abgegriffen wird.

3. Verfahren nach Anspruch 1 und 2, dadurch gekennzeichnet, dass der Strom am
oder nahe am oberen Kérperende, z.B. Hals, Kopf, Arme, und am unteren Kérperende,
z.B. Bein oder Beine, eingebracht und die Impedanz am Thorax und/oder am Rumpf
jeweils bei zumindest zwei verschiedenen Messlangen (L, L2, L3, L4, L5) gemessen

wird.

4, Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, dass die
Impedanz zumindest einer unteren Extremitit bei zumindest zwei verschiedenen
Messlangen (L, L2, L3, L4, L5) des im wesentlichen selben Kérpersegments abgegriffen

wird.
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5. Verfahren entweder zur konventionellen Impedanz-Kardiographiemessung oder
nach einem der Anspriiche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, dass zusitzlich auch die

Gesamtkérper-Impedanz zwischen unterem und oberem Kdrperende gemessen wird.

6. Verfahren nach Anspruch 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, dass die
Lingendifferenz (d, 1, a, al) zwischen den beiden verschiedenen Messliangen klein im

Verhiltnis zur Linge des gemessenen Korperteils ist.

7. Verfahren nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, dass das Verhiltnis der
Linge des untersuchten Korperteils zur Langendifferenz (d, d1, a, al) zwischen 3:1 und

30:1 liegt.

8. Verfahren nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, dass das Verhiltnis der
Linge des untersuchten Korperteils zur Langendifferenz (d, d1, a, al) ungefdhr 10:1

betragt.

9. Verfahren nach Anspruch 1 bis 8, dadurch gekennzeichnet, dass aus den bei
unterschiedlichen Messlingen (L, L2, L3, L4, L5) zwischen Elektroden ermittelten
Impedanzwerten eine operative Elektroden-Messldnge (Ly), die der elektrisch operativen
Linge des Korpersegments entspricht bzw. gegebenenfalls zusdtzlich ein operativer

Elektrodenabstand (d,) berechnet wird.

10.  Verfahren nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet, dass die elektrisch
operative Linge des Kérpersegments aus der Formel Ly = d/(Zy,/ Zy, — 1) errechnet wird,
wobei mit d die Lingendifferenz zwischen den beiden zur Messung herangezogen
Elektroden-Messlangen, mit Z,, die Impedanz tber die langere Elektroden-Messlange

und mit Z,, die Impedanz (iber die kiirzere Elektroden-Messlange bezeichnet ist.

11.  Verfahren nach Anspruch 2, 3, 5 und 6 bis 10, dadurch gekennzeichnet, dass die

Spannungselektroden an der unteren Thoraxapertur als Doppelelektroden (81, 82, 81/,
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82’) jeweils links und rechts seitlich am Thorax ausgefiihrt sind, wobei jeweils die in der
Langsrichtung auf selber Lingendistanz liegenden Elektroden elektrisch miteinander

verbunden sind.

12.  Verfahren nach Anspruch 11, dadurch gekennzeichnet, dass wahlweise die
jeweils links bzw. rechts an der Thoraxapertur liegenden Elektroden (81, 82, 81/, 82')

weggeschaltet werden kénnen.

13.  Verfahren nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, dass die
Spannungselektroden (85, 85, 85”) am unteren Ende des Rumpfes als
Doppelelektroden jeweils links und rechts am unteren Ende des Rumpfes ausgefiihrt
sind, wobei jeweils die in der Langsrichtung auf selber Liangendistanz liegenden

Elektroden elektrisch miteinander verbunden sind.

14.  Verfahren nach Anspruch 13, dadurch gekennzeichnet, dass wahlweise die
jeweils links bzw. rechts am unteren Ende des Rumpfes liegenden Elektroden (85, 85’,

85"") weggeschaltet werden kénnen.

15.  Verfahren nach Anspruch 1 bis 14, dadurch gekennzeichnet, dass der
Impedanzverlauf nach der Zeit bei zumindest zwei verschiedenen Frequenzen

gemessen wird.

16.  Verfahren nach Anspruch 15, dadurch gekennzeichnet, dass die Impedanz bei

drei verschiedenen Frequenzen gemessen wird.

17.  Verfahren nach Anspruch 16, dadurch gekennzeichnet, dass die verschiedenen
Frequenzen zwischen 1 und 10 kHz, ca. 30 bis 100 kHz und héher als ca.200 kHz

betragen.

18.  Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet,
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dass die maximale zeitliche Anderung der gemessenen Impedanzwerte (dZ/dt) bei
zumindest zwei unterschiedlichen Messfrequenzen bestimmt und aus diesen der

spezifische Widerstand des im Kérper befindlichen Blutes ermittelt wird.

19.  Verfahren nach Anspruch 18, dadurch gekennzeichnet, dass die maximale
zeitliche Anderung des gemessenen Impedanzwertes, insbesondere in relativ schmalen

Zeitfenstern, zu unterschiedlichen Zeiten der Herzperiode, bestimmt wird.

20.  Verfahren nach Anspruch 19, dadurch gekennzeichnet, dass die Zeitfenster bei
einem Steilanstieg des spezifischen Widerstandes und zum Zeitpunkt des minimalen

Blutflusses am Ende der Diastole festgesetzt werden.

21.  Verfahren nach Anspruch 19 und 20, dadurch gekennzeichnet, dass die

Zeitfenster als schmale Gleitfenster iiber die gesamte Herzperiode gelegt werden.

22.  Verfahren nach einem der Anspriiche 15 bis 21, dadurch gekennzeichnet, dass
die Frequenz des Wechselmessstromes von einer unteren Messfrequenz bis zu einer

oberen Messfrequenz kontinuierlich verandert wird.

23.  Verfahren nach Anspruch 22, dadurch gekennzeichnet, dass die untere

Messfrequenz ca. 1 kHz und die obere Messfrequenz maximal ca. 1000 kHz betragt.

24.  Verfahren nach einem der Anspriiche 15 bis 23, dadurch gekennzeichnet, dass
der Messstrom bei zumindest einem weiteren Stromelektrodenabstand und bei
mehreren unterschiedlichen Messfrequenzen eingeprigt und die Impedanz bei den
unterschiedlichen Spannungsmesslangen und unterschiedlichen Frequenzen gemessen

wird.

25.  Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 24, dadurch gekennzeichnet, dass

der Phasenwinkel zwischen Messstrom und Messspannung bestimmt wird.
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26.  Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 25, dadurch gekennzeichnet, dass
Amplituden, Flichen und Anstiegs- bzw. Abfallstangenten der Impedanz-Wellen B, C, X
und O einzeln oder gemeinsam zur Berechnung haemodynamischer Parameter

verwendet werden.

27.  Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet,
dass empirische Gleichungen, die mit Hilfe eines Goldstandards, wie z.B. des
Fick’schen Prinzipes fiir das Schlagvolumen, bzw. z.B. der Echocardiographie oder
Isotopenmethoden fiir andere Parameter, wie z.B. Auswurfsfraktion, Pulmonalen
Wedge-Druck, diastolische Funktion od. dgl. gewonnen wurden, fiir die Messung

haemodynamischer Parameter verwendet werden.

28.  Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 27, dadurch gekennzeichnet, dass
das Serumnatrium bestimmt und zur Berechnung der interessierenden Parameter

mitverwendet wird.

29.  Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 28, dadurch gekennzeichnet, dass
die Konzentration des Serumnatriums durch das Verfahren nach einem der Anspriiche 1

bis 27 mathematisch geschéatzt und als Resultat ausgegeben wird.

30. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 29, dadurch gekennzeichnet, dass
die Hormone, wie z.B. ADH und Natriuretisches Peptid, speziell Brain Natriuretic
Peptide und deren Vorstufen, die das Korperwasser, dessen Fraktionen und dessen
Zusammensetzung regeln, durch das Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 29 mit

Hilfe empirischer Gleichungen geschitzt und als Resultat ausgegeben werden.
31.  Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 30, dadurch gekennzeichnet, dass

die Resultate des Verfahrens digital an eine zentrale Stelle, vorzugsweise per Telefon

oder Email, verschickt werden, wo sie weiter verrechnet und beurteilt werden, und dald
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dem Patienten die nétigen Mallnahmen und Therapiednderungen von einem entfernten

Ort aus mitgeteilt werden

32.  Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet,
dass das Korperwasser mit seinen Teilfraktionen wie Extrazellulirraum und

Intrazelluladgrraum ermittelt und ausgegeben wird.

33.  Gerdt zur Messung der elektrischen Impedanz bzw. deren zeitliche Anderung an
einem menschlichen Kérper, insbesondere fir eine Elektromechanocardiographie- bzw.
Impedanz-Kardiographie (IKG)-Messung zur Bestimmung haemodynamischer Parameter,
insbesondere zur Durchfiihrung eines Verfahrens nach einem der Anspriiche 1 bis 32,
dadurch gekennzeichnet, dass zumindest zwei Spannungselektroden (80, 81, 82, 80’
81, 82') vorgesehen sind, von denen zumindest eine der beiden als Doppelspannungs-
Elektrodenelement ausgefiihrt ist, wobei die Impedanz und deren Anderung nach der

Zeit zwischen den zwei Spannungselektroden abgreifbar ist.

34. Geridt nach Anspruch 33, dadurch gekennzeichnet, dass das zumindest eine
Doppelspannungs-Elektrodenelement auf einer gemeinsamen, isolierenden Tragerfolie

(2) aufgebracht ist.

35.  Gerédt nach Anspruch 33 und 34, dadurch gekennzeichnet, dass zumindest eine
der Spannungselektroden (80) aus einem Dreifachelektrodenelement bestehend aus

einer Stromelektrode (70) und zwei Spannungselektroden (72, 73) gebildet ist.
36. Gerit nach Anspruch 35, dadurch gekennzeichnet, dass die Stromelektrode (70)
und das Doppelspannungselektrodenelement (72, 73) als Dreifach-Elektrodenelement

auf einer gemeinsamen Tragerfolie (2) aufgebracht sind.

37.  Gerit nach einem der Anspriiche 33 bis 36, dadurch gekennzeichnet, dass alle

Anschliisse der Elektroden-Elemente {iber AnschluBleitungen (10) in einem
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Verteilerstiick  (9) zusammengefiihrt sind, und dass das Verteilerstiick (9) mit

Messleitungen und Steuerleitungen (10a) einer Messvorrichtung (12) verbunden ist.

38.  Gerit nach Anspruch 37, dadurch gekennzeichnet, dass das Verteilerstiick (9)
steuerbar ist, sodass die Elektroden-Elemente mit verschiedenen Messleitungen und

Steuerleitungen (10a) der Messvorrichtung (12) verbindbar sind.

39.  Gerit nach einem der Anspriiche 33 bis 38, dadurch gekennzeichnet, dass ein

Winkelmesser (11) zur Messung der Kérperneigung vorgesehen ist.

40. Gerit nach Anspruch 39, dadurch gekennzeichnet, dass der Winkelmesser (11)

auf dem Verteilerstiick (9) angeordnet ist.

41.  Medizinisches Elektroden-Element zur Messung der elektrischen Impedanz bzw.
deren zeitlichen Anderung an einem menschlichen Korper, insbesondere fiir eine
Elektromechanocardiographie oder Impedanz-Kardiographie (IKG)-Messung  zur
Bestimmung haemodynamischer Parameter, mit einer ersten Strom-Elektrode (70), die
einen Strom-Anschluss (90) zum Einprdgen eines elektrischen Wechsel-Messstromes
aufweist, und einer von dieser beabstandeten, ersten Spannungs-Elektrode (73, 15), die
einen Spannungs-Anschluss (93) zum Abgreifen einer elektrischen Messspannung
aufweist, wobei zumindest eine weitere Spannungs-Elektrode (71, 72) mit einem
Spannungs-Anschluss vorgesehen ist, und wobei die zumindest eine weitere Spannungs-
Elektrode (71, 72) in einem Abstand (d, d1) zur ersten Spannungs-Elektrode (73, 15)
angeordnet ist bzw. sind, zur Durchfuhrung des Verfahrens nach einem der Anspriiche
1 bis 40, dadurch gekennzeichnet, dass die erste Spannungs-Elektrode (73) sowie die
zumindest eine weitere Spannungs-Elektrode (71, 72) in Form von zueinander
parallelen, elektrisch leitenden Streifen ausgebildet sind, wobei die Streifenbreite gleich

oder bevorzugt kleiner als der Abstand zwischen den Streifen ist.

42.  Medizinisches Elektroden-Element nach Anspruch 41, dadurch gekennzeichnet,
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dass das Verhiltnis der Streifenlinge zum Elektrodenabstand (a, a1, d, d1) im Bereich

zwischen 2 und 15 liegt.

43. Medizinisches Elektroden-Element nach Anspruch 41 und 42, dadurch
gekennzeichnet, dass die erste Spannungs-Elektrode (73) und die erste Strom-Elektrode
(70) sowie die zumindest eine weitere Spannungs-Elektrode (71, 72) und/oder
zumindest eine weitere Strom-Elektrode in Form von zueinander parallelen, elektrisch
leitenden Streifen ausgebildet sind, wobei die Streifenbreite gleich oder bevorzugt

kleiner als der Abstand zwischen den Streifen ist.

44.  Medizinisches Elektroden-Element nach einem der Anspriiche 41 bis 43,
dadurch gekennzeichnet, dass die erste Spannungs-Elektrode (73) und die erste Strom-
Elektrode (70) sowie die zumindest eine weitere Spannungs-Elektrode (71, 72) auf

einem gemeinsamen elektrisch isolierenden Tragermaterial (2, 3, 4) angeordnet sind.

45.  Medizinisches Elektroden-Element nach Anspruch 41 bis 44, dadurch
gekennzeichnet, dass das Tragermaterial durch eine Trigerfolie (2) gebildet ist, und dass
die erste Spannungs-Elektrode (73) und die erste Strom-Elektrode (70) sowie die
zumindest eine weitere Spannungs-Elektrode (72) und/oder die zumindest eine weitere
Strom-Elektrode auf einer Seite der Tragerfolie (2) auf diese aufgebracht und

vorzugsweise mit einer elektrisch leitenden Klebstoffschicht versehen sind.

46. Medizinisches Elektroden-Element nach einem der Anspriiche 41 bis 44,
dadurch gekennzeichnet, dass das Trigermaterial mehrere Folienstreifen (3) mit einer
klebfahigen Oberflache umfasst, auf welche die erste Spannungs-Elektrode (73) und die
erste Strom-Elektrode (70) sowie die zumindest eine weitere Spannungs-Elektrode (72)
aufgebracht sind, und dass die Folienstreifen (3) mit den darauf befindlichen Elektroden
(70, 72, 73) in im Wesentlichen paralleler Anordnung auf einer gemeinsamen Basis-
Tragerfolie (4) haften, welche Basis-Trigerfolie (4) nach Aufbringen der Folienstreifen

(3) auf die Kérperoberfliche von diesen abziehbar ist.
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47.  Medizinisches Elektroden-Element nach einem der Anspriiche 41 bis 46,
dadurch gekennzeichnet, dass die Tragerfolie (2, 4) an einem Langsende sich auf einer
Seite zu einer Steck-Anschlussflache (6) verjiingt, auf der die erste Spannungs-Elektrode
(73) und die erste Strom-Elektrode (70) sowie die zumindest eine weitere: Spannungs-
Elektrode (72) und/oder die zumindest eine weitere Strom-Elektrode eng beabstandet

geftihrt sind.

48. Medizinisches Elektroden-Element nach einem der Anspriiche 33 bis 40,
dadurch gekennzeichnet, dass die erste Spannungs-Elektrode und die erste Strom-
Elektrode sowie die zumindest eine weitere Spannungs-Elektrode und/oder die
zumindest eine weitere Strom-Elektrode in Form von Spot-Elektroden (14) ausgefiihrt
sind, die durch Abstandhalter (16, 17), z.B. auch durch eine gemeinsame Trigerfolie

(85’") voneinander beabstandet angeordnet sind.

49.  Medizinisches Elektroden-Element nach einem der Anspriiche 33 bis 40, sowie
nach den Anspriichen 41 bsi 43 sowie nach Anspruch 48, dadurch gekennzeichnet,
dass die Elektrodenelemente aus wiederverwendbaren, zumindest teilweise biegsamen
und/oder elastischen, elektrisch nicht oder schlecht leitenden, zirkulidren, zu 6ffnenden
Bindern bestehen, in die das leitfahige Material der Elektroden z.B. bandférmig oder

spotformig eingearbeitet ist.

50. Geriat nach einem der Anspriiche 33 bis 49, dadurch gekennzeichnet, dass die

Elektroden oder Elektrodenelemente auch als EKG-Elektroden beschaltet sind.
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