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(54) Title: MEDICAL MEASURING DEVICE

(54) Bezeichnung: MEDIZINISCHE MESSVORRICHTUNG

(57) Abstract: The invention
relates to a measuring device for
the non-invasive determination of

at least one physiological parameter,
said device comprising a diagnostic
sensor unit for generating measuring
signals, and an evaluation unit
(140) for processing the measuring
signals. The aim of the invention
is to provide a device for the

non-invasive determination of
physiological parameters, with an
improved operability compared to
prior art, and to especially create
an appliance which can be used
comfortably and frequently by the
user in order to enable the reliable

and early detection of diseases,

and the continuous monitoring of
existing diseases. To this end, the
diagnostic sensor unit is built into the
keyboard (3) of a computer (2) or into
a mobile appliance (10) in the fields
of entertainment or communication,
or can be connected to same. The
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diagnostic sensor unit comprises: an

6
\ optical measuring unit (100) having
7 at least one radiation source (4) for
irradiating body tissue (240) to be

examined and at least one radiation sensor (5) for detecting the radiation scattered and/or transmitted by the body tissue (240),
and/or an ECG unit (132) for detecting an ECG signal by means of at least two ECG electrodes (7), and/or a temperature or heat

sensor (6), and/or a bioelectrical impedence measuring unit (130).
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(57) Zusammenfassung: Die Erfindung betrifft eine Messvorrichtung zur nicht-invasiven Bestimmung von wenigstens einem phy-
siologischen Parameter, mit einer diagnostischen Sensoreinheit zur Erzeugung von Messsignalen, und mit einer Auswertungseinheit
(140) zur Verarbeitung der Messsignale. Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine Vorrichtung zur nicht-invasiven Bestim-
mung von physiologischen Parametern bereit zu stellen, die gegentiber dem Stand der Technik hinsichtlich ihrer Funktionalitit
erweitert ist. Insbesondere soll ein Gerit geschaffen werden, das vom Benutzer komfortabel und hiufig verwendet werden kann, um
eine zuverldssige und frithzeitige Erkennung von Erkrankungen sowie eine kontinuierliche Uberwachung bestehender Erkrankungen
zu ermoglichen. Diese Aufgabe 16st die Erfindung dadurch, dass die diagnostische Sensoreinheit in die Tastatur (3) eines Computers
(2) oder in ein mobiles Gerit (10) der Unterhaltungs- oder Kommunikationstechnik integriert oder mit diesen verbindbar ist, wobei
die diagnostische Sensoreinheit umfasst: - eine optische Messeinheit (100), die wenigstens eine Strahlungsquelle (4) zur Bestrahlung
von zu untersuchendem Kdérpergewebe (240) und wenigstens einen Strahlungssensor (5) zur Detektion der von dem Korpergewebe
(240) gestreuten und/oder transmittierten Strahlung, und/oder - eine EKG-Einheit (132) zur Erfassung eines EKG-Signals tiber zwei
oder mehr EKG-Elektroden (7), und/oder - einen Temperatur- oder Warmesensor (6) und/oder - eine bioelektrische Impedanzmess-
einheit (130).
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Medizinische Messvorrichtung

Die Erfindung betrifft eine Messvorrichtung zur nicht-invasiven Bestimmung von
wenigstens einem physiologischen Parameter, mit wenigstens einer
diagnostischen Sensoreinheit zur Erzeugung von Messsignalen, und mit einer
Auswertungseinheit zur Verarbeitung der Messsignale.

Die Versorgung des Kérpergewebes mit Sauerstoff gehért bekanntlich zu den
wichtigsten Vitalfunktionen des Menschen. Aus diesem Grund sind oximetrische
Diagnosemodalitdten heutzutage von groRBer Bedeutung in der Medizin.
Routinemé&Rig werden so genannte Pulsoximeter eingesetzt. Die diagnostische
Sensoreinheit derartiger Pulsoximeter umfasst typischerweise zwei Lichtquellen,
die rotes bzw. infrarotes Licht unterschiedlicher Wellenlange in das Kérper-
gewebe einstrahlen. Das Licht wird im Koérpergewebe gestreut und teilweise
absorbiert. Das gestreute Licht wird schlieBlich mittels eines Lichtsensors in
Form einer geeigneten Photozelle (Photodiode) detektiert. Typischerweise
verwenden kommerzielle Pulsoximeter zum einen Licht im Wellenlangenbereich
von 660 nm. In diesem Bereich ist die Lichtabsorption von Oxihdmoglobin und
Desoxihamoglobin stark unterschiedlich. Dementsprechend variiert die Intensitat
des mittels des Photosensors detektierten, gestreuten Lichts in Abhangigkeit
davon, wie stark das untersuchte Kérpergewebe von sauerstoffreichem, bzw.
sauerstoffarmem Blut durchblutet ist. Zum anderen wird Ublicherweise Licht im
Wellenlangenbereich von 810 nm verwendet. Diese Lichtwellenlange liegt im so
genannten nahen infraroten Spektralbereich. Die Lichtabsorption von
Oxihdmoglobin und Desoxihamoglobin ist in diesem Spektralbereich im
Wesentlichen gleich. Die bekannten Pulsoximeter sind auRerdem in der Lage,
ein plethysmographisches Signal, d. h. ein Volumenpulssignal zu erzeugen, das
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die wahrend des Herzschlags veranderliche Blutmenge in dem von dem
Pulsoximeter erfassten MikrogefaRsystem wiedergibt (sog. Photoplethys-
mographie). Bei Verwendung unterschiedlicher Lichtwellenldngen in den oben
erwahnten Spektralbereichen kann aus der unterschiedlichen Lichtabsorption
auf den Sauerstoffgehalt des Blutes (Sauerstoffsattigung) zuriickgeschlossen
werden. Die Ublichen Pulsoximeter werden entweder an der Fingerspitze eines
Patienten oder auch am Ohrldppchen eingesetzt. Es wird dann das
Volumenpulssignal aus der Blutperfusion des MikrogefaRsystems in diesen
Bereichen des Korpergewebes erzeugt.

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

Die genannte WO 00/69328 A1 spricht auRerdem die Einsetzbarkeit des
oximetrischen Diagnosegerdtes zur ortsaufgelésten Erkennung von
Entztindungen, Tumoren und Arterioskleroseerkrankungen im hautoberflédchen-
nahen Koérpergewebe eines Patienten an. Derartige Erkrankungen bewirken
eine Veranderung der Durchblutung des Koérpergewebes. Durch die
ortsaufgeléste oximetrische Abtastung des Kérpers lassen sich mit dem
vorbekannten Gerat Veranderungen der Durchblutung, die auf eine
entsprechende Erkrankung hindeuten, erkennen und lokalisieren.

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

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

Der vorliegenden Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine Vorrichtung zur
nicht-invasiven Bestimmung von physiologischen Parametern bereit zu stellen,
die gegeniuber dem Stand der Technik hinsichtlich ihrer Funktionalitét erweitert
ist. Insbesondere soll ein Gerat geschaffen werden, das vom Benutzer
komfortabel und haufig verwendet werden kann, um eine zuverldssige und
frlhzeitige Erkennung von Erkrankungen sowie eine kontinuierliche
Uberwachung bestehender Erkrankungen zu erméglichen.

Diese Aufgabe I6st die Erfindung ausgehend von einer Messvorrichtung der
eingangs angegebenen Art dadurch, dass die diagnostische Sensoreinheit in die
Tastatur eines Computers oder in ein mobiles Gerat der Unterhaltungs- oder
Kommunikationstechnik integriert ist oder mit diesem verbindbar ist, wobei die
diagnostische Sensoreinheit eine optische Messeinheit, die wenigstens eine
Strahlungsquelle zur Bestrahlung von zu untersuchendem Kérpergewebe und
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wenigstens einen Strahlungssensor zur Detektion der von dem Koérpergewebe
gestreuten und/oder transmittierten Strahlung, und/oder eine EKG-Einheit zur
Erfassung eines EKG-Signals Gber zwei oder mehr EKG-Elektroden, und/oder
einen Temperatur- oder Warmesensor umfasst.

Durch die Integration der diagnostischen Sensoreinheit der Messvorrichtung in
die Tastatur eines Computers oder in ein mobiles Gerat der Unterhaltungs- oder
Kommunikationstechnik kann der Benutzer des Computers bzw. des mobilen
Gerates jederzeit die Messvorrichtung einsetzen, um die ihn interessierenden
physiologischen Parameter zu bestimmen. Die meisten Personen haben
heutzutage Zugang zu Computern, sei es im Biro oder zu Hause. AuRerdem
benutzen die meisten Menschen ein mobiles Kommunikationsgerat, wie z.B. ein
Mobiltelefon oder ein so genanntes Smart Phone. Ebenfalls Ublich ist die
Benutzung von mobilen Unterhaltungsgeraten, wie z.B. MP3-Playern oder so
genannten Walkmen. Die Integration der diagnostischen Messeinheit in die
Tastatur des Computers oder in ein mobiles Gerat der zuvor angesprochenen
Art stellt somit sicher, dass die Messvorrichtung vom Benutzer haufig verwendet
werden kann. Der Benutzer kann praktisch gleichzeitig mit der Arbeit an dem
Computer oder mit der Benutzung des entsprechenden Gerétes eine Messung
zur Bestimmung der physiologischen Parameter durchfuhren. Vorteilhafterweise
muss kein gesondertes Geradt hierfir verwendet werden. Vorteilhaft ist
insbesondere auch, dass die Ermittlung von physiologischen Parametern
unauffallig erfolgen kann, da sich die diagnostische Messung aus Sicht eines
Dritten nicht von einer anderweitigen normalen Bedienung der Tastatur des
Computers oder des mobilen Gerates unterscheiden lasst. Besonders fir
Diabetiker bietet sich die erfindungsgeméRe Messvorrichtung zur Bestimmung
des Blutglukosespiegels an. Die erfindungsgeméaRe Messvorrichtung eignet sich
weiterhin zur Uberwachung und zur Dokumentation eines Therapieverlaufs bei
einer vorliegenden Erkrankung. Der Benutzer kann regelmaRig die
Messvorrichtung benutzen, um die fir die Therapiekontrolle interessierenden
Parameter zu erfassen. Diese konnen sodann (mit Zeit und Datum der
Messung) protokolliert, gespeichert oder Uber ein geeignetes Dateniiber-
tragungsnetz tbertragen werden.
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Die diagnostische Sensoreinheit kann gemaR der Erfindung eine optische
Messeinheit zur Erzeugung von oximetrischen und/oder plethysmographischen
Messsignalen umfassen. Dies erméglicht es, die Versorgung des
Korpergewebes des Benutzers der Vorrichtung mit Sauerstoff zu iberwachen
und/oder ein Volumenpulssignal zu erzeugen.

Zweckmafigerweise ist die Auswertungseinheit der erfindungsgeméaRen
Messvorrichtung eingerichtet zur Bestimmung wenigstens eines lokalen
metabolischen Parameters, insbesondere des lokalen Sauerstoffverbrauchs,
aus den Signalen der optischen Messeinheit. Die Auswertungseinheit zieht die
mittels der optischen Messeinheit gewonnenen oximetrischen und/oder
plethysmographischen Messsignale heran, um nicht nur die lokale
Sauerstoffkonzentration am jeweiligen Messort, d. h. insbesondere an den
Fingerspitzen des Benutzers der Tastatur oder des mobilen Gerates, sondern
insbesondere auch den lokalen Sauerstoffverbrauch als wichtigen Indikator fur
die lokale metabolische Aktivitat zu bestimmen. Erkrankungen kénnen mit der
erfindungsgemalRen Messvorrichtung anhand von pathologischen Verén-
derungen des Metabolismus erkannt werden.

Die optische Messeinheit der erfindungsgeméafien Messvorrichtung weist eine
Strahlungsquelle zur Bestrahlung des untersuchten Kérpergewebes mit
elektromagnetischer Strahlung, und wenigstens einen Strahlungssensor zur
Detektion der von dem Koérpergewebe gestreuten und/oder transmittierten
Strahlung auf. Als Strahlungsquelle kommen Ubliche Leuchtdioden oder auch
Laserdioden in Frage, die optische Strahlung, d.h. Licht im entsprechenden
Spektralbereich emittieren. Als besonders vorteilhaft hat es sich erwiesen, wenn
mit der erfindungsgemaRen Vorrichtung die Strahlungsabsorption im
untersuchten Koérpergewebe bei mindestens zwei oder besser drei
unterschiedlichen Lichtwellenlangen gemessen wird, um daraus die
Sauerstoffkonzentration des Blutes und die Durchblutung des Gewebes zu
bestimmen.

GemalR einer sinnvollen Ausgestaltung weist die optische Messeinheit der
erfindungsgemafen Messvorrichtung wenigstens zwei Strahlungssensoren zur
Detektion der von dem Koérpergewebe gestreuten und/oder transmittierten
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Strahlung auf, wobei die Strahlungssensoren in unterschiedlichem Abstand zur
Strahlungsquelle angeordnet sind. Dies ertffnet die Méglichkeit, Rickschlisse
auf die jeweils im Korpergewebe von der Strahlung zuriickgelegte Strecke zu
ziehen. Auf dieser Basis kann die Sauerstoffkonzentration im Blut und im
Gewebe in unterschiedlich tiefen Gewebeschichten untersucht werden. Dabei
kann ausgenutzt werden, dass die Messsignale aus den tiefer liegenden
Gewebeschichten starker vom arteriellen Blut beeinflusst sind, wahrend in den
oberflaichennaheren Regionen die Strahlungsabsorption starker von dem Blut im
kapillaren GefaRsystem beeinflusst ist.

Vorteilhaft ist eine Ausgestaltung der erfindungsgeméafen Messvorrichtung, bei
welcher wenigstens zwei Strahlungsquellen vorgesehen sind, welche
unterschiedliche = Volumenbereiche des untersuchten Ko&rpergewebes
bestrahlen. Hierdurch lasst sich eine differenzielle Messung der Lichtabsorption
einfach realisieren. Dies erméglicht es, Metabolismus-induzierte Anderungen
der Durchblutung des untersuchten Kérpergewebes mit sauerstoffreichem bzw.
sauerstoffarmem Blut zu untersuchen. Dabei wird ausgenutzt, dass sich in
Abhéangigkeit von der metabolischen Aktivitit des Gewebes der lokale
Sauerstoffverbrauch verandert. Die Bestimmung des veranderlichen Sauerstoff-
verbrauchs erlaubt wiederum Rickschlisse auf den lokalen Energieverbrauch,
der mit dem Sauerstoffverbrauch direkt korreliert ist. Besonders interessant ist,
dass dies wiederum Rickschlisse auf den Glukosespiegel zulasst. Somit
erlaubt die erfindungsgeméaRe Messvorrichtung vorteilhafterweise auch eine
nicht-invasive Bestimmung des Blutglukosespiegels.

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

Die Auswertungseinheit der erfindungsgeméalen Messvorrichtung kann mit
Vorteil zur Bestimmung eines lokalen metabolischen Parameters aus der von
dem Korpergewebe gestreuten und/oder transmittieten Strahlung der beiden
Strahlungsquellen ausgebildet sein. Wenn in dem untersuchten Kérpergewebe
Sauerstoff verbraucht wird, wird Oxihdmoglobin in Desoxihdmoglobin
umgewandelt. Durch einen Vergleich der aus den unterschiedlichen
Volumenbereichen des Koérpergewebes stammenden Strahlung der beiden
Strahlungsquellen kann die Anderung des Konzentrationsverhéltnisses von
Oxihdmoglobin und Desoxihamoglobin festgestellt werden. Hieraus ergibt sich
wiederum der lokale Sauerstoffverbrauch und daraus letztlich (indirekt) der
Blutglukosespiegel. Somit ist die Auswertungseinheit der erfindungsgeméafen
Messvorrichtung sinnvollerweise eingerichtet zur Bestimmung des lokalen
Sauerstoffverbrauchs und/oder des Blutglukosespiegels anhand der Intensitaten
der von dem Kérpergewebe gestreuten und/oder transmittierten Strahlung der
beiden Strahlungsquelien.

Sinnvollerweise sind die Strahlungsquellen und die Strahlungssensoren bei der
erfindungsgemafen Messvorrichtung an der Bedienoberfliche der Tastatur
angeordnet, beispielsweise seitlich beabstandet von den Bedientasten der
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Tastatur. Bei dieser Ausgestaltung kann die optische Messeinheit der
Messvorrichtung jederzeit bei der Arbeit am Computer benutzt werden,
beispielsweise indem ein Finger auf ein Messfeld an der Bedienoberflache der
Tastatur gelegt wird, in welchem die Strahlungsquellen und die
Strahlungssensoren angeordnet sind. Alternativ kdnnen die Strahlungsquellen
und die Strahlungssensoren an der Auenseite des Gehduses des betreffenden
mobilen Unterhaltungs- oder Kommunikationsgerates angeordnet sein, um eine
jederzeitige  Nutzung der Messvorrichtung zu  ermdéglichen.  Die
Strahlungsquellen und —sensoren mussen nicht direkt an der Oberflache
angeordnet sein. Alternativ kann die Strahlung tGber optische Fasern tibertragen
werden, die von der Oberflache der Tastatur bzw. des Gerategehauses zu den
im Inneren angeordneten Strahlungsquellen bzw. —sensoren gefiihrt sind.

GemalR einer bevorzugten Ausgestaltung weist die erfindungsgemaRe
Messvorrichtung zuséatzlich eine in die Tastatur bzw. in das mobile Geréat der
Unterhaltungs- oder Kommunikationselektronik integrierte Messeinheit zur
Erfassung von lokalen Gewebeparametern, wie Fettgehalt, Wassergehalt
und/oder Durchblutung auf, wobei die Auswertungseinheit eingerichtet ist zur
Bestimmung des wenigstens einen lokalen metabolischen Parameters aus den
Signalen der optischen Messeinheit und den Gewebeparametern.

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

Die Erfindung basiert u. a. auf der Erkenntnis, dass durch die Kombination der
Erfassung von oximetrischen und plethysmographischen Signalen die
Maoglichkeit eréffnet wird, lokale metabolische Parameter zu bestimmen.
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Fur die Ermittlung des lokalen Sauerstoffverbrauchs solite mittels der
erfindungsgeméaBen Messvorrichtung zuséatzlich zur oximetrisch bestimmten
arteriellen Sauerstoffkonzentration auch die kapillare Sauerstoffkonzentration im
Gewebe bestimmt werden koénnen. Hierzu muss allerdings die Zusammen-
setzung des untersuchten Kérpergewebes bekannt sein. Entscheidende
Parameter sind der lokale Fettgehalt und/oder der Wassergehalt des
Korpergewebes. Diese Parameter kénnen beispielsweise mittels bioelektrischer
Impedanzmessung erfasst werden. Gemal einer sinnvollen Ausgestaltung der
Erfindung ist also eine herkémmliche (optische) Oximetrieeinheit mit einer
bioelektrischen Impedanzmesseinheit in einem einzigen Gerat kombiniert. Aus
den mittels der bioelektrischen Impedanzmesseinheit gewonnenen
Messsignalen kann die Zusammensetzung des untersuchten Kérpergewebes
bestimmt werden. Auf dieser Grundlage kann dann aus den oximetrischen
Signalen mittels der Auswertungseinheit der Messvorrichtung die kapillare
Sauerstoffsattigung im Gewebe ermittelt werden. Fiur die bioelektrische
Impedanzmessung sind zweckmaRigerweise Elektroden in die Bedienoberflache
der Tastatur bzw. in die Gehéduseoberfliche des Gerates der Unterhaltungs-
oder Kommunikationstechnik integriert. Besonders sinnvoll ist es, wenn jeweils
eine Strom einspeisende Elektrode und eine Messelektrode derart an den
AuBenseiten des Gehauses z.B. eines Mobiltelefons angeordnet sind, dass der
Benutzer des Gerates mit einer Hand die eine Elektrode und mit der anderen
Hand die andere Elektrode berithren kann. Es sollten die gegebenenfalls
vorhandenen weiteren Sensoren der erfindungsgemaRen Messvorrichtung
ebenfalls im Bereich der Messelektroden angeordnet sein, damit der Benutzer
das Gerat mit beiden Handen festhalten kann, wahrend samtliche erforderliche
Messungen gleichzeitig erfolgen. Die Messergebnisse kénnen dann auf dem
integrierten Display des Gerates fir den Benutzer gut ablesbar angezeigt
werden.

Bei herkbmmlichen Messverfahren zur Bestimmung der bioelektrischen
Impedanz wird beispielsweise eine Messung zwischen einer Hand und einem
FuR der zu untersuchenden Person durchgefiihrt, woraus sich ein Globalindex
fur die jeweils vermessene Korperseite ergibt. Die diagnostische Sensoreinheit
der erfindungsgemafRen Messvorrichtung kann eine  Dbioelektrische
Impedanzmesseinheit umfassen, wobei diese ein Paar Einspeiseelektroden zur
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Einspeisung von elektrischem Wechselstrom und ein Paar Messelektroden zur
Impedanzmessung aufweist. Der Abstand zwischen dem Einspeise-
elektrodenpaar und dem Messelektrodenpaar betragt sinnvollerweise weniger
als 10 cm, vorzugsweise weniger als 1 cm. Durch die Verringerung des
Elektrodenabstandes auf wenige Millimeter bis einige Zentimeter wird geman
der Erfindung nicht Uber den gesamten Korper integriert, sondern die
bioelektrische Impedanz lokal aufgenommen. Dadurch ist es mdglich, lokale
Anderungen der Impedanz zu bestimmen. Z.B. &andert sich die lokale
Bioimpedanz aufgrund der sich andernden Blutmenge innerhalb eines
Pulsschlages. Dies ermdéglicht eine Bestimmung der Herzfrequenz tUber die
lokale bioelektrische Impedanz. Als wichtiger physiologischer Parameter wird
dabei gleichzeitig die Pulsamplitude bestimmt. Es hat sich gezeigt, dass diese
Pulsamplitude wiederum mit der Kérpertemperatur korreliert, d.h. es ist méglich,
mit Hilfe der Bioimpedanzanalyse die Temperatur der untersuchten Kérperstelle
zu ermitteln. Weiterhin héangt die lokale Bioimpedanz von der Menge der
Flussigkeit, d.h. von der lokalen Blutmenge im untersuchten Gewebe ab, womit
es moglich ist, die lokale Durchblutung des untersuchten Gewebes zu
bestimmen. SchlieRlich andert sich die lokale bioelektrische Impedanz des
Korpers in Abhédngigkeit von der Nahrungsaufnahme, so dass mit der
Bioimpedanz der Metabolismus untersucht werden kann, welcher
entscheidenden Einfluss auf den Blutglukosespiegel besitzt. Die
erfindungsgemalle Messvorrichtung ermdéglicht somit eine indirekte nicht-
invasive Uberwachung des Blutglukosewertes, bei der die Wirkung der Glukose
bzw. der Energiebedarf der durch Glukose initiierten physiologischen
Reaktionen im Koérper untersucht wird. Hierzu werden verschiedene
physiologische Parameter wie z.B. die Herzaktivitdt und/oder die Durchblutung
und/oder die Kérpertemperatur und/oder die Bioimpedanz zur Beschreibung des
Metabolismus benutzt. Durch einen geeigneten Algorithmus ist es mdglich, aus
den aufgenommen Messsignalen der bioelektrischen Impedanzanalyse, gdf.
zusammengenommen mit den Messsignalen weiterer Messmodalititen der
erfindungsgeméafen Vorrichtung, den Blutglukosespiegel zu bestimmen.
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Eine sinnvolle Weiterbildung der erfindungsgemafen Messvorrichtung sieht vor,
dass die bioelektrische Impedanzmesseinheit auBerdem zur Erfassung von
globalen Gewebeparametern, wie globaler Fettgehalt und/oder globaler Wasser-
gehalt, ausgebildet ist. Hierdurch wird die Funktionalitat der erfindungsgemaen
Messvorrichtung erweitert. Die bioelektrische Impedanzmesseinheit der
erfindungsgeméflen Messvorrichtung kann derart ausgestaltet sein, dass damit
sowohl lokale wie auch globale Gewebeparameter gemessen werden kénnen.

Die Zusammensetzung des Kdérpergewebes kann mit der erfindungsgemaéafien
Messvorrichtung auch optisch bestimmt werden. Das Prinzip der optischen
Bestimmung des Kérperfettgehalts mittels Infrarotlicht ist aus dem Stand der
Technik bekannt. Hierzu kann die optische Messeinheit der erfindungsgeméfen
Messvorrichtung genutzt werden.

GemaR einer vorteilhaften Ausgestaltung umfasst die erfindungsgemalRe
Vorrichtung einen integrierten Temperatur- oder Warmesensor. Dieser kann zur
Bestimmung der lokalen Warmeproduktion genutzt werden. Im einfachsten Fall
ist der Temperatursensor zur Messung der Oberflachentemperatur der Haut am
Messort ausgebildet. Vorzugsweise ist mittels des Warmesensors eine orts-,
zeit- und tiefenaufgeléste Warmemessung am Messort méglich. Anhand des
Warmeaustauschs kann auf die lokale Stoffwechselaktivitat zuriickgeschlossen
werden. Auflerdem ist der Warmesensor zur Bestimmung der lokalen
Durchblutung geeignet. Beziglich naherer Hintergrundinformationen zur
Warmemessung wird auf die Verdffentlichung von Nitzan et al. verwiesen (Meir
Nitzan, Boris Khanokh, ,Infrared Radiometry of Thermally Insulated Skin for the
Assessment of Skin Blood Flow", Optical Engineering 33, 1994, No. 9, S. 2953
bis 2956). Insgesamt liefert der Warmesensor Daten, die mit Vorteil zur
Bestimmung von metabolischen Parametern genutzt werden kénnen.

Die arterielle Sauerstoffsattigung (SaO2) und die vendse Sauerstoff-
sattigung (SvO;) bestimmen abhangig von der Art des untersuchten Gewebes
die kapillare (arteriovendse) Sauerstoffsattigung (StO,). Es gilt:

K * SVO, + (1 - K) * Sa0; = StO,,
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wobei K ein gewebeabhéngiger Korrekturfaktor ist, der vom Volumenverhéltnis
von Arterien zu Venen im untersuchten Gewebe abhédngt. Im Mittel liegt dieser
Wert etwas unter 0,5. Der fir das jeweilige Gewebe mafigebliche Wert kann
gemal der Erfindung durch bioelektrische Impedanzmessung ermittelt werden,
um dann aus der obigen Formel die vendse Sauerstoffsattigung zu bestimmen.
Mittels Temperatur- bzw. Warmemessung und/oder bioelektrischer Impedanz
(Impedanzplethysmographie) kann die  DurchblutungV, d.h. die
durchblutungsbedingte Volumenschwankung des Gewebes bestimmt werden.
Nach der Beziehung

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

kann dann schlieRlich der lokale Sauerstoffverbrauch VO, berechnet werden,
der ein MaR fiir die metabolische Aktivitdt am Messort darstellit.

Durch eine EKG-Einheit zur Erfassung eines EKG-Signals (ber zwei oder
mehr EKG-Elektroden wird der Funktionsumfang der erfindungsgeméafen
Messvorrichtung vorteilhaft erweitert. GemaR dieser vorteilhaften Weiterbildung
der Erfindung werden mittels der Messvorrichtung plethysmographische Signale
und EKG-Signale kombiniert erfasst und ausgewertet. Die Auswertungseinheit
der Messvorrichtung kann dann mit Vorteil zur Auswertung des zeitlichen
Verlaufs der Volumenpulssignale und der EKG-Signale eingerichtet sein. Mittels
einer geeigneten Programmsteuerung ist die Auswertungseinheit der
erfindungsgemaBen Messvorrichtung dazu in der Lage, die R-Zacken in dem
EKG-Signal automatisch zu erkennen. Damit wird automatisch der exakte
Zeitpunkt des Herzschlags ermittelt. Weiterhin ist die Auswertungseinheit
aufgrund ihrer Programmsteuerung dazu in der Lage, die Maxima in dem
Volumenpulssignal zu erkennen. Anhand der Maxima in dem Volumenpulssignal
ist der Zeitpunkt des Eintreffens einer bei einem Herzschlag ausgelésten
Pulswelle an dem von der Messvorrichtung erfassten peripheren Messort
feststellbar. Somit kann schlieBlich der zeitliche Abstand zwischen einer R-
Zacke in dem EKG-Signal und dem darauf folgenden Maximum in dem
Volumenpulssignal ermittelt werden. Dieser zeitliche Abstand ist ein MaR fur
die so genannte Pulswellengeschwindigkeit. Auf der Basis der Puls-
wellengeschwindigkeit kann einerseits eine Aussage Uber den Blutdruck
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getroffen werden. Eine Verkirzung der Pulswellengeschwindigkeit geht nédmlich
mit einer Erhéhung des Blutdrucks einher, wahrend eine Verlangerung der
Pulswellengeschwindigkeit auf eine Blutdruckerniedrigung schlieRen lasst. Eine
exakte Bestimmung des Blutdrucks aus der Pulswellengeschwindigkeit ist
allerdings nicht mdoglich, es kénnen nur Tendenzen angegeben werden.
Weiterhin ist die Pulswellengeschwindigkeit von der Dichte des Blutes und
insbesondere von der Elastizitat der BlutgefaBwandungen (beispielsweise der
Aorta) abhangig. Aus der Elastizitat der BlutgefaBe kann wiederum auf eine ggf.
vorliegende Arteriosklerose geschlossen werden. Es kdnnen in diese
Auswertung auch die Absolutwerte der Herzfrequenz, die Herzfrequenz-
variabilitdt und entsprechende Arrhythmien des Herzens einbezogen werden.
So kénnen automatisch Arrhythmien wie Sinus Tachycardia, Sinus Bradycardia,
Sinus Arrest und so genannte Escape Beats festgestellt werden. Anhand des
EKG-Signals koénnen auferdem Aussagen Uber die zeitliche Dauer der
Vorhofkontraktion des Herzens bei einem Herzschlag, die zeitliche Dauer der
Herzkammerkontraktion sowie die Dauer der Relaxation der Herzkammer usw.
festgestellt werden. AuBerdem sind Vordiagnosen beziiglich so genannter
Blocks in der Leitung der elektrischen Erregungssignale am Herzen (AV-Block,
Bundle Branch-Block usw.) und auch beziglich Durchblutungsstérungen oder
Infarkten moglich. Weitere Irregularititen im Pulsverlauf sind anhand des
Volumenpulssignals feststellbar.

Durch die Kombination der Auswertung des EKG-Signals und des Volumen-
pulssignals bei der automatischen Auswertung ist die erfindungsgemaiRe
Messvorrichtung zur funktionalen Bewertung des GefdBsystems des Patienten
selbsttitig in der Lage. Auf der Grundlage der automatisch ausgewerteten
Signale kann die erfindungsgeméafe Vorrichtung den (globalen) kardiovas-
kuldaren Zustand oder allgemein die Fitness des Benutzers grob einschéatzen und
bei Anzeichen einer Arteriosklerose oder sonstiger Herz-Kreislauf-Probleme ein
entsprechendes Warnsignal oder einen leicht interpretierbaren Fitness- oder
Risikoindikator fir den Benutzer der Vorrichtung erzeugen und diesen,
beispielsweise Uber einen an den Computer, mit dem die Tastatur verbunden
ist, angeschlossenen Monitor oder ber ein integriertes Display des mobilen
Gerates der Unterhaltungs- oder Kommunikationstechnik anzeigen. Somit kann
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die erfindungsgeméaRe Messvorrichtung vorteilhaft zur Selbstdiagnose‘von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen verwendet werden.

Besonders vorteilhaft ist die erfindungsgeméRe Kombination der vorgenannten
Messverfahren, namlich der Oximetrie, der EKG-Messung, der Temperatur-
bzw. Warmemessung und ggf. der bioelektrischen Impedanzmessung. Mittels
der Auswertungseinheit der Vorrichtung kénnen samtliche Messsignale durch
einen geeigneten Algorithmus ausgewertet und kombiniert werden, um den
Metabolismus zu untersuchen. Durch die Kombination der verschiedenen
Messmodalitaten wird eine hohe Effektivitdt und Zuverlassigkeit bei der
Erkennung von pathologischen Veranderungen erreicht. Samtliche Parameter
kénnen mit Vorteil zu einem globalen Index zusammengefasst werden, der fir
den Benutzer leicht interpretierbar ist und ihm einen direkten und fundierten
Hinweis auf seinen allgemeinen Gesundheitszustand gibt.

Die Kombination der verschiedenen Messmodalititen, die in der
erfindungsgemalen Messvorrichtung, wie oben beschrieben, zusammengefasst
sein kénnen, ist weiterhin vorteilhaft, weil dadurch, wie oben bereits erwahnt,
eine nicht-invasive indirekte Messung der Glukosekonzentration méglich ist. Ein
mogliches Vorgehen bei der Bestimmung des Blutglukosespiegels mittels der
erfindungsgeméRen Vorrichtung wird im Folgenden néher erlautert:

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

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

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

[Glu] = f4(AT, VO2),

wobei [Glu] fur die Glukosekonzentration steht. Die Warmeproduktion AT kann
mittels des Warmesensors der erfindungsgeméallen Messvorrichtung z.B. aus
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der Differenz zwischen der arteriellen Temperatur und der Temperatur, welche
die Hautoberflache bei perfekter thermischer Isolierung erreichen wirde,
bestimmt werden (AT = T-Tarerie)- f1 (AT, VO2) gibt die funktionale AbhZngigkeit
der Glukosekonzentration von der Warmeproduktion und vom Sauerstoff-
verbrauch an. Der Sauerstoffverbrauch ergibt sich, wie oben beschrieben, aus
dem Unterschied zwischen venoéser und arterieller Sauerstoffsattigung und der
Durchblutung. Zur Bestimmung der Glukosekonzentration wahrend bzw. direkt
nach der Nahrungsaufnahme muss jedoch ein Korrekturterm berucksichtigt
werden, der den Anteil des Fettstoffwechsels am Energiehaushalt wiedergibt. Es
gilt dann:

[Glu] = f3(AT, VO,) + X * f2(AT, VO,)

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

Die Auswertungseinheit der erfindungsgemalen Messvorrichtung kann somit
zur Bestimmung der lokalen Glukosekonzentration aus dem lokalen
Sauerstoffverbrauch und der lokalen Warmeproduktion eingerichtet sein. Hierzu
muss die Messvorrichtung die geeigneten Messmodalititen aufweisen. Die
Ermittlung des Sauerstoffverbrauchs, kann, wie oben erlautert, durch die
Kombination der Oximetrie mit der bioelektrischen Impedanzmessung erfolgen.
Zur Ermittlung der Warmeproduktion ist dann noch zusatzlich ein geeigneter
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Warmesensor erforderlich. Um schlieBlich die Glukosekonzentration nach dem
oben angegebenen funktionalen Zusammenhang berechnen zu kénnen, 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 plethys-
mographischen Signalen erfolgen. Zur Bestimmung der Glukosekonzentration
sind also zweckmaBigerweise in der erfindungsgeméafen Messvorrichtung ein
Pulsoximeter, eine EKG-Einheit, eine bioelektrische Impedanzmesseinheit
sowie ein Warmesensor kombiniert.

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

[GIU]Zeue =a+b*In (C * [G|U]B|u()

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

Fur die praktische Realisierung der erfindungsgemafen Messvorrichtung bildet
vorteilhafterweise der Computer, an den die Tastatur angeschlossen ist, die
Auswertungseinheit, wobei die oben beschriebenen Funktionen der
Auswertungseinheit durch auf dem Computer ablaufende Software realisiert
sind und wobei die mittels der Software ermittelten physiologischen Parameter
mittels des Computers gespeichert werden. Bei dieser Ausgestaltung wird die
bei dem Computer ohnehin vorhandene Datenverarbeitungselektronik zur
Verarbeitung der mittels der diagnostischen Messeinheit gewonnen Messsignale
benutzt. Dies lasst sich durch Bereitstellung entsprechender Software leicht
bewerkstelligen. Gleichzeitig kénnen die mittels der Software ermittelten
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physiologischen Parameter mittels des Computers gespeichert werden. Dies
erméglicht es, den Verlauf einer Erkrankung und die Effekte einer
entsprechenden Therapie zu verfolgen und zu dokumentieren.

Alternativ dient als Auswertungseinheit ein in dem Gerat der Unterhaltungs-
oder Kommunikationstechnik ohnehin vorhandener integrierter Mikroprozessor
oder -controller, wobei die Funktionen der Auswertungseinheit durch auf dem
Mikroprozessor oder -controller ablaufende Software realisiert sind.

Sinnvoll ist es weiterhin, wenn die erfindungsgemaBe Vorrichtung eine
Diagnoseeinheit zur Bewertung der mittels der Auswertungseinheit ermittelten
physiologischen Parameter aufweist. Die Funktionen der Diagnoseeinheit
kénnen wiederum durch Software realisiert sein. Die Auswertungseinheit ist
dafur zustandig, die erfassten Signale auszuwerten, um daraus die fir die
Diagnostik erforderlichen Parameter in der oben beschriebenen Art und Weise
zu bestimmen. Diese Parameter werden dann von der Diagnoseeinheit weiter
verarbeitet, um daraus Ruckschlisse bezuglich etwaiger Erkrankungen zu
ziehen. Die Diagnoseeinheit ist auch dafiir zustdndig, insbesondere bei
Verwendung der Messvorrichtung zur Selbstdiagnose durch einen Benutzer,
das Vorliegen einer Erkrankung automatisch zu erkennen und gegebenenfalls
ein entsprechendes Warnsignal fir den Benutzer zu erzeugen.

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

ZweckmaBigerweise ist mit dem Computer der erfindungsgeméalen
Messvorrichtung eine Anzeigeeinheit, beispielsweise ein herkémmlicher
Monitor, zur Anzeige der ermittelten physiologischen Parameter und zur
Ausgabe der mittels der Diagnoseeinheit erzeugten Untersuchungsergebnisse
verbunden. Zur Anzeige eignet sich alternativ ein bei einem Gerat der
Unterhaltungs- und Kommunikationstechnik sowieso vorhandenes Display.

Sinnvollerweise ist die erfindungsgemalRe Messvorrichtung eingerichtet zur
Datenferniibertragung, namlich zur Ubertragung der medizinischen Messsignale
oder der ermittelten physiologischen Parameter (ber ein Daten- oder
Kommunikationsnetz. Die Dateniibertragung kann z.B. mittels des Computers,
an den die Tastatur mit der Messeinheit gemaR der Erfindung angeschlossen
ist, Uber ein Datennetz (z.B. Internet) erfolgen. Alternativ kénnen die
physiologischen Parameter Giber ein Mobilfunknetz ubermittelt werden, wenn die
Messeinheit gemal der Erfindung z.B. in ein Mobiltelefon integriert ist. Die
Messsignale oder die physiologischen Parameter kénnen zum Beispiel an eine
zentrale Stelle (,Healthcare-Center”) zur eingehenderen Analyse und
Dokumentation sowie zur Uberwachung der zeitlichen Entwicklung einzelner
Parameter Ubermittelt werden. Dort werden die Daten z.B. mittels geeigneter
Analysealgorithmen ggf. unter Beriicksichtung von hinterlegten Patientendaten
(einschlieBlich Informationen bezlglich chronischer Erkrankungen oder
Vorerkrankungen) ausgewertet. Das Ergebnis kann wiederum Uber das jeweilige
Daten- oder Kommunikationsnetz an die Messvorrichtung zurick gesendet
werden, um den Benutzer der Vorrichtung entsprechend uber seinen
Gesundheitszustand zu informieren. Von der zentralen Stelle aus kénnen auch
bei Bedarf weitere gezielte Messungen mittels der erfindungsgemaRen
Messvorrichtung initiet werden. AuBerdem k&nnen zum Zwecke einer
erweiterten Anamnese veranlasst durch die Auswertungsergebnisse Rickfragen
an den Patienten Uber das Daten- oder Kommunikationsnetz ibermittelt werden.
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Die Daten und Auswertungsergebnisse koénnen automatisch an einen
behandelnden Arzt Ubermittelt werden. Falls sich aus den Mess- und
Auswertungsergebnissen Hinweise auf einen medizinischen Notfall ergeben,
kénnen die erforderlichen MalRnahmen (z.B. automatische Alarmierung des
Rettungsdienstes) sofort in die Wege geleitet werden. Ein weiterer Vorteil der
Datenferniibertragung ist, dass die erforderliche Software zur Auswertung der
Messsignale nicht in der Vorrichtung selbst implementiert sein muss, sondern
lediglich an der zentralen Stelle, wo die Daten empfangen werden, vorgehalten
und gepflegt werden muss.

Eine besonders praktische Ausgestaltung der erfindungsgemafen
Messvorrichtung ergibt sich, wenn der Computer ein mobiles Gerét,
insbesondere ein Notebook, ein Laptop, ein Palmtop oder ein Handheld ist. In
diesem Falle kénnen die diagnostischen Messungen von dem Benutzer des
Computers jederzeit, auch unterwegs, durchgefuhrt werden.

Bei photoplethysmographischen Messungen hat der Anpressdruck des Fingers
auf den optischen Sensor signifikanten Einfluss auf die Messsignale.
Demzufolge kann es sinnvoll sein, die erfindungsgeméfe Messvorrichtung mit
Mitteln zur Bestimmung des Anpressdrucks eines auf die Messeinheit
aufgelegten Fingers auszustatten. Es kann sich dabei um herkémmliche
Drucksensoren, beispielsweise in Form eines piezoresistiven Elements handeln.
Ebenso moglich sind optische Verfahren zur Bestimmung des
Fingeranpressdrucks. Denkbar ist es auch, den Fingeranpressdruck aus den
(photoplethysmographischen) Signalen selbst zu bestimmen, da sich der
Fingeranpressdruck charakteristisch auf die Messsignale auswirkt. Der
ermittelte Fingeranpressdruck kann dann bei der weiteren Auswertung der
Messsignale bericksichtigt werden, um den Einfluss des Anpressdrucks
beispielsweise auf die Durchblutung zu kompensieren.

Eine sinnvolle Weiterbildung der erfindungsgeméfen Messvorrichtung ergibt
sich durch Integration eines zusatzlichen Temperatursensors zur Bestimmung
der Raumtemperatur in der Umgebung der Messvorrichtung. Es bietet sich
beispielsweise die Verwendung eines Temperatursensors an, dessen Funktion
auf der Messung der Schallausbreitungsgeschwindigkeit in der Umgebungsluft
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basiert. Die Umgebungstemperatur beeinflusst den Metabolismus des
menschlichen Kérpers. Insofern ist es sinnvoll, die Umgebungstemperatur bei
der Auswertung der mittels der Messvorrichtung gewonnenen Messsignale zu
bertucksichtigen.

Gemal einer vorteilhaften Ausgestaltung der Erfindung weist die
Messvorrichtung einen oder mehrere Temperatursensoren zur Bestimmung der
Korperkerntemperatur auf. Sinnvollerweise sind die Temperatursensoren in
einer Position angeordnet, in welche sie direkt mit den zu untersuchenden
Korperstellen in Kontakt gebracht werden kénnen. Alternativ kann der
Temperatursensor zur Bestimmung der Koérperkerntemperatur eine von der
Computertastatur oder von dem mobilen Gerét separate Einheit sein, die Gber
eine drahtlose (z.B. Bluetooth) oder drahtgebundene Verbindung mit der
Tastatur bzw. mit dem mobilen Gerat verbunden ist. Auf diese Weise kann die
Einheit zur Messung der Koérperkerntemperatur problemlos gehandhabt werden,
um die Temperatur zu messen. Es kann eine ubliche Sensorik an sich
bekannter Art zur Messung der Kérperkerntemperatur verwendet werden. Die
Koérperkerntemperatur ist eine wichtige BezugsgrofRe, die bei der Bestimmung
physiologischer und insbesondere metabolischer Parameter im Sinne der
Erfindung einbezogen werden kann.

Die Auswertungseinheit der erfindungsgeméflen Messvorrichtung kann
vorteilhafterweise eingerichtet sein zur Bestimmung der Atemfrequenz aus den
Messsignalen der Messeinheit. So kann die Atemfrequenz beispielsweise
anhand der photoplethysmographisch ermittelten Pulsamplitude abgeschatzt
werden. Die Pulsamplitude hangt wiederum reziprok von der Herzfrequenz ab.

Gemal einer bevorzugten Ausgestaltung der Erfindung ist vorgesehen, dass die
wenigstens eine diagnostische Sensoreinheit eine von dem mobilen Gerat der
Unterhaltungs- oder Kommunikationstechnik separate Einheit bildet, die mit dem
mobilen Gerat uber eine schnurlose oder schnurgebundene Signalleitung
verbunden ist. Das bedeutet, dass zwar die Funktionalitdt der Messvorrichtung
in das mobile Gerat integriert ist. Die Sensorik selbst ist allerdings von dem
mobilen Gerat getrennt. Diese Ausgestaltung eignet sich insbesondere zur
kontinuierlichen  Uberwachung des Blutglukosewertes oder anderer
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physiologischer Parameter, da die Messeinheit z.B. unabh&ngig von dem
mobilen Gerat dauerhaft an einer geeigneten Stelle des Kérpers des Benutzers
platziert werden kann. Die Auswertungseinheit kann sich dabei entweder
ebenfalls in der Messeinheit oder in dem mobilen Gerat, mit dem die
Messeinheit verbunden ist, befinden.

Die erfindungsgemaRe Messvorrichtung kann in ihrer Funktionalitat dadurch
noch erweitert werden, dass die diagnostische Sensoreinheit eine Einheit zur
Untersuchung von Proben, wie Blut-, Urin-, Stuhl-, Atemluft, Schweil-,
Speichel-, Haar-, Hormonproben oder dergleichen, umfasst. Damit erfllit die
Vorrichtung gleichsam die Funktion eines privaten medizinischen Labors, das
vom Benutzer der Vorrichtung selbst einfach zu bedienen ist. Diese Funktion ist
ebenso zur kontinuierliche Uberwachung wie zur Anwendung im Notfall sinnvoll.

GemaR einer sinnvollen Weiterbildung der Erfindung sind die optische
Messeinheit und der Temperatur- oder Warmesensor in einem gemeinsamen
Sensorgehduse angeordnet, wobei an der Oberseite des Sensorgehduses eine
flachige EKG-Elektrode ausgebildet ist, die wenigstens eine Ausnehmung fur
den Durchtritt der von der wenigstens einen Strahlungsquelle emittierten
Strahlung aufweist. Die flachige EKG-Elektrode weist sinnvollerweise eine
weitere Ausnehmung fiur den Temperatur- oder Warmesensor auf. Die
Strahlungsquelle, der Strahlungssensor und der Temperatur- oder
Warmesensor kénnen auf einer gemeinsamen Platine innerhalb des
Sensorgehauses angeordnet sein. Somit sind die benétigten Messmodalitaten in
dem Sensorgehduse zusammengefasst, welches eine Einheit bildet, die in eine
Computertastatur oder in ein mobile Gerat problemlos und flexibel integrierbar
ist. Denkbar ist es auch, das Sensorgehduse mit einer Tastatur oder einem
mobilen Geréat (z.B. Uber eine geeignete Steckverbindung) I6sbar verbindbar
auszugestalten, so dass die Messsensorik nur bei Bedarf verfugbar ist.
AuBerdem ermdéglicht diese Ausgestaltung ein nachtragliches Ausrusten einer
Tastatur oder eines mobilen Gerates mit der erfindungsgeméaRen
Messfunktionalitat. Das Sensorgehduse sollite Abmessungen von weniger als
1 cmx 1 cmx 1 cm haben, um problemlos und flexibel im Sinne der Erfindung
eingesetzt werden zu kénnen. An der Oberseite des Sensorgehduses kann
auflerdem wenigstens eine zusatzliche flachige Elektrode ausgebildet sein, die
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als Einspeise- oder Messelektrode der Impedanzmesseinheit dient, um
zusatzlich eine bioelektrische Impedanzmessung zu erméglichen.

GemaR einer sinnvollen Weiterbildung der Erfindung weist die Messvorrichtung
zusatzlich eine Blutdruck-Messeinheit zur Messung des systolischen und/oder
diastolischen Blutdrucks auf. Der Blutdruck ist eine wichtige GréRe, die bei der
Bestimmung von physiologischen und metabolischen Parametern gemaR der
Erfindung zusatzlich mit einbezogen werden kann, um die Zuverldssigkeit der
Ergebnisse zu verbessern. Die Blutdruck-Messeinheit kann eine Blutdruck-
manschette Ublicher Art mit zugehériger Sensorik sein, wie sie bei heute
handelstblichen  Blutdruckmessgerdten eingesetzt werden, 2z.B. Dbei
elektronischen Blutdruckmessgeraten, die am Handgelenk benutzt werden. Die
Blutdruck-Messeinheit kann drahtgebunden oder drahtlos mit der
Computertastatur bzw. mit dem mobilen Gerat gemaf der Erfindung verbunden
sein.

Ausfiihrungsbeispiele der Erfindung werden im Folgenden unter Bezugnahme
auf die Zeichnungen naher erlautert. Es zeigen:

Figur 1 schematische Ansicht eines ersten
Ausflihrungsbeispiels der  erfindungs-
gemaflen Messvorrichtung;

Figur 2 Darstellung der erfindungsgemaen Vor-
richtung anhand eines Blockdiagramms;

Figur 3 Blockdiagramm-Darstellung der Oximetrie-
einheit der erfindungsgemaen Mess-
vorrichtung;

Figur 4 Blockdiagramm-Darstellung der Warme-
messeinheit;

Figur 5 Blockdiagramm-Darstellung der Impedanz-

messeinheit der Messvorrichtung;
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Figur 6 Blockdiagramm-Darstellung der EKG-Ein-
heit der Messvorrichtung;

Figur 7 schematische Ansicht eines zweiten
Ausfiihrungsbeispiels der  erfindungs-
geméaRen Messvorrichtung;

Figur 8 lllustration der lokalen bioelektrischen
Impedanzmessung gemag der Erfindung;

Figur 9 llustration der diagnostischen Sensor-
einheit der erfindungsgemaRen Mess-
vorrichtung.

Die Figur1 zeigt ein erstes Ausfihrungsbeispiel der erfindungsgemalen
Messvorrichtung. Die Messvorrichtung umfasst einen Computer 2, der mit einer
Tastatur 3 verbunden ist. In die Bedienoberfliche der Tastatur3 sind
verschiedene medizinische Messmodalitaten integriert. Diese berihrt der
Benutzer der Vorrichtung zur Durchfihrung einer Messung mit den
Fingerspitzen. In die Tastatur sind Lichtquellen 4, 4' beispielsweise in Form von
Leuchtdioden integriert, die dazu in der Lage ist, Licht bei verschiedenen
Wellenlangen zu emittieren. Hierzu kénnen beispielsweise verschiedene
lichtemittierende Halbleiterelemente in einem gemeinsamen Gehéuse
untergebracht sein. Ebenso denkbar ist die Verwendung von Lichtwellenleitern,
um das Licht von verschiedenen Lichtquellen an die Bedienoberfliche der
Tastatur 3 zu fuhren. Des Weiteren umfasst die Tastatur 3 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'. Weiterhin
ist unmittelbar neben der Lichtquelle 4 bzw. 4' ein Warmesensor 6 vorgesehen.
Dadurch ist gewéhrleistet, dass die Bestimmung der Durchblutung anhand der
Warmemessung am selben Messort erfolgt wie die optische Messung.
AuBerdem sind an der Bedienoberfliche der Tastatur3 insgesamt vier
Elektroden 7 bzw. 7' zur Messung der lokalen bioelektrischen Impedanz
vorgesehen. Der Benutzer der Vorrichtung beriihrt mit einer Hand jeweils zwei
Elektroden 7 bzw. 7' gleichzeitig. Eine der beiden Kontaktflichen dient zur
Aufpragung eines elektrischen Stromes am Messort, wahrend die andere
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Kontaktflache zur Spannungsmessung genutzt wird. Auf diese Weise ist
sichergestellt, dass die Messergebnisse nicht von den Kontaktwiderstdnden der
Messelektroden beeinflusst sind. Die beiden mit der Bezugsziffer 7
bezeichneten Elektroden werden auBerdem als EKG-Elektroden einer ebenfalls
in die Tastatur 3 integrieten EKG-Einheit der Messvorrichtung verwendet. Die
beiden Elektroden werden jeweils mit den Fingerspitzen beriihrt, so dass sich
eine Zweipunkt-Ableitung (Arm-zu-Arm-Messung) ergibt. Die mittels der
verschiedenen in die Tastatur3 integrierten Sensoren aufgenommenen
Messsignale werden mittels des Computers 2 verarbeitet. Die so gewonnenen
physiologischen 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,)
Sauerstoffsattigung. Angezeigt wird weiterhin die ermittelte Herzfrequenz (HR),
der Fettgehalt des Gewebes (BF). SchlieBlich wird noch ein Blutglukosewert
(BG) angezeigt. Der Benutzer der Messvorrichtung kann jederzeit die ihn
interessierenden physiologischen Parameter ermitteln. Hierzu legt er lediglich
die Finger, mit denen er ansonsten die Tasten der Tastatur 3 betéatigt, auf die
Elektroden 7, 7'. Die Parameter werden dann nach der Verarbeitung der
Messsignale mittels des Computers 2 sofort mittels des Monitors 9 angezeigt.
Der Benutzer der Vorrichtung 1 muss seine Arbeit am Computer 2 also zur
Ermittlung der physiologischen Parameter praktisch nicht unterbrechen.

Bei dem in der Figur 1 dargestellten Ausfiihrungsbeispiel sind zwei Strahlungs-
quellen 4 und 4' vorgesehen, welche unterschiedliche Volumenbereiche des
untersuchten Koérpergewebes bestrahlen. Hierzu haben die zwei Strahlungs-
quellen 4 und 4' unterschiedliche rdumliche Abstrahlcharakteristiken, 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. Sowohl die Leuchtdiode 4 als auch der Laser 4
emittieren Licht mit sehr ahnlicher Wellenlénge (z. B. 630 nm und 650 nm), aber
mit unterschiedlichen Offnungswinkeln (z. B. 25° und 55°). Mit der in der Figur 1
dargestellten Anordnung ist - wie oben beschrieben - eine differenzielle
Messung von Metabolismus-induzierten Anderungen des Sauerstoffgehalts im
Blut moglich. Hierzu muss die Wellenldnge der von den beiden Strahlungs-
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quellen 4 und 4' jeweils emittierten Strahlung in einem Bereich liegen, in
welchem das Licht von Oxihamoglobin und Desoxihdmoglobin unterschiedlich
stark absorbiert wird. Fur eine Absolutmessung des Sauerstoffgehalts des
Blutes (Sauerstoffsattigung) mussen weitere Strahlungsquellen (in der Figur 1
nicht dargestellt) vorhanden sein, deren Lichtwellenlange in einem Spektral-
bereich liegt, in welchem die Lichtabsorption von Oxihdmoglobin und
Desoxihamoglobin im Wesentlichen gleich ist (so genannter isobektischer
Punkt). Das von der Leuchtdiode bzw. von dem Laser emittierte Licht kann
mittels entsprechender Lichtleitfasern an die entsprechende Stelle an der
Bedienoberflache der Tastatur gefuhrt werden. In diesem Fall sind mit den
Bezugsziffern4 und 4' in der Figur1 die entsprechenden Faserenden
dargestellt. Es ist moglich, die Leuchtdiode und den Laser so an die
entsprechenden Fasern anzukoppeln, dass sie mit dem gewiinschten
unterschiedlichen Offnungswinkel in das zu untersuchende Koérpergewebe
einstrahlen. Dementsprechend werden mit beiden Strahlungsquellen
unterschiedliche Volumina des Korpergewebes untersucht. Aufgrund des
gréBeren Offnungswinkels ist der Anteil der nicht-durchbluteten Epidermis an
dem mittels der Leuchtdiode untersuchten Kérpergewebe gréBer als beim
Laser. Das im Koérpergewebe gestreute und teilweise absorbierte Licht sowohl
der Strahlungsquelle 4 als auch der Strahlungsquelle 4' wird mittels der
Sensoren 5 detektiet. Die Sensoren5 missen nicht direkt an der
Bedienoberflache der Tastatur 3 angeordnet sein. Stattdessen kann das Licht
uber Lichtleitftasern den im Inneren der Tastatur 3 angeordneten Sensoren
zugefuhrt werden. Zur Unterscheidung des Lichtes der Strahlungsquelle 4 von
dem Licht der Strahlungsquelle 4' kdnnen die beiden Lichtquellen 4 und 4
unterschiedlich zeitlich moduliert betrieben werden, wobei die mittels der
Sensoren 5 detektierten Signale entsprechend demoduliert werden. Alternativ ist
es moglich, die Strahlung der beiden Strahlungsquellen 4 und 4' anhand der
unterschiedlichen Wellenlange zu unterscheiden. Die Strahlungsintensitat der
von den Strahlungsquellen 4 und 4' emittierten Strahlung wird mit der Weglange
beim Durchgang durch das Koérpergewebe geschwacht, wobei der
Zusammenhang der Intensitatsschwachung mit der Konzentration der
absorbierenden Substanz (oxigeniertes Hamoglobin) durch das bekannte
Lambert-Beersche Gesetz gegeben ist. Mittels der in der Figur 1 dargestellten
Sensoren 5 kénnen die interessierenden Parameter der Intensitatsschwéchung
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bestimmt werden, und zwar getrennt fur die von den Strahlungsquellen 4 und 4
jeweils erfassten Volumenbereiche des untersuchten Kérpergewebes. Die den
verschiedenen Strahlungsquellen4 und 4' zuzuordnenden Parameter der
Intensitatsschwachung kénnen mittels der Auswertungseinheit der
erfindungsgeméRen Messvorrichtung zueinander in Beziehung gesetzt werden,
um auf diese Weise eine differenzielle Messung durchzufiihren. Im einfachsten
Fall werden aus den Parametern der Intensitatsschwachung der Strahlung der
beiden Strahlungsquellen4 und 4' jeweils Quotienten berechnet. Aus
Anderungen dieser Quotienten kann dann auf Anderungen im Metabolismus
zuriickgeschlossen werden. Steigt beispielsweise nach der Nahrungsaufnahme
der Blutglukosespiegel, gelangt (nach einer gewissen zeitlichen Verzégerung)
entsprechend mehr Glukose in die Zellen des Koérpergewebes und wird dort
umgesetzt. Dabei wird Sauerstoff verbraucht. Diesen Sauerstoff erhalten die
Zellen Uber das Blut. Dabei wird aus dem oxigenierten Hamoglobin durch
Abgabe von Sauerstoff desoxigeniertes Hamoglobin. Dementsprechend steigt
das Verhaltnis von desoxigeniertem Haémoglobin zu oxigeniertem an. Aufgrund
der unterschiedlichen Offnungswinkel der Strahlung der Strahlungsquellen 4
und 4' wirken sich die Anderungen der Hamoglobinkonzentration unterschiedlich
auf die jeweilige Intensitatsschwachung aus. Somit kénnen aus den Quotienten
der Parameter der Intensitatsschwéchung Veranderungen der Hamoglobin-
konzentration detektiet werden. Dies erméglicht es, indirekt auf den
Sauerstoffverbrauch zurtickzuschlieRBen. Da der Sauerstoffverbrauch seinerseits
von dem Blutglukosespiegel abhéangt, kann mittels der erlauterten differenziellen
Messung der Strahlungsabsorption auch der Blutglukosespiegel ermittelt
werden. Als sinnvolle Erganzung wird parallel zur optischen Messung eine
Bioimpedanzanalyse durchgefiihrt, wozu die in der Figur1 dargesteliten
Elektroden 7 und 7' vorgesehen sind. Zweck der Bioimpedanzmessung ist vor
allem die Bestimmung der lokalen Durchblutung. Diese kann als weiterer
Parameter bei der Bestimmung des Sauerstoffverbrauchs und damit auch des
Blutglukosespiegels herangezogen werden. Unterschiedliche Offnungswinkel
der Strahlung kénnen auch mit nur einer Strahlungsquellen 4 durch Verwendung
entsprechender optischer Elemente (z.B. Strahlteiler, Linsen etc.) erzeugt
werden.



10

15

20

25

30

35

WO 2008/061788 PCT/EP2007/010207

28

Die Figur2 zeigt schematisch den Aufbau der erfindungsgemaRen
Messvorrichtung als Blockdiagramm. Die Vorrichtung 1 umfasst eine optische
Messeinheit 100 zur optischen Messung der Sauerstoffkonzentration im
BlutgefaBsystem des Korpergewebes am jeweiligen Messort. Die mittels der
optischen Messeinheit 100 erfassten oximetrischen und plethysmographische
Signale werden einer Analyseeinheit 110 zugefiihrt. Eine weitere wesentliche
Komponente der Vorrichtung 1 ist eine Warmemesseinheit 120 zur Bestimmung
der lokalen Warmeproduktion. Bei der Warmemesseinheit 120 handelt es sich
um einen speziellen Warmesensor, welcher die jeweils untersuchte Kérperstelle
isoliert. Diese Stelle kann somit nur noch Warme durch den Blutstrom
aufnehmen oder abgeben. Daher ist es mdglich, durch die zeitaufgeléste
Messung der Temperatur die Durchblutung und die Warmeproduktion zu
bestimmen. Bei einer starken Durchblutung erreicht die untersuchte Kérperstelle
in sehr kurzer Zeit ihre maximale Temperatur. Bei geringer Durchblutung dauert
dies langer. Zuséatzlich kann Giber die Extrapolation der gemessenen Temperatur
auf die arterielle Temperatur geschlossen werden, da die Temperatur am Ort
der Messung nur durch die arterielle Temperatur und durch die lokale
Warmeproduktion bestimmt wird. Auch die mittels der Warmemesseinheit 120
erfassten Messsignale werden der Analyseeinheit 110 zur Weiterverarbeitung
zugefuhrt. Aulerdem umfasst die Messvorrichtung eine Impedanz-
messeinheit 130, die zur Erfassung von lokalen Gewebeparametern mittels
bioelektrischer Impedanzmessung dient. Die Messsignale der Impedanz-
messeinheit 130 werden ebenfalls mittels der Analyseeinheit 110 verarbeitet.
SchlieBlich ist gemaR der Erfindung noch eine EKG-Einheit 132 zur Erfassung
eines EKG-Signals vorgesehen. Auch die EKG-Einheit 132 ist zur Verarbeitung
der EKG-Signale mit der Analyseeinheit 110 verbunden. Der optischen
Messeinheit 100 sind die Lichtquelle 4 sowie die Lichtsensoren 5 der in der
Figur 1 dargestellten Tastatur 3 zugeordnet. Die Warmemesseinheit 120 ist mit
dem Warmesensor6 verbunden. Die Impedanzmesseinheit 130 erfasst
Messsignale Uber die Elektroden7 bzw. 7' der Tastatur3. Die
Analyseeinheit 110 fuhrt eine Vorverarbeitung samtlicher Messsignale durch.
Hierzu durchlaufen die Signale ein Bandpass-Filter, um Stérungen im Bereich
der Netzfrequenz von 50 bzw. 60 Hz herauszufiltern. Des Weiteren werden die
Signale einer Rauschunterdriickung unterzogen. Nach Passieren der
Analyseeinheit 110 gelangen die aufbereiteten Signale der optischen
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Messeinheit 100, der Warmemesseinheit 120, der Impedanz-Messeinheit 130
und der EKG-Einheit132 in eine Auswertungseinheit 140. Die
Auswertungseinheit 140 ist dafir zustandig, aus den Messsignalen die fur die
Diagnose wesentlichen Parameter zu berechnen. Die Funktionen der
Auswertungseinheit 140 sind im Wesentlichen durch Software realisiert, die auf
dem Computer 2 ablauft. Aus den zeitabhéngig aufgenommenen Messsignalen
der Impedanzmesseinheit 130 wird zundchst die Zusammensetzung des
untersuchten Koérpergewebes (Wassergehalt, Fettgehalt usw.) berechnet. Aus
den Signalen der optischen Messeinheit 100 wird die arterielle Sauerstoff-
sattigung und - unter Zugrundelegung der zuvor auf der Basis der Impedanz-
messung ermittelten Gewebeparameter - die kapillare Sauerstoffsattigung
berechnet. Weiterhin werden aus den Messsignalen der Warmemesseinheit 120
und aus den plethysmographischen Daten, die aus der zeitabhéngigen
Impedanzmessung ableitbar sind, die Durchblutung und die arterielle
Temperatur bestimmt. Aus den Signalen der EKG-Einheit 132 und denjenigen
der optischen Messeinheit 100 wird die Pulswellengeschwindigkeit bestimmt.
SchlieBlich werden mittels der Auswertungseinheit 140 aus den Ergebnissen
samtlicher zuvor durchgefiihrter Berechnungen die vendse Sauerstoffsattigung,
und daraus weitere metabolische Parameter, insbesondere der lokale
Sauerstoffverbrauch und die Glukosekonzentration am Messort berechnet. Die
Berechnungsergebnisse werden mittels einer Diagnoseeinheit 150 interpretiert.
Die Diagnoseeinheit 150, die ebenfalls als Software auf dem Computer 2
implementiert ist, dient zur Bewertung der mittels der Auswertungseinheit 140
berechneten lokalen metabolischen Parameter. Die Auswertungseinheit 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 der jeweiligen
Messung. AuBerdem ist eine Schnittstelleneinheit 180 vorgesehen, die zur
Verbindung des Computers 2 mit einem Datennetzwerk zur Ubertragung der
berechneten  physiologischen Parameter dient. Uber die  Schnitt-
stelleneinheit 180 konnen samtliche Daten und Parameter, insbesondere auch
die in der Speichereinheit 170 gespeicherten Daten und Parameter, an einen
nicht naher dargesteliten PC eines behandelnden Arztes tibertragen werden.
Dort kdnnen die Daten detaillierter analysiert werden. Insbesondere kénnen
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Uber einen langeren Zeitraum mit der Vorrichtung 1 aufgenommene Daten und
Parameter auf Veranderungen hin untersucht werden, um daraus
Schlussfolgerungen hinsichtlich der Entwicklung einer bestehenden Erkrankung
ableiten zu kénnen.

Die Figur 3 illustriet den Aufbau der optischen Messeinheit 100 der
erfindungsgeméaRen Vorrichtung 1. Die optische Messeinheit 100 umfasst einen
Mikrokontroller 190. Bestandteil des Mikrokontrollers 190 ist ein Timing-
Generator 200. Dieser erzeugt Steuerungssignale, die einer Modulations-
einheit 210 zugefiuhrt werden. Dadurch wird die zeitliche Modulation der
Lichtemission der Leuchtdiode 4 gesteuert. Die Leuchtdiode 4 ist Uber eine
Regelungseinheit 220 mit der Modulationseinheit 210 verbunden. Die Intensitat
des von der Leuchtdiode 4 emittierten Lichtes ist auferdem uber eine
Leistungssteuerungseinheit 230 anpassbar. Die Leuchtdiode 4 ist dazu in der
Lage, Licht bei zumindest drei verschiedenen Wellenldngen zu emittieren.
Hierzu sind verschiedene Licht emittierende Halbleiterbauelemente in einem
einzigen Gehause der Leuchtdiode4 vereinigt. Mittels des Timing-
Generators 200 wird die =zeitliche Abfolge der Lichtemission bei den
verschiedenen Lichtwellenlangen gesteuert. Die in den Messkopf3 der
Vorrichtung 1 integrierten Photosensoren 5 sind ebenso wie die Leuchtdiode 4
mit dem in der Figur 3 schematisch angedeuteten Koérpergewebe 240 des
Benutzers in Kontakt. In dem Ko&rpergewebe 240 wird das Licht der Leucht-
diode 4 gestreut und entsprechend der Sauerstoffkonzentration des Blutes, das
das Gewebe 240 durchstromt, absorbiert. Das gestreute Licht wird von den
Photosensoren 5 registriert. Der Photostrom jedes Photosensors 5 wird mittels
eines Konverters 250 in eine Spannung umgewandelt, mittels eines
Verstarkers 260 verstarkt und mittels eines Analog/Digital-Wandlers 270 in
digitale Messsignale umgewandelt. Die Digitalsignale werden sodann einem
Demodulator 280 zugefiihrt, der Bestandteil des Mikrokontrollers 190 ist. Der
Demodulator 280 separiert die aufgenommenen Messsignale nach den
entsprechenden Lichtwellenlangen. SchlieBlich werden die Signale an die
Analyseeinheit 110 weitergegeben.

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

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

Anhand der Figur6 wird der Aufbau der EKG-Einheit 132 der erfindungs-
gemalRen Messvorrichtung veranschaulicht. Die EKG-Einheit 132 erfasst ein
EKG-Signal (ber EKG-Elektroden7. Es sind dies die Elektroden der
Impedanzmesseinheit 130. Die Elektroden 7 haben also bei dem dargesteliten
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Ausfiihrungsbeispiel eine Doppelfunktion. Fur eine brauchbare Zweipunkt-
Ableitung des EKG-Signals wird dadurch erzeugt, dass, wie oben erwadhnt, die
beiden Elektroden 7 mit jeweils einer Hand beriihrt werden. Die beiden
Elektroden 7 sind in die Tastatur 3 integriert. Separate, z. B. Uber Kabel
angeschlossene Elektroden sind (fur eine einfache Zweipunkt-Ableitung des
EKG-Signals) nicht erforderlich. Das abgeleitete EKG-Signal wird mittels
Verstarker 360 und Filter 370 aufbereitet. Nach Passieren eines weiteren
Analog/Digital-Wandlers 380 wird das Signal an die Analyseeinheit 110
weitergegeben.

Die Figur7 zeigt ein zweites Ausfuhrungsbeispiel der erfindungsgemafRen
Messvorrichtung. Die erfindungsgeméafRe Messvorrichtung umfasst ein mobiles
Gerat 10, namlich ein Mobiltelefon. An der Vorderseite des Gerédtes 10 sind die
Ublichen Bedientasten 11 zu erkennen. In die seitlichen Flachen des Gehauses
des Geréates 10 sind verschiedene diagnostische Messsensoren integriert. Diese
bertihrt der Benutzer der Vorrichtung zur Durchfiihrung einer Messung mit den
Fingern. In das Gehause sind Lichtquellen 4, 4' beispielsweise in Form von
Leuchtdioden integriert, die dazu in der Lage ist, Licht bei verschiedenen
Wellenlangen zu emittieren. Des Weiteren umfasst das Gerét 10 einen oder
mehrere Fotosensoren 5. Die Fotosensoren sind in unmittelbarer Néhe 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'.
Weiterhin ist unmittelbar neben der Lichtquelle 4 bzw. 4' ein Warmesensor 6
vorgesehen. Dadurch ist gewahrleistet, dass die Bestimmung der Durchblutung
anhand der Warmemessung am selben Messort erfolgt wie die optische
Messung. AuBerdem sind an den seitlichen Gehéduseoberflaichen des
Mobiltelefons 10 insgesamt vier Elektroden 7 bzw. 7' zur Messung der lokalen
bioelektrischen Impedanz vorgesehen. Der Benutzer des Mobiltelefons 10
bertihrt mit einer Hand jeweils zwei Elektroden 7 bzw. 7' gleichzeitig. Eine der
beiden Kontaktflaichen dient zur Aufprdgung eines elektrischen Stromes am
Messort, wahrend die andere Kontaktflaiche 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 aulerdem als EKG-Elektroden
einer ebenfalls in das Mobiltelefon 10 integrieten EKG-Einheit der
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Messvorrichtung verwendet. Die beiden Elektroden werden jeweils mit den
Fingerspitzen beriihrt, so dass sich eine Zweipunkt-Ableitung (Arm-zu-Arm-
Messung) ergibt. Die mittels der verschiedenen in das Mobiltelefon 10
integrierten Sensoren aufgenommenen Messsignale werden mittels des (nicht
naher dargestellten) Mikroprozessors des Mobiltelefons 10 verarbeitet. Die so
gewonnenen physiologischen Parameter werden dann auf einem Display 12 des
Mobiltelefons 10 ausgegeben. Angezeigt werden z. B. die arterielle, die kapillare
und die vendse Sauerstoffsattigung. Angezeigt wird weiterhin die ermittelte
Herzfrequenz sowie der Fettgehalt des Gewebes. SchlieBlich wird noch ein
Blutglukosewert angezeigt. Der Benutzer der Messvorrichtung kann jederzeit die
ihn interessierenden physiologischen Parameter ermitteln. Hierzu legt er
lediglich die Finger, mit denen er ansonsten die Tasten 11 betatigt, auf die
Elektroden 7, 7'. Die Parameter werden dann nach der Verarbeitung der
Messsignale mittels des Mikroprozessors des Mobiltelefons 10 sofort mittels des
Displays 12 angezeigt. Die Funktion des erfindungsgemal als medizinische
Messvorrichtung ausgebildeten Mobiltelefons 10 basiert wesentlich auf dem
oben beschriebenen indirekten Verfahren zur nicht-invasiven Bestimmung des
Blutglukosewertes, bei welchem die Wirkung der Glukose bzw. der
Energieumsatz der durch Glukose initiierten physiologischen Reaktionen im
Korper untersucht wird. Auf die entsprechende Beschreibung zur Erlauterung
des in der Figur 1 gezeigten Ausfiihrungsbeispiels wird verwiesen. Ahnlich wie
bei der Tastatur 3 missen die Lichtquellen 4, 4’ und die Sensoren 5 auch bei
dem Mobiltelefon 10 nicht direkt an der Gehauseoberflache angeordnet sein.
Stattdessen kann das Licht tber Lichtleitfasern von bzw. zur Gehduseoberflache
gefuhrt werden, wobei sich die eigentlichen Lichtquellen bzw. Sensoren im
Inneren des Gehauses befinden. Mehrere Lichtquellen bzw. Sensoren kénnen
an eine einzige Lichtleitfaser gekoppelt sein.

Die in der Figur 8 illustrierte bioelektrische Impedanzmesseinheit 130 der
erfindungsgeméaBen Messvorrichtung umfasst zur Bestimmung der lokalen
Resistanz und der lokalen Reaktanz zwei Elektroden 7 zur Einspeisung von
elektrischem Wechselstrom der Stromquelle 310 variabler Frequenz und zwei
oder mehr Messelektroden 7’ zur Impedanzmessung des Kérpergewebes 240
im Bereich des Fingers des Benutzers der Vorrichtung. Aufgrund der Vierpunkt-
Messung verfalschen Ubergangswiderstande zwischen den Elektroden 7, 7° und
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dem Koérpergewebe 240 die Messung nicht. Sinnvollerweise betrégt der Abstand
zwischen den Elektroden 7, 7’ nur einige Millimeter bis wenige Zentimeter. Es ist
vorteilhaft, wenn mittels der Stromquelle 310 ein Wechselstrom variabler
Frequenz erzeugbar ist, da auf diese Weise die Messung der komplexen
Impedanz moglich ist. Das Messsignal wird mittels eines Spannungsmessers
390 erfasst. Sinnvollerweise wird das Messsignal mittels eines (in der Figur 8
nicht dargestellten) Analog-/Digitalwandlers digitalisiet und danach einer
diskreten Fouriertransformation (DFT) unterzogen. Der DFT-Algorithmus liefert
dann den Real- und den Imaginarteil der Impedanz. Die dargestelite
Impedanzmesseinheit 130 kann, letztlich aufgrund des  geringen
Elektrodenabstands, sehr kompakt aufgebaut sein und somit gut in ein mobiles
elektronisches Gerat (z.B. Armbanduhr, Mobiltelefon, MP3-Player, Digital-
Kamera usw.) integriert werden.

Die Figur 9 illustriert die Konstruktion der diagnostischen Sensoreinheit der
erfindungsgemalen Messvorrichtung. Die verschiedenen Messeinheiten der
Sensoreinheit sind in ein Sensorgehduse 400 mit sehr kleinen &uleren
Abmessungen integriert. An der Oberseite des Gehduses 400 ist eine flachige
EKG-Elektrode 7 angeordnet, die aus einer diinnen, elektrisch leitenden Folie
besteht. Beim Einbau der Sensoreinheit in eine Computertastatur oder in ein
mobiles Gerat wird das Sensorgehduse 400 so angeordnet, dass der Benutzer
die EKG-Elektrode 7 und eine weitere Elektrode (in der Figur 9 nicht dargestellt)
zur EKG-Ableitung mit verschiedenen Extremitaten beruhren kann.
Sinnvollerweise ist die EKG-Elektrode eine dinne Edelstahlfolie. Die kleine
Bauform des Mikro-Gehauses von (bei dem dargestellten Ausfiihrungsbeispiel)
5mm (B)x 8 mm (L) x 1,8 mm (H) ermdéglicht einen flexiblen und kosten-
giinstigen Einbau der Sensoreinheit in unterschiedliche Gehause verschiedener
am Markt vorhandener Gerdate. Zur gleichzeitigen Bestimmung der
Sauerstoffsattigung in arteriellem Blut ist in das Sensorgehdause 400 eine
optische Messeinheit, ndmlich ein Pulsoximeter integriert. Dieses umfasst zwei
oder mehr optische Strahlungsquellen, deren Strahlung durch eine Ausnehmung
410 in der EKG-Elektrode 7 hindurch treten kann. AuRBerdem umfasst das
Pulsoximeter zwei optische Strahlungssensoren, z.B. in Form von Photodioden.
Das im Korpergewebe (z.B. eines auf die Elektrode 7 aufgelegten Fingers)
gestreute Licht fallt durch zwei Ausnehmungen 420 und 430 in der Elektrode 7
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auf die Strahlungssensoren. Die Ausnehmungen 420 und 430 sind in
unterschiedlichem Abstand zur Ausnehmung 410 angeordnet. In der
Sensoreinheit wird das Licht von zwei oder mehr optischen Strahlungsquellen
(z.B. Leuchtdioden) innerhalb des Gehauses 400 in eine Lichtleitfaser oder in
einen geeigneten lichtleitenden Kérper gekoppelt, so dass sich an der Oberseite
des Mikro-Gehauses nur eine Ausnehmung 410 fur samtliche Strahlungsquellen
befindet und das Licht samtlicher Strahlungsquellen der Sensoreinheit an
derselben Stelle in das zu untersuchende Kérpergewebe geleitet wird. Die
Photodioden sind jeweils einzeln an eine Lichtleitfaser oder an einen geeignet
ausgebildeten lichtleitenden Kérper gekoppelt Die optische Messeinheit
ermoglicht die gleichzeitige Messung der Sauerstoffsattigung des in dem
untersuchten Koérpergewebe zirkulierenden Blutes und des Volumenpulses.
Sinnvollerweise werden hierfur nicht nur Leuchtdioden, sondern auch andere
Strahlungsquellen, wie z.B. Vertical Cavity Surface Emitting Laser (VCSEL),
benutzt. Zur gleichzeitigen Bestimmung der thermischen Eigenschaften des
untersuchten Gewebes ist in das Sensorgehduse ein Temperatursensor,
namlich ein Thermistor integriert. FUr diesen ist eine weitere Ausnehmung 440
in der EKG-Elektrode 7 vorgesehen. Der Thermistor ist in dem Sensorgehause
400 derart angeordnet, dass er guten thermischen Kontakt zum untersuchten
Kdrpergewebe hat. Bei dem dargesteliten Ausfilhrungsbeispiel befindet sich der
Thermistor zwischen der Ausnehmung 410 fur die Lichtleitfaser der optischen
Strahlungsquellen und der Ausnehmung 420 fir die Lichtleitfaser der ersten
Photodiode. Die Sensoreinheit kann problemlos durch eine Impedanz-
messeinheit erganzt werden. Hierzu muss an der Oberseite des
Sensorgehduses 400 wenigstens eine zusatzliche flachige Elektrode (in der
Figur 9 nicht dargestellt) ausgebildet sein, die dann als Einspeise- oder
Messelektrode der Impedanzmesseinheit dient. Sinnvollerweise kénnen
dieselben Messelektroden zur Erfassung des Bioimpedanzsignals und des
EKG-Signals benutzt werden. Fur den elektrischen Kontakt der Sensoreinheit
(z.B. mit der Elektronik eines Mobiltelefons) ist das Sensorgehause 400 mit allen
integrierten Messeinheiten direkt auf ein Flachbandkabel 450 mit geeigneter
Leiterbahnfihrung montiert, so dass eine einfache elektrische Montage der
Sensoreinheit mit Hilfe des Flachbandkabels 450 méglich ist. Das
Flachbandkabel 450 kann zu Stabilisierungszwecken an geeigneten Stellen
Versteifungen 460 aufweisen.
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Patentanspriiche

1. Messvorrichtung zur nicht-invasiven Bestimmung von wenigstens

einem physiologischen Parameter, mit einer diagnostischen Sensoreinheit zur
Erzeugung von Messsignalen, und mit einer Auswertungseinheit (140) zur Ver-
arbeitung der Messsignale,
d adurch gekennzweichne? ?t,
dass die diagnostische Sensoreinheit in die Tastatur (3) eines Computers (2)
oder in ein mobiles Gerat (10) der Unterhaltungs- oder Kommunikationstechnik
integriert oder mit diesen verbindbar ist, wobei die diagnostische Sensoreinheit
umfasst:

- eine optische Messeinheit (100), die wenigstens eine Strahlungs-
quelle (4) zur Bestrahlung von zu untersuchendem Kérpergewebe (240) und
wenigstens einen Strahlungssensor (6) zur Detektion der von dem
Korpergewebe (240) gestreuten und/oder transmittierten Strahlung, und/oder

- eine EKG-Einheit (132) zur Erfassung eines EKG-Signals Uber zwei
oder mehr EKG-Elektroden (7), und/oder

- einen Temperatur- oder Warmesensor (6) und/oder

- eine bioelektrische Impedanzmesseinheit (130).

2. Messvorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass
die optische Messeinheit (100) wenigstens eine Strahlungsquelle (4) zur
Bestrahlung von zu untersuchendem Koérpergewebe (240), und wenigstens
einen Strahlungssensor (5) zur Detektion der von dem Kd&rpergewebe (240)
gestreuten und/oder transmittierten Strahlung aufweist.

3. Messvorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass
die optische Messeinheit (100) wenigstens eine Strahlungsquelle (4) zur
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Bestrahlung des untersuchten Kérpergewebes (240), und wenigstens zwei
Strahlungssensoren (5) zur Detektion der von dem Korpergewebe (240)
gestreuten und/oder transmittierten Strahlung aufweist, wobei die Strahlungs-
sensoren (5) in unterschiedlichem Abstand zur Strahlungsquelle angeordnet
sind.

4. Messvorrichtung nach Anspruch 2 oder 3, dadurch gekenn-
zeichnet, dass wenigstens zwei Strahlungsquellen (4, 4') vorgesehen sind,
welche unterschiedliche Volumenbereiche des untersuchten Kérper-
gewebes (240) bestrahlen.

5. Messvorrichtung nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, dass
die wenigstens zwei Strahlungsquellen (4, 4') unterschiedliche raumliche
Abstrahlcharakteristiken haben.

6. Messvorrichtung nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, dass
die Auswertungseinheit (140) eingerichtet ist zur Bestimmung des lokalen
Sauerstoffverbrauchs und/oder des Blutglukosespiegels anhand der Intensitaten
der von dem Korpergewebe (240) gestreuten und/oder transmittierten Strahlung
der beiden Strahlungsquellen (4, 4').

7. Messvorrichung nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, dass
die biolektrische Impedanzmesseinheit (130) ein Paar Einspeiseelektroden zur
Einspeisung von elektrischem Wechselstrom und ein Paar Messelektroden zur
Impedanzmessung aufweist, wobei der Abstand zwischen dem Einspeise-
elektrodenpaar und dem Messelektrodenpaar weniger als 10 cm, vorzugsweise
weniger als 1 cm betragt.

8. Messvorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 7, dadurch
gekennzeichnet, dass die Auswertungseinheit (140) eingerichtet ist zur
Bestimmung der lokalen Glukosekonzentration aus den Messsignalen der
diagnostischen Sensoreinheit.
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9. Messvorrichtung nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, dass
die Auswertungseinheit (140) weiterhin eingerichtet ist zur Bestimmung des
Blutglukosespiegels aus der lokalen Glukosekonzentration.

10. Messvorrichtung nach einem der Anspriche 1 bis 9, dadurch
gekennzeichnet, dass der Computer (2) die Auswertungseinheit (140) bildet,
wobei die Funktionen der Auswertungseinheit (140) durch auf dem Computer (2)
ablaufende Software realisiert sind.

11.  Messvorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 10, dadurch
gekennzeichnet, dass ein in das Gerdat (10) der Unterhaltungs- oder
Kommunikationstechnik integrierter Mikroprozessor oder -controller die
Auswertungseinheit (140) bildet, wobei die Funktionen der Auswertungs-
einheit (140) durch auf dem Mikroprozessor oder -controller ablaufende
Software realisiert sind.

12. Messvorrichtung nach einem der Anspriche 1 bis 11, dadurch
gekennzeichnet, dass sie eine Diagnoseeinheit (150) zur Bewertung der mittels
der Auswertungseinheit (140) ermittelten physiologischen Parameter aufweist,
wobei die Funktionen der Diagnoseeinheit (150) durch Software realisiert sind.

13. Messvorrichtung nach einem der Anspriche 1 bis 12,
gekennzeichnet durch eine mit dem Computer(2) verbundene
Anzeigeeinheit (9) zur Anzeige der ermittelten physiologischen Parameter.

14. Messvorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 13, dadurch
gekennzeichnet, dass der Computer (2) zur Ubertragung der Messsignale oder
des wenigstens einen physiologischen Parameters Uber ein Daten- oder
Kommunikationsnetz eingerichtet ist.

15. Messvorrichtung nach einem der Anspriche 1 bis 14, dadurch
gekennzeichnet, dass das Gerat (10) der Unterhaltungs- oder Kommunikations-
technik zur Ubertragung der Messsignale oder des wenigstens einen
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physiologischen Parameters (ber ein Daten- oder Kommunikationsnetz
eingerichtet ist.

16.  Messvorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 15, dadurch
gekennzeichnet, dass der Computer (2) ein mobiles Gerat, insbesondere ein
Notebook, ein Laptop, ein Palmtop oder ein Handheld ist.

17. Messvorrichtung nach einem der Anspriche 1 bis 16,
gekennzeichnet durch einen Temperatursensor zur Bestimmung der
Raumtemperatur in der Umgebung der Messvorrichtung.

18. Messvorrichtung nach einem der Anspriche 1 bis 17,
gekennzeichnet durch einen weiteren Temperatursensor zur Bestimmung der
Korperkerntemperatur

19. Messvorrichtung nach einem der Anspriche 1 bis 18, dadurch
gekennzeichnet, dass die Auswertungseinheit (140) eingerichtet ist zur
Bestimmung der Atemfrequenz aus den Messsignalen der diagnostischen
Messeinheit.

20. Messvorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 19, dadurch
gekennzeichnet, dass die diagnostische Sensoreinheit eine von dem mobilen
Gerat (10) der Unterhaltungs- oder Kommunikationstechnik separate Einheit
bildet, die mit dem mobilen Gerat (10) Uber eine schnurlose oder
schnurgebundene Signalleitung verbunden ist.

21. Messvorichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 20, dadurch
gekennzeichnet, dass die wenigstens eine diagnostische Sensoreinheit eine
Einheit zur Untersuchung von Proben, wie Blut-, Urin-, Stuhl-, Atemiuft,
Schweil’-, Speichel-, Haar-, Hormonproben oder dergleichen, umfasst.

22. Messvorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 21, dadurch
gekennzeichnet, dass die optische Messeinheit (100) und der Temperatur- oder
Warmesensor (6) in einem gemeinsamen Sensorgehause (400) angeordnet
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sind, wobei an der Oberseite des Sensorgehduses (400) eine flichige EKG-
Elektrode (7) ausgebildet ist, die wenigstens eine Ausnehmung (410) fiir den
Durchtritt der von der wenigstens einen Strahlungsquelle (4) emittierten
Strahlung aufweist.

23. Messvorichtung nach Anspruch 22, dadurch gekennzeichnet, dass
die flachige EKG-Elektrode (7) eine weitere Ausnehmung (440) fur den
Temperatur- oder Warmesensor (6) aufweist.

24. Messvorrichtung nach Anspruch 22 oder 23, dadurch
gekennzeichnet, dass die Strahlungsquelle (4), der Strahlungssensor (5) und
der Temperatur- oder Warmesensor (6) auf einer gemeinsamen Platine
innerhalb des Sensorgehauses (400) angeordnet sind.

25. Messvorrichtung nach einem der Anspriiche 22 bis 24, dadurch
gekennzeichnet, dass das Sensorgehduse (400) Abmessungen von weniger als
1cmx1cmx1cm hat.

26. Messvorrichtung nach einem der Anspriiche 23 bis 26, dadurch
gekennzeichnet, dass an der Oberseite des Sensorgehduses (400) wenigstens
eine zusatzliche flachige Elektrode ausgebildet ist, die als Einspeise- oder
Messelektrode der Impedanzmesseinheit (130) dient.

27. Messvorrichtung nach einem der Anspriche 1 bis 26,
gekennzeichnet durch eine Blutdruck-Messeinheit zur Messung des

systolischen und/oder diastolischen Blutdrucks.

- Zusammenfassung -
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