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(57) Abstract: The invention relates to a system for the early detec-
tion of invalidating states of persons, such as a postoperative bleed-
ing of a patient for example, in particular secondary bleeding after
organ surgery, comprising a detector unit (30) for continuously de-
tecting multiple selected parameters. The detection unit has sensors
(14, 16, 18), a computing unit, an interface, and an analysis logic
which evaluates the probability of the presence of a health anomaly,
such as the probability of postoperative bleeding for example, on the
basis of the present parameter states. Additionally, a display device
(40) is provided, by means of which the evaluation is displayed. The
pressure in the postoperative organ compartment and/or a parameter
which represents the expansion of the section of skin adjoining the
organ compartment is selected as the selected parameter.

(57) Zusammenfassung: Beschrieben wird ein System zur Frith-
erkennung invalidisierender Zusténde von Personen, wie z.B. einer
postoperativen Blutung eines Patienten, insbesondere einer Nach-
blutung nach einer Organoperation, mit einer Detektoreinheit (30)
zur laufenden Erfassung mehrerer ausgewéhlter Parameter. Die De-
tektoreinheit weist Sensoren (14, 16, 18), eine Recheneinheit, ein
Interface und eine Auswertelogik auf, welche in Abhingigkeit der
vorliegenden Parameterzustéinde eine Bewertung der Wahrschein-
lichkeit des Vorliegens einer gesundheitlichen Anomalitét, wie z.B.
der postoperativen Blutungswahrscheinlichkeit vornimmt. Ferner
ist eine Anzeigeeinrichtung (40) vorgesehen, mit der die Bewertung
zur Anzeige gebracht wird. Als ausgewdhlter Parameter wird der
Druck in der postoperativen Organloge und/oder ein die Dehnung
des der Organloge benachbarten Hautabschnitts abbildender Para-
meter gewdhlt.
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Beschreibung

System zur Fritherkennung von post-operativen Blutungen

Die Erfindung betrifft ein System zur Friherkennung invalidisierender Zustande von
Personen, wie z.B. zur Friherkennung von post-operativen Blutungen, insbesondere von

Nachblutungen bei Organentnahmen, wie z.B. einer Schilddrisenoperation.

Es sind Uberwachungssysteme in verschiedenen Ausflihrungen bekannt, welche
vorzugsweise in Krankenhausern fur die Patientenuberwachung zum Einsatz kommen.
Dabei werden oftmals lediglich relevante Vitalparameter wie bspw. Puls, Herzfrequenz etc.
lberwacht, wobei bei Uberschreitung der jeweiligen statischen Grenzwerte der
Vitalparameter ein Alarm ausgel6st wird. Beispiele solcher Uberwachungssysteme sind in
den Dokumenten US2011/0160549 A1, US 2005/0187796 A1 oder US 2004/0143174 A1

beschrieben.

Es gibt auch Systeme, mit denen Vorhersagen kritischer Zustande getroffen werden
konnen. Zu diesem Zweck wird im System nach der US 2011/ 0282169 A1 u.a. der
Hirndruck Uberwacht. In der US 2008/0287753 A1 wird ein System beschrieben, bei dem
verschiedene Parameter erfasst und ausgewertet werden, wobei aus der

Parameterkonstellation auf bestimmte Zustande des Patienten geschlossen wird.

Jedoch konnen im Verlauf nach einer Operation verschiedene Komplikationen wie
zum Beispiel Schock, Herzinfarkt, Lungenembolie sowie Blutungen auftreten, die sich
nicht durch eine triviale Grenzwertiberschreitung einzelner Vitalparameter bemerkbar
machen. Derartige Nachblutungen, insbesondere Nachblutungen nach
Schilddrisenoperationen, sind aufderst gefahrlich, da sie zum plbtzlichen Atemstillstand

fuhren kénnen.
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Ein gattungsbildendes System ist beispielsweise aus dem Dokument EP 2 377 460
B1, dessen Offenbarungsgehalt bezuglich der Parameterauswertung voll inhaltlich in diese
Anmeldung einbezogen werden soll - bekannt. Mit diesem System gelingt es sehr
zuverlassig, unerhebliche Hamatome von der inneren Nachblutung zu unterscheiden, um
die Gefahr des Verblutens bzw. der Kompression lebenswichtiger Organe so frihzeitig wie

maoglich zu erkennen.

Zur Auffindung des bekannten Systems wird die Erkenntnis genutzt, dass es dem
automatisch arbeitenden System bei geeigneter Auswahl der zu Gberwachenden
Vitalparameter und bei geeigneter Einordnung der gemessenen Parameter in die
abzufragenden Zustande ohne weiteres gelingt, eine Wahrscheinlichkeit Gber den Zustand
der zu Uberwachenden Person zu ermitteln, wobei eine klare Abgrenzung zwischen
lebensbedrohlichen Zustanden einerseits und eher unkritischen Zustanden andererseits
moglich ist.

Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es, das System in der Weise weiter zu
verbessern, dass es mit einem vereinfachten Aufbau in der Lage ist, den Patienten sicher

und zuverlassig vor den Folgen einer postoperativen Nachblutung zu schitzen.

Diese Aufgabe wird mit dem System gemaf Anspruch 1 gelGst. Erfindungsgeman
wurde erkannt, dass der ausschlaggebende Parameter zur Erfassung und Vorhersage
einer postoperativen Blutung der Druck in der Koérperloge im Operationsgebiet ist.
Umfangreiche Untersuchungen fuhrten zu der Erkenntnis, dass bei
Schilddrisenoperationen dann, wenn der Logendruck Uber einen bestimmten
Schwellenwert angestiegen war, ein vollstandiger Verlust der willentlichen Atmung
eingetreten ist. Durch die erfindungsgemafie Parameterauswahl wird der Patient mit einer
bislang nicht erreichten Zuverlassigkeit und mit einem vereinfachten Aufbau des Systems
vor den Folgen einer postoperativen Blutung, beispielsweise nach einer
Schilddriisenoperation, geschiitzt, wobei hierzu bereits die laufende Uberwachung eines

Parameters genugt. Der zweite Parameter erfullt dann eine zusatzliche Kontrollfunktion.

Vorteilhafte Weiterbildungen sind Gegenstand der Unteransprlche.
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Wenn gemal Anspruch 2 Daten Uber die Atmung einbezogen werden, erhalt das
System zusétzliche Optionen flir die Gestaltung der Auswertelogik. Die Uberwachung
kann auf diese Weise weiter verfeinert werden, indem die Daten der Atmung in die
Arbeitsweise der Parameteriberwachung und in die Auswertung einbezogen werden

kdnnen.

Uber die Anzahl der liberwachten Parameter und/oder der Anzahl der Zusténde, wie
z.B. ganz niedrig, niedrig, mittel, hoch, ganz hoch, die den gemessenen Parametern
zugeordnet werden konnen, Iasst sich die Arbeitsweise des Systems nicht nur weiter
beliebig verfeinern, sondern auch den jeweiligen individuellen Reaktionsmustern der zu
uberwachenden Personen anpassen. Die Anzeigeeinrichtung, mit der die Bewertung zur
Anzeige gebracht wird, ist vorteilhaft, weil sie einerseits dazu genutzt werden kann, der zu
uberwachenden Person einen Zustand zu signalisieren, der fur sie kritisch ist, und sie
gleichzeitig dazu herangezogen werden kann, das Ergebnis der Auswertung in der Weise
zu kommunizieren, beispielsweise an ein Krankenhaus oder an einen behandelnden Arzt,

damit lebensrettende MalRnahmen so schnell wie mdglich anlaufen kénnen.

Grundsatzlich kann — wie bereits bei dem bekannten System gemaR EP 2 377 460
B1 - als Detektoreinheit jegliche Einheit fungieren, die in Lage ist, die ausgewahlten
Parameter zu erfassen. Weil die Detektoreinheit Messsonden, eine Recheneinheit sowie
ein Interface aufweisen, wird das System in der Weise ausgebildet, dass es als
korperbezogenes, kompaktes System am Koérper der zu Uberwachenden Person getragen
werden kann. Die Recheneinheit wandelt das Eingangssignal der Messsonden um, so
dass es beispielsweise an einem externen Gerat Uber ein Interface sichtbar wird. Der
Vorteil des Interfaces ist der, dass einerseits in einem Notfall die Vitalparameter der zu
uberwachenden Person flr einen Fachmann, wie beispielsweise einem Arzt, schnell
sichtbar gemacht werden kdnnen, und dass andererseits das System bei
Routinekontrollen mit sehr geringem Aufwand ausgelesen werden kann.

Die Auswertelogik wird vorzugsweise auf der Basis von empirisch gewonnenen und
medizinisch gesicherten anatomischen Zusammenhangen programmiert. Auf diese Weise

werden Parameterkonstellationen, die — wie z.B. beim Husten oder bei sonstigen
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spontanen Korperreaktionen — nur kurzfristig auftreten, aus der Wertung genommen

werden.

Vorzugsweise weist die Auswertelogik ein neuronales Netz auf, mit Hilfe dessen im
Vorfeld trainierte Parametermuster erkannt werden.

Vorteilhafter Weise ist das Friherkennungssystem mit Hilfe der Auswertelogik
zusatzlich in der Lage, auf der Grundlage der erfassten Vitalparameter und
Parameterzustande, insbesondere unter Bertcksichtigung deren zeitlichen Verlaufs, eine
Anweisung des Inhalts zu erzeugen, wie mit der zu Uberwachenden Person umzugehen
ist. Sie entspricht somit einer individuellen, den Gegebenheiten angepassten
Handlungsempfehlung entweder fur die zu Uberwachende Person selbst oder fur Dritte,
beispielsweise fur einen behandelnden Arzt oder einen Ersthelfer, der die zu
uberwachende Person in einem kritischen Zustand antrifft. Da diese
Handlungsempfehlung automatisch in Abhangigkeit der erfassten Parameterkonstellation
generiert wird, kann sie auch dann verwertet werden, wenn die zu GUberwachende Person
gar nicht mehr in der Lage ist, irgendwelche Ausklnfte zu geben. Demzufolge kann in
einem Notfall wertvolle Zeit zwischen der Diagnose und dem Start der Behandlung

gewonnen werden.

Je nach Art der Anzeigeeinrichtung kann die Anweisung zumindest partiell zur
Anzeige gebracht werden. Das ermoglicht in erster Linie der zu Uberwachenden Person
den eigenen Zustand einzuschatzen und bei einem nicht lebensbedrohlichen Zustand sich
nicht unnotig zu beunruhigen. Andernfalls kann die Anweisung bei einem
lebensbedrohlichen Zustand unter anderem sein, dass unverzuglich ein Notarzt zu
informieren sei. Parallel dazu kdbnnen konkrete Anweisung angezeigt werden, wie mit der
Person umzugehen ist. Somit kann beispielsweise der eintreffende Arzt sofort mit der
richtigen Behandlung beginnen. Hieraus ergibt sich eine grofie Zeitersparnis, da dieser
Arzt weder die zu Uberwachende Person untersuchen, noch zusatzliche Zeit fur die
Diagnosefindung aufwenden muss. Ferner, da das Friherkennungssystem die
medizinische Historie der zu Uberwachenden Person kennt, entspricht die Anweisung des
Systems der, die ein Hausarzt anordnen wurde, der mit der medizinischen Historie vertraut

ist. Sollten fur die Behandlung der zu GUberwachenden Person Spezialgerate notwendig
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sein, die nicht zu den standardmaRig mitgeflhrten Geraten der Notarzte gehoren, kann
durch eine Anweisung, die einen Hinweis auf diesen Umstand enthalt, wiederum kostbare

Zeit gewonnen werden.

Ein neuronales Netz gemall Anspruch 7 ist von Vorteil, wenn eine Vielzahl von
Parametern Uberwacht und ausgewertet werden mussen. Eine solche Auswertelogik des
Systems ist ferner in der Lage, eine groftere Anzahl von Parameterkonstellationen schnell
zu handhaben und etwaige lebensbedrohliche Zustande verzégerungsfrei zu identifizieren.
Des Weiteren kdnnen dem neuronalen Netz weitere, durch klinische Forschung bestimmte
Parameterkonstellationen beispielsweise mittels Training vermittelt werden. Dadurch ist
eine noch genauere Abgrenzung der Parameterkonstellationen zwischen einem

unerheblichen und lebensbedrohlichen Zustand maoglich.

Wenn die Erfassung der Parameter getaktet in vorbestimmten Zeitabstanden (dt)
erfolgt, die vorzugsweise an den gesundheitlichen Zustand des Patienten angepasst sind,
kann das System besonders energiesparend eingesetzt werden, wodurch eine lange

Betriebszeit erreicht wird.

Besondere Attraktivitat kann das System dann gewinnen, wenn fur die Erfassung der
Parameter variable Zeitintervalle (dt) herangezogen werden. Dieses Merkmal erlaubt dem
System die Abstande zwischen zwei Messpunkten in Abhangigkeit der Umstande zu
variieren, so dass die Zeitintervalle wahrend des Einsatzes des Systems an den aktuellen
gesundheitlichen Zustand des Patienten angepasst werden kdnnen. So werden sie
beispielsweise kurzer, wenn sich der Zustand verschlechtert, und langer, wenn sich der
Zustand verbessert. Die Zeitintervalle (dt) konnen somit auch in unkritischen Phasen, wie
beispielsweise beim Schlafen, langer werden, um wiederum eine energiesparende
Arbeitsweise zu ermoglichen. Es ist auch madglich, die Zeitintervalle in Abhangigkeit von

der Verénderung weiterer Uberwachungsparameter zu &ndern bzw. anzupassen.

Durch die Weiterbildung des Anspruchs 8, in der die Auswertelogik auf einem Fuzzy-
Logic-Ansatz, statt wie Ublicherweise auf einem zweiwertigen, digitalen Ansatz, aufbaut,
mussen die Uberwachten Parameter nicht zwingend einem aus zwei moglichen,

gegensatzlichen Zustanden zugeordnet werden, sondern auch beliebigen
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Zwischenwerten, wobei die Arbeitsgenauigkeit des Systems gesteigert und die Anzahl
erkennbarer Zustande der zu Uberwachenden Person erhéht werden kann. Die geeignete
Logik gewinnt man beispielsweise durch klinische Studien mit einer ausreichenden Anzahl

von Patienten.

Je besser das System auf den Patienten angepasst ist, desto effektiver und genauer
kann es arbeiten. Daher ist es von Vorteil, wenn das System mit individuellen
medizinischen Daten der zu Uberwachenden Person trainiert ist. Beispielsweise liegen die
kritischen Schwellenwerte flr den Organ-Logendruck bei jungen Patienten hoher als bei
alteren Patienten. Auf diese Weise kann das System noch genauer zwischen einem
kritischen, gesundheitlichen Zustand und unkritischen Zustanden, wie beispielsweise einer
Ruhephase oder kurzen Stressphase, unterscheiden, insbesondere wenn sich die
gemessenen Parameter von Person zu Person erheblich unterscheiden. Die
Unterscheidung hat zur Folge, dass erheblich weniger Fehlalarme angezeigt bzw.
gemeldet werden.

Durch die im Anspruch 10 dargestellte Weiterbildung kann das Fuzzy-Logic-Modul
der Auswertelogik im Vorfeld individuell entsprechend dem gesundheitlichen Zustand der
zu uberwachenden Person geeicht werden. Dadurch fallen etwaige Anpassungslaufe bei
Einsatzbeginn weg und der Patient wird von Anfang an bestmadglich Gberwacht.

Um das System im Einsatz laufend zu verbessern und an die individuellen Zustande
des Patienten wahrend dessen Einsatzdauer anzupassen, kann die Auswertelogik
lernfahig ausgebildet sein. Das hat den Vorteil, dass sich das System wahrend des
Einsatzes an Gewohnheiten und Rhythmus des Patienten anpassen kann. Dadurch
werden individuelle Vitalparameter und deren Verhaltnis zueinander erfasst, womit
wiederum genauere Aussagen bzgl. unerheblichen Zustanden, wie beispielsweise
Schlafphasen oder kurzzeitige Anstrengungen, gegenuber lebensbedrohlichen Zustanden,

wie beispielsweise postoperativen Blutungen, getroffen werden kénnen.

Wenn eine Bewertung der Wahrscheinlichkeit des Vorliegens einer gesundheitlichen
Anomalitat gemall dem Anspruch 12 zur Anzeige gebracht wird, kann das Ergebnis der

Uberwachung sehr leicht erfasst werden. Dabei hat die Anzeigeeinheit die Méglichkeit,
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verschiedene Stufen der Gesundheitsgefahrdung beispielsweise optisch mittels
verschieden farbiger Signalleuchten zu signalisieren. Das dient zur besseren
Einschatzung des ausgelosten Alarms, da ein lebensbedrohlicher Zustand klar von
lediglich leicht erh6hten Werten differenziert angezeigt werden kann. Dies verhindert
wiederum eine unnoétige Beunruhigung des Patienten, was letztendlich die weitere
Verschlechterung des Gesundheitszustandes vermeidet. Zusatzlich kénnen Fehlalarme

und dadurch unnétig verursachte Kosten vermieden werden.

Durch die Weiterbildung des Anspruchs 13 kann zumindest ein ausgewahltes
Ergebnis der Bewertung und/oder eine Anweisung, wie mit dem momentanen Zustand der
zu Uberwachenden Person umzugehen ist, durch eine Sendeeinheit an eine Zentrale
Ubermittelt werden. Fir die Ubertragung kann beispielsweise ein bluetooth- oder ein
WLAN-Modul herangezogen werden. Auf diese Weise kdnnen entsprechende Fachleute
das Ergebnis der Bewertung unmittelbar analysieren und gegebenenfalls Handeln.

Um die raumliche bzw. geografische Position der zu Uberwachenden Person
bestimmen zu kdnnen, kann die Sendeeinheit einen Positionsdetektor aufweisen. Dieser
ist so ausgebildet, dass er vorzugsweise laufend die Position der zu Uberwachenden

Person bestimmen kann.

Die Sendeeinheit kann derart ausgebildet sein, dass sie die bestimmte raumliche
bzw. geografische Position der zu Uberwachenden Person an eine Zentrale Ubermittelt.
Infolgedessen kann die zu uberwachende Person unmittelbar aufgefunden werden, falls
ein lebensbedrohlicher Zustand eingetreten ist, selbst dann, wenn diese Person nicht
selbststandig auf sich aufmerksam machen kann. Dadurch kann beispielsweise sowohl bei
der Auffindung des Raumes eines stationaren als auch bei nichtstationaren Patienten

wertvolle Zeit gewonnen werden.

Das erfindungsgemafle System kann auch mit einer Schnittstelle ausgestattet sein,
die eine Verbindung zu einem Mobiltelefon erlaubt. Einerseits kann durch das Mobiltelefon
auch in Ortlichkeiten eine Positionsbestimmung durchgefiihrt werden, in denen
herkbmmliche Systeme, wie beispielsweise GPS, nicht arbeiten, andererseits kann zum

Ubermitteln von Informationen auf das Mobiltelefon zuriickgegriffen werden.
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Besondere Praktikabilitat und eine einfache Inbetriebnahme ergibt sich dann, wenn
das System gemaf Anspruch 15 aus mehreren Funktionsmodulen zusammengestellt ist,
die an optimalen Stellen am Korper positioniert und separat gehandhabt werden kénnen.
Dadurch bleiben die einzelnen Komponenten jeweils leicht und kdnnen so komfortabel
getragen werden. Das System kann ohne weiteres auch schnurlos aufgebaut sein,
wodurch das Tragen am Korper, beispielsweise an Handgelenk, Gurtel oder ahnlichem,

fur den Anwender besonders erleichtert wird.

Nachstehend wird anhand schematischer Zeichnungen ein Ausfihrungsbeispiel der
Erfindung naher erlautert. Es zeigen:

Fig. 1 eine schematische Ansicht des von einem Patienten getragenen Systems zur
Friherkennung einer Nachblutung nach einer Schilddrisenoperation;

Fig. 1A ein Blockschaltbild der Auswertelogik;

Fig. 1B eine Detaildarstellung des Sensors zur Erfassung des die Hautdehnung nahe
dem Operationsgebiet abbildenden Parameters;

Fig. 2 und 3 eine schematische Vorderansicht und eine Seitenansicht eines

Patienten mit einem zu einem Operationsgebiet gelegten Druckibertragungsschlauch;

Fig. 4 eine perspektivische Ansicht eines Druckaufnehmers mit Anschluss-

Signalkabel an einen Signalknotenpunkt;

Fig. 4A eine perspektivische Ansicht eines Anschlussstlcks, mit dem ein
Drucksignalschlauch an den Druckaufnehmer anschlief3bar ist;

Fig. 5 eine perspektivische Ansicht eines Signalknotenpunkts mit Signal-
Anschlusskabel an ein Basisgerat;

Fig. 6 eine perspektivische Ansicht des Basisgerats;
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Fig. 7 eine schematische perspektivische Darstellung der Halspartie eines Patienten
zur Verdeutlichung der Position eine Schilddrisenloge mit eingesetztem Drucksensor;

Figur 8 bis 10 schematische Frontansichten eines Bereichs, in dem sich die
Schilddrise des Menschen befindet, wobei Fig. 8 den Zustand vor einer Operation zeigt,
wahrend die Figuren 9 und 10 die Zustande nach einer teilweisen und einer totalen

Organentfernung zeigen; und

Figuren 11 bis 13 beispielhafte Signaldiagramme, die mit einem erfindungsgemafien
System aufgezeichnet werden.

In den Figuren 1 bis 3 ist mit dem Bezugszeichen 10 schematisch eine zu
uberwachende Person (nachfolgend Person genannt) bezeichnet. Es ist eine Person, die
einer Schilddrisenoperation unterzogen worden ist, so dass das schematisch angedeutete
Operationsgebiet 12 im Halsbereich liegt.

Zur Erfassung der fur die Vorhersage einer Nachblutung erforderlichen Parameter
werden bei dieser Ausfuhrungsform drei Sensoren bzw. Messsonden 14, 16 und 18
herangezogen.

Der Sensor 14 ist von einem Spannungssensor gebildet, mit dem die Dehnung der
Haut des Patienten an einem Hautabschnitt erfassbar ist, der sich in der Nahe der nicht
naher gezeigten Organloge befindet, d.h. nahe dem Operationsgebiet 12. Alternativ
konnte auch ein Sensor zur Messung des Halsumfangs verwendet werden. Beiden
Parametern ist gemeinsam, dass sie ein Mal fur die Schwellung eines dem

Operationsgebiet benachbarten Kérperabschnitts bilden.

Im gezeigten Ausfuhrungsbeispiel ist der Halsdehnungssensor — wie in Figur 1A
gezeigt — wie folgt aufgebaut: er besteht aus einem elastischen Tragermaterial, auf dessen
Oberflache ein Konstantandraht 141 aufgebracht worden ist. Die Enden des
Konstantandrahts werden — in ahnlicher Weise wie bei einer Dehnmessstreifen-Messung -
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in bekannter Weise in eine Auswerteschaltung, beispielsweise eine Brlckenschaltung,

integriert.

Damit der Dehnungssensor die Krafte optimal aufnehmen kann, wird der Sensor in
einen Silikonkautschuk mit definierter Shoreharte A, verschiedenen Stoffmaterialien und
einer bestimmten Materialdicke eingegossen. Die Abmessungen des im Versuch
getesteten Ausflhrungsbeispiel betrugen 16,6 x 3 cm mit einer Drahtlange von L=1,681m.
Der Sensor wird — wie in Figur 1 gezeigt — am Hals des Patienten mittels bekannter
Methoden und ggf. zusatzlicher Hilfsmittel ausreichend fest fixiert, damit der
Konstantandraht die Form- und/oder Langenanderungen der Haut mitmachen kann.

Wird der Sensor in Langsrichtung gezogen, so verandert / verlangert sich die
Gesamtlange des Konstantandrahts 141. Dies fUhrt zu einem dlnneren Querschnitt des
Konstantandrahts (z.B: anstatt 50um jetzt nur noch 49um) womit sich der
Gesamtwiderstand vergroRert. Die WiderstandsvergroRerung ist somit direkt
proportional zur Kraft in Langsrichtung, die wiederum der Dehnung zugeordnet werden

kann.

Zusatzlich befinden sich — wie aus der Figur 1A ersichtlich - im mittleren Bereich
gedrehte Draht-Meanderstrukturen 142, die bei groeren Kraften ausgleichend wirken und

im geringeren Mafie auch Querkrafte aufnehmen konnen.

Das Messergebnis kann durch ein Schichtenmodell noch weiter gesteigert werden,
wobei sich in diesem Fall die W6lbung des Dehnungssensors auf die Langsdehnung
auswirkt. Der Dehnungssensor misst also die Widerstandsanderung des
Konstantandrahts, die der Dehnung des Sensorstreifens entspricht.

Der Sensor 16 ist ein Drucksensor, mit dem der Druck in der Organloge erfasst
werden kann. Im Einzelnen ist an den Druckaufnehmer 16, der an sich bekannt ist, ein
Signal-Schlauch 20 angeschlossen, der zu einem in der Organloge eingenahten Ballon
fuhrt und mit einem drucklbertragenden Stromungsmittel, beispielsweise einer Flussigkeit
wie z.B. einer Salzlosung (NaCl) gefullt ist. Anstelle eines Ballons genugt es, wenn der

Signal-Schlauch 30 an seinem distalen Ende in der Organloge mit einer dinnwandigen
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Abschlusskappe ausgestattet wird, Uber die der Druck in der Organloge abgegriffen

werden kann.

In Figur 4A ist ein Anschlusssttck 50 dargestellt, mit dem der Signal-Schlauch 30 an
den Druckaufnehmer 16 angeschlossen werden kann. Das Anschlussstlck 50 hat einen
Zentralkorper 52, in dem sich ein Druckubertragungsraum mit einer
Druckubertragungsmembran 54 befindet, die im montierten Zustand des Anschlussstlcks
50 mit der Drucksensormembran 17 (siehe Figur 4) des Druckaufnehmer in festem
Flachenkontakt steht. Mit 56 sind Griffabschnitte bezeichnet, damit das Anschlusssttck 50
in die mit 19 bezeichneten Schienen am Druckaufnehmer eingeflhrt und darin verriegelt

werden kann.

Der Signal-Schlauch 30 ist an ein Kopplungsstick 58 des Anschlussstlcks 50
angeschlossen. Wenn mehrere Organlogen Uberwacht werden sollen, ist das
Kopplungsstuck 58 entsprechend gestaltet, beispielsweise als Y-Kopplung. Auf der
anderen Seite des Anschlusssticks 50 tragt der Zentralkdrper 52 ein Fillstick 60, mit

einem Einspeiseanschluss 62 und einem Sperrventil 64.

Mit dem Bezugszeichen 70 ist eine Abschlusskappe des Signal-Schlauchs 30
bezeichnet. Die Abschlusskappe 70 ist vorzugsweise von einem dlinnwandigen
Kunststoffmaterial gebildet und sie schliel3t das Lumen im Signal-Schlauch 30 druckdicht
ab.

Zur Vorbereitung der Parameter-Uberwachung wird ein distaler Endabschnitt 72 des
Signal-Schlauchs 30 in die Organloge eingenaht. Damit die Druckerfassung erfolgen kann,
muss der Signal-Schlauch mit Flussigkeit — vorzugsweise einer NaCl-Losung - blasenfrei
geflllt werden. Die Auffullung erfolgt gegebenenfalls, aber nicht notwendigerweise so,
dass im Signal-Schlauch ein bestimmter, vorzugsweise geringer Vordruck erreicht wird.
Hierzu setzt man das Anschlussstlck 50 auf den Druckaufnehmer 16 auf, 6ffnet das
Sperrventil 64 und flllt den Signal-Schlauch 30 mittels einer Spritze Uber den
Einspeiseanschluss 62 und das Kopplungssttck 58. Wenn der Signal-Schlauch gefullt ist,
wird das Sperrventil 64 geschlossen, und die Spritze kann abgenommen werden.
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Der dritte Sensor 18 ist von einem beispielsweise auf der Brust oder am Bauch des
Patienten 10 fixierten Dehnmessstreifen gebildet, mit dem die Atemfrequenz erfassbar ist.

Es soll an dieser Stelle hervorgehoben werden, dass das erfindungsgemalfie
Konzept bereits mit einem der Sensoren 14 und 16 zuverlassig arbeitet. Je mehr weitere
Sensoren vorgesehen sind, desto mehr Moglichkeiten bestehen, die Arbeitsweise der
Sensoren an die Zustande des Patienten anzupassen und die Auswertung der
Sensorsignale — vorteilhafterweise unter Zuhilfenahme einer alle Signale verarbeitenden

Auswertelogik - zu optimieren.

Die Signale der Sensoren werden bei dem gezeigten Ausfuhrungsbeispiel tUber
Signalleitungen 22, 24 und 26 zu einem Signalknotenpunkt 28 gefuhrt, der gesondert am
Patienten nahe dem Operationsgebiet 12 fixiert ist. Die Datentbertragung vom
Signalknotenpunkt 28 zu einem Basisgerat 30 erfolgt in dem gezeigten
Ausfuhrungsbeispiel Uber ein Signalkabel 32. Es ist jedoch gleichermafien moglich, die
Datenubertragung schnurlos beispielsweise via bluetooth oder einer anderen

Ubertragungstechnik vorzunehmen.

Im Basisgerat ist ein nicht naher gezeigtes Interface und eine ECU bzw. CPU
integriert. Das Interface hat hauptsachlich zwei Funktionen. Zum einen dient es als eine
Art interne Schnittstelle der Detektoreinheit fur die von den Messsonden 14, 16 und 18
erfassten Vitalparameter. Zum anderen kann es als externe Schnittstelle dienen, um
externe Gerate, wie beispielsweise einen Computer oder Monitor, daran anschliel3en zu

kdnnen.

Die ECU/CPU des Basisgerats 30 beinhaltet einen Taktgeber und fluhrt samtliche
Rechenprozesse durch. Je nach Parameter und Zustand der zu Uberwachenden Person
kodnnen die Zeitintervalle zwischen zwei Messzeitpunkten erheblich voneinander

abweichen.

Weiterhin kann die ECU/CPU so ausgestattet sein, dass sie auf einen Speicher
zugreifen kann, in dem samtliche relevante Anweisungen gespeichert sind, wie in

Abhangigkeit von den momentan vorliegenden Parametern mit der zu Uberwachenden
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Person umzugehen ist. Der Speicher kann dabei sowohl ein interner, als auch ein externer
Speicher sein. Darin kann die ECU/CPU sowohl die Anweisungen speichern, damit diese
bei Bedarf ausgelesen werden kénnen, als auch Verlaufe bzw. Entwicklungen der Verlaufe
von Parametern Uber langere Zeitraume speichern. Diese kdnnen beispielsweise bei

Routinekontrollen Uber das Interface ausgelesen und analysiert werden.

Die Auswerte-Logik der ECU/CPU entspricht dem Blockschaltbild gemaf’ Figur 1A.
Dabei sind die EingangsgrofRen der Sensoren durch P1 bis Pn, die Auswertelogik durch
F(Pi), der Ruckfuhrungspfad zur Lernfahigkeit durch die Bezeichnung LF und die
Verarbeitung des Ergebnisses zur Anpassung der Auswertelogik flr zukunftige
Auswertungen durch die Bezeichnung P dargestellt ist.

Zur Anwendung des Systems geht man beispielsweise bei einer

Schilddrisenoperation wie folgt vor.

Wenn — wie in Figur 7 schematisch angedeutet, die Schilddrise entfernt ist, wird in
der dabei entstehenden Schilddrisenloge 80 das distale Ende des Signal-Schlauchs 30
mit der den Druck abgreifenden Kammer umschlielienden Abschlusskappe 70 positioniert.
Dieser Teil des Signal-Schlauchs 30 wird beispielsweise in den Patienten eingenaht oder
fur den Fall einer minimalinvasiven Operationsmethode anderweitig im Korper des
Patienten fixiert, so dass die Abschlusskappe 70 mit der druckabgreifenden Kammer in
der Organloge 80 festgelegt ist.

Die Schilddrtse — in Figur 8 mit 90 bezeichnet — hat zwei Lappen 90R und 90L, die
getrennt entfernt werden kénnen. Wenn — wie in Figur 9 dargestellt — nur der linke Lappen
90L entfernt wird, entsteht eine Loge 80L. Wenn die gesamte Schilddruse entfernt wird,
entstehen — wie in Figur 10 dargestellt — zwei Logen 80R und 80L.

Obwohl die Logen 80R und 80L zusammenhangen, ist es in letzterem Fall von
Vorteil, wenn jede Loge mit einem Drucksensor ausgestattet wird. Die Signal-Schlauche
30 werden dann vorzugsweise gemeinsam uber ein Y-Anschlussstlck an den

Druckaufnehmer 16 angeschlossen.



WO 2018/059975 PCT/EP2017/073366
14

Bei der gezeigten Ausfiihrungsform zur Uberwachung einer Nachblutung nach einer
Schilddrlisenoperation werden grundsatzlich zumindest einer der beiden Parameter,

namlich
a) der Druck in der postoperativen Organloge, und
b) ein die Dehnung des der Organloge benachbarten Hautabschnitts

abbildender Parameter, der in der Regel auch die Schwellung eines der Organloge

benachbarten Korperabschnitts abbildet,

laufend Uberwacht.

Erganzend kdnnen weitere Parameter, wie z.B. die Atemfrequenz, der Blutdruck RR

und/oder die Herzfrequenz und/oder der Sauerstoffgehalt im Blut herangezogen werden.

Die erfassten Parameter werden durch die ECU/CPU ausgewertet, wobei die
Auswertung in der Weise erfolgt, dass bestimmten Parameterkonstellationen kritische
Zustande zugewiesen werden. Dabei kdnnen, beispielsweise basierend auf einem Fuzzy-
Logic-Ansatz, diesen verschiedenen vorbestimmten Zustanden, Bewertungen wie z. B.

sehr niedrig, niedrig, normal, hoch und sehr hoch, zugeordnet werden.

Die Auswertelogik nimmt in Abhangigkeit der vorliegenden Parameterkonstellation
eine Bewertung der Wahrscheinlichkeit des Vorliegens einer gesundheitlichen Anomalitat,
d.h. hier der Wahrscheinlichkeit einer Nachblutung vor. Nach Erhalt der Bewertung wird
diese, falls es von der Logik als notwendig erachtet wird, mit einer Anzeigeeinrichtung am

Basisgerat 30 zur Anzeige gebracht.

Zusammen mit den Bewertungen konnen Anweisungen an der Anzeigeeinrichtung
ausgegeben werden, die je nach Anzeigeeinrichtung partiell, durchlaufend oder mittels
Symbolik ablesbar sind. Bei tendenziell kleineren Anzeigeeinrichtungen kénnen die
Anweisungen nur partiell dargestellt werden, wohingegen eine groliere Anzeigeeinrichtung
auch das Anzeigen ausfuhrlicher Anweisungen erlaubt.
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Beispielsweise zeigt das Basisgerat 30 — wie aus Figur 6 ersichtlich — in der obersten
Zeile mit einem Symbol ahnlich einer Ampel die Bewertung. In den Zeilen darunter sind
die Werte der Uberwachten Parameter angezeigt. Beispielsweise wird in einer Zeile der
Logendruck in mmHg, in einer weiteren Zeile der die Dehnung der Haut abbildende
Parameter, beispielsweise der Halsumfang in mm (wie gezeigt), und in einer dritten Zeile
die Atemfrequenz in 1/min angezeigt. Anstelle der Dehnung in mm kann auch eine
prozentuale Erh6hung der Hautdehnung nahe dem Operationsgebiet, wie z.B. die
prozentuale Zunahme des Halsumfangs angezeigt werden. Es kann auch eine ein- oder
mehrdimensionale Messung einer nachblutungsbedingten Schwellung eines dem
Operationsgebiet benachbarten Kérperabschnitts erfolgen. Hier kann beispielsweise eine
zweidimensionale Dehnungsmessung oder eine Vermessung der Hautwolbung

Anwendung finden.

Anstelle der Messwerte kdnnen auch lediglich die Zustande der gemessenen
Parameter in verschiedenen Stufen, wie z.B. UNKRITISCH, ZU BEOBACHTEN und
KRITISCH angezeigt werden, auch unter Anwendung von Piktogrammen.

In weiteren Anzeigefeldern kann ein Hinweis angezeigt werden, dass alle Werte
unkritisch sind, solange keine Gefahr fur die zu Uberwachende Person besteht. Wird ein
kritischer Zustand ermittelt, kann in diesem Textfeld eine Anweisung stehen, aufblinken
oder ablaufen. Ferner kdnnen abwechselnd unterschiedliche Vitalparameter in den
Spalten angezeigt werden, solange keine kritischen Werte erfasst werden.

Ferner wird das Ergebnis der Auswertelogik, da Vitalparameter je nach momentaner
Aktivitat der Person erheblich voneinander abweichen kbnnen, dieser Uber den
Verarbeitungsschritt P wieder zugefuhrt. Dadurch lernt das System maogliche unkritische
Zustande, wie beispielsweise Ruhezustande, von kritischen Zustanden besser zu

unterscheiden.

Anhand der Figuren 7 bis 10 ist erkennbar, wie bei Patienten, die sich einer
Schilddrusenoperation unterziehen, der Druck in der Schilddrisenloge erfasst wird.
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Das erfindungsgemafie System arbeitet nach dem Anschluss des Patienten
folgendermafien, wobei auf die Figuren 11 bis 13 Bezug genommen wird, die konkret

vorgenommene Messungen wiedergeben:

Figur 11 zeigt den normalen Verlauf der aufgezeichneten Parameterwerte ohne
Auftreten eines invalidisierenden Zustands. In der Figur 11 sind Gber den Zeitabschnitten 1
bis 10 (die etwa 5 Stunden entsprechen) der Logendruck in mmHg (oranger Bereich), die
prozentuale Anderung des Halsumfangs (blaue Kurve) als Parameter, der die Schwellung
eines Korperabschnitts bzw. die dadurch hervorgerufene Hautdehnung abbildet, und die

Atemfrequenz (graue Kurve) in 1/min angezeigt.

Der Logendruck schwankt zwar — je nach korperlicher Aktivitat — in einem
bestimmten Bereich. Die im Gerat eingestellte — gegebenenfalls individualisierte — erlaubte
Schwankungsbreite wird nicht Gberschritten und fuhrt dementsprechend zu keiner
Alarmmeldung. Entsprechendes gilt fur den Parameter, der die Schwellung des
Korpergebiets nahe der Schilddrisenloge bzw. die Dehnung des dortigen Hautabschnitts
anzeigt. Dieser zweite Parameter dient zur zusatzlichen Absicherung des Patienten. Es
soll jedoch hervorgehoben werden, dass die Messung nur eines dieser Parameter
ausreichend ist, um das System voll funktionsfahig zu machen.

Bei dem gezeigten Ausfuhrungsbeispiel wird zusatzlich die Atmung Uberwacht. Man
erkennt, dass dieser Parameter einen Ruhezustand des Patienten widerspiegelt. Uber die
Erfassung dieses Parameters gelingt es aber, den Agitationszustand des Patienten
(Wach, Entspannung, Panik, Schiaf) in die Auswertung einfliel3en zu lassen.

Figur 12 zeigt den Parameterverlauf mit einer akuten Nachblutung. Die Auswertung
zeigt, dass die Parameter Logendruck und Halsschwellung gleichzeitig und synchron
ansteigen. Mit gewisser zeitlicher Verzogerung beginnt die Atemfrequenz abzufallen. Das
System kann den Abfall der Atemfrequenz zum Anlass nehmen, die Messintervalle fur die
beiden anderen Parameter zu verkiirzen, damit eine engmaschigere Uberwachung
stattfindet, um eine frihzeitige Alarmierung auszul6sen und einer Fehlalarmierung
vorzubeugen. Im gezeigten Beispiel wird nach Erreichen des kritischen Wertes fur einen

der Parameter Logendruck und Schwellung eine erforderliche chirurgische Therapie
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eingeleitet und die Loge entlastet. Dadurch konnte ein Versagen der Atmung verhindert

werden.

Figur 13 zeigt den Verlauf der aufgezeichneten Parameterwerte beim Auftreten einer
Nachblutung ohne Einleiten einer rettenden MalRnahme. Im Gegensatz zu dem Diagramm
nach Figur 12 fallt die Atmung nach Erreichen der Grenzwerte fur die Parameter
Logendruck und Schwellung aus (Asphyxie).

Aus der vorstehenden Beschreibung ergibt sich, dass Gegenstand der Erfindung
auch ein Verfahren ist, mit dem eine Friherkennung invalidisierender Zustande von
Personen, wie z.B. einer postoperativen Blutung eines Patienten, insbesondere einer
Nachblutung nach einer Organoperation, erméglicht ist. Dabei wird in die bei der
Operation entstehende Loge ein Drucksensor — beispielsweise in der Form eines
geschlossenen Ballonkorpers - eingesetzt, der Uber einen Signalschlauch, beispielsweise
einen mit FlUssigkeit — beispielsweise NaCl-Losung - geflllten Meldeschlauch, mit einem
Druckaufnehmer verbunden wird. Der Signalschlauch wird Gber eine bestimmte Lange
eingenaht, das heillt fest am Patienten verankert. Der Druckaufnehmer wird mit einer
Detektoreinheit zur laufenden Erfassung des Logendrucks verbunden. Alternativ oder
zusatzlich kann am Patienten eine weitere Sonde zur Erfassung der Schwellung eines der
Loge benachbarten Korperabschnitts (Halsumfang), welche z.B. durch die Erfassung der
Dehnung des der Organloge benachbarten Hautabschnitts abgebildet wird, angebracht
werden. Es kbnnen auch gleichzeitig weitere Parameter erfasst werden, wie etwa ein die
Atmung abbildender Parameter oder ein Parameter, wie in Anspruch 3 angegeben. Das
Verfahren nutzt eine Detektoreinheit, die eine Recheneinheit, ein Interface und eine
Auswertelogik aufweist, welche in Abhangigkeit des zumindest eines vorliegenden
Parameterzustands eine Bewertung der Wahrscheinlichkeit des Vorliegens einer
gesundheitlichen Anomalitat, wie z.B. der postoperativen Blutungswahrscheinlichkeit
vornimmt zur Anzeige bringt. Das Verfahren verwendet also das System, wie es in den

Ansprlichen umrissen ist.

Selbstverstandlich sind Abweichungen von den zuvor beschriebenen
Ausflhrungsbeispielen moglich, ohne den Grundgedanken der Erfindung zu verlassen.
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So ist es gleichermalRen mdglich, das System flr die Uberwachung post-operativer
Blutungen nach andersartigen Operationen einzusetzen. Ebenso unterliegen die
Messsonden keiner Beschrankung bzgl. inre Form bzw. Grofe.

Auch kann der Signalknotenpunkt direkt im Basisgerat integriert werden.

Es ist selbstverstandlich auch mdglich, die erfassten Signale der Messsonden auf
andere Weise an das System zu Ubermitteln, wie beispielsweise schnurlos mittels einer

bluetooth-, Infrarot- bzw. Funkverbindung.

Ferner ist es denkbar, dass das Basisgerat 30 nicht zwingend an der Hufte der
Person getragen wird, es kann auch um den Hals hangend oder am Arm oder Bein

getragen werden.

Verschiedene Modifikationen der Anzeigeeinrichtung sind denkbar, mit denen die
Stufen der Gesundheitsgefahrdung zur Anzeige gebracht werden kénnen. Eine Art
Ampelanzeige mit den drei Farben grin, gelb und rot ist genauso denkbar wie eine
Anzeige, die Balken oder andere Elemente verschiedener Grolke anzeigt.

Abgesehen davon, dass die zu Uberwachende Person das System bei sich tragt,
kann es sich ebenso an einem anderen Ort befinden, wie beispielsweise beim
behandelnden Arzt, in einem Krankenhaus oder einer eigens dafur eingerichteten

Uberwachungsstelle.

Auch Grenzwertluberschreitungen anderer Parameter, die allein oder im
Zusammenspiel auf einen invalidisierenden Zustand eines Patienten schliel3en lassen,

kdnnen zum Ausldésen des Alarms fihren.

Die Erfindung schafft somit ein System zur Friherkennung invalidisierender
Zustande von Personen, wie z.B. einer postoperativen Blutung eines Patienten,
insbesondere einer Nachblutung nach einer Organoperation, mit einer Detektoreinheit zur
laufenden Erfassung mehrerer ausgewahlter Parameter. Die Detektoreinheit weist

Sensoren, eine Recheneinheit, ein Interface und eine Auswertelogik auf, welche in
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Abhangigkeit der vorliegenden Parameterzustande eine Bewertung der Wahrscheinlichkeit
des Vorliegens einer gesundheitlichen Anomalitat, wie z.B. der postoperativen
Blutungswahrscheinlichkeit vornimmt. Ferner ist eine Anzeigeeinrichtung vorgesehen, mit
der die Bewertung zur Anzeige gebracht wird. Als ausgewahlter Parameter wird der Druck
in der postoperativen Organloge und/oder ein die Dehnung des der Organloge
benachbarten Hautabschnitts abbildender Parameter gewahit.
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Anspriiche

1. System zur Friherkennung invalidisierender Zustande von Personen, wie z.B. einer
postoperativen Blutung eines Patienten, insbesondere einer Nachblutung nach einer
Organoperation, mit
einer Detektoreinheit (30) zur laufenden Erfassung mehrerer ausgewahlter
Parameter, wobei die Detektoreinheit Sensoren (14, 16, 18), eine Recheneinheit, ein
Interface und eine Auswertelogik aufweist, welche in Abhangigkeit der vorliegenden
Parameterzustande eine Bewertung der Wahrscheinlichkeit des Vorliegens einer
gesundheitlichen Anomalitat, wie z.B. der postoperativen Blutungswahrscheinlichkeit
vornimmt, und
einer Anzeigeeinrichtung (40), mit der die Bewertung zur Anzeige gebracht wird,
dadurch gekennzeichnet, dass als ausgewahlter Parameter
a) der Druck in der postoperativen Organloge, und/oder
b) ein die Dehnung des der Organloge benachbarten Hautabschnitts abbildender
Parameter

gewanhlt wird.

2. System nach Anspruch 1, mit einer Einrichtung zur Aufzeichnung der Atmung.

3. System nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass als weiterer
Parameter der Blutdruck RR und/oder die Herzfrequenz und/oder der Sauerstoffgehalt im

Blut erfassbar ist.

4. System nach einem der Ansprlche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, dass die
Auswertelogik in der Weise programmierbar ist, dass anatomische, operations- und

patientenspezifische Kennwerte bertcksichtigt werden kdnnen.

5. System nach einem der Anspriche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, dass zur
Erfassung des Drucks in der Organloge ein Druckaufnehmer (16) herangezogen wird, der
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an eine Flussigkeitssaule (20) anschliel3bar ist, mit dem Operationsgebiet (12) verbindbar
ist.

6. System nach einem der Anspriche 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, dass die
Auswertelogik auf der Grundlage der erfassten Parameter und Parameterzustande,
insbesondere unter Berlcksichtigung deren zeitlichen Verlaufs, eine Anweisung erzeugt,

wie mit dem momentanen Zustand der zu Uberwachenden Person umzugehen ist.

7. System nach einem der Anspriche 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, dass die
Auswertelogik ein neuronales Netz aufweist.

8. System nach einem der Anspriche 1 bis 7, dadurch gekennzeichnet, dass die

Auswertelogik auf einem Fuzzy-Logic-Ansatz aufgebaut ist.

9. System nach Anspruch 7 oder 8, dadurch gekennzeichnet, dass das neuronale
Netz unter Heranziehung der individuellen medizinischen Daten bezuglich der Art des
operativen Eingriffs und des gesundheitlichen Gesamtzustands der zu Uberwachenden

Person trainierbar ist.

10.  System nach Anspruch 8 oder 9, dadurch gekennzeichnet, dass ein Fuzzy-Logic-
Modul der Auswertelogik individuell entsprechend dem gesundheitlichen Zustand der zu
uberwachenden Person geeicht wird.

11.  System nach einem der Anspriche 1 bis 10, dadurch gekennzeichnet, dass die

Auswertelogik lernfahig ist.

12.  System nach einem der Anspruche 1 bis 11, dadurch gekennzeichnet, dass mit der
Anzeigeeinheit verschiedene Stufen der Gesundheitsgefahrdung zur Anzeige bringbar

sind, z.B. optisch mittels verschieden farbiger Signalleuchten.

13.  System nach einem der Anspriche 1 bis 12, gekennzeichnet durch eine
Sendeeinheit, mit der zumindest ein ausgewahltes Ergebnis der Bewertung und/oder eine



WO 2018/059975 PCT/EP2017/073366
22

Anweisung, wie mit dem momentanen Zustand der zu uberwachenden Person

umzugehen ist, an eine Zentrale Ubermittelbar ist.

14.  System nach Anspruch 13, gekennzeichnet durch einen Positionsdetektor, mit dem
die raumliche bzw. geografische Position der zu Uberwachenden Person vorzugsweise
laufend bestimmbar und vorzugsweise mittels der Sendeeinheit an eine Zentrale

Ubermittelbar ist.

15.  System nach einem der Anspriche 1 bis 14, gekennzeichnet durch einen
mehrteiligen Aufbau mit einem Signalknotenpunkt (28), an dem die verschiedenen
Signalleitungen (22, 24, 26) der einzelnen Sensoren (14, 16, 18) zusammenlaufen, und
einem Basisgerat (30), das Uber eine zentrale Signalleitung (32) an den Signalknotenpunkt
(28) anschlielbar ist und in dem die Ausgangssignale des Signalknotenpunkts (28)

verarbeitet, ausgewertet und zur Anzeige gebracht werden.
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