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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft eine diagnostische Mess-
vorrichtung zur nicht-invasiven Erfassung von wenigs-
tens einem physiologischen Parameter von Kérperge-
webe, mit einer optischen Messeinheit, die wenigstens
eine Strahlungsquelle zur Bestrahlung des zu untersu-
chenden Korpergewebes und wenigstens einen Strah-
lungssensor zur Detektion der von dem Kérpergewebe
gestreuten und/oder transmittierten Strahlung umfasst,
wobei die wenigstens eine Strahlungsquelle in einem
Hohlreflektor angeordnet ist.

[0002] Die Versorgung des Kdérpergewebes mit Sau-
erstoff gehoért bekanntlich zu den wichtigsten Vitalfunkti-
onen des Menschen. Aus diesem Grund sind oximetri-
sche Diagnosemodalitdten heutzutage von grof3er Be-
deutung in der Medizin. Routinemafig werden so ge-
nannte Pulsoximeter eingesetzt. Die diagnostische Sen-
soreinheit derartiger Pulsoximeter umfasst typischerwei-
se eine optische Messeinheit mit zwei Lichtquellen, die
rotes bzw. infrarotes Licht unterschiedlicher Wellenlange
in das Kérpergewebe einstrahlen. Das Licht wird im Koér-
pergewebe gestreut und teilweise absorbiert. Das ge-
streute Licht wird schlieBlich mittels eines Lichtsensors
in Form einer geeigneten Photozelle (Photodiode) de-
tektiert. Die Intensitat des mittels des Lichtsensors de-
tektierten, gestreuten Lichts variiert in Abhangigkeit da-
von, wie stark das untersuchte Kérpergewebe von sau-
erstoffreichem, bzw. sauerstoffarmem Blut durchblutet
ist. Dementsprechend ist mittels des Pulsoximeters die
Sauerstoffsattigung des Blutes messbar. Die bekannten
Pulsoximeter sind aulRerdem in der Lage, ein plethysmo-
graphisches Signal, d. h. ein Volumenpulssignal zu er-
zeugen, das die wahrend des Herzschlags veranderliche
Blutmenge in dem von dem Pulsoximeter erfassten Mi-
krogefalRsystem wiedergibt (sog. Photoplethysmogra-
phie).

[0003] Esistbeispielsweise ausder US 6041247 eine
Messvorrichtung der eingangs genannten Art bekannt.
Auch hier werden mehrere Lichtquellen mit unterschied-
lichen Wellenldngen bevorzugt.

[0004] Der vorliegenden Erfindung liegt die Aufgabe
zugrunde, eine diagnostische Messvorrichtung zur nicht-
invasiven Bestimmung von physiologischen Parametern
bereit zu stellen, die kompakt baut und kostengiinstig
herstellbar ist.

[0005] Diese Aufgabe I6st die Erfindung ausgehend
von einer Messvorrichtung der eingangs angegebenen
Artdadurch, dass die Abstrahlung des Lichts der wenigs-
tens einen Strahlungsquelle in der Weise erfolgt, dass
Lichtstrahlen mit unterschiedlichen rdumlichen Ab-
strahlcharakteristiken das untersuchte Korpergewebe
bestrahlen, wobei am Hohlreflektor wenigstens zwei
Strahlungsaustrittséffnungen vorgesehen sind und an
wenigstens einer dieser Austrittséffnungen eine Optik
zur Veranderung der raumlichen Abstrahlcharakteristik
der aus dem Hohlreflektor emittierten Strahlung ange-
bunden ist.
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[0006] Die Ausgestaltung der erfindungsgemafien
Messvorrichtung erméglicht einen besonders kompak-
ten und robusten Aufbau. Der Hohlreflektor kann z.B.
nach Art einer sog. Ulbricht-Kugel ausgebildet sein, wo-
bei die Geometrie des Hohlreflektors im Sinne der Erfin-
dung nicht auf eine Kugelform beschrankt ist. Bei einer
Ulbricht-Kugel handelt es sich um einen innen diffus re-
flektierend beschichteten Hohlkérper. Die im Inneren re-
flektierte und gestreute Strahlung der Lichtquelle ist na-
hezu ideal diffus, d.h., dass die Richtcharakteristik der
Strahlungsquelle, z.B. der Leuchtdiode, weitgehend auf-
gehoben ist. Der Hohlreflektor muss dabei nicht zwin-
gend hohl sein, sondern kann auch aus transparentem
Material hergestellt sein, das an der Aullenseite be-
schichtet ist. Die eigentliche Strahlungsquelle (z.B. der
LED-Chip) kann dabei in das Material des Hohlreflektors
eingebettet sein, wobei die Stromversorgung Uber eine
aus dem Hohlreflektor heraus gefiihrte Drahtverbindung
erfolgen kann. Auf diese Weise lasst sich die optische
Messeinheit miniaturisieren. Der Hohlreflektor kann als
sehr kompaktes Bauteil zu geringen Kosten in groRen
Stlickzahlen vorgefertigt werden.

[0007] GemaR einer alternativen Ausfiihrungsform
kann der Hohlreflektor durch ein Chipgehduse gebildet
sein, das in sich die Strahlungsquelle und/oder den
Strahlungssensor aufnimmt, wobei die Strahlungsquelle
und der Strahlungssensor jeweils wenigstens einen
Halbleiterkérper umfassen, der lber im Inneren des
Chipgehaduses verlaufende elektrische Leiterbahnen
(z.B. eines so genannten Leadframes) und/oder Uber
Bond-Drahtverbindungen kontaktiertist. Dabei weist das
Chipgehause an seiner Oberseite Durchtritts6ffnungen
zum Durchtritt der von der Strahlungsquelle emittierten
Strahlung in das zu untersuchenden Korpergewebes
und/oder zum Durchtritt der von dem Kérpergewebe ge-
streuten und/oder transmittierten Strahlung auf. Das
Chipgehause bildet gleichsam die Ummantelung der
Halbleiterkérper (der Chips) der Strahlungsquelle (LED)
und/oder des Strahlungssensors (Photodiode). Auer-
dem sind an dem Chipgehause die Anschlussstellen
(Leads, Pins oder Balls) angeordnet. Damit dient das
Chipgehause dazu, die Halbleiterkdrper z.B. auf einer
Leiterplatte der Messvorrichtung zu befestigen und die
Halbleiterkérper mit einer Schaltung auf der Leiterplatte
zu verbinden. Das Chipgehduse bewirkt einen Schutz
der Halbleiterkérper. Die Anschllisse der Halbleiterkor-
per werden z.B. mittels Bonddraht an ein Zwischenma-
terial gebondet (angeschlossen). Dieses Zwischenma-
terial kann ein gestanztes Blech (Leadframe) oder eine
kleine Platine als Substrat sein. Der Anschluss an die
Leiterplatte der Messvorrichtung erfolgt schlieRlich tber
die externen Anschlussstellen des Chipgehauses. Nach
der Befestigung und Verdrahtung der Halbleiterkdrper
auf dem Zwischenmaterial werden sie zweckmaRiger-
weise durch unterschiedliche Materialien (Plastik, Kera-
mik, Metall) hermetisch gegenliber Umwelteinflissen
geschlitzt. Dabei werden an der Oberseite des Chipge-
hduses die Durchtritts6ffnungen fir den Lichtein-
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und/oder -austritt angeordnet. Diese Offnungen kénnen
mittels durchsichtigem Plastik (z.B. Epoxidharz) oder
Quarzglas geschlossen sein, so dass die Halbleiterkor-
per nicht direkt der Umwelt ausgesetzt sind. Geman der
Erfindung fungiert das Chipgehduse gleichzeitig als
Hohlreflektor. Hierzu kann das Chipgehéuse an seinen
inneren Wandungen mit einem diffus reflektierenden Ma-
terial beschichtet sein. Die im Inneren ggf. mehrfach re-
flektierte und gestreute Strahlung der Lichtquelle ist, ahn-
lich wie bei dem Einsatz der oben beschriebenen Ul-
bricht-Kugel, nahezu ideal diffus, d.h., dass die Richtcha-
rakteristik der Strahlungsquelle, z.B. der Leuchtdiode,
weitgehend aufgehoben ist. Die Strahlung der Strah-
lungsquelle verldsst somit das Chipgehause unter einem
sehr groRen Abstrahlwinkel, von mehr als 90°, vorzugs-
weise von mehr als 100°, was mit einer an das (miniatu-
risierte) Chipgehause angebundenen, herkdmmlichen
Optik nicht mdglich ware.

[0008] GemaR einer bevorzugten Ausgestaltung der
Messvorrichtung ist eine EKG-Einheit zur Erfassung ei-
nes EKG-Signals tiber zwei oder mehr EKG-Elektroden
vorgesehen, wobei an der Gehauseoberflache des Sen-
sorgehduses wenigstens eine EKG-Elektrode der EKG-
Einheit angeordnet ist. Weiterhin ist eine bioelektrische
Impedanzmesseinheit vorgesehen, wobei an der Gehau-
seoberflache des Sensorgehduses wenigstens eine Ein-
speise- oder Messelektrode der Impedanzmesseinheit
angeordnet ist, in der Weise, dass die EKG-Elektrode
und die Einspeise- oder Messelektrode die Hautoberfla-
che in dem von der optischen Messeinheit erfassten Be-
reich des Kdrpergewebes beriihren.

[0009] Durch die erfindungsgemafle Integration einer
optischen Messeinheit und einer EKG-Einheit wird eine
kompakte Anordnung geschaffen, die eine Vielzahl von
diagnostischen Messwerten liefert. Diese kénnen ein-
zeln oder in Kombination ausgewertet werden, um
schnell und zuverlassig aussagekraftige Informationen
zum Gesundheitszustand des untersuchten Patienten zu
erhalten. Die kompakte Messvorrichtung kann als voll-
sténdig funktionsféhiges Teil kostenglinstig in groen
Stlickzahlen vorgefertigt und in Diagnosegerate ver-
schiedenster Art integriert werden. Die eigentliche Mes-
sung kann besonders einfach und komfortabel durchge-
fuhrt werden. Hierzu wird die Oberflache des Sensorge-
h&uses mit der Haut im Bereich des zu untersuchenden
Korpergewebes in Kontakt gebracht, was z.B. durch Auf-
legen eines Fingers des Patienten auf die Gehduseober-
flache der Sensoreinheit erfolgen kann. Die optische
Messung, die EKG-Ableitung und die Impedanzmessung
erfolgen dann gleichzeitig tGiber die die Sensoreinheit be-
rihrende Hautstelle.

[0010] Die EKG-Einheit der erfindungsgemafen Sen-
soreinheit dient zur Erfassung eines EKG-Signals tber
zwei oder mehr EKG-Elektroden. Hierdurch wird der
Funktionsumfang der erfindungsgemafien Sensorein-
heit gegenuber herkdémmlichen Systemen vorteilhaft er-
weitert. Die erfindungsgemaRe Sensoreinheit ermdglicht
es, pulsoximetrische Signale und EKG-Signale kombi-
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niert zu erfassen und auszuwerten. ZweckmaRigerweise
ist hierzu eine Auswertungseinheit zur Auswertung des
zeitlichen Verlaufs der optisch gemessenen Volumen-
pulssignale und der EKG-Signale vorgesehen. Diese
Auswertungseinheit kann integraler Bestandteil der
Messvorrichtung sein. Ebenso kann vorgesehen sein,
dass die Auswertungseinheit von der Messvorrichtung
separat ist, wobei die Messsignale Ulber eine geeignete
Datenverbindung an die Auswertungseinheit Gibertragen
werden. Mittels einer geeigneten Programmsteuerung ist
die Auswertungseinheit z.B. dazu in der Lage, die R-Za-
cken in dem EKG-Signal automatisch zu erkennen. Da-
mit wird automatisch der exakte Zeitpunkt des Herz-
schlags ermittelt. Weiterhin ist die Auswertungseinheit
aufgrund geeigneter Programmsteuerung dazu in der
Lage, die Maxima in dem Volumenpulssignal zu erken-
nen. Anhand der Maxima in dem Volumenpulssignal ist
der Zeitpunkt des Eintreffens einer bei einem Herzschlag
ausgeldsten Pulswelle an dem von der Sensoreinheit er-
fassten peripheren Messort feststellbar. Somit kann
schlief3lich der zeitliche Abstand zwischen einer R-Zacke
in dem EKG-Signal und dem darauf folgenden Maximum
in dem Volumenpulssignal ermittelt werden. Dieser zeit-
liche Abstand ist ein MaR fiir die so genannte Pulswel-
lengeschwindigkeit. Auf der Basis der Pulswellenge-
schwindigkeit kann einerseits eine Aussage uber den
Blutdruck getroffen werden. Eine Verkirzung der Puls-
wellengeschwindigkeit geht ndmlich mit einer Erhéhung
des Blutdrucks einher, wahrend eine Verlangerung der
Pulswellengeschwindigkeit auf eine Blutdruckerniedri-
gung schlielen Iasst. Eine exakte Bestimmung des Blut-
drucks aus der Pulswellengeschwindigkeit ist allerdings
nicht méglich, es kédnnen nur Tendenzen angegeben
werden. Weiterhin ist die Pulswellengeschwindigkeit von
der Dichte des Blutes und insbesondere von der Elasti-
zitatder Blutgefalwandungen (beispielsweise der Aorta)
abhéangig. Aus der Elastizitat der BlutgefaRe kann wie-
derum auf eine ggf. vorliegende Arteriosklerose ge-
schlossen werden. Es kénnen in diese Auswertung auch
die Absolutwerte der Herzfrequenz, die Herzfrequenzva-
riabilitdt und entsprechende Arrhythmien des Herzens
einbezogen werden. So kénnen automatisch Arrhythmi-
en wie Sinus Tachycardia, Sinus Bradycardia, Sinus Ar-
rest und so genannte Escape Beats festgestellt werden.
Anhand des EKG-Signals kénnen auRerdem Aussagen
Uber die zeitliche Dauer der Vorhofkontraktion des Her-
zens bei einem Herzschlag, die zeitliche Dauer der Herz-
kammerkontraktion sowie die Dauer der Relaxation der
Herzkammer usw. festgestellt werden. AuRerdem sind
Vordiagnosen beziiglich so genannter Blocks in der Lei-
tung der elektrischen Erregungssignale am Herzen (AV-
Block, Bundle Branch-Block usw.) und auch bezuglich
Durchblutungsstérungen oder Infarkten méglich. Weite-
re Irregularitédten im Pulsverlauf sind anhand des Volu-
menpulssignals feststellbar.

[0011] Die Erfindung basiert u. a. auf der Erkenntnis,
dass durch die Kombination verschiedener Diagnosemo-
dalitdten in einer einzigen Messvorrichtung die Méglich-
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keit eroffnet wird, metabolische Parameter zu bestim-
men.

[0012] GemaR der Erfindung ist daher eine herkémm-
liche (optische) Oximetrieeinheit nicht nur mit einer EKG-
Einheit, sondern auch mit einer bioelektrischen Impe-
danzmesseinheit in einer einzigen Messvorrichtung
kombiniert. Aus den mittels der bioelektrischen Impe-
danzmesseinheit gewonnenen Messsignalen kann z.B.
die Zusammensetzung des untersuchten Kérpergewe-
bes bestimmt werden. Auf dieser Grundlage kann dann,
vorzugsweise mittels einer geeigneten programmge-
steuerten Auswertungseinheit, die mit den Messeinhei-
ten der erfindungsgemafRen Messvorrichtung verbunden
ist, aus den oximetrischen Signalen der Sensoreinheit
die kapillare Sauerstoffsattigung im Gewebe ermittelt
werden. Die arterielle Sauerstoffsattigung (SaO,) und die
vendse Sauerstoffsattigung (SvO,) bestimmen abhéngig
von der Art des untersuchten Gewebes die kapillare (ar-
teriovendse) Sauerstoffsattigung (StO,). Es gilt:

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

wobei K ein gewebeabhangiger Korrekturfaktor ist, der
vom Volumenverhaltnis von Arterien zu Venen im unter-
suchten Gewebe abhangt. Im Mittel liegt dieser Wert et-
was unter 0,5. Der fur das jeweilige Gewebe mafigebli-
che Wertkann gemaf der Erfindung durch bioelektrische
Impedanzmessung ermittelt werden, um dann aus der
obigen Formel die vendse Sauerstoffsattigung zu be-
stimmen. Die erfindungsgemafe Sensoreinheit kann ge-
nutzt werden, um die Durchblutung V, d. h. die durchblu-
tungsbedingte Volumenschwankung des untersuchten
Korpergewebes zu bestimmen. Nach der Beziehung

VO, =V * (Sa0; - SvO,)

kann dann schlieBlich der lokale Sauerstoffverbrauch
VO, berechnet werden, der ein MaR fir die metabolische
Aktivitdt am Messort darstellt.

[0013] Fur die bioelektrische Impedanzmessung sind
Einspeise- oder Messelektroden an der Gehauseober-
flache des Sensorgehduses angeordnet, so dass gleich-
zeitig mit der oximetrischen und der EKG-Messung die
Bioimpedanzmessung erfolgen kann. Dabei wird der sel-
be Bereich des Kdrpergewebes, namlich dort, wo der
Patient die Oberflache des Sensorgehauses bertihrt, von
samtlichen Messmodalitaten gleichzeitig erfasst.
[0014] GemaR der Erfindung sind an der Oberflache
des Sensorgehduses wenigstens eine EKG-Elekirode
und wenigstens eine Einspeise- oder Messelektrode der
Impedanzmesseinheit angeordnet. Die andere EKG-
Elektrode und ggf. eine weitere Einspeise- oder Messe-
lektrode der Impedanzmesseinheit sind zweckmaRiger-
weise so angeordnet, dass der Patient alle Elektroden
mit verschiedenen Extremitdten berlhren kann, bei-
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spielsweise mit jeder Hand jeweils eine der Elektroden.
[0015] GemaR einer vorteilhaften Ausgestaltung um-
fasstdie Messvorrichtung einenintegrierten Temperatur-
oder Warmesensor. Dieser kann zur Bestimmung der
lokalen Warmeproduktion genutzt werden. Im einfach-
sten Fall ist der Temperatursensor (z.B. ein NTC-Ele-
ment) zur Messung der Oberflachentemperatur der Haut
am Messort ausgebildet. Vorzugsweise ist mittels des
Warmesensors eine orts-, zeit- und tiefenaufgeldste
Warmemessung am Messort maoglich. Anhand des
Warmeaustauschs kann auf die lokale Stoffwechselak-
tivitdt zurtickgeschlossen werden. Aulerdem ist der
Warmesensor zur Bestimmung der lokalen Durchblutung
geeignet. Beziiglich naherer Hintergrundinformationen
zur Warmemessung wird auf die Veréffentlichung von
Nitzan et al. verwiesen (Meir Nitzan, Boris Khanokh, "In-
frared Radiometry of Thermally Insulated Skin for the As-
sessment of Skin Blood Flow", Optical Engineering 33,
1994, No. 9, S. 2953 bis 2956). Insgesamt liefert der
Warmesensor Daten, die mit Vorteil zur Bestimmung von
metabolischen Parametern genutzt werden kdénnen.
[0016] Besonders vorteilhaftistdie erfindungsgemafie
Kombination der vorgenannten Messverfahren, namlich
der Oximetrie, der EKG-Messung, der Temperatur- bzw.
Warmemessung und der bioelektrischen Impedanzmes-
sung. Samtliche Messsignale kdnnen durch einen geeig-
neten Algorithmus ausgewertet und kombiniert werden.
Durch die Kombination der verschiedenen Messmodali-
taten wird eine hohe Effektivitat, Redundanz und Zuver-
Iassigkeit bei der Erkennung von pathologischen Veréan-
derungen erreicht. Sdmtliche Parameter kbnnen mit VVor-
teil zu einem globalen Index zusammengefasst werden,
der fir den Benutzer leicht interpretierbar ist und ihm
einen direkten und fundierten Hinweis auf seinen allge-
meinen Gesundheitszustand gibt.

[0017] Die Kombination der verschiedenen Messmo-
dalitdten, die in der erfindungsgeméafien Messvorrich-
tung, wie oben beschrieben, zusammengefasst sind, ist
weiterhin vorteilhaft, weil dadurch eine nicht-invasive in-
direkte Messung der Glukosekonzentration méglich ist.
Die Bestimmung des Blutglukosespiegels mittels der er-
findungsgemafien Vorrichtung wird im Folgenden naher
erlautert:

Der Metabolismus des menschlichen Kérpers istim Nor-
malzustand, d. h. in Ruhe und in der so genannten ther-
moneutralen Zone, im Wesentlichen durch den Gluko-
sehaushalt bestimmt. Daher kann die Glukosekonzent-
ration in den Zellen des Kdérpergewebes in diesen Nor-
malzustand als reine Funktion der Warmeproduktion und
des Sauerstoffverbrauchs beschrieben werden. Es gilt:

[Glu] = f4(AT, VO3),

wobei [Glu] fir die Glukosekonzentration steht. Die War-
meproduktion AT kann mittels des Warmesensors der
erfindungsgemaflen Sensoreinheit z.B. aus der Diffe-
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renz zwischen der arteriellen Temperatur und der Tem-
peratur, welche die Hautoberflache bei perfekter thermi-
scher Isolierung erreichen wiirde, bestimmt werden (AT
=T Tarterie)- f1 (AT, VO,) gibt die funktionale Abhangig-
keit der Glukosekonzentration von der Warmeproduktion
und vom Sauerstoffverbrauch an. Der Sauerstoffver-
brauch ergibt sich, wie oben beschrieben, aus dem Un-
terschied zwischen vendser und arterieller Sauerstoff-
sattigung und der Durchblutung. Zur Bestimmung der
Glukosekonzentration wahrend bzw. direkt nach der
Nahrungsaufnahme muss jedoch ein Korrekturterm be-
ricksichtigt werden, der den Anteil des Fettstoffwechsels
am Energiehaushalt wiedergibt. Es gilt dann:

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

Xistein Faktor, der nach der Nahrungsaufnahme negativ
ist. Dabei hangt X von der Zusammensetzung der auf-
genommenen Nahrung ab. Insbesondere ist X davon ab-
hangig, in welchem Verhaltnis Fett und Kohlenhydrate
am Metabolismus beteiligt sind. Der Faktor X Iasst sich,
wie oben beschrieben, anhand des zeitlichen Verlaufs
der Pulswellengeschwindigkeit bestimmen. Xist 0, wenn
reine Kohlenhydrate oder direkt Glukose aufgenommen
werden. Der Betrag von X steigt an, je groRer der Anteil
von Fett an der aufgenommenen Nahrung ist. Zur Be-
stimmung des Korrekturfaktors X aus dem zeitlichen Ver-
lauf der Pulswellengeschwindigkeit, der Blutdruckampli-
tude und/oder des Pulses wird normalerweise eine Ei-
chung zur Anpassung an den jeweiligen Benutzer der
Vorrichtung erforderlich sein. f, (AT, VO,) gibt fir den
Fettstoffwechsel die funktionale Abhéangigkeit der Gluko-
sekonzentration von der Warmeproduktion und vom
Sauerstoffverbrauch an.

[0018] Die erfindungsgemafe Messvorrichtung kann
somit zur Bestimmung der lokalen Glukosekonzentration
aus dem lokalen Sauerstoffverbrauch und der lokalen
Warmeproduktion verwendet werden. Hierzu weist die
Messvorrichtung die geeigneten Messmodalitaten auf.
Die Ermittlung des Sauerstoffverbrauchs, kann, wie oben
erlautert, durch die Kombination der Oximetrie mit der
bioelektrischen Impedanzmessung erfolgen. Zur Ermitt-
lung der Warmeproduktion ist dann noch zusatzlich der
erwahnte Warmesensor erforderlich. Um schlief3lich die
Glukosekonzentration nach dem oben angegebenen
funktionalen Zusammenhang berechnen zu kdnnen,
sollte noch der Korrekturfaktor X, beispielsweise aus
dem zeitlichen Verlauf der Pulswellengeschwindigkeit,
ermittelt werden. Dies kann, wie ebenfalls oben erlautert,
durch kombinierte Messung von EKG-Signalen und ple-
thysmographischen Signalen erfolgen. Zur Bestimmung
der Glukosekonzentration sind also zweckmaRigerweise
in der erfindungsgemafRen Messvorrichtung ein Pulsoxi-
meter, eine EKG-Einheit, eine bioelektrische Impedanz-
messeinheit sowie ein Warmesensor kombiniert.
[0019] Die zuvor skizzierte Methode erlaubt zunachst
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nur eine Bestimmung der intrazellularen Glukosekon-
zentration. Mit der Blutglukosekonzentration besteht ver-
einfacht der folgende Zusammenhang:

[Glulzene=a + b * In (¢ * [Glu]giut)

[0020] Die Konstanten a, b und ¢ hangen von der in-
dividuellen Physiologie des untersuchten Patienten ab.
Diese Parameter kdnnen durch entsprechende Eichung
bestimmt werden, beispielsweise durch Vergleich mit in
herkdmmlicher Weise invasiv bestimmten Blutglukose-
werten.

[0021] GemaR der Erfindung sind die optische Mess-
einheit, die EKG-Einheit, die Impedanzmesseinheit und
ggf. der Temperatur- oder Warmesensor in einem ge-
meinsamen Sensorgehduse untergebracht. Sinnvoller-
weise sind die wenigstens eine EKG-Elektrode und die
wenigstens eine Einspeise- oder Messelektrode der Im-
pedanzmesseinheit als flachige Folie oder Blech aus
elektrisch leitendem Material an der Oberseite des Sen-
sorgehaduses ausgebildet. Dabei kann das Blech bzw.
die Folie wenigstens eine Ausnehmung fiir den Durchtritt
der von der wenigstens einen Strahlungsquelle emittier-
ten Strahlung in das zu untersuchende Kérpergewebe
oder fiir den Durchtritt der von dem Korpergewebe ge-
streuten und/oder transmittierten Strahlung in den Strah-
lungssensor aufweisen. Eine weitere Ausnehmung kann
fir den Temperatur- oder Warmesensor vorgesehen
sein. Die Strahlungsquelle, der Strahlungssensor und
der Temperatur- oder Warmesensor kdnnen auf einer
gemeinsamen Platine innerhalb des Sensorgehduses
angeordnet sein. Somit sind die bendétigten Messmoda-
litdten in dem Sensorgehduse zusammengefasst, wel-
ches eine Einheit bildet, die in ein beliebiges Diagnose-
geréat problemlos und flexibel integrierbar ist. Das Sen-
sorgehause kann Abmessungen von weniger als 1 cm x
1 cm x 1 cm haben, um problemlos und flexibel im Sinne
der Erfindung eingesetzt werden zu kénnen. Dabei ist es
sinnvoll, wenigstens eine EKG-Elektrode gleichzeitig
auch als Einspeise- oder Messelektrode fiir die Bioim-
pedanzmessung zu benutzen. Ingesamt ergibt sich eine
aulerst kompakte integrierte Messvorrichtung, die ver-
schiedene Messmodalitdten enthalt. Von samtlichen
Messmodalitaten kann derselbe Bereich des zu untersu-
chenden Kérpergewebes (z.B. eine die Oberflache des
Sensorgehéauses beriihrende Fingerspitze eines Patien-
ten) erfasst werden, um, wie oben erlautert, den Meta-
bolismus und das Herz-/Kreislaufsystem des Patienten
gleichzeitig zu untersuchen. Dies gestaltet die Durchfiih-
rung einer Messung aulerst einfach und effektiv.
[0022] GemalR einer bevorzugten Ausgestaltung der
Erfindung ist die bioelektrische Impedanzmesseinheit
zur Erfassung eines Impedanzmesssignals von der
Hautoberflaiche Uber wenigstens ein Messelektroden-
paar eingerichtet. Dabei betragt der Elektrodenabstand
des Messelektrodenpaares weniger als einen Millimeter
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bis einige Zentimeter, in der Weise, dass beim Messvor-
gang beide Elektroden des Messelektrodenpaares zur
lokalen Erfassung des Impedanzmesssignals gleichzei-
tig im selben Bereich die Hautoberflache des untersuch-
ten Patienten berlihren. Durch die Verklrzung des Elek-
trodenabstandes auf weniger als einen Millimeter bis zu
einigen Zentimetern wird nicht, wie bei herkdmmlichen
Bioimpedanz-Messverfahren, Uber den gesamten Kor-
per integriert, sondern die bioelektrische Impedanz wird
lokal aufgenommen. GemalR der Erfindung beriihren
samtliche Elektroden ein und den selben lokalen Bereich
der Hautoberflache, d.h., dass samtliche Elektroden mit
dem selben Kérperteil (z.B. Hand, Finger, Fuld oder Ze-
he) von dem zu untersuchenden Patienten berihrt wer-
den.

[0023] ZweckmaRig weist die erfindungsgemalle
Messvorrichtung zur Messung der lokalen Resistanz und
Reaktanz ein Einspeiseelektrodenpaar zur Aufpradgung
eines Wechselstroms variabler Frequenz Uber die
Hautoberflache in das Kérpergewebe des zu untersu-
chenden Patienten auf, und zwar in dem die Messelek-
troden beriihrenden Bereich der Hautoberflache.
[0024] Vorzugsweise betragt der Abstand der Einspei-
seelektroden, entsprechend den Messelektroden weni-
ge Millimeter bis einige Zentimeter. Als besonders vor-
teilhaft hat sich eine Ausgestaltung erwiesen, beiwelcher
die Mess- und Einspeiseelektroden als parallel zueinan-
der verlaufende Kontaktstreifen ausgebildet sind. Dies
ermoglicht es, die lokale Impedanz des Kérpergewebes
ohne verfalschende Einflisse, z.B. bedingt durch die
Ubergangswiderstande zwischen Elektroden und Hauto-
berflache, zu bestimmen.

[0025] Zur Erzeugung des Wechselstrom variabler
Frequenz weist die erfindungsgemafe Messvorrichtung
zweckmafig einen Wechselstromgenerator auf. Das Im-
pedanzmesssignal wird durch einen Analog-/Digital-
wandler digitalisiert und danach einer diskreten Fourier-
transformation (DFT) unterzogen. Der DFT-Algorithmus
liefert dann den Real- und den Imaginérteil der Impe-
danz, d.h. den Resistanz- und den Reaktanzwert. Diese
Werte kdnnen zur Auswertung digital weiter verarbeitet
werden.

[0026] Bevorzugtbetragtder Elektrodenabstand bis zu
maximal 10 cm, besonders bevorzugt, 50 Mikrometer bis
5 cm, weiter bevorzugt 100 Mikrometer bis 1 cm, héchst
bevorzugt 1 mm bis 5 mm.

[0027] Durch die Ausgestaltung der erfindungsgema-
Ren Messvorrichtung ist es méglich, lokale zeitliche An-
derungen der Impedanz zu bestimmen. Hierzu weist die
Messvorrichtung zweckmaRig eine mit der Impedanz-
messeinheit verbundene Auswertungseinheit auf. Die
Auswertungseinheit kann programmgesteuert sein, so
dass die Auswertung der Impedanzmesssignale flexibel
durch Software realisiert werden kann.

[0028] Z.B. andert sich die lokale Bioimpedanz auf-
grund der sich dndernden Blutmenge innerhalb eines
Pulsschlages, wodurch eine Bestimmung der Herzfre-
quenz Uber die lokale bioelektrische Impedanz méglich
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ist. Als wichtiger physiologischer Parameter wird dabei
gleichzeitig die Pulsamplitude bestimmt. Es hat sich ge-
zeigt, dass diese Pulsamplitude mit der Kérpertempera-
tur korreliert, d.h. es ist mdglich, mit Hilfe der Bioimpe-
danzanalyse die Temperatur der untersuchten Kérper-
stelle zu ermitteln. Weiterhin hangt die lokale Bioimpe-
danz von der Menge der Flissigkeit, d.h. von der lokalen
Blutmenge im untersuchten Gewebe ab, womit es még-
lich ist, die lokale Durchblutung (die durchblutungsbe-
dingte lokale Volumenschwankung, z.B. in Form eines
Volumenpulssignals) des untersuchten Gewebes zu be-
stimmen. SchlieRlich &ndert sich die lokale bioelektrische
Impedanz des Koérpers in Abhangigkeit von der Nah-
rungsaufnahme, so dass mit der Bioimpedanz der Me-
tabolismus untersucht werden kann, welcher bekanntlich
vom Blutglukosespiegel bestimmt ist. Die erfindungsge-
maRe Messvorrichtung erméglicht somit auch tber die
Impedanzmesseinheit eine nicht-invasive Uberwachung
des Blutglukosewertes, wobei die Wirkung der Glukose
bzw. der Energiebedarf der durch Glukose initiierten phy-
siologischen Reaktionen im Kérper untersucht werden.
Durch einen geeigneten Algorithmus, der in der Auswer-
tungseinheit durch Software implementiertist, istes mog-
lich, aus den aufgenommen Impedanzmesssignalen
Aussagen Uber den Blutglukosespiegel und dessen zeit-
lichen Verlauf zu tatigen.

[0029] GemaR einer weiteren bevorzugten Ausgestal-
tung der erfindungsgemafRen Messvorrichtung ist eine
Fixiervorrichtung zur Fixierung eines Korperteils, z.B. ei-
nes Fingers, des zu untersuchenden Patienten vorgese-
hen. Bei Impedanzmessungen und auch bei pulsoxime-
trischen Messungen hat der Anpressdruck des Korper-
gewebes (z.B. des Fingers) auf den optischen Sensor
bzw. auf die Mess- und Einspeiseelektroden der Impe-
danzmesseinheit signifikanten Einfluss auf die Messsig-
nale. Demzufolge kann es sinnvoll sein, mittels der Fi-
xiervorrichtung flr einen definierten Anpressdruck zu
sorgen. Die Fixiervorrichtung kann z.B. ein aufblasbares
Luftkissen umfassen, welches das entsprechende Kor-
perteil (sanft) gegen die Mess- und/oder Einspeiseelek-
troden bzw. gegen die optischen Sensoren presst und
dort fixiert. Durch die Fixierung werden vorteilhaft auch
Bewegungen des Kérperteils unterbunden, die das Mes-
sergebnis verfalschen koénnten. Die Fixiervorrichtung
kann auch eine Fingerklemme an sich ublicher Art sein.
[0030] Bei einer weiteren vorteilhaften Ausgestaltung
der erfindungsgemafRen Messvorrichtung ist eine Mehr-
zahl von Einspeise- und/oder Messelektroden matrixfor-
mig angeordnet. Dies ermdglicht es, unterschiedliche
raumliche Konfigurationen bei der Wechselstromein-
speisung und bei der Spannungsmessung zu erzeugen.
Die dabei gewonnenen zuséatzlichen Informationen er-
moglichen es, Rickschlisse auf den pH-Wert, den
pCO,-Wert, den pO,-Wert sowie auf den Elektrolythaus-
halt (Na*-, K*-, Ca2*-, Mg2**-Konzentration etc.) zu zie-
hen.

[0031] Die optische Messeinheit der erfindungsgema-
Ren Messvorrichtung weist, wie oben ausgefiihrt, eine
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Strahlungsquelle zur Bestrahlung des untersuchten Kor-
pergewebes mit elektromagnetischer Strahlung, und we-
nigstens einen Strahlungssensor zur Detektion der von
dem Koérpergewebe gestreuten und/oder transmittierten
Strahlung auf. Als Strahlungsquelle kommen (bliche
Leuchtdioden oder auch Laserdioden in Frage, die opti-
sche Strahlung, d.h. Licht im entsprechenden Spektral-
bereich emittieren. Als besonders vorteilhaft hat es sich
erwiesen, wenn mit der erfindungsgemafen Vorrichtung
die Strahlungsabsorption im untersuchten Kérpergewe-
be bei mindestens zwei oder besser drei unterschiedli-
chen Lichtwellenlangen gemessen wird, um daraus die
Sauerstoffkonzentration des Blutes und die Durchblu-
tung des Gewebes zu bestimmen.

[0032] GemaR einer sinnvollen Ausgestaltung weist
die optische Messeinheit der erfindungsgemafien Mess-
vorrichtung wenigstens zwei Strahlungssensoren zur
Detektion der von dem Koérpergewebe gestreuten
und/oder transmittierten Strahlung auf, wobei die Strah-
lungssensoren in unterschiedlichem Abstand zur Strah-
lungsquelle angeordnet sind. Dies er6ffnet die Méglich-
keit, Riickschllsse auf die jeweils im Kdérpergewebe von
der Strahlung zuriickgelegte Strecke zu ziehen. Auf die-
ser Basis kann die Sauerstoffkonzentration im Blut und
im Gewebe in unterschiedlich tiefen Gewebeschichten
untersuchtwerden. Dabeikann ausgenutzt werden, dass
die Messsignale aus den tiefer liegenden Gewebe-
schichten starker vom arteriellen Blut beeinflusst sind,
wahrend inden oberflichenndheren Regionen die Strah-
lungsabsorption starker von dem Blut im kapillaren Ge-
faBsystem beeinflusst ist. Sinnvoll ist es auch, einen
Strahlungssensor zur Detektion von transmittierter
Strahlung und einen weiteren Strahlungssensor zur De-
tektion von am Kérpergewebe (zurlick) gestreuter Strah-
lung zu verwenden. Die in Transmission erfassten Mess-
signale sind starker von der Absorption im arteriellen Blut
beeinflusst, wahrend die gestreute Strahlung hauptsach-
lich aus oberflachennahem Gewebe stammt und daher
Rickschliisse auf die Absorption und damit den Sauer-
stoffgehalt im kapillaren GefaRsystem erlaubt.

[0033] Vorteilhaft ist eine Ausgestaltung der erfin-
dungsgemafien Messvorrichtung, bei welcher die Ab-
strahlung des Lichtes der wenigstens einen Strahlungs-
quelle in der Weise erfolgt, dass verschiedene Volumen-
bereiche des untersuchten Kérpergewebes selektiv be-
strahlt werden. Hierzu kénnen z.B. zwei Strahlungsquel-
len vorgesehen sein, welche die unterschiedlichen Vo-
lumenbereiche des untersuchten Kérpergewebes be-
strahlen. Hierdurch lasst sich eine differenzielle Messung
der Lichtabsorption einfach realisieren. Dies erméglicht
es, Metabolismus-induzierte Anderungen der Durchblu-
tung des untersuchten Kérpergewebes mit sauerstoffrei-
chem bzw. sauerstoffarmem Blut zu untersuchen. Dabei
wird ausgenutzt, dass sich in Abhéngigkeit von der me-
tabolischen Aktivitdt des Gewebes der lokale Sauerstoff-
verbrauch veradndert. Die Bestimmung des veranderli-
chen Sauerstoffverbrauchs erlaubt wiederum Ruick-
schllsse auf den lokalen Energieverbrauch, der mit dem
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Sauerstoffverbrauch direkt korreliert ist. Besonders inte-
ressant ist, dass dies wiederum Riickschlisse auf den
Glukosespiegel zuldsst. Somit erlaubt die erfindungsge-
maRe Messvorrichtung vorteilhafterweise auch eine
nicht-invasive Bestimmung des Blutglukosespiegels.
Diese jeweils selektiv bestrahlten Volumenbereiche soll-
ten hinsichtlich der Durchblutung mit sauerstoffarmem
bzw. sauerstoffreichem Blut unterschiedlich betroffen
sein. Dies kann z. B. dadurch erreicht werden, dass die
wenigstens zwei Strahlungsquellen unterschiedliche
raumliche Abstrahlcharakteristiken haben. So kénnen
als Strahlungsquellen z. B. eine Leuchtdiode und ein La-
ser verwendet werden, die dhnliche Wellenlangen (z. B.
630 nm und 650 nm) haben. Die beiden Strahlungsquel-
len unterscheiden sich aber durch den Offnungswinkel
der Abstrahlung. Wahrend z. B. die Leuchtdiode unter
einem groRen Offnungswinkel in das untersuchte Kér-
pergewebe einstrahlt, tritt das Licht der Laserdiode unter
einem sehrkleinen Offnungswinkel in das Kérpergewebe
ein. Dies hat zur Folge, dass mit den beiden Strahlungs-
quellen unterschiedliche Volumenbereiche des Korper-
gewebes erfasst werden. Aufgrund des groRBen Off-
nungswinkels wird von der Leuchtdiode ein grof3erer Vo-
lumenbereich der nicht-durchbluteten Epidermis erfasst
als von dem Laser. Die undurchblutete Epidermis ist von
einer Anderung der Hamoglobinkonzentration praktisch
nicht betroffen. Dementsprechend ist die Intensitat der
von dem Kdrpergewebe gestreuten und/oder transmit-
tierten Strahlung der Leuchtdiode weniger stark von einer
Anderung der Hamoglobinkonzentration abhangig als
die Intensitat der Strahlung des Lasers. Voraussetzung
ist, dass die Wellenlange der von den beiden Strahlungs-
quellen jeweils emittierten Strahlung so gewahlt wird,
dass die Strahlung unterschiedlich stark durch Oxihdmo-
globin bzw. Desoxihdmoglobin absorbiert wird. Die Wel-
lenlange sollte daher zwischen 600 und 700 nm, vor-
zugsweise zwischen 630 und 650 nm liegen.

[0034] Die erfindungsgeméafe Messvorrichtung kann
mit Vorteil zur Bestimmung eines metabolischen Para-
meters aus der von dem Ko&rpergewebe gestreuten
und/oder transmittierten Strahlung der wenigstens einen
Strahlungsquelle ausgebildet sein. Wenn in dem unter-
suchten Kdrpergewebe Sauerstoff verbraucht wird, wird
Oxihdmoglobin in Desoxihdmoglobin umgewandelt.
Durch einen Vergleich der aus den selektiv bestrahlten
unterschiedlichen Volumenbereichen des Kérpergewe-
bes stammenden Strahlung kann die Anderung des Kon-
zentrationsverhaltnisses von Oxihdmoglobin und Deso-
xihdmoglobin festgestellt werden. Hieraus ergibt sich
wiederum der lokale Sauerstoffverbrauch und daraus
letztlich (indirekt) der Blutglukosespiegel.

[0035] An den gemal der Erfindung vorgesehenen
Hohlreflektor kann eine Optik angebunden werden, die
eine gerichtete Abstrahlung in das Kérpergewebe be-
wirkt. Weiterhin kann der Hohlreflektor eine Austrittsoff-
nung aufweisen, durch welche eine diffuse Abstrahlung
in das Kérpergewebe erfolgt. Auf diese Weise kann die
oben beschriebene optische Messung an unterschiedli-
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chen Volumenbereichen des Kérpergewebes erfolgen.

[0036] Wenn der Hohlreflektor, wie oben beschrieben,
ein Chipgehause ist, kann vorteilhaft die Optik durch ein
das Chipgehause ausfiillendes transparentes Kunst-
stoffmaterial (z.B. Silikonharz oder Epoxidharz) gebildet
sein. Dies ermdglicht einen sehr kompakten und robus-
ten Aufbau.

[0037] Fur die praktische Nutzung kann die erfin-
dungsgemalie Messvorrichtung an ein beliebiges pro-
grammgesteuertes Gerat, beispielsweise einen Compu-
ter, ein Mobiltelefon, ein Handheld, etc. angeschlossen
werden, wobei die Funktionen zur Auswertung der er-
fassten Messsignale durch auf dem programmgesteuer-
ten Gerat ablaufende Software realisiert sind. Aufgrund
der geringen Grofle des Sensorgehduses kann dieses
auch in ein beliebiges Accessoire, wie z.B. eine Brille,
eine Armbanduhr, ein Schmuckstiick oder dergleichen,
oder in ein Kleidungsstiick (sog. "Smart Clothes") inte-
griert werden. Bei dieser Ausgestaltung wird z.B. die bei
dem programmgesteuerten Gerat ohnehin vorhandene
Datenverarbeitungselektronik zur Verarbeitung der ge-
wonnenen Messsignale benutzt. Dies lasst sich durch
Bereitstellung entsprechender Software leicht bewerk-
stelligen. Gleichzeitig kbnnen die mittels der Software
ermittelten diagnostischen Daten gespeichert werden.
Dies ermdglicht es, den Verlauf einer Erkrankung und
die Effekte einer entsprechenden Therapie zu verfolgen
und zu dokumentieren. Sinnvollerweise kann auch eine
Datenferniibertragung der mittels der Messvorrichtung
erfassten und ausgewerteten diagnostischen Daten er-
folgen. Die Dateniibertragung kann z.B. liber ein Daten-
netz (z.B. Internet) erfolgen. Alternativ kénnen die diag-
nostischen Daten iber ein Mobilfunknetz tibermittelt wer-
den, wenn die Messvorrichtung gema der Erfindung
z.B. in ein Mobiltelefon integriert ist. Die rohen Messsig-
nale oder die ausgewerteten diagnostischen Daten kon-
nen zum Beispiel an eine zentrale Stelle ("Healthcare-
Center") zur eingehenderen Analyse und Dokumentation
sowie zur Uberwachung der zeitlichen Entwicklung ein-
zelner Werte Ubermittelt werden. Dort werden die Daten
z.B. mittels geeigneter Analysealgorithmen ggf. unter
Berlicksichtung von hinterlegten Patientendaten (ein-
schlief3lich Informationen bezlglich chronischer Erkran-
kungen oder Vorerkrankungen) ausgewertet. Das Er-
gebnis kann wiederum Uber das jeweilige Daten- oder
Kommunikationsnetz z.B. an das Mobiltelefon zurlick ge-
sendet werden, um den Benutzer der Vorrichtung ent-
sprechend Uiber seinen Gesundheitszustand zu informie-
ren. Von der zentralen Stelle aus kdnnen auch bei Bedarf
weitere gezielte Messungen mittels der erfindungsgema-
Ren Messvorrichtung initiiert werden. AulRerdem kénnen
zum Zwecke einer erweiterten Anamnese veranlasst
durch die Auswertungsergebnisse Riickfragen an den
Patienten Uber das Daten- oder Kommunikationsnetz
Ubermittelt werden. Die Daten und Auswertungsergeb-
nisse kénnen automatisch an einen behandelnden Arzt
Ubermittelt werden. Falls sich aus den Mess- und Aus-
wertungsergebnissen Hinweise auf einen medizinischen
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Notfall ergeben, kénnen die erforderlichen Malnahmen
(z.B. automatische Alarmierung des Rettungsdienstes)
sofort in die Wege geleitet werden. Ein weiterer Vorteil
der Datenfernlibertragung ist, dass die erforderliche
Software zur Auswertung der Messsignale nicht in der
Vorrichtung selbst implementiert sein muss, sondern le-
diglich an der zentralen Stelle, wo die Daten empfangen
werden, vorgehalten und gepflegt werden muss.

[0038] Bei pulsoximetrischen Messungen hat der An-
pressdruck des Koérpergewebes (z.B. des Fingers) auf
den optischen Sensor signifikanten Einfluss auf die
Messsignale. Demzufolge kann es sinnvoll sein, die er-
findungsgemafie Messvorrichtung mit Mitteln zur Be-
stimmung des Anpressdrucks des Kdrpergewebes aus-
zustatten. Es kann sich dabei um einen herkémmlichen
Drucksensor, beispielsweise in Form eines piezoresisti-
ven Elements handeln. Ebenso mdglich sind optische
Verfahren zur Bestimmung des Anpressdrucks. Denkbar
ist es auch, den Anpressdruck aus den (pulsoximetri-
schen) Signalen selbst zu bestimmen, da sich der An-
pressdruck charakteristisch auf die Messsignale aus-
wirkt. Der ermittelte Anpressdruck kann dann beider wei-
teren Auswertung der Messsignale berilcksichtigt wer-
den, um den Einfluss des Anpressdrucks beispielsweise
auf die Durchblutung zu kompensieren.

[0039] Ausfiihrungsbeispiele der Erfindung werden im
Folgenden unter Bezugnahme auf die Zeichnungen na-
her erldutert. Es zeigen:

Figur 1 Schematische Ansicht der Integration der er-
findungsgemafien Messvorrichtung in eine
Computertastatur;

Figur 2 Darstellung der Funktion der erfindungsge-
maRen Messvorrichtung anhand eines
Blockdiagramms;

Figur 3 weiteres Ausflihrungsbeispiel der erfin-
dungsgemafen Messvorrichtung;

Figur 4 Hohlreflektor mit Strahlungsquelle;

Figur 5 Ausfiihrungsbeispiel einer Konfiguration der
optischen Messeinheit der erfindungsgema-
Ren Messvorrichtung;

Figur 6 Gehauseoberflache des Sensorgehauses
mit Elektroden, Strahlungsquelle, Strah-
lungssensoren und Warmesensor in einer
ersten mdglichen Konfiguration;

Figur 7 Gehauseoberflache des Sensorgehduses in
einer zweiten moéglichen Konfiguration;
Figur 8 Konfiguration der Gegenelektroden zur
EKG- und Bioimpedanzmessung;

der erfin-

Figur 9 weiteres Ausflhrungsbeispiel
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dungsgemafien Messvorrichtung;

Figur 10  Chipgehause als Hohlreflektor in Draufsicht;

Figur 11 Schnittdarstellung des Chipgehauses ge-
mag Figur 10.

[0040] Die Figur 1 zeigt eine insgesamt mit der Be-

zugsziffer 1 bezeichnete Messvorrichtung gemaf der Er-
findung, die in ein Computersystem bestehend aus Com-
puter 2 und Tastatur 3 integriert ist. Die Messvorrichtung
1 weist verschiedene Messmodalitdaten auf, die an der
Bedienoberflache der Tastatur 3 zuganglich sind. Diese
beriihrt der Benutzer des Computersystems zur Durch-
fuhrung einer Messung mit den Fingerspitzen. In die
Messvorrichtung 1 sind Lichtquellen 4, 4’ beispielsweise
in Form von Leuchtdioden integriert, die dazu in der Lage
sind, Licht bei verschiedenen Wellenldngen zu emittie-
ren. Hierzu sind verschiedene lichtemittierende Halblei-
terelemente in einem gemeinsamen Sensorgehdause (in
Figur 1 das Gehause der Tastatur) untergebracht. Eben-
so denkbar ist die Verwendung von Lichtwellenleitern,
um das Licht von verschiedenen Lichtquellen an die Be-
dienoberflache der Tastatur 3 zu fiihren (s.u.). Des Wei-
teren umfasst die Messvorrichtung 1 einen oder mehrere
Fotosensoren 5. Die Fotosensoren sind in unmittelbarer
Nahe zur Lichtquelle 4 bzw. 4’ angeordnet. Die Sensoren
5 empfangen das im Gewebe an der Fingerspitze des
Benutzers gestreute Licht der Lichtquelle 4 bzw. 4’. Wei-
terhin ist unmittelbar neben der Lichtquelle 4 bzw. 4’ ein
Warmesensor 6 vorgesehen. Dadurch ist gewahrleistet,
dass die Bestimmung der Durchblutung anhand der War-
memessung am selben Messort erfolgt wie die optische
Messung. AuRerdem sind an der Oberflache des Sen-
sorgehduses insgesamt vier Elektroden 7 bzw. 7’ zur
Messung der bioelektrischen Impedanz vorgesehen. Der
Benutzer der Vorrichtung berlihrt mit einer Hand jeweils
zwei Elektroden 7 bzw. 7’ gleichzeitig. Eine der beiden
Kontaktflachen dient zur Aufpragung eines elektrischen
Stromes am Messort, wahrend die andere Kontaktflache
zur Spannungsmessung genutzt wird. Auf diese Weise
ist sichergestellt, dass die Messergebnisse nicht von den
Kontaktwiderstanden der Messelektroden beeinflusst
sind. Die beiden mit der Bezugsziffer 7 bezeichneten
Elektroden werden auRerdem als EKG-Elektroden einer
ebenfalls in die Messvorrichtung 1 integrierten EKG-Ein-
heit verwendet. Die beiden Elektroden werden jeweils
mit den Fingerspitzen beriihrt, so dass sich eine Zwei-
punkt-Ableitung (Arm-zu-Arm-Messung) ergibt. Die mit-
tels der in die Tastatur 3 integrierten Messvorrichtung 1
aufgenommenen Messsignale werden mittels des Com-
puters 2 verarbeitet. Die so gewonnenen physiologi-
schen Parameter werden dann auf einer Anzeigeflache
8 eines an den Computer 2 angeschlossenen Monitors
9 ausgegeben. Angezeigt werden z. B. die arterielle
(Sa0,), die kapillare (StO,) und die vendse (SvO,) Sau-
erstoffsattigung. Angezeigt wird weiterhin die ermittelte
Herzfrequenz (HR), der Fettgehalt des Gewebes (BF).
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SchlieRlich wird noch ein Blutglukosewert (BG) ange-
zeigt. Der Benutzer kann jederzeit die ihn interessieren-
den physiologischen Parameter ermitteln. Hierzu legt er
lediglich die Finger, mit denen er ansonsten die Tasten
der Tastatur 3 betatigt, auf die Elektroden 7, 7°. Die Pa-
rameter werden dann nach der Verarbeitung der Mess-
signale mittels des Computers 2 sofort mittels des Mo-
nitors 9 angezeigt. Der Benutzer der Vorrichtung 1 muss
seine Arbeit am Computer 2 also zur Ermittlung der phy-
siologischen Parameter praktisch nicht unterbrechen.

[0041] Bei dem in der Figur 1 dargestellten Ausfiih-
rungsbeispiel der Messvorrichtung 1 sind zwei Strah-
lungsquellen 4 und 4’ vorgesehen, welche unterschied-
liche Volumenbereiche des untersuchten Kérpergewe-
bes bestrahlen. Hierzu haben die zwei Strahlungsquellen
4 und 4’ unterschiedliche rdumliche Abstrahlcharakteris-
tiken, namlich unterschiedliche Abstrahlwinkel. Bei der
Strahlungsquelle 4 handelt es sich um eine Leuchtdiode,
wahrend es sich bei der Strahlungsquelle 4’ um einen
Laser, beispielsweise einen so genannten VCSEL-Laser
(engl. "vertical cavity surface emitting laser") handelt. So-
wohl die Leuchtdiode 4 als auch der Laser 4’ emittieren
Licht mit sehr &hnlicher Wellenladnge (z. B. 630 nm und
650 nm), aber mit unterschiedlichen Offnungswinkeln (z.
B. 25° und 55°). Mit der in der Figur 1 dargestellten An-
ordnung ist - wie oben beschrieben - eine differenzielle
Messung von Metabolismus-induzierten Anderungen
des Sauerstoffgehalts im Blut méglich. Hierzu muss die
Wellenlange dervonden beiden Strahlungsquellen 4 und
4’ jeweils emittierten Strahlung in einem Bereich liegen,
in welchem das Licht von Oxihdmoglobin und Desoxiha-
moglobin unterschiedlich stark absorbiert wird. Fir eine
Absolutmessung des Sauerstoffgehalts des Blutes (Sau-
erstoffsattigung) missen weitere Strahlungsquellen (in
der Figur 1 nicht dargestellt) vorhanden sein, deren Licht-
wellenldnge in einem Spektralbereich liegt, in welchem
die Lichtabsorption von Oxihdmoglobin und Desoxiha-
moglobin im Wesentlichen gleich ist (so genannter iso-
bestischer Punkt). Das von der Leuchtdiode bzw. von
dem Laser emittierte Licht kann mittels entsprechender
Lichtleitfasern an die entsprechende Stelle an der Be-
dienoberflache der Tastatur gefiihrt werden. In diesem
Fall sind mit den Bezugsziffern 4 und 4’ in der Figur 1 die
entsprechenden Faserenden dargestellt. Es ist moglich,
die Leuchtdiode undden Laser so andie entsprechenden
Fasern anzukoppeln, dass sie mit dem gewiinschten un-
terschiedlichen Offnungswinkelin das zu untersuchende
Kdrpergewebe einstrahlen. Dementsprechend werden
mit beiden Strahlungsquellen unterschiedliche Volumina
des Kérpergewebes untersucht. Aufgrund des gréReren
Offnungswinkels ist der Anteil der nicht-durchbluteten
Epidermis an dem mittels der Leuchtdiode untersuchten
Kdrpergewebe grofler als beim Laser. Das im Kérperge-
webe gestreute und teilweise absorbierte Licht sowohl
der Strahlungsquelle 4 als auch der Strahlungsquelle 4’
wird mittels der Sensoren 5 detektiert. Die Sensoren 5
mussen nicht direkt an der Oberflache der Messvorrich-
tung 1 angeordnet sein. Stattdessen kann das Licht Gber



17 EP 2 403 398 B1 18

Lichtleitfasern den im Inneren der Messvorrichtung 1 an-
geordneten Sensoren zugefiihrtwerden. Zur Unterschei-
dung des Lichtes der Strahlungsquelle 4 von dem Licht
der Strahlungsquelle 4’ kdnnen die beiden Lichtquellen
4 und 4’ unterschiedlich zeitlich moduliert betrieben wer-
den, wobei die mittels der Sensoren 5 detektierten Sig-
nale entsprechend demoduliert werden. Alternativ ist es
moglich, die Strahlung der beiden Strahlungsquellen 4
und 4’ anhand der unterschiedlichen Wellenléange zu un-
terscheiden. Die Strahlungsintensitat der von den Strah-
lungsquellen 4 und 4’ emittierten Strahlung wird mit der
Weglange beim Durchgang durch das Koérpergewebe
geschwacht, wobei der Zusammenhang der Intensitats-
schwachung mit der Konzentration der absorbierenden
Substanz (oxigeniertes Hamoglobin) durch das bekann-
te Lambert-Beersche Gesetz gegeben ist. Mittels der in
der Figur 1 dargestellten Sensoren 5 kdnnen die inter-
essierenden Parameter der Intensitdtsschwachung be-
stimmt werden, und zwar getrennt fiir die von den Strah-
lungsquellen 4 und 4’ jeweils erfassten Volumenbereiche
des untersuchten Kérpergewebes. Die den verschiede-
nen Strahlungsquellen 4 und 4’ zuzuordnenden Parame-
ter der Intensitdtsschwachung kdnnen mittels einer ge-
eignet programmgesteuerten Auswertungseinheitzuein-
ander in Beziehung gesetzt werden, um auf diese Weise
eine differenzielle Messung durchzufiihren. Im einfachs-
ten Fall werden aus den Parametern der Intensitats-
schwachung der Strahlung der beiden Strahlungsquellen
4 und 4’ jeweils Quotienten berechnet. Aus Anderungen
dieser Quotienten kann dann auf Anderungen im Meta-
bolismus zurlickgeschlossen werden. Steigt beispiels-
weise nach der Nahrungsaufnahme der Blutglukosespie-
gel, gelangt (nach einer gewissen zeitlichen Verzodge-
rung) entsprechend mehr Glukose in die Zellen des Kor-
pergewebes und wird dort umgesetzt. Dabei wird Sau-
erstoff verbraucht. Diesen Sauerstoff erhalten die Zellen
Uber das Blut. Dabei wird aus dem oxigenierten Hamo-
globin durch Abgabe von Sauerstoff desoxigeniertes Ha-
moglobin. Dementsprechend steigt das Verhaltnis von
desoxigeniertem Hamoglobin zu oxigeniertem an. Auf-
grund der unterschiedlichen Offnungswinkel der Strah-
lung der Strahlungsquellen 4 und 4’ wirken sich die An-
derungen der Hdmoglobinkonzentration unterschiedlich
auf die jeweilige Intensitatsschwachung aus. Somit kén-
nen aus den Quotienten der Parameter der Intensitats-
schwachung Veranderungen der Himoglobinkonzentra-
tion detektiert werden. Dies ermdglicht es, indirekt auf
den Sauerstoffverbrauch zurlickzuschlieRen. Da der
Sauerstoffverbrauch seinerseits vom Blutglukosespiegel
abhangt, kann mittels der erlauterten differenziellen Mes-
sung der Strahlungsabsorption auch der Blutglukose-
spiegel ermittelt werden. Als Ergénzung wird parallel zur
optischen Messung eine Bioimpedanzanalyse durchge-
fuhrt, wozu die in der Figur 1 dargestellten Elektroden 7
und 7’ vorgesehen sind. Zweck der Bioimpedanzmes-
sung ist vor allem die Bestimmung der lokalen Durchblu-
tung. Diese kann als weiterer Parameter bei der Bestim-
mung des Sauerstoffverbrauchs und damit auch des
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Blutglukosespiegels herangezogen werden. Unter-
schiedliche Offnungswinkel der Strahlung kénnen auch
mit nur einer Strahlungsquellen 4 durch Verwendung ent-
sprechender optischer Elemente (z.B. Strahlteiler, Lin-
sen etc.) erzeugt werden.

[0042] Weiterhin vorteilhaft ist es, die Auswertung der
Messwerte Puls-synchron durchzufiihren. Dies ist még-
lich, da die erfindungsgemafe Messvorrichtung tber ge-
eignete Sensorik zur Pulserfassung (z.B. EKG) verflgt.
So kénnen z.B. die mittels optischer Messung oder Im-
pedanzmessung gewonnenen Messwerte gezielt zum
Zeitpunkt des Maximums und/oder des Minimums der
Pulswelle ausgewertet werden, um pulsbedingte
Schwankungen auszugleichen. Auch kénnen aus dem
Verhéltnis der pulsabhdngigen zur pulsunabhangigen
Blutmenge im untersuchten Kérpergewebe sowie aus
den pulsabhéngigen und pulsunabhdngigen metaboli-
schen Daten, die mit der erfindungsgemafRen Vorrich-
tung separat erfassbar sind, wertvolle diagnostische In-
formationen gewonnen werden.

[0043] Die Figur 2 zeigt schematisch den Aufbau der
erfindungsgemafien Messvorrichtung 1 als Blockdia-
gramm. Die Messvorrichtung 1 umfasst eine optische
Messeinheit 100 zur optischen Messung der Sauerstoff-
konzentration im BlutgefalRsystem des Kdrpergewebes
am jeweiligen Messort. Die mittels der optischen Mess-
einheit 100 erfassten oximetrischen und plethysmogra-
phische Signale werden einer Analyseeinheit 110 zuge-
flhrt. Eine weitere wesentliche Komponente der Vorrich-
tung 1 ist eine Warmemesseinheit 120 zur Bestimmung
der lokalen Warmeproduktion. Bei der Warmemessein-
heit 120 handelt es sich um einen speziellen Warmesen-
sor, welcher die jeweils untersuchte Korperstelle isoliert.
Diese Stelle kann somit nur noch Warme durch den Blut-
strom aufnehmen oder abgeben. Daher ist es moglich,
durch die zeitaufgeléste Messung der Temperatur die
Durchblutung und die Warmeproduktion zu bestimmen.
Bei einer starken Durchblutung erreicht die untersuchte
Korperstelle in sehr kurzer Zeit ihre maximale Tempera-
tur. Bei geringer Durchblutung dauert dies langer. Zu-
satzlich kann Uber die Extrapolation der gemessenen
Temperatur auf die arterielle Temperatur geschlossen
werden, da die Temperatur am Ort der Messung nur
durch die arterielle Temperatur und durch die lokale War-
meproduktion bestimmt wird. Auch die mittels der War-
memesseinheit 120 erfassten Messsignale werden der
Analyseeinheit 110 zur Weiterverarbeitung zugefiihrt.
Auflerdem umfasst die Vorrichtung eine Impedanzmess-
einheit 130, die zur Erfassung von lokalen Gewebepa-
rametern mittels bioelektrischer Impedanzmessung
dient. Die Messsignale der Impedanzmesseinheit 130
werden ebenfalls mittels der Analyseeinheit 110 verar-
beitet. Schlielich ist gemafl der Erfindung noch eine
EKG-Einheit 132 zur Erfassung eines EKG-Signals vor-
gesehen. Auch die EKG-Einheit 132 ist zur Verarbeitung
der EKG-Signale mit der Analyseeinheit 110 verbunden.
Der optischen Messeinheit 100 sind die Lichtquelle 4 so-
wie die Lichtsensoren 5 der in der Figur 1 dargestellten
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Messvorrichtung 1 zugeordnet. Die Warmemesseinheit
120 ist mit dem Warmesensor 6 verbunden. Die Impe-
danzmesseinheit 130 erfasst Messsignale Gber die Elek-
troden 7 bzw. 7’ der Vorrichtung 1. Die Analyseeinheit
110 fuhrt eine Vorverarbeitung samtlicher Messsignale
durch. Hierzu durchlaufen die Signale ein Bandpass-Fil-
ter, um Stérungen im Bereich der Netzfrequenz von 50
bzw. 60 Hz herauszufiltern. Des Weiteren werden die
Signale einer Rauschunterdriickung unterzogen. Nach
Passieren der Analyseeinheit 110 gelangen die aufbe-
reiteten Signale der optischen Messeinheit 100, der War-
memesseinheit 120, der Impedanz-Messeinheit 130 und
der EKG-Einheit 132 in eine Auswertungseinheit 140.
Die Auswertungseinheit 140 ist dafiir zustandig, aus den
Messsignalen die fiir die Diagnose wesentlichen Para-
meter zu berechnen. Aus den zeitabhangig aufgenom-
menen Messsignalen der Impedanzmesseinheit 130
wird zunachst die Zusammensetzung des untersuchten
Korpergewebes (Wassergehalt, Fettgehalt usw.) be-
rechnet. Aus den Signalen der optischen Messeinheit
100 wird die arterielle Sauerstoffsattigung und - unter
Zugrundelegung der auf der Basis der Impedanzmes-
sung ermittelten Gewebeparameter - die kapillare Sau-
erstoffsattigung berechnet. Weiterhin werden aus den
Messsignalen der Warmemesseinheit 120 und aus den
plethysmographischen Daten, die aus der zeitabhangi-
gen Impedanzmessung ableitbar sind, die Durchblutung
und die arterielle Temperatur bestimmt. Aus den Signa-
len der EKG-Einheit 132 und denjenigen der optischen
Messeinheit 100 wird die Pulswellengeschwindigkeit be-
stimmt. SchlieRlich werden mittels der Auswertungsein-
heit 140 aus den Ergebnissen samtlicher zuvor durch-
gefihrter Berechnungen die vendse Sauerstoffsatti-
gung, und daraus weitere metabolische Parameter, ins-
besondere der lokale Sauerstoffverbrauch und die Glu-
kosekonzentration am Messort berechnet. Die Berech-
nungsergebnisse werden mittels einer Diagnoseeinheit
150 interpretiert. Die Diagnoseeinheit 150, die ebenfalls
als Software auf dem Computer 2 implementiert ist, dient
zur Bewertung der mittels der Auswertungseinheit 140
berechneten lokalen metabolischen Parameter. Die Aus-
wertungseinheit 140 und die Diagnoseeinheit 150 sind
zur Anzeige der Messresultate mit einer Grafikeinheit
160 verbunden, die ihrerseits den Monitor 9 ansteuert.
Die gewonnenen Daten sind in einer Speichereinheit 170
speicherbar, und zwar unter gleichzeitiger Speicherung
des Datums und der Uhrzeit derjeweiligen Messung. Au-
Rerdem ist eine Schnittstelleneinheit 180 vorgesehen,
die zur Verbindung des Computers 2 mit einem Daten-
netzwerk zur Ubertragung der berechneten physiologi-
schen Parameter dient. Uber die Schnittstelleneinheit
180 kénnen samtliche Daten und Parameter, insbeson-
dere auch die in der Speichereinheit 170 gespeicherten
Daten und Parameter, an einen nicht naher dargestellten
PC eines behandelnden Arztes tibertragen werden. Dort
kénnen die Daten detaillierter analysiert werden. Insbe-
sondere kénnen Uber einen langeren Zeitraum mit der
Messvorrichtung 1 aufgenommene Daten und Parame-
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teraufVeranderungen hin untersucht werden, umdaraus
Schlussfolgerungen hinsichtlich der Entwicklung einer
bestehenden Erkrankung ableiten zu kénnen.

[0044] Die Figur 3 zeigt ein alternatives Ausfiihrungs-
beispiel der erfindungsgemafien Messvorrichtung. Die-
se umfasst zwei Fingerklemmen 601 und 602, durch wel-
che jeweils ein Finger der linken und rechten Hand an
den Sensoren der Messvorrichtung fixiert wird. Die Strah-
lungsquelle 4, die Strahlungssensoren 5, die zur EKG-
und Impedanzmessung verwendeten Elektroden 7, 7’
sowie der Warmesensor 6 sind in die Fingerklemme 601
integriert. Dabei ist eine Besonderheit des in der Figur 3
dargestellten Ausflihrungsbeispiels, dass das von der
Strahlungsquelle 4 erzeugte Licht mittels der Strahlungs-
sensoren 5 aufzweifache Weise gemessen wird, namlich
zum einen in Transmissionsrichtung mittels des Strah-
lungssensors 5 derin dem oberen Teil der Fingerklemme
601 der Strahlungsquelle 4 gegentiberliegend angeord-
net ist, und zum anderen mittels der in den unteren Teil
der Fingerklemme 601 integrierten Strahlungssensoren
5, die das im Gewebe des Fingers zuriickgestreute Licht
detektieren. Fir die Transmissionsmessung sind Linsen
603, 604 jeweils von der Strahlungsquelle 4 und dem
gegentiberliegenden Strahlungssensor 5 angeordnet.
Die Linse 603 sorgt flr eine gerichtete Abstrahlung des
Lichtes in das Gewebe. Die Linse 604 sammeltdas trans-
mittierte Licht und fokussiert dieses auf den Strahlungs-
sensor 5. In die Fingerklemme 602 sind lediglich zwei
Elektroden 7, 7’ als Gegenelektroden zu den in die Fin-
gerklemme 601 integrierten Elektroden angeordnet. Die-
se dienen zur EKG-Messung (Zweipunktableitung) so-
wie zur (globalen) Bioimpedanzmessung. Die Finger-
klemmen 601 und 602 sind tiber Kabel 605, 606 mit einer
Zentraleinheit 607 verbunden. Die Zentraleinheit 607
enthalt die Analyse-, Auswertungs- und Diagnoseeinhei-
ten der Messvorrichtung. Die Darstellung der gewonne-
nen Messwerte erfolgt iber das Display 608. Mit der dar-
gestellten Anordnung sind verschiedene optische Mess-
werte, z.B. in Form von (iber die Strahlungssensoren er-
fassten Lichtintensitaten, messbar. Dies ist die transmit-
tierte Intensitat /- und die aus unterschiedlichen Gewe-
bebereichen zuriickgestreuten Intensitaten /g, und
Irso. Zur Kalibrierung kann eine Messung an einem
(kuinstlichen) Standardmaterial durchgefiihrt werden.
Dies ergibt dann den Wert / . Diese vier Messwerte bil-
den die Grundlage fiir die weitere Auswertung.

[0045] DieFigur4 zeigt einen Hohlreflektor 701, indem
als Strahlungsquelle eine (oder mehrere) LED 702 an-
geordnet ist. Es handelt sich um eine SMD-LED, die in
alle Raumrichtungen Licht emittiert. Andere Arten von
Lichtquellen sind gemaR der Erfindung ebenfalls még-
lich. Das Licht der LED 702 wird an den inneren Ober-
flachen des Hohlreflektors 701 diffus reflektiert. Der Hohl-
reflektor 701 ist bei dem Ausflihrungsbeispiel nach Art
einer Ulbricht-Kugel ausgebildet. An den Hohlreflektor
701 ist eine Optik 703 in Form einer Sammellinse ange-
bunden. Die Sammellinse bewirkt, wie in der Figur 4 an-
gedeutet, eine gerichtete Abstrahlung des von der LED
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702 abgestrahlten Lichtes. Weiterhin weist der Hohlref-
lektor 701 eine Austritts6ffnung 704 auf, durch welche
eine diffuse Abstrahlung in das Kérpergewebe erfolgt.
Auch im Bereich der Austritts6ffnung 704 kann eine ge-
eignete Optik vorgesehen sein, um den gewtiinschten Ab-
strahlwinkel zu erzielen. Unterschiedliche Abstrahlwin-
kel kdnnen z.B. mittels Linsen unterschiedlicher Brenn-
weiten oder anderer optischer Elemente, wie z.B. Kolli-
matoren etc., erzeugt werden. Die in Figur 4 gezeigte
Anordnung kann mit Vorteil als kompakte vorgefertigte
Einheit zu geringen Kosten in grof3en Stlickzahlen her-
gestellt werden. Die elektrischen Anschlisse 705 der
LED sind aus dem Hohlreflektor heraus gefiihrt. Der
Hohlreflektor kann z.B. als massiver Kérper aus trans-
parentem Kunststoff ausgebildet sein, in den die LED
702 eingebettet ist. Dieser kann dann an seiner Aul3en-
seite mit diffus reflektierendem Material (z.B. Aluminium-
oxid oder Bariumsulfat) beschichtet sein. Entscheidend
kommt es darauf an, dass durch diffuse Reflektion die
Richtcharakterisitik der LED aufgehoben wird und dann,
durch Auskopplung des Lichtes in geeigneter Weise aus
dem Reflektor, die gewlinschte Abstrahlcharakteristik
nach den jeweiligen Anforderungen vorgegeben werden
kann. Es ist problemlos mdglich, mehrere LEDs in einem
Hohlreflektor unterzubringen, um Strahlung bei verschie-
denen Wellenldngen zu erzeugen und einheitlich tber
die an den Hohlreflektor 701 angebundene Optik 703
bzw. Giber die Austrittféffnung 704 in das Kérpergewebe
einzustrahlen.

[0046] Die Figur 5 zeigt eine Draufsicht auf die Senso-
rik deroptischen Messeinheitan der Oberflache des Sen-
sorgehduses der erfindungsgemaflen Messvorrichtung,
welche an dem zu untersuchenden Kérpergewebe an-
liegt. Zu sehen ist die Oberseite des Hohlreflektors 701,
wobei die Optik 703 und die Austrittséffnung 704 in der
Ebene der Messoberflache liegen. Dabei sind die Optik
703 und die Austritts6ffnung 704 jeweils links und rechts
einer Achse 901 angeordnet. Auf der Achse 901 sind
weiterhin Strahlungssensoren 5 angeordnet. Jeder der
Strahlungssensoren 5 hat jeweils den gleichen Abstand
von der Optik 703 und der Austrittséffnung 704. Gleich-
zeitig haben die beiden Strahlungssensoren 5 unter-
schiedliche Abstande zur Strahlungsquelle. Diese An-
ordnung erdffnet die Mdglichkeit, die im Kérpergewebe
von der detektierten Strahlung zurtickgelegte Strecke zu
berlicksichtigen, so dass die Sauerstoffkonzentration im
Blut und im Gewebe in unterschiedlich tiefen Gewebe-
schichten untersucht werden kann.

[0047] Die Figuren 6, 7 und 8 zeigen unterschiedliche
Konfigurationen der Sensorik der erfindungsgemafen
diagnostischen Messvorrichtung. Die Figuren 6 und 7
zeigen zwei verschiedene Draufsichten auf die Oberfla-
che des Sensorgehéauses. Die Elektroden 7 und 7’ sind
der EKG-Einheit und der Impedanzmesseinheit der
Messvorrichtung zugeordnet. Die Figur 8 zeigt die An-
ordnung von Gegenelektroden, die flr eine Arm-zu-Arm-
Messung des EKGs und der bioelektrischen Impedanz
verwendet werden. Die Impedanzmesseinheit umfasst
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die in den Figuren 6 und 7 dargestellten Elektroden 7 zur
Einspeisung von elektrischem Wechselstrom, und Mes-
selektroden 7’ zu Impedanzmessung des Kdrpergewe-
bes, beispielsweise im Bereich des Fingers des unter-
suchten Patienten (vgl. Figur 3). Aufgrund der Vierpunkt-
messung verfalschen Ubergangswiderstinde zwischen
den Elektroden 7, 7’ und dem Kdpergewebe die Messun-
gen nicht. Der Abstand zwischen den Elektroden 7, 7’
kann nur wenige Millimeter bis wenige Zentimeter betra-
gen. Beim Messvorgang beriihren alle vier Elektroden,
die in den Figuren 6 und 7 gezeigt sind, gleichzeitig den-
selben Bereich der Hautoberflache, z.B. am Finger des
Patienten. Durch Einspeisung von Wechselstrom vari-
abler Frequenz ist die Messung der komplexen Impe-
danz mdglich. Das Messsignal wird Uiber die Elektroden
7’ mittels eines (nicht dargestellten) Spannungsmessers
erfasst. Das Messsignal wird mittels eines (ebenfalls
nicht dargestellten) Analog-/Digitalwandlers digitalisiert
und danach einer diskreten Fouriertransformation unter-
zogen. Das Ergebnis liefert dann den Real- und den Ima-
ginarteil der Impedanz, d.h. den Resistanz- und den Re-
aktanzwert. Bei den in den Figuren 6 und 7 dargestellten
Ausfiihrungsbeispielen sind die Elektroden 7, 7’ als pa-
rallel zueinander beabstandete Streifen ausgebildet, die
durch die dazwischenliegenden Zwischenrdume vonein-
ander elektrisch isoliert sind. In den Zwischenrdumen
sind die Lichtquellen 4, die Strahlungssensoren 5 sowie
der Warmesensor 6 angeordnet. Samtliche Sensoren
sind mit dem zu untersuchenden Kdérpergewebe in Kon-
takt.

[0048] Die Figur 9 zeigt schematisch ein weiteres Aus-
fihrungsbeispiel der erfindungsgemaflien Messvorrich-
tung 1. An der AulRenseite des Gehauses 400 ist eine
EKG-Elektrode 7 angebracht. Diese Elektrode wird mit
dem Finger einer Hand berilhrt. Ein Finger der anderen
Hand wird in eine réhrenférmige Offnung 13 eingefiihrt.
Im Inneren der Offnung 13 befinden sich die Elektroden
7,7, eine Strahlungsquelle 4, Strahlungssensoren 5 so-
wie Warmesensor 6. Weiterhin ist im Inneren der Réhre
13 ein aufblasbares Luftkissen 14 angeordnet, welches
den Finger fixiert und sanft und mit definiertem Druck
gegen die Sensoren presst. Bedientasten der Messvor-
richtung 1 sowie eine Anzeige zur Ausgabe der Messer-
gebnisse sind aus Griinden der Ubersichtlichkeit in der
Figur 9 weggelassen.

[0049] DieFigur4 zeigteinen Hohlreflektor 701, indem
als Strahlungsquelle eine (oder mehrere) LED 702 an-
geordnet ist. Es handelt sich um eine SMD-LED, die in
alle Raumrichtungen Licht emittiert. Andere Arten von
Lichtquellen sind gemaR der Erfindung ebenfalls még-
lich. Das Licht der LED 702 wird an den inneren Ober-
flachen des Hohlreflektors 701 diffus reflektiert. DerHohl-
reflektor 701 ist bei dem Ausflihrungsbeispiel nach Art
einer Ulbricht-Kugel ausgebildet. An den Hohlreflektor
701 ist eine Optik 703 in Form einer Sammellinse ange-
bunden. Die Sammellinse bewirkt, wie in der Figur 4 an-
gedeutet, eine gerichtete Abstrahlung des von der LED
702 abgestrahlten Lichtes. Weiterhin weist der Hohlref-
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lektor 701 eine Austritts6ffnung 704 auf, durch welche
eine diffuse Abstrahlung in das Korpergewebe erfolgt.
Auch im Bereich der Austritts6ffnung 704 kann eine ge-
eignete Optik vorgesehen sein, um den gewtiinschten Ab-
strahlwinkel zu erzielen. Unterschiedliche Abstrahlwin-
kel kdnnen z.B. mittels Linsen unterschiedlicher Brenn-
weiten oder anderer optischer Elemente, wie z.B. Kolli-
matoren etc., erzeugt werden. Die in Figur 4 gezeigte
Anordnung kann mit Vorteil als kompakte vorgefertigte
Einheit zu geringen Kosten in grof3en Stlickzahlen her-
gestellt werden. Die elektrischen Anschlisse 705 der
LED sind aus dem Hohlreflektor heraus geftihrt. Der
Hohlreflektor kann z.B. als massiver Korper aus trans-
parentem Kunststoff ausgebildet sein, in den die LED
702 eingebettet ist. Dieser kann dann an seiner Aul3en-
seite mit diffus reflektierendem Material (z.B. Aluminium-
oxid oder Bariumsulfat) beschichtet sein. Entscheidend
kommt es darauf an, dass durch diffuse Reflektion die
Richtcharakterisitik der LED aufgehoben wird und dann,
durch Auskopplung des Lichtes in geeigneter Weise aus
dem Reflektor, die gewlinschte Abstrahlcharakteristik
nach den jeweiligen Anforderungen vorgegeben werden
kann. Es ist problemlos mdglich, mehrere LEDs in einem
Hohlreflektor unterzubringen, um Strahlung bei verschie-
denen Wellenldngen zu erzeugen und einheitlich tber
die an den Hohlreflektor 701 angebundene Optik 703
bzw. Giber die Austrittféffnung 704 in das Kérpergewebe
einzustrahlen.

[0050] Die Figuren 10 und 11 zeigen ein Chipgehause
800, das einen Hohlreflektor im Sinne der Erfindung bil-
det. Das Chipgehause 800 nimmt in sich die Strahlungs-
quelle und den Strahlungssensor auf. Bei dem darge-
stellten Ausflihrungsbeispiel sind zwei Strahlungsquel-
len mit Halbleiterkérpern 801 und 802 vorgesehen, bei
denen es sich z.B. um LED-Chips handelt. Im Inneren
des Chipgehduses verlaufen elektrische Leiterbahnen
803. Die elektrischen Verbindungen mit den Halbleiter-
kérpern 801, 802 sind tiber Die-Bonding bzw. (iber Bond-
Drahte 804 hergestellt. An seiner Oberseite, die in der
Figur 10 zu sehen ist, weist das Chipgehause 800 Durch-
tritts6ffnungen 805, 806 und 807 zum Austritt der von
den Halbleiterkérpern 801, 802 emittierten Strahlung in
das zu untersuchende Kérpergewebes bzw. zum Eintritt
der von dem Koérpergewebe gestreuten und/oder trans-
mittierten Strahlung in das Chipgehduse 800 auf. Als
Strahlungssensoren sind innerhalb des Chipgehauses
800 hinter den Durchtrittséffnungen 807 Photodioden
(nicht dargestellt) angeordnet. Das Chipgehéause 800 bil-
det die Ummantelung der Halbleiterkérper 801, 802 und
der Photodioden. AuRerdem sind an der Unterseite des
Chipgehauses 800 elektrische Anschlussstellen 808,
Uber welche das Chipgehause 800 auf einer Leiterplatte
(nicht dargestellt) der erfindungsgeméafen Messvorrich-
tung zu befestigen und mit einer Schaltung auf der Lei-
terplatte zu verbinden ist. Die elektrischen Leiterbahnen
803 sind auf einem Substrat 809 angeordnet, das die
Unterseite des Chipgehduses 800 bildet. Die Oberseite
bildet ein Gehausedeckel 810. Die auf dem Substrat 809
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befestigten und verdrahteten Halbleiterkérper 801, 802
sind von einem transparenten Kunststoffmaterial 811
(z.B. Epoxidharz, Silikonharz, Quarzglas oder PMMA)
umgeben, das das Geh&duseinnere, wie in Figur 11 zu
erkennen ist, ausfillt. Im Bereich der Durchtritts6ffnun-
gen 805, 806, 807 weist der Gehausedeckel 810 ent-
sprechende Ausnehmungen auf. Auf diese Weise sind
Halbleiterkérper 801, 802 nicht direkt der Umwelt aus-
gesetzt. Das Chipgehause fungiert als Hohlreflektor. Das
bedeutet, dass die von den Halbleiterkérpern 801, 802
emittierte Strahlung (mehrfach) an den Innenflachen des
Chipgehauses 800 reflektiert wird. Hierzu kann das Chip-
gehduse 800 an seinen inneren Wandungen mit einem
diffus reflektierenden Material 812 beschichtet sein. Al-
ternativ kann das Chipgehause 800 z.B. aus weilem,
d.h. reflektierendem Kunststoffmaterial gefertigt sein.
Die im Inneren reflektierte und gestreute Strahlung der
Halbleiterkérper 801, 802 ist nahezu ideal diffus. Die
Strahlung z.B. des Halbleiterkérpers 802 verlasst somit
das Chipgehause 800 durch die Durchtrittséffnung 806
unter einem sehr groRen Abstrahlwinkel von ca. 110° in
das zu untersuchende Koérpergewebe. Im Bereich der
Durchtritts6ffnung 805 bildet das das Chipgehause 800
ausflillende transparente Kunststoffmaterial 811 eine
Sammellinse 813. Die Sammellinse 813 bewirkt, wie in
der Figur 11 angedeutet, eine gerichtete Abstrahlung der
von dem Halbleiterkérper 801 abgestrahlten Strahlung
in das Kdrpergewebe unter einem Winkel von ca. 10°. In
das Chipgehause 800 kann weiterhin der Warmesensor
6 integriert sein.

Patentanspriiche

1. Diagnostische Messvorrichtung zur nicht-invasiven
Erfassung von wenigstens einem physiologischen
Parameter von Kérpergewebe, mit einer optischen
Messeinheit (100), die wenigstens eine Strahlungs-
quelle (4, 702) zur Bestrahlung des zu untersuchen-
den Korpergewebes und wenigstens einen Strah-
lungssensor (5) zur Detektion der von dem Kérper-
gewebe gestreuten und/oder transmittierten Strah-
lung umfasst, wobei die wenigstens eine Strahlungs-
quelle (4, 702) in einem Hohlreflektor (701) ange-
ordnet ist,
dadurch gekennzeichnet,
dass die Abstrahlung des Lichts der wenigstens ei-
nen Strahlungsquelle (4, 702) in der Weise erfolgt,
dass Lichtstrahlen mit unterschiedlichen rdumlichen
Abstrahlcharakteristiken das untersuchte Kérperge-
webe bestrahlen, wobei am Hohlreflektor wenigs-
tens zwei Strahlungsaustritts6ffnungen vorgesehen
sind und an wenigstens einer dieser Austrittséffnun-
gen eine Optik zur Veranderung der rdumlichen Ab-
strahlcharakteristik der aus dem Hohlreflektor emit-
tierten Strahlung angebunden ist.

2. Diagnostische Messvorrichtung nach Anspruch 1,
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dadurch gekennzeichnet, dass verschiedene Vo-
lumenbereiche des untersuchten Kérpergewebes
bestrahlt werden.

Diagnostische Messvorrichtung nach einem der An-
spriiche 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass
eine EKG-Einheit (132) zur Erfassung eines EKG-
Signals Uber zwei oder mehr EKG-Elektroden (7)
und/oder eine bioelektrische Impedanzmesseinheit
(130) mit Einspeise-und Messelektroden (7, 7°) vor-
gesehen ist.

Diagnostische Messvorrichtung nach Anspruch 3,
dadurch gekennzeichnet, dass die wenigstens ei-
ne Strahlungsquelle (4, 702) und der wenigstens ei-
ne Strahlungssensor (5) in einem gemeinsamen
Sensorgehause (400) angeordnet sind und an der
Gehauseoberflache des Sensorgehduses (400) we-
nigstens eine Elektrode (7) angebracht ist, welche
die Hautoberflache in dem von der optischen Mess-
einheit (100) erfassten Bereich des Kérpergewebes
berlhrt, wobei die wenigstens eine Elektrode (7) als
EKG-Elektrode und/oder Impedanzeinspeiseelek-
trode und/oder Impedanzmesselektrode ausgebil-
det ist.

Diagnostische Messvorrichtung nach Anspruch 3,
dadurch gekennzeichnet, dass in oder an dem
Sensorgehause (400) ein Temperatur-oder Warme-
sensor (6) angeordnet ist.

Diagnostische Messvorrichtung nach Anspruch 4,
dadurch gekennzeichnet, dass die EKG-Elektro-
de (7) oder die Einspeise- oder Messelektrode (7,
7’) wenigstens eine Ausnehmung fiir den Durchtritt
der von der wenigstens einen Strahlungsquelle (4)
emittierten Strahlung in das zu untersuchende Kor-
pergewebe oder fur den Durchtritt der von dem Kor-
pergewebe gestreuten und/oder transmittierten
Strahlung in den Strahlungssensor (5) aufweist.

Diagnostische Messvorrichtung nach einem der An-
spriiche 3 bis 6, dadurch gekennzeichnet, dass
die bioelektrische Impedanzmesseinheit (130) zur
Erfassung eines Impedanzmesssignals von der
Hautoberflache ber wenigstens ein Messelektro-
denpaar (7’) eingerichtet, wobei der Elektrodenab-
stand des Messelektrodenpaares (7’) weniger als ei-
nen Millimeter bis einige Zentimeter betragt, in der
Weise, dass beim Messvorgang beide Elektroden
des Messelektrodenpaares (7°) zur lokalen Erfas-
sung des Impedanzmesssignals gleichzeitig im sel-
ben Bereich die Hautoberflache berthren.

Diagnostische Messvorrichtung nach einem der An-
spriiche 1 bis 7, gekennzeichnet durch eine Fixier-
vorrichtung (14) zur Fixierung eines Koérperteils des
zuuntersuchenden Patienten an dem Sensorgehau-
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se (400).

Diagnostische Messvorrichtung nach einem der An-
spriiche 1 bis 8, gekennzeichnet durch eine Ver-
bindung mit einem Gerat der Unterhaltungs- oder
Kommunikationstechnik oder mit einem anderweiti-
gen tragbaren Gerat oder Accessoire.

Diagnostische Messvorrichtung nach einem der An-
spriiche 1 bis 9, dadurch gekennzeichnet, dass
der Hohlreflektor durch ein Chipgehause (800) ge-
bildetist, das in sich die wenigstens eine Strahlungs-
quelle (4) und/oder den wenigstens einen Strah-
lungssensor (5) aufnimmt, wobei die Strahlungs-
quelle (4) und der Strahlungssensor (5) jeweils we-
nigstens einen Halbleiterkdrper (801, 802) umfas-
sen, der Uber im Inneren des Chipgehauses (800)
verlaufende elektrische Leiterbahnen (803)
und/oder Uber Bond-Drahtverbindungen (809) kon-
taktiert ist, wobei das Chipgehause (800) an seiner
Oberseite Durchtrittséffnungen (805, 806, 807) zum
Durchtritt der von der Strahlungsquelle (4) emittier-
ten Strahlung in das zu untersuchenden Kérperge-
webe und/oder zum Durchtritt der von dem Kérper-
gewebe gestreuten und/oder transmittierten Strah-
lung umfasst.

Diagnostische Messvorrichtung nach einem der An-
spriiche 1 bis 10, dadurch gekennzeichnet, dass
die am Hohlreflektor (701) angebundene Optik (703,
813) eine gerichtete Abstrahlung in das Kérperge-
webe bewirkt.

Diagnostische Messvorrichtung nach den Anspri-
chen 10 oder 11, dadurch gekennzeichnet, dass
die Optik (813) durch ein das Chipgehduse (800)
ausflllendes transparentes Kunststoffmaterial (811)
gebildet ist.

Diagnostische Messvorrichtung nach einem der An-
spriiche 1 bis 12, dadurch gekennzeichnet, dass
durch eine der Austrittséffnungen (704, 806) des
Hohlreflektors (701) eine diffuse Abstrahlung in das
Kdrpergewebe erfolgt.

Claims

Diagnostic measurement apparatus for the non-in-
vasive capture of at least one physiological param-
eter of body tissue, having an optical measurement
unit (100) comprising at least one radiation source
(4,702)forirradiating the body tissue to be examined
and at least one radiation sensor (5) for detecting
the radiation that was scattered and/or transmitted
by the body tissue, wherein the at least one radiation
source (4, 702) is arranged in a concave reflector
(701),
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characterized

in that the light of the at least one radiation source
(4, 702) is emitted in such a way that light rays with
different spatial emission characteristics irradiate the
examined body tissue, wherein at least two radiation
exit openings are provided at the concave reflector
and an optical unit for modifying the spatial emission
characteristic of the radiation emitted from the con-
cave reflector is attached to at least one of these exit
openings.

Diagnostic measurement apparatus according to
Claim 1, characterized in that different volume re-
gions of the examined body tissue are irradiated.

Diagnostic measurement apparatus according to ei-
ther of Claims 1 and 2, characterized in that provi-
sion is made of an ECG unit (132) for capturing an
ECG signal by way of two or more ECG electrodes
(7) and/or of a bioelectric impedance measurement
unit (130) with supply and measurement electrodes
7, 7).

Diagnostic measurement apparatus according to
Claim 3, characterized in that the at least one ra-
diation source (4, 702) and the at least one radiation
sensor (5) are arranged ina common sensor housing
(400) and at least one electrode (7), which touches
the skin surface in the region of the body tissue cap-
tured by the optical measurement unit (100), is at-
tached to the housing surface of the sensor housing
(400), wherein the at least one electrode (7) is em-
bodied as an ECG electrode and/or impedance sup-
ply electrode and/or impedance measurement elec-
trode.

Diagnostic measurement apparatus according to
Claim 3, characterized inthat atemperature or heat
sensor (6) is arranged in or on the sensor housing
(400) .

Diagnostic measurement apparatus according to
Claim 4, characterized in that the ECG electrode
(7) or the supply or measurement electrode (7, 7°)
has at least one cut-out for the passage of the radi-
ation emitted by the at least one radiation source (4)
into the body tissue to be examined or for the pas-
sage of the radiation that was scattered and/or trans-
mitted by the body tissue into the radiation sensor (5).

Diagnostic measurement apparatus according to
any one of Claims 3 to 6, characterized in that the
bioelectric impedance measurement unit (130) is
configured to capture an impedance measurement
signal from the skin surface by way of at least one
measurement electrode pair (7’), wherein the elec-
trode spacing of the measurement electrode pair (7°)
is from less than one millimetre to a few centimetres
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in such away that, during the measurement process,
both electrodes of the measurement electrode pair
(7’) touch the skin surface simultaneously in the
same region for the local capture of the impedance
measurement signal.

Diagnostic measurement apparatus according to
any one of Claims 1 to 7, characterized by a fixation
apparatus (14) for fixing a body part of the patient to
be examined on the sensor housing (400).

Diagnostic measurement apparatus according to
any one of Claims 1 to 8, characterized by a link to
a device from the entertainment or communications
technology sector or to another portable device or
accessory.

Diagnostic measurement apparatus according to
any one of Claims 1 to 9, characterized in that the
concave reflector is formed by a chip housing (800)
that receives the at least one radiation source (4)
and/or the at least one radiation sensor (5) therein,
wherein the radiation source (4) and the radiation
sensor (5) each comprise atleast one semiconductor
body (801, 802) that is contacted via electrical con-
ductor tracks (803) running in the interior of the chip
housing (800) and/or by way of bonding wire con-
nections (809), wherein the chip housing (800) com-
prises, on its upper side, passage openings (805,
806, 807) for the passage of the radiation emitted by
the radiation source (4) into the body tissue to be
examined and/or for the passage of the radiation that
was scattered and/or transmitted by the body tissue.

Diagnostic measurement apparatus according to
any one of Claims 1 to 10, characterized in that the
optical unit (703, 813) attached to the concave re-
flector (701) brings about a targeted emission into
the body tissue.

Diagnostic measurement apparatus according to
Claim 10 or 11, characterized in that the optical
unit (813) is formed by a transparent plastics material
(811) that fills the chip housing (800).

Diagnostic measurement apparatus according to
any one of Claims 1 to 12, characterized in that
there is diffuse emission into the body tissue through
one of the exit openings (704, 806) of the concave
reflector (701) .

Revendications

Dispositif de mesure de diagnostic pour I'acquisition
non invasive d’au moins un parametre physiologique
de tissus organiques, comprenant une unité de me-
sure optique (100) qui comporte au moins une sour-
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ce de rayonnement (4, 702) destinée a irradier le
tissu organique a examiner et au moins un détecteur
de rayonnement (5) destiné a détecter le rayonne-
ment diffusé et/ou transmis par le tissu organique,
I’'au moins une source de rayonnement (4, 702) étant
disposée dans un réflecteur creux (701),
caractérisé en ce que

I'émission de la lumiere de I'au moins une source de
rayonnement (4, 702) s’effectue de telle sorte que
des rayons lumineux ayant des caractéristiques de
rayonnement dans I'espace différentes irradient le
tissu organique examiné, au moins deux ouvertures
de rayonnement étant présentes sur le réflecteur
creux et une optique destinée a modifier la caracté-
ristique de rayonnement dans I'espace du rayonne-
ment émis depuis le réflecteur creux étant reliée a
au moins l'une de ces ouvertures de sortie.

Dispositif de mesure de diagnostic selon la revendi-
cation 1, caractérisé en ce que différentes zones
du volume du tissu organique examiné sont irra-
diées.

Dispositif de mesure de diagnostic selon I'une des
revendications 1 ou 2, caractérisé par la présence
d’'une unité I’'ECG (132) destinée a acquérir un si-
gnal d’ECG par le biais d’au moins deux électrodes
d’ECG (7) et/ou d’'une unité de mesure d'impédance
bioélectrique (130) comprenant des électrodes d’in-
jection et de mesure (7, 7).

Dispositif de mesure de diagnostic selon la revendi-
cation 3, caractérisé en ce que I'au moins une sour-
ce de rayonnement (4, 702) et I'au moins un détec-
teur de rayonnement (5) sont disposés dans un bofi-
tier de détecteur (400) commun etau moins une élec-
trode (7) est montée sur la surface du boftier de dé-
tecteur (400), laquelle entre en contact avec la sur-
face de la peau dans la zone du tissu organique cap-
tée par l'unité de mesure optique (100), I'au moins
une électrode (7) étant réalisée sous la forme d’'une
électrode d’'ECG et/ou d’une électrode d’injection a
impédance et/ou d’'une électrode de mesure d'impé-
dance.

Dispositif de mesure de diagnostic selon la revendi-
cation 3, caractérisé en ce qu’un détecteur de tem-
pérature ou de chaleur (6) est disposé dans ou sur
le boitier de détecteur (400).

Dispositif de mesure de diagnostic selon la revendi-
cation 4, caractérisé en ce que I'électrode dECG
(7) ouI'électrode d’injection et de mesure (7, 7°) pos-
séde au moins une cavité pour le passage du rayon-
nement émis par I'au moins une source de rayonne-
ment (4) dans le tissu organique a examiner ou pour
le passage du rayonnement diffusé et/ou transmis
par le tissu organique dans le détecteur de rayon-
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nement (5) .

Dispositif de mesure de diagnostic selon I'une des
revendications 3 a 6, caractérisé en ce que l'unité
de mesure d’'impédance bioélectrique (130) est con-
cue pour acquérir un signal de mesure d’'impédance
de la surface de la peau par le biais d’au moins une
paire d’électrodes de mesure (7°), 'espacement des
électrodes de la paire d’électrodes de mesure (7°)
étant de un millimétre a quelques centimétres, de
sorte que lors de I'opération de mesure, les deux
électrodes de la paire d’électrodes de mesure (7°)
entrent en contact simultanément dans la méme zo-
ne dela surface de lapeauenvue d’acquérirle signal
de mesure d’'impédance.

Dispositif de mesure de diagnostic selon I'une des
revendications 1 a 7, caractérisé par un dispositif
de fixation (14) destiné a fixer une partie du corps
du patient a examiner au boitier de détecteur (400).

Dispositif de mesure de diagnostic selon I'une des
revendications 1 a 8, caractérisé par une liaison
avec un appareil de latechnologie de divertissement
ou de communication ou avec un autre appareil ou
accessoire portable.

Dispositif de mesure de diagnostic selon I'une des
revendications 1 a 9, caractérisé en ce que le ré-
flecteur creux est formé par un boitier de puce (800)
qui accueille a l'intérieur de celui-ci I'au moins une
source de rayonnement (4) et/ou I'au moins un dé-
tecteur de rayonnement (5), la source de rayonne-
ment (4) et le détecteur de rayonnement (5) com-
portant respectivement un corps en semiconducteur
(801, 802) avec lequel le contact est établi par le
biais de pistes conductrices électriques (803) et/ou
de liaisons par fil de connexion (809) qui s’étendent
a lintérieur du boitier de puce (800), le boitier de
puce (800) comportant sur son cété supérieur des
ouvertures de passage (805, 806, 807) destinées au
passage du rayonnement émis par la source de
rayonnement (4) dans le tissu organique a examiner
et/ou au passage du rayonnement diffusé et/ou
transmis par le tissu organique.

Dispositif de mesure de diagnostic selon I'une des
revendications 1 a 10, caractérisé en ce que I'op-
tique (703, 813) reliée au réflecteur creux (701) pro-
duit un rayonnement dirigé dans le tissu organique.

Dispositif de mesure de diagnostic selon I'une des
revendications 10 ou 11, caractérisé en ce que I'op-
tique (813) est formée par une matiere plastique
transparente (811) qui remplit le boitier de puce
(800) .

Dispositif de mesure de diagnostic selon I'une des
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revendications 1 a 12, caractérisé en ce qu’un
rayonnement diffus dans le tissu organique a lieu a
travers I'une des ouvertures de sortie (704, 806) du
réflecteur creux (701).
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