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Beschreibung

[0001] Seit einem Jahrhundert wird jahrlich bei Millionen Patienten die elektrische Aktivitat des
Herzens in Form eines EKGs aufgezeichnet. In der vorliegenden Patentschrift wird gezeigt, wie
ohne nennenswerten Mehraufwand und in der selben Zeit mit dem selben Personal mit Hilfe
eines sehr kostenguinstigen Gerates auch gleichzeitig eine komplette Aufzeichnung der mecha-
nischen Aktivitdt des Herzens (,Function"), Uber arterielle und venése Durchblutung der Extre-
mitaten, ein Bild Uber die Kérperzusammensetzung, Quantitat der Fllssigkeit in den einzelnen
Kdrperkompartmente (,Spaces") und damit ein sehr genaues Bild Uber die Kérperhomdostase
gewonnen werden kann. Wenn dies in der Routine ohne wesentliche Mehrkosten und ohne
vermehrten Zeitaufwand geschehen kann, wird dieses neue Funktions-EKG das bisher rein
elektrische EKG ersetzen:

[0002] Eines der hauptsé&chlichen ungelésten Probleme in der Betreuung von kranken, speziell
kritisch kranken Menschen ist die Erfassung des Fllssigkeitshaushaltes, der Kérperzusammen-
setzung und die haemodynamische Unterstitzung. (,The art of fluid administration and haemo-
dynamic support is one of the most challenging aspects of treating critically ill patients", Zitat
aus E:W. Ely & G.R. Bernard in Transfusions in critically ill patients, Editorial NEJM 340: 467-
468,1999). Es gibt z.B. keine praktisch brauchbaren Methoden um Dehydration, Hyperhydrati-
on, Verlust von Extrazellularvolumen, intrathorakalem Fllssigkeitsgehalt, Ascites, Intrazellular-
volumen usw. einfach in der Routine zu erfassen und damit die Therapie zu steuern. Darum
sind Arzte noch immer darauf angewiesen sich nach uralten und wenig verlasslichen Zeichen
wie Hautturgor, Bulbushérte usw. zu richten. Auch Ultraschallmethoden wie Cava-Durchmesser
sind wenig verlasslich und in vielen Féllen wird es notwendig einen Cava-Katheter zur Messung
des zentralen Venendruckes zu messen. Auch diese invasive Messung des zentralen Venen-
druckes ist speziell bei herzkranken Menschen wenig verlasslich um die Notwendigkeit von
FlUssigkeitsersatz zu ermitteln. Andere Methoden wie einfache Impedanzverfahren haben sich
zur Betreuung von kritisch kranken Menschen ebenfalls nicht bewahrt, so ergibt eine medline
Suche im Juli 2005 unter den Begriffen impedance, extracellular fluid volume und intensive care
bei jeweils mehr als tausend Einzelzitaten nicht einen einzigen gemeinsamen Treffer und Impe-
danzverfahren werden auf Intensivstationen nicht routinemagig verwendet. Die Schatzung von
Jfat free mass" bzw. Koérperwasser und Korperfett durch Impedanzmessungen erfordert bisher
die Berlcksichtigung von Gewicht, GroRe, Alter, Geschlecht die in die Schatzgleichungen ein-
gehen. Ziel dieser Schatzparameter ist es das Absolutvolumen des Kérpers zu schatzen, um
dann auch die Teilvolumina ,abschéatzen" zu kénnen. Bei Intensivpatienten oder Herz— und
Nierenkranken, genugt es nicht zu schéatzen, sondern es ist notwendig, die Detailvolumina bis
auf einen Liter genau oder besser noch genauer zu erfassen, ganz abgesehen davon, dass es
bei dieser Patientengruppe oft unméglich oder sehr schwierig GréRe und Gewicht zu ermitteln,
da die Patienten bettlagerig sind. AuBerdem weichen die mit Hilfe der Impedanz bestimmten
MessgréRen bei verschiedenen Messungen am selben Patienten um bis zu 10 % voneinander
ab. Ein Versuch, bei akutkranken chirurgischen Patienten die Anderung der Flussigkeitsbilanz
auf Grund von Mehrfrequenzbioimpedanz abzuschétzen, zeigte, dass die Methode zwar fir
eine Gruppe signifikante Ergebnisse zeigte, beim individuellen Patienten war die Methode
ungeeignet, da sowohl negative als auch positive Korrelationen zwischen tatsachlichen Fllssig-
keitsveréanderungen und Impedanzergebnissen gefunden wurden. (Chiolero RL et al. Intensive
Care Med. 1992; 18(6):322-6). Eine andere Studie zeigte, dass Verédnderungen der FlUssig-
keitsbilanz nur dann durch Bioimpedanz erkannt werden konnten, wenn der Gewichtsunter-
schied mehr als 3 kg (und damit Liter) betrug!!! (Roos AN et al Crit Care Med. 1993 Jun;
21(6):871-7.).

[0003] In der Medizin besteht auch haufig die Notwendigkeit der Messung der mechanischen
Aktion des Herzens. So wird mittels verschiedener Verfahren und Geréat, wie z.B. Echokardio-
graphie, mit oder ohne Farbdoppler die Schlagkraft, die Inotropie, die Kontraktilitdt und die
Ejection Fraction gemessen. Weiters wird haufig die Menge des Blutes, das innerhalb eines
Herzschlages vom Herz ausgeworfen wird, das Schlagvolumen und anderer haemodynami-
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scher Parameter, ermittelt. Daraus lasst sich dann bei Kenntnis der Herzfrequenz das Herzmi-
nutenvolumen errechnen. Aus den erwdhnten GroRen lasst sich die Funktion des Herzens
ableiten, es lasst sich die Diagnose von Herzkrankheiten stellen, es kénnen neue physiologi-
sche Erkenntnisse gewonnen werden. Jedoch kann die Uberwachung von schwer herzkranken
Patienten auf Intensivstationen oder wahrend der Narkose mittels der Echokardiographie nicht
wirklich erfolgen, weil standig ein Untersucher da sein musste. Wegen der Wichtigkeit dieses
Problems gibt es auch zahlreiche weitere Methoden zur Messung des Herzzeitvolumens (HZV
= Cardiac Output = CO) in der Medizin. So wird z.B. ein Katheter in die Arteria pulmonalis
und/oder in die Aorta eingefuhrt und dort wird mittels einer Indikatorsubstanz, die z.B. Wéarme,
Kalte, Kochsalz oder Lithium sein kann, aus dem Abfall der Konzentration erwéhnter Indikator-
substanz mittels des Fick'schen Prinzips das Herzzeitvolumen (HZV) gemessen. Der Nachteil
dieser Methode ist die EinfUhrung eines Katheters in ein menschliches Gefal mit allen daraus
resultierenden Komplikationen, wie Blutung und Infektion. Es handelt sich damit um ein invasi-
ves Verfahren und Geréat, das hohe Kosten wegen der Einmalkatheter und hohe Gefahren flr
den Patienten mit sich bringt. AuRerdem hat auch das Prinzip der Thermodilution bzw. der
Farbstoffverdinnung eine groRe Fehlerbreite sodass meist der Mittelwert von mehreren Mes-
sungen verwendet wird, um einen plausiblen Wert zu erhalten. Unter korperlicher Belastung,
bzw. bei anderen Zustdnden, bei denen sich die Koérpertemperatur &ndert, liefert auch die
Thermodilution falsche Werte. In jungster Zeit wurde versucht, auch das Fick'sche Prinzip flr
die Messung des Herzzeitvolumens durch Messung von Gasen in der Atemluft anzuwenden.
Dies ist deswegen méglich, weil ein sehr rascher Gasaustausch zwischen Blut und Atemluft
erfolgt, so dass man die Konzentrationen in diesen beiden Medien faktisch gleichsetzen kann.
Wenn nun der Atemluft ein Gas beigemischt wird, erhdht sich dessen Konzentration auch im
Blut, beendet man die Beisetzung des Gases, dann kommt es zu einem Abfall des Gases im
Blut und auch in der Atemluft, wobei aus dem Abfall der Konzentration in der Zeiteinheit wie-
derum nach dem Fick'schen Prinzip das Herzzeitvolumen HZV gemessen werden kann. Eine
Methode die sich dabei speziell bewahrt hat, ist das CO, Wiederatmen, dabei wird eine Schleife
(Loop) in die Atemwege des Patienten eingebracht und der Patient atmet eine bestimmte Zeit
seine eigene ausgeatmete Luft wieder, so dass es zu einem Anstieg der CO2-Konzentration im
Blut kommt. Der Nachteil dieser Methoden ist, dass der Patient mit einem Mundstlick versehen
werden muss und eine mdéglichst konstante Atmung erfolgen muss, damit eine gleichméaRige
Konzentration der Atemgase in der Atemluft und im Blut gewahrleistet wird. Darum wird dieses
Verfahren und Gerat hauptséachlich in der Narkose mit konstantem Atemzugvolumen und kon-
stanter Atemfrequenz angewendet. Bei spontan atmenden Patienten bleibt der Nachteil der
Atmung durch ein Réhrensystem mit Mundstick erhalten, das den Todraum der Atmung be-
trachtlich erhéht und auch den Atemwiderstand und damit die Anstrengung der Atmung vergré-
Rert. AuBerdem nimmt die Genauigkeit der Methode bei Spontanatmung sehr ab. Ein weiteres
Verfahren und Gerét besteht aus einer dhnlichen Methode, wobei statt des CO2 eine Mischung
von inerten Gasen, welche inhaliert werden und das ebenfalls mit dem Blut rasch equilibriert, flr
die Messung des HZV verwendet wird.

[0004] Ein weiteres Verfahren und Gerét ist die Messung des Schlagvolumen und anderer
haemodynamischer Parameters aus der Pulsform, die an einer peripheren Arterie abgenommen
wird. Eine Anderung der Pulsform ist auch durch eine Anderung des Schlagvolumen und ande-
rer haemodynamischer Parameters bedingt, woraus sich indirekt die Anderung des Schlagvo-
lumen und anderer haemodynamischer Parameters Uber eine Transferfunktion ableiten I&sst.
Diese Methode muss am Anfang einmal mit einem der oben beschriebenen Verfahren und
Gerat geeicht werden, sie ist auerdem nicht hinreichend genau. Eine weitere Methode ist das
Messen einer Indikatorsubstanz wie z.B. Indigogrin transkutan an den Kapillaren des Ohres
oder Finger, was die Genauigkeit des Fick'schen Prinzips sehr verringert.

[0005] Eine weitere Methode ist die Impedanzkardiographie (ICG). Bei dieser wird ein konstan-
tes Wechselstromfeld an den Thorax angelegt, und die Anderung der Wechselspannung, die
durch dieses Wechselstromfeld entsteht, weist auf eine Anderung des Fliissigkeitsgehaltes im
Thorax hin. Genauer gesagt wird der Wechselstromwiderstand (Impedanz) mit dieser Methode
gemessen, der ein MaR fir die Anderung des thorakalen Flissigkeitsgehaltes darstellt. Diese

2/43



> Sstereichisches AT 502 921 B1 2012-01-15
V patentamt

Anderung des Flussigkeitsgehaltes im Thorax wiederum dient als MaR fir die pro Schlag aus-
geworfene Menge an Blut. Aus dem Schlagvolumen und anderer haemodynamischer Parame-
ter (SV) und der Herzfrequenz (HR) lasst sich dann das Herzzeitvolumen (HZV = SV*HR) er-
rechnen. Die Hauptprobleme bei der Impedanzkardiographie, wie sie derzeit noch immer ver-
wendet wird, sind mehrfach: Um die Anderung des Flussigkeitsvolumens im Thorax mit dem
Herzschlag interpretieren zu kdnnen, musste zuerst einmal der tatsachliche Flussigkeitsgehalt
des Thorax bekannt sein, was bisher mit der Impedanzmessung nur sehr schlecht gelungen ist.
Weiter ist bisher nur sehr schlecht bekannt, durch welche FlUssigkeitsverschiebung, némlich
z.B. Auswurf in die Schlagader, Auswurf in die Lungenarterie, Verschiebung von Blut innerhalb
der LungengefaRe usw. die Anderung des Impedanzsignals mit dem Herzschlag bedingt ist.

[0006] Ublicherweise wird fir das ICG ein Elektrodenpaar, das den Strom zum Kérper fiihrt, an
der oberen und an der unteren Thoraxbegrenzung angebracht. Innerhalb dieses Elektrodenpaa-
res wird ein zweites Elektrodenpaar zur Messung der resultierenden Wechselspannung ange-
bracht. Der Abstand zwischen beiden Elektroden ist also abhéngig von der Lange des Thorax
und wird als Elektrodenabstand in der weiteren Folge beschrieben. Bisher wurden fur diesen
Zweck entweder Zirkularelektroden oder auch Punktelektroden, ahnlich wie EKG-Elektroden
verwendet. In der Patentanmeldung ,Medizinische Elektrode"['] wurde eine neue Elektrodenan-
ordnung beschrieben, bei der auf der selben Folie Uber eine kurze Strecke, jeweils parallel zwei
Bandelektroden angebracht sind, deren Abstand durch die gemeinsame Tragerfolie genau
vorgegeben und reproduzierbar ist. Eine dieser parallel verlaufenden Bandelektroden, die auf
dieser gemeinsamen Tragerfolie aufgebracht ist, dient fur die Aufbringung des Messstromes,
die andere parallel verlaufende Bandelektrode ist fur die Ableitung der Messspannung vorgese-
hen. Das obere Elektrodenpaar kann z.B. am Nacken, die unteren Elektrodenpaare jeweils links
und rechts an der unteren Thoraxapertur angebracht werden. Diese Elektrodenanordnung zeigt
eine wesentlich bessere Reproduzierbarkeit der Ergebnisse als die friher verwendeten Ring-
elektroden bzw. auch besser als die in der Patentanmeldung US 4.450,527 Sramek ["] be-
schriebenen Spotelektroden.

[0007] Nachteile der beschriebenen Impedanz Verfahren und Gerét waren bisher, dass die
Ergebnisse entweder nach der KUBICEK-Gleichung [","] bzw. nach der SRAMEK-Gleichung
[Y,"] errechnet wurden, die beide mit sehr vereinfachenden Annahmen Uber den menschlichen
Korper hergeleitet wurden. In die erstere geht der an der Kérperoberflache gemessene Elektro-
denabstand ein, in die zweite die KérpergréRe. Diese Annahmen sind nur bedingt richtig, des-
halb ergibt sich auch ein betrachtlicher Fehler in der Berechnung des Schlagvolumen und ande-
rer haemodynamischer Parameters und des Herzzeitvolumens. Vor allem bei Herzkrankheiten
mit niedrigem Schlagvolumen wird bei Einbringen von Gewicht und GréRe in die Formel das
Schlagvolumen Uberschatzt, weil Bias in Richtung normaler Werte erzeugt wird™. In letzter Zeit
wurde die Impedanzmethode weiter ,verbessert" indem zuletzt nicht nur die Kérpergrée son-
dern auch das Gewicht in die Formel zur Schatzung des Schlagvolumens eingeht. Das heif3t mit
anderen Worten, dass das Ergebnis in erster Linie aus den Kérpermaen geschatzt wird. So
erzielt man durch diesen Trick zwar bei Gesunden eine akzeptable Ubereinstimmung mit den
,Gold Standard" Methoden wie dem Fick'schen Prinzip bei Gesunden weil das Herzminutenvo-
lumen zum gesunden Koérper passt wie ein hautnah geschneiderter Anzug. Aber wen interes-
siert das Herzminutenvolumen bei Gesunden, das man auch ohne Messungen sehr genau aus
Gewicht, Grolke, sowie Geschlecht und Alter (als Ma fur die stoffwechselaktive Kérpermasse)
schatzen kann. Bei Abweichungen von der Norm wird damit das Verfahren gleichzeitig absolut
unbrauchbar, weil bei Herzschwéche nicht mehr GréRe und Gewicht des Menschen sondern die
Zahl seiner kranken Herzmuskelfasern die Herzleistung bestimmen. Dieses intellektuell wenig
befriedigende ,Hinschwindeln" zu normalen Werten ist fir einen Wissenschafter nicht tolerierbar
und stellt in den Augen von vielen seriésen Klinikern den Todesstoss fur die Methode dar.

[0008] In der Patentanmeldung PCT/AT 03/00302 wurde ein neues Verfahren und Gerét der
Impedanzkardiographie beschrieben, bei dem mittels Messung an mehreren Orten und mit Hilfe
von mehreren Frequenzen eine Verbesserung der Impedanzkardiographie erreicht werden
konnte. Speziell wird dabei das im Wesentlichen selbe Segment bei zwei gering unterschiedli-
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chen Langen gemessen. Speziell konnte daraus dann eine ,operative Lange" errechnet werden,
welche die Vorhersage des mit einem ,Goldstandard" gemessenen Schlagvolumens bzw. Aus-
wurffraktion verbessert. Diese Methode wurde als multi-site-frequency Elektromechanokardi-
ographie (msfELMC) bezeichnet. Ein weiterer Fortschritt dieser Methode ist, dass nicht mehr
Annahmen Uber die menschliche Geometrie gemacht und Modelle gebildet werden, sondern
dass in einem ,Black Box Approach" nur die elektrisch gemessenen Parameter in der Vorher-
sagegleichung verwendet werden, die in einer partiellen Regressionsanalyse statistisch signifi-
kant und klinisch relevant zur Vorhersage beitragen.

[0009] In der gegenstandlichen Anmeldung wird eine neue Methode zur Messung von Herzleis-
tung (Function) und von Kérperrdumen (Spaces), das so genannte Function & Spaces (FS)-
ECG beschrieben. Speziell wurden bei der gegensténdlichen Anmeldung folgende Anmeldun-
gen bertcksichtigt und eine Abgrenzung gegentber diesen hergestellt: In US 6015393 (Hov-
land) wird eine Methode zur Messung der penilen Tumeneszenz vorgestellt, bei der die gesam-
te Lange des Penis und ein kleines Segment des Penis separat vermessen wird, jedoch wird
bei dieser Anmeldung nicht die gesamte Penisldnge bei zwei nur gering unterschiedlichen
Messabstanden gemessen. In US 6339722 (Heethaar) wird am Thorax an einer unterschiedli-
chen Stelle die Thoraximpedanz ein zweites Mal gemessen um daraus die Verteilung intrazellu-
lares Wasser/Extrazellulares Wasser zu ermitteln. In der Anmeldung DE 10249863 A1 (Beise)
wird mittels ICG und der Messung der Pulswelle versucht, eine kontinuierliche Blutdruckmes-
sung zu verwirklichen, &hnliches wird auch in der Anmeldung EP 1344489 A1 (Medero) und in
der Anmeldung EP 1344489 (Medero) beschrieben, wobei bei ersterer Anmeldung ein Pulso-
xymeter, bei der Zweitdren eine Impedanzmessung an einem unterschiedlichen Ort als dem
Thorax verwendet wird, um aus der Anderung der Pulswellenlaufzeit eine kontinuierliche Blut-
druckmessung zu erreichen. In der Anmeldung US 5642734 (Rubens) und in US 5526808 wird
am Finger dasselbe Kdérpersegment bei zwei verschiedenen Frequenzen vermessen und dar-
aus der Hamatokrit errechnet. Multiple Elektroden, die in den Kdrper eingeflhrt werden, sind
auch in US 5109870 (Silny) zur Messung der Peristalsis des Darms und in US 4951682 (Petre)
zur Messung des Cardiac Output mittels Einflhrung in das Herz beschrieben. Ein Training eines
neuronalen Netzes zur Berechnung des CO wird in US 6186955 (Baura) beschrieben, wobei
dieses Netz als integrierenden Bestandteil ein Trainingsset zum Lernen am individuellen Patien-
ten und offensichtlich auch eine Goldstandardmessung als Referenz enthalten muss weil es
offensichtlich nicht entsprechend flr jeden einzelnen Patienten so verallgemeinern kann, dass
es auch fur den individuellen Patienten gultig ist.

[0010] In der gegenwartigen Anmeldung wird ein System zur Messung von Flussigkeit und
Flissigkeitsverschiebungen innerhalb des Kérpers und seiner Segmente beschrieben, das eine
komplette und automatische Analyse der Kérperkompartmente, der Haemodynamik, sowie
Flussigkeitsverschiebungen innerhalb des Kérpers ohne Anwesenheit eines Arztes und ohne
Lernphase am individuellen Patienten ermdglicht. Es ist unter anderem beabsichtigt, dieses
Verfahren und Gerét und Gerét z.B. mit einem Mehrkanal EKG zu verknipfen, um so mit Hilfe
des Function & Spaces (FS)-ECG im selben Arbeitsgang ohne Zeitverlust oder Mehraufwand
auch eine komplette Fllussigkeits- und haemodynamische Analyse durchzufihren und dem Arzt
einen Befund zu Ubermitteln, der nicht nur die elektrischen sondern auch die homeostatischen
und haemodynamischen Stérungen diagnostiziert. In der Analyse kdnnten unter anderem ent-
halten sein: Muskelmasse, Fettmasse, Extrazellulérvolumen, intrazelluldres Wasser, Ausmalf
des Beinédems, Wasseransammlung im Bauch (Ascites), Wasseransammlung im Thorax (Lun-
genddem), extrazelluléres intrathorakales Flussigkeitsvolumen, Pleuraergliisse mit Seitenlokali-
sation, arterielle Durchblutungsstérung der Beine mit Seitenlokalisation, Beinvenenthrombose
oder vendse Insuffizienz mit Seitenlokalisation, weiters Auswurffraktion (= Ejection Fraction=
EF), Schlagvolumen (SV), CO; Herzinsuffizienz NYHA Klasse |-IV, geschatzter Spiegel des
natriuretischen Peptids (z.B. pro-BNP),, weiter Vorlast, Nachlast, GefaRelastizitdt, Compliance
der grofRen und kleinen Gefalle, Augmentationsindex, Blutdruck, GefaBwiderstand, Barorezep-
tor-Reflexsensitivitadt, Tonus des autonomen Nervensystems, Vorlast des Herzens, kardiovasku-
lare Prognose, wie Wahrscheinlichkeit von kardialen Ereignissen,, weiters Haematokrit und
Serumnatriumkonzentration usw..
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[0011] Dieses Gerat kdnnte dann als ,Function&Spaces (FS)-EKG", bezeichnet werden, weil es
erstmals neben der elektrischen Funktion des Herzens auch die wichtigste Tétigkeit des Her-
zens, namlich Aufrechterhaltung der Kérperhomdostase und die Funktion als pulsatile Pumpe
erfasst. ,\Wichtigste Tatigkeit" ist insofern der richtig gewahlte Begriff, als die elektrische Funkiti-
on des Herzens weniger interessieren wirde, solange nur die mechanische Funktion des Her-
zens optimal fur die jeweilige Situation ist. Man hat sich ndmlich bisher Uber ein Jahrhundert mit
der Beurteilung der elektrischen Funktion des Herzens begnigen mussen, weil im selben Ar-
beitsgang die mechanische Aktion des Herzens nicht erfasst werden konnte. Dieses Geréat soll
selbstverstandlich auch auf Uberwachungsstationen zur laufenden Beurteilung des Patienten
und zum Management des Patienten mit Herzkreislaufmedikamenten und zum FlUssigkeitsma-
nagement eingesetzt werden und wird auch in jeder Arztpraxis zumindest mit Teilkomponenten
von Vorteil sein.

[0012] Damit eine Akzeptanz durch Arzt und Patienten gegeben ist, missen mehrere Voraus-
setzungen erfullt sein:

[0013] 1. Muss die Untersuchung rasch und ohne Aufwand durchgefthrt werden kénnen, ideal
ware es diese im selben Arbeitsgang mit einer bereits auch standig routinemafig verwendeten
Methode, wie z.B. dem EKG durchzufihren. Dies scheint deswegen notwendig, weil die Ar-
beitszeit des medizinischen Personals den gréRten Kostenfaktor in der Medizin darstellt und
manche wertvolle Methoden nur deswegen in der Routine nicht Einzug finden, weil sie zuséatzli-
ches Personal beanspruchen wirden. Fur eine Praktikabilitdt sollte die Zahl der verwendeten
Elektroden auf ein Mindestmal reduziert werden.

[0014] 2. Muss die Aussage der Methode von groflem praktischem medizinischen Interesse
und trotz der einfachen Durchfihrung sehr prézise und besonders gut reproduzierbar sein,
damit sie im Alltag verwendet wird.

[0015] In der beschriebenen Anmeldung ist es mit nur sieben Doppel-Elektroden (weniger als
fur ein EKG) gleichzeitig mit einer kontaktlosen Messung des Kérpervolumens und des Volu-
mens seiner Segmente moglich, sehr prézise obige Parameter zu ermitteln.

[0016] Erfindungsgemé&l werden diese Vorteile dadurch erreicht, dass wahrend der Erfassung
der elektrischen Parameter gleichzeitig und unbemerkt berihrungslos ein dreidimensionales
Abbild des untersuchten Kdrpers erzeugt wird, aus dem das tatsachliche Volumen des Gesamt-
kérpers und gleichzeitig auch seiner Segmente errechnet werden kann. Gleichzeitig wird durch
das berlhrungslose Messgeréat auch die genaue Lokalisation der Elektroden ermittelt, so dass
der Elektrodenabstand und der Querschnitt des dazwischen liegenden Kérpersegmentes auf
jeder beliebigen Ebene dazwischen und damit auch das genaue Volumen des dazwischen
liegenden Segmentes erfasst werden kann. Dann kénnte man gleichzeitig z.B. das Extrazellula-
re und Intrazelluléare Wasser nicht nur sehr viel genauer elektrisch messen sondern auch abso-
lut in Litern und in % des Kdrpervolumens angeben, wie das der beste internationale Standard
ist und gleichzeitig kann die Gewebsverteilung in allen Kérpersegmenten erfasst werden.

[0017] Bei den Geraten zur Oberflachenvermessung und damit Volumenmessung kénnte es
sich z.B. um Distanzmessgeréte und eventuell zusatzlich Winkelmessgeréte handeln, wie sie
aus der Technik bereits gut bekannt und wie sie kostenglinstig serienfertig zu kaufen sind.
Dabei konnte es sich z.B. um Radio- Ultraschall- oder optische Messgerate handeln, die in
bekannter Weise die physikalischen Eigenschaften des Kérpers, wie das Volumen (das sich
aus der dem Abstand der Oberflache des Kdrpers zum Messgeréat oder den Messgeréten, bzw.
auch aus der Distanz der Kdrperteile im Verhéltnis zur Distanz der Untersuchungsliege ergibt).
Gleichzeitig kann so auch die genaue Position der am Koérper angebrachten elektrischen Elekt-
roden bzw. anderer Aufnehmer sowie auch die Distanzen zwischen den einzelnen Elektroden
sowie Aufnehmer voneinander ermitteln werden. Dazu kénnte das reflektierte oder gestreute
Signal analysiert werden. Ublicherweise wird dafir entweder eine Interferometry, ,Time-of-
Flight" oder eine Triangulationsmethode verwendet. Fur die Triangulationsmethode eignet sich
auch besonders das Infrarotlicht, das z.B. mit Hilfe von CCD oder CMOS den Einfallswinkel und
damit die Distanz zum Objekt wiedergibt. Im einfachsten Fall genlgt es sogar ein digitales

5/43



> Sstereichisches AT 502 921 B1 2012-01-15
V patentamt

Abbild des Patienten in mehr als einer Ebene herzustellen z.B. mit Hilfe von sogenannten
Charge Coupled Devices (CCD) oder auch mit CMOS, um daraus mit speziellen Algorithmen
das Volumen des Kérpers und seiner Abschnitte zu errechen.

[0018] Dafur kénnte auch die (z.B. white light) ,phase measurement profilometry (PMP)" Tech-
nik verwendet werden. Damit die Vorrichtung durch das umgebende Licht nicht gestért wird
kénnte auch ein ,Infrared Grid Projektor" verwendet werden, der in Kombination mit billigen
Digitalkameras verwendet werden kann.

[0019] Inzwischen gibt es auch sehr einfache Verfahren dazu, wie z.B. die Photogrammetrie,
um aus digitalen Bildern ein dreidimensionales Bild des Kdrpers zu erzeugen und damit Ober-
flache und Volumen zu errechnen (Appl Physiol Online). Die Technik ist auch im Detail unter
dem Titel ,stereo photographic digital topography" von Mikat R.P. (www.css.edu/users/tboone2/
asep/Mikat.doc ) beschrieben. Diese Methode kann z.B. auch mit der ,reference point techni-
que" kombiniert werden, bei der ein Muster von Linien bzw. Punkten auf den Kérper projiziert
wird, aus deren Verzerrung dann sehr genau das dreidimensionale Bild rekonstruiert werden
kann. Eine gute Ubersicht (iber einige schon &ltere mdgliche Verfahren ist in HERRON, R.E.
Biostereometric measurement of body form. Yearbook of Anthropometry, 16:80-121, 1972
gegeben. Auch an die Verwendung anderer zukinftig kommenden Methoden zur Oberflachen-
erfassung bzw. zur Volumenmessung von Kérpersegmenten ist selbstversténdlich gedacht. Es
kann z.B. auch gunstig sein, gemeinsam mit dem untersuchten Koérper einen bekannten Maf3-
stab mitabzubilden, um so wechselnde Entfernungen und Winkeln zwischen den Geréaten zur
bertuhrungslosen Oberflachenmessung und dem Kérper zu korrigieren. Diese wechselnden
Entfernungen und Winkeln entstehen vor allem bei Verwendung eines mobilen Messplatzes,
der jeweils zum untersuchten Patienten geschoben wird.

[0020] Als weiteres verwendbares kontaktloses Verfahren wird z.B. auch die ,Verdrangungsme-
thode" angefluhrt, wo z.B. der untersuchte Kérper in einem abgeschlossenen Raum platziert
wird und die Verdrangung bzw. nach dem Boyle'schen Gesetz die Kompression der verdrang-
ten Luft gemessen werden kann. Diese alternative Technik ist unter anderem deswegen nicht
so gunstig, weil es nicht einfach ist, das Volumen von einzelnen Kdérperteilen separat zu erfas-
sen. Mit den hier beschriebenen berthrungslosen Verfahren ist es gleichzeitig auch méglich die
korrekte Lage der Elektroden zu erfassen, indem die Elektroden oder deren Elektrodenhalter
durch charakteristische Profilgebung oder andere Eigenschaftsgebung, wie z.B. Reflexion,
Farbgebung oder Emission z.B. von elektromagnetischen oder optischen Wellen, genau in dem
Bereich, in dem die verwendete Sensoreinrichtung empfindlich ist, von den berthrungslos
arbeitenden Oberflachenmessgeréten erkannt werden kénnen. Bei Kenntnis der Distanz und
des Winkels von den einzelnen Elektroden zum Distanzhalter kann sofort die direkte Distanz
zwischen den Elektroden ermittelt werden. Die wahre Distanz zwischen den Elektroden ist
deswegen wichtig zu erkennen, weil nur bei Kenntnis der wahren Distanz bzw., des wahren
zwischen den Elektroden liegenden Volumens, eine etwaige Fehlhydrierung in diesem Kérper-
segment erkannt werden kann (siehe Abb. 7 und Abb. 8). Besonders vorteilhaft zur Entdeckung
der Elektrodenposition sind dabei Elektrodenanschllissen die auf Grund von speziellen physika-
lischen Eigenschaften (z.B.. Profilgebung, Farbe, einer speziellen Reflexion, Schwingung, Tem-
peratur usw.) als eindeutiges Ziel des Distanz- und Winkelmessgerates bzw. des digitalen
Bildes identifiziert werden kénnen. Damit kdnnte dann auch sofort eine fehlerhafte Anbringung
oder Vertauschung der Elektroden erkannt und dem Benutzer signalisiert werden, wenn die
einzelnen Elektroden eine jeweils spezielle Kennung aufweisen. Auch kénnte mit den Distanz-
messgeraten der auf der Untersuchungsliege liegende Patient genau dreidimensional vermes-
sen werden. Durch das dreidimensionale Abbild des Patienten kénnen dann sehr einfach die
Volumina der einzelnen Segmente ermittelt werden und die Fehlhydrierung und der Fettanteil in
den einzelnen Kompartments erstmals genau genug fir die klinische Diagnostik ermittelt wer-
den. Erfindungsgemaf werden diese Vorteile weiters dadurch erreicht, dass die Impedanz und
deren Anderung mit der Zeit von verschiedenen annéhernd zylindrischen oder ovalen Kérper-
segmenten mit relativ konstantem Querschnitt entweder sequentiell oder gleichzeitig an ver-
schiedenen nachgeschalteten Kérpersegmenten und dies in mehr als einer Richtung gemessen
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wird. Die Messung an verschiedenen nachgeschalteten Kérpersegmenten hat den Vorteil, dass
die Geschwindigkeit der Volumenwelle erkannt werden kann, aus der dann abgeleitet werden
kann, ob und wie viel die reflektierte Volumenwelle zur Anderung des Volumens wéhrend der
Herzaktion im Thorax beitrégt. Bisher wurde némlich nie beachtet, dass die Anderung des
Volumens im Thorax (gemessen zB. Als dz oder dz/dt der Thoraximpedanz z) nicht nur durch
die Herzaktion selbst, sondern durch eine Reflexion der Volumenwelle an den Gefalen in der
Peripherie zustande kommen kann.

[0021] In mehr als einer Richtung heifl3t, dass zusatzlich zur bisher verwendeten Langsrichtung
das jeweilige Kérpersegment auch quer und/oder diagonal vermessen wird, wobei vorteilhafter
Weise das Prinzip der 4-Punktmessung beibehalten wird. Fur die Vermessung der Zylinder-
segmente im Querdurchmesser ist zwar eine echte Vierpunktmessung mit auRerhalb der Span-
nungselektroden liegenden Stromelektroden zwar nicht mdéglich, es kann jedoch die jeweilige
Stromelektrode neben der Spannungselektrode liegen. Auch an eine Zweipunktmessung mit
Ausfuhrung der jeweiligen Elektrode als Strom und Spannungselektrode ist gedacht, wobei so
auch der Widerstand und damit der FlUssigkeitsgehalt der Haut erfasst werden kann.

[0022] Fir die Impedanzmessung in Langsrichtung wird die Einspeisung wie Ublich aulzerhalb
der Spannungsmessungspunkte, z.B. also am Kopf oder in Kopfnéhe einerseits und an der
unteren Thoraxapertur oder am Abdomen oder am Bein oder am Fu oder in FuBnahe ande-
rerseits erfolgen, die Abgreifpunkte fir die Spannungsmessung kénnten den Kérper z.B. in ein
Thoraxsegment, ein Abdomensegment und in zumindest jeweils ein Beinsegment oder mehrere
Beinsegmente zerlegen, gegebenenfalls kédnnte auch zumindest ein Armsegment oder mehrere
Armsegmente gemessen werden, in welchem Fall der Strom distal davon an der Hand oder in
Handnéhe einzubringen ist. Dies ist als segmentale Impedanzmessung an und fur sich schon
lange bekannt.

[0023] Weiters wird vorgeschlagen, linkes und rechtes Bein, bzw. auch linken und rechten Arm
separat zu vermessen um so auch arterielle und/oder vendse Durchblutungsstérungen an den
Extremitéaten erkennen zu kénnen.

[0024] Die Vermessung sowohl in Langs- als auch in Quer- und oder Diagonalrichtung weist
folgende Vorteile auf: Um eine genaue Volumenmessung durchfliihren zu kénnen, muss sowohl
der elektrisch partizipierende Durchmesser des Zylinders (oder Elipsoids, bzw. unregelménRig
geformter Flache) einerseits, als auch der elektrisch partizipierenden Lange des zylindrischen
oder ovalen Segmentes bekannt sein. Mit der Anmeldung PCT/AT03/00302, bei die Impedanz
Uber die Lange des Zylinders bei zwei sehr dhnlichen Segmentldngen gemessen wird, ist es
zwar mdglich eine operative Lange zu ermitteln: diese gibt eine virtuelle Lange wieder, die
durch elektrische Bauche verkirzt bzw. durch elektrische Taillen verlédngert wird. Sie entspricht
damit einem gemeinsamen MaR das Lange (L)/Querschnitt(A). Der Querschnitt A allein kann
daraus nicht abgeleitet werden. Durch die Impedanzmessung quer Uber die Flache des Kreis-
oder ovalen Segmentes kann hingegen die elektrisch partizipierende Flache A genau geschétzt
werden. Dies ist wesentlich gunstiger als den Querdurchmesser mit Hilfe einer Messung des
Umfanges des Segmentes und der Formel AV= (C2.L/(47Z0)). Az zu schatzen, wie das Kubi-
cek vorgeschlagen hat*. Diese Formel funktioniert namlich in erster Linie zur Abschatzung einer
Anderung des Volumens nicht jedoch zur Ermittlung des Absolutvolumens.

[0025] Bei Kenntnis des Querschnittes A und von L/A sind dann die wahren ,elektrisch partizi-
pierenden" Dimensionen des Zylinders oder Ovaloids bekannt, sodass dann auch die relativen
Anderungen des Volumens durch Messung der Impedanzénderung dz/dt sowohl in Léngs- als
auch in Querrichtung sehr genau erfasst werden kénnen. Um fir die Quermessung die Vier-
punktmethode anwenden zu kdénnen, nadmlich auch hier die Trennung von Strom und Span-
nungselektroden beizubehalten, wird beispielsweise vorgeschlagen, die flir die Spannungsmes-
sung in Langsrichtung verwendeten Elektroden als Doppelelektroden auszufiihren. In Langs-
richtung kénnen dann beide Teile der Doppelektrode (z.B. Band oder Spotelektroden) z.B. als
Spannungselektrode verwendet werden, um zum Beispiel auch die operative Lange zu errech-
nen, wie das in der Patentanmeldung PCT/AT03/00302 vorgeschlagen wird. Bei der Quermes-
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sung kann jedoch eine der beiden Teile der Doppelelektrode als Strom-, der andere als Span-
nungselektrode verwendet werden, wie dies spater an Hand der Abbildungen genau beschrie-
ben wird. Ein weiterer Vorteil ist, dass bei der Quermessung besonders gut die Atemaktivitat,
namlich Inspiration und Exspiration erkannt werden kénnen. Die Erkennung von Inspiration und
Exspiration ist u.a. auch deswegen wichtig, weil sich damit das Schlagvolumen &ndert und die
Anderung des Schlagvolumens mit Inspiration und Exspiration in der Intensivmedizin ein gutes
MaR fur den Flussigkeitsbedarf des Organismus (,fluid responsiveness")darstellt. Genauso
kénnten naturlich auch separate Stromelektroden oder auch Spannungselektroden fir die
Quervermessung verwendet werden, was den Elektrodenaufwand und das Handling aufwendi-
ger machen wirde.

[0026] Obwohl es sehr kompliziert klingt, alle unterschiedlichen Kérpersegmente sowohl Langs-
als auch Quer oder auch Diagonal zu vermessen, ist dies in der Praxis mit nur 7 Elektroden
sehr leicht méglich, die zum Teil oder komplett gleichzeitig auch als EKG-Elektroden verwendet
werden kénnen, sodass der Aufwand tatsachlich nicht gréRer als fur das EKG allein ist. Damit
unterscheidet sich auch die Methode wesentlich von der Impedanztomographie. Es ist nattrlich
innerhalb dieser Patentanmeldung durchaus bedacht, dass das Minimum an Elektroden durch
Verwendung einer gréfReren Zahl an Elektroden noch genauer wird, wobei die Methode aller-
dings an Eleganz verliert.

[0027] Eine Eichung der vorgeschlagenen Impedanzmethode mit einer Goldstandardmethode,
wie z.B. der DXA, Echokardiographie, MRI oder anderen Methoden ist sehr leicht méglich. Auch
eine Diagonalvermessung des untersuchten Segmentes ist sehr leicht méglich und kann wert-
volle zuséatzliche Information bringen, ohne dass am Kdérper neue Elektroden angebracht wer-
den mussen. So kénnen damit z.B. am Thorax ein- oder zweiseitige Pleuraerglisse erkannt
werden. Ebenso das besonders in der Intensivmedizin so relevante extrazelluldre Lungenwas-
ser. Hier bewdahrt sich auch besonders die separate Vermessung jeweils an einer Thoraxseite
mit Hilfe von dort aufgebrachten Doppelelektroden und die Einspeisung des Stromes einerseits
weiter kranial (Hals oder Kopf) und andererseits weiter kaudal (irgendwo kaudal vom Thorax).

[0028] Es wird vorgeschlagen, obige Messungen bei mehreren oder vielen Frequenzen bzw.
auch einen kompletten Frequenz-Sweep durchzufihren. Speziell sind daflr zumindest zwei,
besser vier Frequenzen von Interesse: a) zumindest 2 Frequenzen die in erster den Extrazellu-
l&rraum durchdringen in der Gréenordnung zwischen 0.1 und ca. 40 kHz liegen (z.B. 0,5 und 1
bis 5kHz) und b) zumindest zwei weitere Frequenzen, die auch die Zellmembran durchdringen
und so das Gesamtkdrperwasser erfassen, in der GréfRenordnung zwischen gréRer als 40 kHz
und 2 mHz, konkret z.B. 200 kHz und 400 kHz. Der Grund fir jedes der beiden obigen Kérper-
kompartmente mehrere, zumindest jedoch zwei Frequenzen zu wahlen, ist folgender: Die
Stromverteilung im Organismus ist durch die unterschiedliche Zusammensetzung der Gewebe
auRerst inhomogen. In der Nachbarschaft von nicht- oder schlecht leitenden Strukturen kommt
es im Rahmen von geringerer Interaktion der Feldlinien (,skin effect" genannt) zu einer Verdich-
tung der Feldlinien, da in den Randzonen eine geringere Interaktion der Feldlinien stattfindet.
Dieser Effekt ist umso ausgepréagter je héher die Frequenz des Wechselstromes. Mit der Mes-
sung von zwei Spannungen fur das jeweilige Kompartment, lassen sich so besser die Inhomo-
genitdten des eines Kompartments (Extrazellularraum z.B. bei 0,5 und 1-5 kHz) und des ande-
ren Kompartments (Gesamtkdrperwasser z.B. bei 200 und 400 kHz) erfassen. Die Auswirkung
der Messung bei mehreren Frequenzen fur nur ein Kompartment und der Einfluss einer hoch-
prazisen Vermessung der aulReren Dimensionen des Kompartments wird spater an Hand von
Phantomversuchen demonstriert. Auch eine separate Messung von ,Resistance and Reactance
und Bestimmung des ,phase angle" ist gedacht, da diese Parameter unter anderem sehr guten
Einblick in die Masse und funktionelle Integritét der zelluldren Masse geben.

[0029] Die Wichtigkeit der genauen Vermessung der Kompartments speziell von schwer kran-
ken Patienten ist in vielen Ursachen begriindet. So trivial dies klingt, ist doch zu beachten, dass
viele Intensivpatienten nicht gewogen werden kénnen, was insbesondere wegen der nicht
kontrollierbaren ,insensible losses" durch Atmung, durch FlUssigkeitsverlust Gber die Haut, aber
auch durch die schwer erfassbaren Verlust z.B. Uber den Stuhl das Fllssigkeitsmanagement
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auBerst problematisch macht. Auch genaue Bilanzstudien mit Messung aller Ausscheidungen
Uber Haut und Atmung, Harn und Stuhl stimmt in keiner Weise mit dem gemessenen Kdorper-
gewicht zusammen (siehe z.B. Roos AN, Critical Care Medicine 21, 871-77, 1993). Speziell ist
natirlich die Verteilung des Kdrperwassers auf den Extrazelluldrraum und Intrazellul&rraum
wichtig, da sich danach die Therapie richten muss. Bei Kenntnis des intra- und extrazelludren
Wassers bzw. bei Kenntnis des Defizits kann speziell bei Eingabe des Serumnatriums auch die
genaue Fehimenge bzw. Uberschuss an Natrium und Chlorid (fir den Extrazelluléarraum) und
die Fehimenge bzw. Uberschuss an Kalium und Phosphat (fir den Intrazellularraum) véllig
automatisch ermittelt werden, was dem Arzt die Substitutionstherapie sehr erleichtert. In Kom-
bination mit einem EKG ergeben sich dartber hinaus auch erstmals entscheidende Vorteil in
der Erkennung von Minderdurchblutungen des Herzmuskels. In der Ischamie (Minderdurchblu-
tung des Herzmuskels) wird ndmlich das Myokard steifer, die Pumpleistung sinkt und in der
Lunge kommt es vorlibergehend zu einer Flussigkeitsstauung. Wenn also bei unklaren Herzbe-
schwerden des Patienten wie bisher ein EKG angefertigt wird, um Anderungen der Nach-
schwankung zu erkennen (die leider oft fehlen), erkennt man jetzt erstmals die (oft vorUberge-
hende kurzzeitige) Erhéhung des intrathorakalen Volumens mit der gleichzeitigen Abnahme der
Herzleistung. Damit wird das EKG in der Ischdmie Entdeckung viel sensitiver. Bei Verwendung
des fixen Elektrodenabstandes zwischen zwei Elektroden kann auch der Widerstand zwischen
beiden Elektroden und damit die Hautdurchblutung und der Fllssigkeitsgehalt der Haut ausge-
geben werden, was ebenfalls die Fllssigkeitstherapie erleichtert. Dabei kann mit einer zuséatzli-
cher Gleichstrommessung (z.B. mit einer Wheatstone'schen Brickenschaltung oder ahnlichem)
besonders der Fllssigkeitsgehalt der oberflachlichen Schichten des cornum strateum gemes-
sen werden, mit Wechselstrommessung der Fllssigkeitsgehalt von oberflachlichen und tiefen
Hautschichten und Uber eine Kapazitdtsmessung der Flissigkeitsgehalt der tiefen Schichten
des Cornum strateum. (Triebskorn A et al Dematologia 1983, 167:64-9). Fur diese Messung des
Hautwiderstandes kdnnten auch die Gel-beschichteten EKG Elektroden herangezogen werden.
Auch hier kann sich die Mehrfrequenzmessung Vorteile bringen (Janitzki AS, Vedder N, Multi-
channel measurements of skin resistance. Biomed Tech 1987 May; 32(5):98-107). Diese Mes-
sung des Flussigkeitsgehaltes der Haut bringt zusatzliche wichtige Information Uber den Flus-
sigkeitshaushalt des Menschen.

[0030] Weiter wird vorgeschlagen, auch Parameter fur die GeféRfunktion, speziell Arterienfunk-
tion und Venenfunktion, bzw. auch Parameter flr die Kongestion in den Kdérpersegmenten
zusatzlich mit fir die Berechnung der Herzfunktion heranzuziehen, da die GefaRfunktion ent-
scheidend die Herzfunktion mitbeeinflusst und damit auch die gemessene Impedanzkurve in
nicht vorherzusehender Weise verfalschen kann, wenn die Arterienfunktion nicht mathematisch
mitberlcksichtigt wird. Als Parameter zur Korrektur der gemessenen Herzfunktionen kommt z.B.
der Blutdruck, die Pulswellenlaufzeit, die Compliance der groRen und kleineren Arterien, bzw.
auch der Augmentationsindex® in Frage. Besonders wichtig ist die laufende Kontrolle des zent-
ralen Aortendruckes, der aus der Radialispulswelle genau berechnet werden kann. Von der
Geburt bis zum Tod ,sieht" das Herz nie den in der Medizin gemessenen Brachialis- oder Radi-
alis-druck, sondern immer nur den Druck in der zentralen Aorta. Obwohl dies die Nachlast des
Herzens bestimmt und obwohl dies seit vielen Jahren bekannt ist, wird der Parameter nicht in
der Routine gemessen, weil daflr zuséatzliches Personal notwendig wére, das nicht vorhanden
ist. Bisher ist dies namlich zeitaufwendig, weil eine mechanische Vorrichtung héndisch genau
auf die Arterie justiert werden muss. In Kombination mit dem friher von Skrabal beschriebenen
,Fluid Coupling" braucht nur eine Handgelenksmanschette ohne jede Justierung um das Hand-
gelenk angelegt werden und der zentrale Aortendruck kann routinemaRig mit jedem FS-ECG
ausgegeben werden. Auch dies ist fur die Ischamieerkennung von Vorteil, weil vasokonstriktori-
sche Substanzen, in der Ischamie produziert, den zentralen Aortendruck verandern. Weiters
wurde bei invasiven Untersuchungen gezeigt, dass bei sehr rascher Pulswellenlaufzeit, die
Pulswelle sehr frih in der Peripherie anlangt und damit so frih wieder zur zentralen Aorta re-
flektiert wird, dass die Reflexionswelle noch bei offener Aortenklappe am Herzen ankommt, und
damit direkt die Nachlast des Herzens verstarkt. Was bisher nicht bedacht wurde, dass damit
naturlich auch die Volumenwelle sehr rasch in die Peripherie und wieder zurilick gelangen kann,
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was eine Erhéhung der Volumenwelle im Thorax und damit eine félschliche Erhéhung des dz/dt
verursachen kann. Bei Messung der Thoraximpedanz allein wird jedoch ausschlieRlich die
Volumenzunahme im Thorax wahrend der mechanischen Herzaktion registriert und daraus die
Herzleistung wie z.B. Schlagvolumen bzw.. Auswurffraktion oder andere Parameter falsch
geschatzt.

[0031] Ist die Nachlast durch eine unglnstige Gefal3funktion erhéht, hat das direkte Konse-
quenzen fur die Volumenveradnderung und damit die Leitféhigkeit oder Impedanz im Thorax. So
wirde z.B. durch eine friihe Reflexion der Pulswelle bzw. ,Volumenwelle" zurlick in den Thorax
das dz verfalscht werden. Ein Teil des dz stammt somit nicht von der Aktion des Herzens, son-
dern ein Teil stammt von der Reflexion der Pulswelle aus der Peripherie. Damit ist dies ein
weiterer Faktor fur die bisherige Ungenauigkeit der Impedanzkardiographie. So wurde z.B. auch
gezeigt, dass das Ersetzen der zentralen Aorta mit ihrer Windkesselfunktion durch ein starres
Glasrohr unmittelbar zu einer Reduktion der Auswurffraktion fihrt. Verwendet man konventio-
nelle Methoden zur Messung der Herzleistung, wie z.B. die Auswurffraktion (=Ejection Fraction,
EF), oder das Schlagvolumen, gemessen mit Hilfe der Echokardiographie, Isotopenmethoden,
CT oder Magnetresonanz oder Fick'schem Prinzip bei denen die tatséchliche EF oder das
tatséchliche Schlagvolumen gemessen und nicht geschéatzt wird, ist das Ergebnis der Messung
durch Anderungen der Nachlast unbeeinflusst und es wird immer das richtige Ergebnis ausge-
geben. Bei der Impedanzkardiographie hingegen kann durch Anderungen der Nachlast oder
des Gefalzustandes das Ergebnis in die umgekehrte Richtung verfélscht werden. Eine Erhé-
hung der Nachlast bewirkt dann eine starkere oder raschere Volumenzunahme im Thorax, aus
welcher bei Zunahme ja bei der derzeitigen Impedanzkardiographie eine bessere Herzleistung
abgeleitet wird, wobei das Gegenteil der Fall ist. So wird den Herzkranken durch eine allféllige
frihere Reflexion der Pulswelle ein ,verfélschter" rascherer und gréRerer Anstieg der Anderung
der Impedanz mit dem Herzschlag und damit ein félschlich héheres Schlagvolumen bzw. auch
eine falschlich héhere Auswurffraktion zugewiesen. Gerade die Compliance der Aorta und der
groBen GefaRe und die Pulswellenlaufzeit I&sst sich jedoch sehr gut mit einfachen Methoden,
wie z.B. aus einer Pulswellenanalyse sehr gut abschéatzen, wobei z.B. auf die Methode von
Watt und Burrus™ verwiesen wird. Auch die distale Compliance der kleineren Geféalte hat einen
Einfluss auf die Herzfunktion, da bei schlechter Compliance dieser Gefale die Reflexionszone
nach proximal verlagert wird, so dass ebenfalls eine frihe Reflexion und damit eine Augmenta-
tion des Aortendruckes erreicht wird, was die Impedanzkurve ebenfalls verédndert. Auch die
distale Compliance lasst sich mit der Methode von Watt und Burrus sehr gut abschatzen. Wobei
nicht wie bei Watt und Burrus oder auch bei den Arbeiten von Cohn und Finkelstein das Herz-
minutenvolumen geschétzt werden braucht, sondern ja gleichzeitig genau gemessen wird, was
die Methode wesentlich verbessert. Eine weitere Methode zur Messung der Augmentation des
Aortendruckes durch geénderte Arterienfunktion stellt die Messung des Augmentationsindex™
dar, welcher ebenfalls aus der Pulswelle ermittelt wird.

[0032] Fur die Messung der Pulswellenlaufzeit kann in bekannter Weise ein druckempfindlicher
Sensor an einer distalen Arterie oder auch eine Impedanzmessung an einem distalen Kérper-
abschnitt, bzw. auch eine plethysmographische Methode an einem distalen Koérperabschnitt
bzw. auch eine transkutane Messung der Blutgase, wie z.B. eine Pulsoxymetrie, bzw. auch eine
Flussmessung durch Dopplermethode usw. verwendet werden. FUr die Formanalyse der Puls-
welle kann z.B. jeder Uber einer Arterie angebrachte Drucksensor, z.B. auch der in der Anmel-
dung US 6669648 verwendete Sensor mit fllssigkeitsgeflllter Blase verwendet werden. Dieser
letztere ist deswegen vorteilhaft, weil er ohne jede Justierung durch medizinisches Personal zu
einer sehr guten Formanalyse beitrdgt. Die Messung einer zweiten Impedanzkurve (dz oder
dz/dt) an einem zweiten vom Herzen entfernten Ort kann ebenfalls dazu herangezogen werden
und hat darlber hinaus viele weitere Vorteile. Erstens kann daraus die Pulswellenlaufzeit bzw.
die Verénderung der Volumenlaufzeit (unabhangig vom wahren FlUssigkeitstransport) als Maf
far die Verfalschung der Impedanzkurve am Thorax abgelesen werden, aulerdem kénnen auch
aus der Formverénderung des dz bzw. dz/dt in der Peripherie gegentber dem dz bzw. dz/dt am
Thorax weitere Ruckschlisse auf die Herzfunktion, speziell Schlagvolumen und Auswurffrakti-
on, NYHA Klasse, BNP Spiegel usw. gezogen werden und so diese Parameter viel besser
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geschatzt werden, als bei alleiniger Messung der Impedanzanderung am Thorax. Ein weiterer
Vorteil ergibt sich bei der Anwendung folgender Beobachtung: Es ist duRerst schwierig den
Flussigkeitsbedarf von Intensivpatienten abzuschatzen. Der pulmonal-arterielle Verschlussdruck
(pulmonary wedge pressure, PWP) hat sich dazu namlich sehr schlecht bewéhrt. Es hat sich
jedoch gezeigt, dass die Variation des systolischen Blutdruckes, bzw. der Blutdruckamplitude
mit der Atmung ein sehr gutes MaR fur den Flissigkeitsbedarf des Organismus ist. Dies beson-
ders bei beatmeten Patienten. Kommt es wahrend der Beatmung zu einer geringen Variation
des systolischen Blutdruckes oder des Pulsdruckes (< ungefahr 10%) ist eine weitere Fllssig-
keitsgabe nicht von einer Erhéhung der Auswurfleistung des Herzens gefolgt und damit sinnlos
und geféhrlich. Dies wird in der Intensivmedizin als ,Fluid Responsiveness" bezeichnet. Somit
kann bei genauer Detektion der Atmung (z.B. durch die Quermessung der Impedanz am Tho-
rax, wie oben beschrieben) einerseits automatisch die Atmung erfasst werden, und andererseits
am Beinsegment eine Variation der Auswurfleistung des Herzens mit der Atmung Uber das am
Bein gemessene dz/dt erfasst werden. Am Bein zu messen hat den Vorteil, dass im Gegensatz
zum Thorax das dz/dt dort nur von der Herztatigkeit und nicht wie am Thorax vom Flussigkeits-
gehalt im Thorax mit Atmung, Anderung der Lungendurchblutung, Luftgehalt, Durchmesser
usw. beeinflusst wird. Somit kann man erstmals ohne mechanische Abnehmer und damit arte-
faktfrei den Infusionsbedarf bei schwer kranken Patienten erkennen. Nattrlich kann auch kon-
ventionell die Pulswelle z.B. mit Hilfe des ,fluid coupling”" (US 6669648) oder die vascular unlo-
ading technique (siehe Anmeldung US 6669648) herangezogen werden. Ein weiterer Vortell ist,
dass bei separater Messung von jeweils linkem oder rechtem Bein auch automatisch eine ein-
seitige arterielle und vendse Durchblutungsstérung erkannt werden kann, weil sich bei Unter-
schieden der Durchblutung auch Unterschiede in der Volumenanderung mit der Herzaktion
ergeben. Zur Erfassung von venésen Durchblutungsstérungen kann es sich dabei auch gunstig
erweisen, jeweils eine Staubinde an den Extremitdten anzubringen und intermittierend in diesen
den Druck zu erhéhen und zu verringern, um so noch besser den venésen Abfluss in bekannter
Weise mit Hilfe der Venenokklusionsplethysmographie abschatzen zu kénnen.

[0033] Weder die Messung der Pulswellenlaufzeit noch der ,Volumenlaufzeit" noch die Pulso-
ximetrie kénnen jedoch Uber den tatséchlichen Transport von Blut von einem zum anderen Ort
Auskunft geben. Es ist jedoch die Veranderung der Kreislaufzeit, speziell eine Verlangsamung
des Bluttransportes, die fur die Herzinsuffizienz charakteristisch ist. Diese ist nur dann erkennt-
lich, wenn tatséchlich der Transport eines Bolus von Blut vom Ort A nach dem Ort B gemessen
werden kann. Dies kommt dem Fick'schen Prinzip gleich. In der gegenwartigen Anmeldung wird
vorgeschlagen eventuell zusatzlich auch einen elektrisch von der Kérperoberflache her erkennt-
lichen Bolus einer gednderten Leitfahigkeit des Blutes in einem oder mehreren verschiedenen
Kérpersegmenten zu messen. Dazu muss z.B. eine Substanz in den Kreislauf eingebracht
werden, welche die Leitfahigkeit des Blutes vorlUbergehend verandert. Es kénnte sich bei-
spielsweise um eine Injektion von gegenuber dem Blutplasma hypertoner oder hypotoner Elekt-
rolytldsung, speziell Kochsalzlésung, eventuell auch einer isotonen Elektrolytidsung handeln.
Dieser Bolus erzeugt z.B. zuerst im Thorax oder einem Thoraxsegment eine voribergehende
Impedanzénderung, und mit Verzégerung in den folgenden Segmenten, z.B. einem nachge-
schaltetem Thoraxsegment, oder im Abdomen und den Beinen ebenfalls eine Impedanzande-
rung. Aus der Impedanzanderung in einem Segment, das bevorzugt schmal ist, bzw. aus der
Verzdgerung des Impedanzsprunges von einem Segment zu einem nachgeschaltetem Seg-
ment kénnen wichtige Rickschlisse auf die Kreislauffunktion gezogen werden und auch EF
und SV errechnet werden. Dabei hilft auch die Kenntnis der Elektrodenlage durch die berih-
rungslose Entfernungsmessung wie oben beschrieben, weil so die zurlckgelegte Wegstrecke
des Bolus vermessen werden kann. Dazu kénnen auch die Gleichungen, wie sie aus dem
Fick'schen Prinzip z.B. aus der Thermodilution bekannt sind, verwendet werden. Eine isotone
Elektrolyt-Lésung ist deswegen verwendbar, weil durch die isotone Lésung, die keine geformten
Elemente wie rote Blutkdrperchen enthélt, gegentiber dem Vollblut ebenfalls eine Impedanzan-
derung erzielt wird, die gemessen werden kann, speziell dann, wenn daflr mehr als eine Fre-
quenz verwendet wird, weil die Leitfahigkeit des Blutes bei unterschiedlichen Frequenzen deut-
lich unterschiedlich ist, je nachdem die Erythrozytenmembran vom Wechselstrom durchdrungen
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wird oder nicht.

[0034] Eine Grundvoraussetzung fir die Methode ist, dass diese méglichst automatisch, még-
lichst rasch und unbemerkt vom Anwender ablaufen muss. Die Untersuchungsdauer sollte
namlich idealer Weise nicht wesentlich langer als fir ein konventionelles EKG betragen. Dafir
sind einige technische Voraussetzungen gunstig: Damit méglichst wenige Umschaltungen des
eingeleiteten Stromes erfolgen mussen, ist es vorteilhaft den Strom mdglichst so einzuleiten,
dass die unterschiedlichen Segmente immer mit derselben Stromeinleitung vermessen werden
kénnen. Die mdglichst konstante Einbringung des Stromes hat den Vorteil, dass sich nicht
immer wieder neue Stromfelder aufbauen mussen, wie dies bei unterschiedlicher Einspeisung
der Fall ist. Z.B. eignet sich dazu eine Einleitung nahe des oberen Kérperendes, z.B. Kopf, Hals
oder Nackenbereich einerseits und andererseits das untere Ende der Beine andererseits. So
kénnen der Thorax, eventuell auch einzelne Thoraxsegmente, der Rumpf und die Beine sogar
gleichzeitig vermessen werden. In vielen Féllen wird auf eine separate Messung der Arme
Uberhaupt verzichtet werden kénnen, da diese nur ca. 7% des Kdérpervolumens ausmachen und
daher die Kérpervolumina auf die Einbeziehung der Arme hochgerechnet werden kann. Sollte
der Fehler dabei z.B. 10 % ausmachen, wirde dies das Gesamtergebnis immer noch um nur
0,7 % verfalschen. Andererseits kann man die Arme deswegen leicht zuséatzlich untersuchen,
da ja ohnehin beim EKG auch Armelektroden angebracht werden. Es ist natlrlich auch daran
gedacht, alternativ in jedes Segment separat den Strom einzuspeisen und die Spannung zu
messen. Um den Rumpf in zwei Abschnitten und die Beine gemeinsam und/oder separat ver-
messen zu kdnnen, kann die Vorrichtung zur Spannungsmessung entweder mehrfach ausge-
fuhrt sein oder aber dieselbe Spannungsmessvorrichtung fir die Messung mehrerer Kérper-
segmente verwendet werden. Da heute innerhalb von Millisekunden ein Messwert ermittelt
werden kann und die Abtastung des Impedanzsignals nicht so zeitkritisch ist und daher nicht mit
so hoher zeitlicher Auflésung erfolgen muss, kann also zwischen den einzelnen Kérpersegmen-
ten hin- und her- geschalten werden. So kann ohne eine Anderung der Stromeinspeisung das
Thoraxsegment in Langsrichtung und eventuell auch diagonal in Langsrichtung, das Abdomen-
segment in Langsrichtung und eventuell auch langsdiagonal und die beiden Beinsegmente
gemeinsam und/oder einzeln gleichzeitig gemessen werden.

[0035] Zusatzlich kann es von Vorteil sein, von den Impedanzkurven Templates aus den ein-
zelnen Herzschlagen zu erstellen und deren Veranderung mit zusatzlich registrierten Herzaktio-
nen zu erfassen um so den Zeitpunkt zu erfassen, wenn keine wesentliche Anderung der Impe-
danzkurve mehr eintritt. Zu diesem Zeitpunkt, vielleicht eventuell schon nach ca. 5 bis 20 Herz-
schldgen kann diese Messung der Impedanz schon abgebrochen werden. Dieses Template
kann dann genau hinsichtlich Anstiegssteilheiten Maxima, Minima, Teilflachen und Abfallssteil-
heiten analysiert werden. Die Erstellung von Templates kann auch flr einzelne Phasen des
Kreislaufs, z.B. fur Inspiration und Exspiration separat erfolgen, weil so z.B. auch die Fluid-
Responsiveness und andere Parameter getestet werden kénnten. Auch eine Selektion der
Templates nach anderen Kriterien, wie z.B. minimale und maximale Herzfrequenz kann hilfreich
sein.

[0036] AnschlieRend oder gleichzeitig kénnen in der aus der Anmeldung PCT/AT 03/00302
bekannten Weise auch die im Wesentlichen selben Kérpersegmente ein weiteres Mal mit etwas
veranderter Messlange vermessen werden, um ein gemeinsames MaR flr Lange/Flache des
entsprechenden Segmentes zu erhalten.

[0037] AnschlieRend kann auf eine Stromeinspeisung quer zur Langsrichtung Ubergegangen
werden, um die Kérpersegmente auch quer zu vermessen. Da diese Quereinspeisung in erster
Linie zur Volumenbestimmung des vermessenen Kérpersegmentes dient, kann sich die Gewin-
nung eines Template ertbrigen und nur die Grundimpedanz ermittelt werden, so dass die
Quervermessung innerhalb weniger Sekunden beendet sein kann. Bei Verwendung der Quer-
messung zur Erfassung von Inspiration und Exspiration kann auch die Messung langer dauern,
wenn man vorteilhafter Weise ein Template wahrend der Inspiration und ein weiteres Template
wahrend der Exspiration ermitteln will. So kann dann z.B. auch die Fluid-Responsiveness, wie
oben beschrieben, erkannt werden. Der gesamte Messvorgang kann daher insgesamt innerhalb

12/43



> Sstereichisches AT 502 921 B1 2012-01-15
V patentamt

einer Minutenfrist beendet sein und dauert daher nicht langer als die eventuell gleichzeitig
vorgenommene Registrierung des EKGs. Bei der Verbindung aller am Koérper angebrachten
Elektroden zum Messgerét (,Function&Spaces-ECG= FS-ECG") ist selbstversténdlich in be-
kannter Weise auf einen entsprechenden Schutz des Patienten vor Uberspannung und zu
grofRen Stromstarken zu achten, wie dies bei allen Geraten, die in elektrischem Kontakt mit den
Patienten stehen, Ublich ist. Speziell sollte das Gerat selbstverstdndlich auch so ausgefihrt
sein, dass eine Fehlfunktion des Geréates oder eine Defibrillation des Patienten z.B. bei Kam-
merflimmern oder Vorhofflimmern trotz angeschlossenem FS -EKG keinen Schaden bei Patien-
ten, Untersuchern oder auch am Gerat auslést. Dies ist ohnehin Stand der Technik und in allen
Geraten, die in der Medizin im Einsatz sind, auf verschiedenste Art und Weise verwirklicht.

[0038] Das Gerat und die Vorteile der Methode werden in der Folge in Abb. 1 bis Abb. 18 be-
schrieben und zwar zeigt

[0039] Abb. 1: Ein Zylinderphantom mit stark variiertem FlUssigkeitsgehalt

[0040] Abb. 2 Schéatzung des Volumens im Phantom durch Impedanz- Vermessung mittels
einer Frequenz

[0041] Abb. 3: die Vermessung des Phantoms bei mehreren Frequenzen
[0042] Abb. 4 die Vermessung des Phantoms bei mehreren Frequenzen und variabler Lénge

[0043] Abb. 5. die Vermessung des Phantoms bei mehreren Frequenzen und Langs- und
Quervermessung

[0044] Abb. 6 die Vermessung des Phantoms bei mehreren Frequenzen langs und quer unter
Bertcksichtigung einer unprazis vermessenen aufieren Lange und

[0045] Abb. 7 die Vermessung des Phantoms bei mehreren Frequenzen l&dngs und quer unter
Berucksichtigung von prézis vermessener duf3erer Lange.

[0046] Abb. 8: zeigt das FS-ECG von der Seite

[0047] Abb.9: zeigt das FS-ECG dreidimensional

[0048] Abb. 10 zeigt die bevorzugten Elektrodenpositionen und Beschaltungen

[0049] Abb. 11 zeigt eine Klemmelektrode mit eingebauter Doppelelektrode

[0050] Abb. 12 zeigt den Kdrper mit aufgebrachten ,Spot" Elektroden

[0051] Abb. 13 den Kdrper mit aufgebrachter Kombination von Klemm- und Spot-elektroden
[0052] Abb. 14 zeigt den Geratarm mit Seitenstitzen

[0053] Abb. 15 zeigt das Impedanzsignal in zwei nachgeschalteten Kérpersegmenten

[0054] Abb. 16 zeigt die Impedanzénderung nach Injektion einer Flussigkeit mit einem Wech-
selstromwiderstand unterschiedlich zu Blut

[0055] Abb. 17 zeigt den Befundausdruck von einem gesunden Menschen
[0056] Abb. 18 zeigt den Befundausdruck von einem kranken Menschen.

[0057] Die folgenden Abbildungen zeigen die Ergebnisse von Untersuchungen an einem Zylin-
derphantom mit 3 unterschiedlichen Langen in die eine variable Zahl von nicht leitenden Zylin-
dern und Scheiben unterschiedlichen Durchmessers und damit Volumens eingebracht und
damit das Flussigkeitsvolumen innerhalb der drei unterschiedlich langen Zylindersegmente
stark variiert wurde (Abb. 1). Im Anschluss wurde versucht mit Hilfe multipler Regressionsglei-
chungen das im Zylinder verbliebene bekannte Fllssigkeitsvolumen zu schéatzen, wobei Lénge
und Durchmesser des Zylinderphantoms erst als unbekannt angenommen wurden (Abb. 2 bis
7). Abb. 2 zeigt die Vorhersage des (ja dem Untersucher bekannten) verbleibenden Flussig-
keitsvolumens nur auf Grund der Ldngsmessung der Impedanz bei einer Frequenz, Abb. 3 eine
Schéatzung des verbleibenden Flussigkeitsvolumens auf Grund von Langsmessungen bei einer
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Distanz und bei 3 Frequenzen, Abb. 4 zeigt eine Schatzung des verbleibenden Flussigkeitsvo-
lumens auf Grund von Mehrfrequenzmessungen und der Ladngsmessung bei zwei gering unter-
schiedlichen Langen, wie in der Patentanmeldung PCT/AT 03/00302 beschrieben. Abb.5 die
Volumenschéatzung auf Grund von Mehrfrequenzmessungen bei jeweils einer Léngs- und
Quermessung der Impedanz. Abb. 6 zeigt die Schatzung des verbleibenden Volumens auf
Grund von zwei Langs- und einer Quermessung der Impedanz bei mehreren Frequenzen,
zusétzlich wurde die Lange des Segmentes auf £ 2cm genau eingegeben. Die +2 cm wurden
als optimistische Annahme der in-vivo erzielbaren Genauigkeit gewahlt. Dafir wurde mittels
eines Zufallsgenerators die wahren MaRe des Zylinders um die angegebenen £ 2cm |, eine in
der Praxis kaum zu erreichende Dimension variiert. Selbst die schlechte Prazision von £ 2 cm
ist in der Praxis durch die Komplexitdt des menschlichen Kdrpers nicht zu erzielen, deshalb
handelt es sich nicht nur um realistische, sondern um eine duRerst optimistische Annahme. Wie
aus den Abbildungen 2 bis 6 ersichtlich, nimmt die Vorhersagemdéglichkeit des verbliebenen
Lunbekannten" Flussigkeitsvolumens betrachtlich zu, wenn der Zylinder mit seiner extrem inho-
mogenen FlUssigkeitsverteilung bei mehreren Frequenzen, bei zwei unterschiedlichen Langen
oder auch l&ngs und quer vermessen wurde.

[0058] Wie ersichtlich ist dabei die Quermessung der Impedanz (Abb.5) bei der Schétzung des
Volumens die Messung der Impedanz bei zwei unterschiedlichen Langen (Abb. 4) deutlich
Uberlegen. Die Nutzlichkeit der Messung des Phantoms bei mehreren Frequenzen ist erstaun-
lich, da ja durch die Befullung des Zylinders mit einem Elektrolyten nur ein Kompartment vor-
handen war. Dies hangt sicher unter anderem mit der Ausnutzung des ,skin effectes" der ja bei
unterschiedlichen Frequenzen unterschiedlich ausgepréagt ist und mit der dadurch Besserung
Beurteilung der Inhomogenitaten zusammen. Dies unterstreicht die Bedeutung der Messung
jedes Kompartments bei zumindest zwei fUr dieses Kompartment charakteristischen jedoch
maoglichst unterschiedlichen Frequenzen. Noch glnstiger kann natlrlich ein kompletter Fre-
quenz-Sweep Uber das komplette Frequenzband z.B. von 1 kHz bis 2 MHz oder Teile davon
sein. Wie ersichtlich betragt die Abweichung des geschéatzten vom tatsachlich vorhandenen
Flissigkeitsvolumens in Abb. 6 noch immer + 2400 ml!!(x 2SD). Es muss angemerkt werden,
dass trotz der Verbesserung der Vorhersage durch Langs- und Quermessungen die Genauig-
keit der Methode absolut unzureichend ist, so tduscht das Bestimmtheitsmal von 0.94 dariber
hinweg, dass das Volumen etwa nur halb so gro3 oder auch doppelt so groR? wie geschétzt sein
kann, wie die Abb. 6 zeigt. Dies macht die Methode flr die Klinik unbrauchbar. Beim Menschen
wird die Situation ja auch zusétzlich noch wesentlich komplexer, weil parallel geschaltete und
seriell gescholtene Resistance and Reactance nebeneinander existieren, wahrend in dem
einfachen gezeigten in vitro Modell der Zylinder ja nur mit einem Elektrolyten aber nicht mit
lebenden Zellen mit ihren als Dipol wirkenden Zellmembranen gefllt war.

[00569] Abb. 7 hingegen zeigt den drastischen Informationssprung, um wie viel besser, die
Schétzung des verbliebenen Flussigkeitsvolumens nochmals wird, wenn die duReren Dimensi-
onen des Zylinders mit Querschnitt und Lénge, das ,containing volume", namlich auf einen
Millimeter genau bekannt sind, und in die Vorhersagegleichung mit einbezogen wird. Bekannt-
lich kann mit Hilfe der beschriebenen volumetrischen Verfahren die Kérperoberflache mit einer
Genauigkeit von weniger als 1mm Abweichung vermessen werden. Wie aus Abb. 7 ersichtlich,
wird jetzt plétzlich die Methode ausreichend genau flr die klinische Anwendung, némlich be-
tragt der Fehler jetzt plétzlich nur mehr 1058 ml (+ 2SD) des Messwertes, wobei nur in diesem
Fall die bemerkenswerte Mehrzahl der Werte innerhalb von nur + 529 ml liegen und nur einzel-
ne Ausreil3er die hohen 2 SD bewirken. Die verschiedenen Langs- und Quermessungen der
Impedanz tragen jedoch auch bei genauer Kenntnis der &uBeren Dimensionen der wahren
Lange des Zylinders noch immer hochsignifikant zur Vorhersage bei, wie im oberen rechten Teil
der Abb. 7 gezeigt. Dabei ist noch nicht bericksichtigt, dass natirlich bei Kenntnis der wahren
aduReren Querschnittsflache des Leiters (des menschlichen Kérpers) eine noch bessere Definiti-
on der Geometrie und damit des Flissigkeitsanteiles in diesem Koérper méglich ist. Da der
Querschnitt der menschlichen Koérperteile mit ihren Konturunregelmagigkeiten, Verformungen
und Ausbuchtungen nicht wirklich mit dem MaRband messbar ist, wird die hier vorgestellte
Volumetrie einen zuséatzlichen weiteren bedeutenden Fortschritt bei der elektrischen Messung
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von Koérperrdumen (Spaces) darstellen. Die vorgestellten Ergebnisse unterstreichen die Wich-
tigkeit der kontaktlosen Messung des Absolutvolumens des Kérpers wie in dieser Schrift ausge-
fUhrt. Es ist tatséchlich nicht denkbar oder durchflihrbar, den geometrisch so unregelmaRig
geformten menschlichen Kérper mit seinen Verkrimmungen und Verjingungen und B&uchen
mit einer ausreichenden Prazision handisch zu vermessen, abgesehen davon, dass dies viel
Zeit und geschultes Personal in Anspruch nehmen wirde und auch in der Praxis Fehler unver-
meidlich wéren. So wird in Hinkunft nicht nur das Absolutvolumen des Koérpers sehr genau
sondern, auch viel genauer als bisher die Volumsanteile von Kérperwasser und Fett zu ermit-
teln sein. Bei Kenntnis des spezifischen Gewichts von ,fat free mass" (= circa 1,1) und fat mass
(= circa 0,9) kann dann auch ohne Wagung des Patienten das Gesamtkdrpergewicht estimiert
werden.

[0060] Die folgenden Abbildungen zeigen die verschiedenen Ausprégungen des FS-ECG: Abb.
8 zeigt beispielhaft einen Geratearm -1-, der z.B. zumindest vorlibergehend in konstanter Posi-
tion zur Untersuchungsliege -2- (siehe Abb. 2) ist oder auch an der dieser befestigt sein kann.
In diesem Geréatearm -1- kénnten auch beridhrungslose Messgeréte -3- flr physikalische Gro-
Ren untergebracht sein. Eine wichtige GroéRe ist z.B. das Volumen des untersuchten Koérpers
-4-. Es werden ja im Rahmen des FS-EKGs die Flussigkeitsmengen, z.B. das intrazelluldre und
das extrazelluldre Volumen ermittelt. Diese absoluten Volumina, namlich zB. das Extrazellulare
und Intrazellulare Wasser, Beinddeme, Ascites, Lungenddem usw. kénnen dann nicht nur ge-
nauer errechnet werden (siehe Abb. 7), sondern kénnen dann in der Folge auch in echten Litern
und in % des Koérpervolumens angegeben werden, wie das z.B. fur ECF, ICF, TBW der am
besten etablierte Standard ist. Bei Kenntnis des Volumens des untersuchten Koérpers bzw.
seines Wasseranteiles (und damit auch des Nichtwasser-namlich Fettanteiles) kann dann auch
sehr genau aus dem spezifischen Gewicht von Wasser und Fett das Gesamtgewicht des unter-
suchten Koérpers errechnet werden. Dies ersetzt auch das Abwiegen von Patienten was bei
Schwerkranken faktisch unmaéglich ist, da sie weder auf eine Steh- und in vielen Féllen nicht auf
eine Sitzwaage beférdert werden kénnen.

[0061] Mit -3-, sind daher ein oder eventuell mehrere berlihrungslose Messgerate -3- fir physi-
kalische Eigenschaften gezeigt, mit dem z.B. auch das Volumen des untersuchten Kdrpers -4-
und auch die Position der aufgebrachten Elektroden -5a, 5b, 5c, 5d- bzw. der dazugehérigen
Elektrodenhalterungen -6a, 6b, 6¢, 6d- erfasst werden kénnen. Dabei kdénnte es sich z.B. um
Distanzmessgerate und eventuell zusétzlich Winkelmessgerate handeln, wie sie aus der Tech-
nik bereits gut bekannt und wie sie kostengunstig serienfertig zu kaufen sind. Dabei kénnte es
sich z.B. um Radio- Ultraschall- oder optische Messgerate handeln, die in bekannter Weise die
physikalischen Eigenschaften des Kérpers, wie z.B. das Volumen (das sich aus der Distanz der
Kérperteile im Verhaltnis zur Distanz der Untersuchungsliege ergibt) ermitteln lassen. Ublicher-
weise wird daflr entweder eine Interferometry, ,Time-of-Flight" oder eine Triangulations-
Methode verwendet. So kdnnte das reflektierte oder gestreute Signal analysiert werden. Es
kénnte im einfachsten Fall jedoch auch nur ein digitales Abbild des Kérpers und/oder seiner
Abschnitte z.B. mittels CCD oder CMOS in mehr als einer Ebene angefertigt werden, um damit
mit Hilfe spezieller Algorithmen das Volumen des Koérpers und seiner Segmente zu errechnen.
Gleichzeitig kébnnen so auch die Distanzen zwischen den einzelnen Elektroden voneinander
ermitteln werden. Dazu muisste nur durch spezielle unverwechselbare Formgebung jeder ein-
zelnen interessierenden Elektrode (siehe z.B. -5a-, -5b-, -5¢-, -5d-) von dem/den berthrungslo-
sen Messgeraten -3- erkannt werden. Bei Kenntnis der Distanz und des Winkels von den ein-
zelnen Elektroden zum Distanzhalter kann sofort die Distanz zwischen den Elektroden ermittelt
werden. Durch eine charakteristische Profilgebung der Elektroden- oder deren Elektrodenhalte-
rungen (6a-, -6b-, -6¢-, -6d-) kann auch sofort die richtige Applikation der Elektroden erkannt
werden. Die wahre Distanz zwischen den Elektroden ist deswegen wichtig zu erkennen, weil bei
Kenntnis der wahren Distanz eine etwaige Fehlhydrierung in diesem Kérpersegment noch
besser erkannt werden kann. Dies ist deswegen so entscheidend, da bei wiederholter Untersu-
chung des Kdérpers eine Fehlposition der Elektrode 5a, 5b, 5¢, 5d um nur £2 cm bei einem
Segmentdurchmesser von ca. 18cm (z.B. Oberschenkel) bereits einen Unterschied von 1 Liter
Flissigkeit ausmachen wurde. Bei einem Thoraxdurchmesser von ca. 30 cm wuirde dies sogar
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2,8 Liter ausmachen. Damit ware bereits die Methode unbrauchbar. Bei der berlhrungslosen
Oberflachenerfassung liegt die Genauigkeit im Bereich von 1mm (z.B. (Sick Ranger oder LMS
400 Laser) was beim angefuhrten Beispiel einem Fehler von 0,070 Liter statt 2,8 Litern ent-
spricht. Besonders vorteilhaft zur Entdeckung der Elektrodenposition sind dabei Elektroden -5a,
5b, 5¢, 5d- oder Elektrodenhalterungen -6a, -6b, -6¢, -6d- die auf Grund von speziellen physika-
lischen Eigenschaften wie in Abb. 8 angedeutet (z.B. Profilgebung, Farbe, einer speziellen
Reflexion, Schwingung, Temperatur usw.) als eindeutiges Ziel des Oberflachenerfassungsgera-
tes identifiziert werden kénnen. Damit kdénnte dann auch sofort eine fehlerhafte Anbringung
oder Vertauschung der Elektroden erkannt und dem Benutzer signalisiert werden, wenn die
einzelnen Elektroden eine jeweils spezielle Kennung aufweisen. So kdénnte mit dem/den berih-
rungslosen Messgerat -3- der auf der Untersuchungsliege -2-liegende Patient genau dreidimen-
sional vermessen werden. Durch das dreidimensionale Abbild des Patienten kénnen dann sehr
einfach die Volumina der einzelnen Segmente ermittelt werden und die Fehlhydrierung und der
Fettanteil in den einzelnen Kompartments ermittelt werden. Vorteilshafterweise sind die Elektro-
den nicht ganz in der Kdrperperipherie (sprich Hande und FURe, sondern zentraler am distalen
Unterschenkel und am distalen Unterarm) angebracht, um nicht einen unnétigen Vorwiderstand
in den sich verjungenden Extremitdten hervorzurufen. Um trotzdem dann in der Folge das
gesamte Volumen der Kompartmente zu erfassen, bewéhrt es sich sehr mittels der berihrungs-
losen Volumenmessung auf den Rest des Kdrpers aulierhalb der Elektroden zu extrapolieren.
Um den ganzen Koérper bezlglich Distanz und anderer physikalischen GréRen abzuscannen
kénnte man z.B. das berihrungslose Messgeréat -3-, entweder nur mittels Schwenkantrieb -7-
schwenken., wobei der Winkelmesser und der Entfernungsmesser ebenso ein wirklichkeitsge-
treues Abbild des Kdrpers erzeugen kénnen, da ja die Untersuchungsliege -2-, auf welcher der
untersuchte Korper -4- liegt durch ihre konstante (meist flache) Formgebung als Referenz he-
rangezogen werden kann, so dass die eventuell entstehende Verzerrung des untersuchten
Kérpers leicht mathematisch ausgeglichen werden kann. Bei Schwenken der berihrungslosen
Messgerate mittels Schwenkantrieb -7- ist zu beachten, dass die Messfelder -8- von mehreren
berlhrungslosen Messgeraten -3- sich so Uberlappen, dass eine komplette dreidimensionale
Abbildung des Kdrpers méglich ist. Die Elektroden -5a bis 5d- bzw. die Elektrodenhalterungen -
6a bis 6d- sind Uber Kabel -9- mit dem FS-EKG -10-verbunden, wobei in dieser Abbildung nur
die Kabel von einer Kdrperseite, nicht jedoch von der gegentberliegenden Kdérperseite einge-
zeichnet sind. Die Untersuchungsliege -2- als Referenzflache ist deswegen so wichtig, weil
Ublicherweise der Kdrper von allen Seiten abgebildet werden muss, um das tatsachliche Volu-
men zu ermitteln. Dies ist bei schwerkranken Patienten nicht méglich, daher muss die Untersu-
chungsliege -2- als hintere Referenzflache angenommen werden. Dies ist besonders gut mdg-
lich, wenn die Flache relativ hart ausgebildet ist, weil sie sich dann nicht weiter verformen kann.
Damit kann die Hinterflache des nicht abgebildeten Koérpers als relativ eben angenommen
werden. Aber auch wenn sie nicht so hart ausgebildet sein sollte, wird ja im Grenzbereich zwi-
schen Koérper und Untersuchungsliege -2- dreidimensional erfasst, inwieweit sich die Liege
unter dem Gewicht des Korpers verkrimmt, so dass trotzdem genau das Volumen des Korpers
errechnet werden kann. Speziell kdnnte der elastische Modulus der Liege bekannt sein, der in
die Berechnung des Volumens des Koérpers -4- eingeht. Andererseits kdnnte das berthrungslo-
se Messgerat -3- auch mittels -Schiebeantrieb -11- entlang des Geratearms -1- verschoben
werden. Der Schiebeantrieb -11- kénnte als x und/oder x/y Antrieb ausgefihrt sein, um das
berUhrungslose Messgerét -3- mit konstantem Messwinkel -12- Uber den Kdrper -4- zu bewe-
gen, um so ein genaues dreidimensionales Bild vom untersuchten Kérper und seinen Segmen-
ten zu erhalten. Der Schiebeantrieb -11- ist dabei nur fir eines der beiden eingezeichneten
berihrungslosen Messgerdte -3- gezeigt, mlsste natlrlich jedoch fur alle vorhanden sein,
sofern nicht ein unbewegtes berlihrungsloses Messgerat -3- ohne Schwenk oder Verschiebung
ein komplettes 3-D Bild des Koérpers erzeugt. Bei der verwendeten Methode ist zu beachten,
dass bei der Verwendung von Ultraschall tblicherweise eine Kegelférmige Ausstrahlung er-
zeugt wird, wahrend sich bei optischen, Laser und Radiosignalen das Signalblindel sehr gut
fokussieren lasst. Damit wird wahrscheinlich den optischen Methoden, eventuell auch im un-
sichtbaren Bereich, eventuell im Infrarotbereich, der Vorzug zu geben sein.
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[0062] Bei Ausstattung der entsprechenden berlUhrungslosen Messgerdte -3- mit anderen
entsprechenden Sensoren, kénnen auch andere physikalische Unterschiede wie z.B. auch
Temperaturunterschiede zwischen einzelnen Kérperteilen somit sofort erkannt und fur die Diag-
nose verwendet werden. Als Beispiele werden nur genannt Erwdrmung durch lokale Entzin-
dungen oder auch Unterkdhlung durch lokale Minderdurchblutung. AuRerdem sei beispielswei-
se genannt das Verfahren der aktiven Thermographie, bei dem die Temperaturableitung durch
das umliegende Gewebe untersucht wird. Auch dies lasst Fllssigkeitsansammlungen im darun-
ter liegenden Gewebe, wie z.B. durch Hydrops oder Erguss bedingt leichter erkennen.

[0063] Die Untersuchungsliege -2- weist vorteilhafter Weise, wie gezeigt, eine Uber die Horizon-
tale ausgerichtete Liegenoberteil -13- auf, da ja oft auch herzkranke Patienten untersucht wer-
den sollen, die oft nicht flach gelagert werden kdénnen. Der Winkel fir die Neigung sollte vorteil-
hafter Weise zwischen 20 und 45 Grad, z.B. auch 30 Grad betragen. Eine automatische oder
héndische Vermittlung des Neigungswinkels -14- des Liegenoberteils -10- sollte vorgesehen
sein. Auch eine unter die Horizontale ausgerichtete Neigung flr die untere Kérperhalfte kann
von Vorteil sein. Bei fixer Neigung ist auch die Messung der beschriebenen physikalischen
GréRen zum Patienten leichter zu ermitteln. Auch zum Vergleich der Messwerte des selben
Patienten zu verschiedenen Zeitpunkten sollte dieser unter gleichen Neigungswinkeln unter-
sucht werden, da es sonst zu FlUssigkeitsverschiebungen kommt, welche die Messwerte verfal-
schen.

[0064] Auch kénnte die Untersuchungsliege physikalische GréRen vermitteln, die mit Hilfe der
oben beschriebenen kontaktlosen Methoden nicht erfasst werden kénnen. So kdnnten z.B.
unter dem Patienten, in die Liege eingebaut, oder in einer Matte angebracht, einer oder mehre-
re Druck-sensible Sensoren eingebaut sein, die das Gewicht des Patienten bzw. seiner Kérper-
segmente erfassen lassen, (nicht gezeigt).

[0065] Wie in Abb. 9 gezeigt, kénnte man den Gerétearm -1- auch an einem Messwagen -15-
montieren. Dies ist deswegen gunstiger, weil mit der Positionierung des FS-EKG -10- mit dem
Anzeige-Monitor -16- am Messwagen -15- dieser sehr leicht mit den vorhandenen Rollen -17-
von Patient zu Patient beférdert werden kann. Fir den Transport ist es wichtig dass der Gerate-
arm -1- mit Hilfe einer Schwenkvorrichtung -18- in eine senkrechte Position am besten langs
des Messwagens -15- gebracht werden kann. Der Geratearm -1- kénnte mit Zusatzgelenken -
19- (z.B. Teleskopmechanismus, Knickverklrzung usw.)ausgestattet sein, die diesen so verkdr-
zen, dass er sich beim Transport des Messwagens nicht sperrig wegsteht sondern sich in Flucht
mit dem Messwagen -15- befindet. Die Kabel -9- vom FS-EKG -10-zum Kérper -4- sind bei-
spielsweise als Bilndelkabel ausgefihrt, damit die 3-D Erfassung des Kérpers -4- moglichst
wenig gestoért wird.

[0066] In der Praxis wird es genlgen, das/die berUhrungslosen Messgerate -3- weder zu
schwenken noch zu verschieben, sondern den Kdérper mit mehreren Messgeréten gleichzeitig
dreidimensional zu erfassen, wie das in Abb. 9 dargestellt ist. In dieser Abbildung ist der Gera-
tearm -1-, doppelt ausgefihrt, um so besser ein dreidimensionales Bild vom Kérper gewinnen
zu kénnen. Die berUhrungslosen Messgeréte -3- sind beispielsweise im U-féormigen Geratearm -
1- jeweils doppelt ausgefihrt. Damit |&sst sich sehr rasch ein komplettes 3-D Bild des Kdrpers
ermitteln, wobei durch die seitliche Positionierung zum Kérper -4- gewahrleistet ist, dass die
kritischen Randbereiche zwischen Kérper -4- und Untersuchungsliege -2- besonders genau
dargestellt werden kénnen, um z.B. auch eine eventuelle Verformung der Untersuchungsliege -
2- erkennen, zu kénnen. Die Ausstattung mit z.B. vier einfachen und billigen CCDs oder CMOS
als berthrungslose Messgerate -3-oder dhnlichem und unter Verwendung eines Gitter- Projek-
tors -20- z.B. eines Infrarot-Gitters oder auch Punkt- oder Linienprojektors, kénnte in Sekunden
unbemerkt die Berechnung des Koérpervolumens und seiner Segmente erméglichen. Dies wére
deswegen besonders wichtig, da Bewegungsartefakte des Kdrpers -4- vollig ausgeschaltet
werden. Ein gleichzeitig mit abgebildeter Messstab -21- lasst jederzeit den unterschiedlichen
Abstand zwischen Geratearm -1- und Untersuchungsliege -2- bertcksichtigen. Andererseits
kann der U-férmige Geratearm -1- dazu dienen, z.B. mittels des Schiebeantriebes -11- (siehe
Abb. 8) bzw. auch Uber Schwenkung ein z.B. einzelnes berihrungsloses Messgerat -3- dazu zu
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nUtzen, um den Kérper -4- aus mehreren Positionen zu erfassen, was allerdings den Nachteil
des zeitlichen Abstandes der Messungen hat.

[0067] Sollte die 3-D Vermessung des Koérpers dazu dienen, um gleichzeitig mit Hilfe der Impe-
danz das Extrazellularvolumen und Intrazelluldrvolumen im Kérper zu erfassen, verlangt die
Vermessung der jeweils anndhernd zylindrischen Kérpersegmente sowohl im Durchmesser als
in ihrer Lange eine spezielle Elektrodenanordnung, die im folgenden an Hand der Abbildungen
néher beschrieben wird.

[0068] Abb. 10 zeigt mdgliche Anbringung von Elektroden fir die Stromeinleitung und Span-
nungsmessungen geeignet zur genauen Erfassung der Kérpervolumina, der Herzaktion und der
Durchblutung in den verschiedenen Kérperabschnitten. Mit -22- sind dabei die verwendeten
Doppelektroden gekennzeichnet, die hier z.B. bandférmig ausgefihrt sind. Genauso gut kénn-
ten sie jedoch eine x-beliebige Form aufweisen, so z.B. auch als ,Spot-Elektroden" ausgefiihrt
sein. Mit -23- ist der Messstellen- und Stromeinspeisungs-Umschalter (kurz: Umschalter) er-
kenntlich, mit dessen Hilfe sichergestellt wird, dass jeweils richtige Segment entweder quer, der
Lange nach, oder auch diagonal, (bei Wegschalten der einen jeweiligen Elektrode in gleicher
Kdrperhdhe) vermessen wird und mit dem gegebenenfalls auch die Stromeinspeisung umge-
schaltet werden koénnte. Mit -10- ist das FS-ECG eingezeichnet, das auch eine Konstantstrom-
quelle und ein Impedanzmessgerat -24- beinhaltet. Dies kdnnte ein Mehrfrequenzimpedanzge-
rét inklusive Wechselstromquelle enthalten. Dieses kann z.B. diskrete Frequenzen z.B. 5, 40,
200 und 400 kHz oder auch einen kompletten Frequenz-Sweep Uber jeden gewlinschten Mess-
bereich erzeugen und messen. Die bevorzugten Elektrodenpositionen werden mit E1 bis E14
bezeichnet, E1 und E2 befinden sich dabei am Nacken, E3 bis E6 jeweils beidseits am Thorax,,
E1 bis E10 jeweils beidseits am Beinansatz und E11 bis E14 jeweils beidseits an den distalen
Unterschenkeln. Es waére gunstig, alle Elektroden &hnlich auszufiihren, um die Bedienung zu
vereinfachen. So kénnten alle Elektroden, namlich EKG und Impedanz Elektroden als Klebe-
elektroden ausgefihrt sein. FUr die Kurzzeitmessung kénnte es sich als glnstig erweisen nur
einen schwach haftenden Klebstoff zu verwenden, der sich sehr leicht und schmerzlos wieder
vom Korper 16sen lasst, dhnlich wie er z.B. von den ,post it" Aufklebern bekannt ist. Anderer-
seits kdnnten alle Elektroden als Saugelektroden ausgefihrt sein, wie das vom EKG her be-
kannt und Ublich ist. FUr Langzeit- oder Dauermessungen hingegen werden gut klebende Elekt-
roden glnstig sein. Im unteren Teil der Abb. 10 sind die vorteilhaftesten Kombinationen der
Strom- und Spannungsmessung- Umschaltung angeflihrt, die natirlich bei Bedarf ergénzt
werden kénnen. Fur die Quermessung wird vorteilhafter Weise jeweils die eine Elektrode der
Doppelelektrode als Strom- die andere als Spannungselektrode beschaltet. Da eine echte
Vierpunktmessung, mit auen liegenden Strom- und innen liegenden Spannungselekiroden
quer am Rumpf, Abdomen und den Beinen schlecht méglich ist, wird vorgeschlagen, jedes der
auf gleicher Kérperhéhe liegenden Doppelelektrodenpaare diagonal und alternativ als Strom-
und Spannungs-Elektrode zu beschalten, wie das im rechten unteren Teil der Abb. 10 gezeigt
ist. Der Mittelwert der beiden jeweiligen Diagonalmessungen ist ein sehr gutes Mal fur die
Querimpedanz und damit fir den Flussigkeitsquerschnitt des entsprechenden Kdérpersegmen-
tes. Weiters ist auch gezeigt, dass es vorteilhaft sein kann mittels der Elektroden zwischen den
Elektrodenpositionen E1 einerseits und E12 und E14 andererseits den Strom einzuleiten und
andererseits a) zwischen den Elektrodenpositionen E2 und E3, b) zwischen E2 und E4, ande-
rerseits zwischen ¢) E2 und E5 und auferdem zwischen d) E2 und E6 die Spannung zu mes-
sen. Dabei wird der Thorax diagonal bei jeweils zwei verschiedenen Thoraxl&ngen in den Rich-
tungen R3 und R3' zu vermessen um so, auch sofort einen einseitigen oder zweiseitigen Pleu-
raerguss zu erkennen. Zusatzlich ist auch daran gedacht, anfanglich vor Beginn der Messung
die richtige Positionierung der Elektroden und den richtigen Anschluss derselben elektrisch zu
Uberprifen. Dies ist insofern leicht méglich, als bei richtiger Beschaltung der Doppelektroden,
die jeweils duBere, vom Zentrum des Kdrpers entferntere Elektrode einen héheren Wechsel-
stromwiderstand aufweisen muss, als die naher beieinander liegenden Elektroden. So kann
auch bei falscher Anbringung die falsche Elektrode im Nachhinein richtig beschaltet werden.
Die beschriebene Ausfuhrung ist wesentlich ékonomischer, als mehrere Impedanzmessgeréte
zu verwenden was naturlich alternativ auch denkbar wére.
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[0069] Mit -24- ist das Mehrfrequenzimpedanzgerat inklusive Wechselstromquelle als Teil des
FS-ECG symbolisiert. Dieses kann z.B. diskrete Frequenzen z.B. 5, 40, 200 und 400 kHz oder
auch einen kompletten Frequenz-Sweep Uber jeden gewinschten Messbereich erzeugen und
messen.

[0070] Abb. 11 zeigt eine weitere Elektrodenausflihrungsform, wobei an den Kérperteilen eine
elastische Klemme -25- angebracht werden kann, die an den gegenlberliegenden Blgeln -26-
zumindest eine oder auch zwei Doppelelektroden -22-, die durch die Spannvorrichtung -27- der
elastischen Klemme -25- guten Kontakt mit dem Kdérper finden. Die Blgeln -26- sollten dabei so
ausgeflhrt sein, dass eine Isolierung zwischen den Doppelelektroden -22- gewahrleistet ist.
Dabei kdnnte z.B. der Bugel nur eine Vertiefung -28-, die nicht am Kdrper -4- anliegt, zwischen
den Doppelelektroden aufweisen.

[0071] Abb. 12 zeigt den menschlichen Rumpf, bei dem jetzt die selben Elektroden, die in Abb.
10 bandférmig ausgefuhrt sind, jetzt als Spotelektroden ausgebildet sind. Die Nummerierung
entspricht dabei der in Abb. 8, jedoch werden zuséatzlich, schwarz ausgeflhrt, die konventionel-
len EKG Platzierungen gezeigt, wobei mit RA die Elektrode am rechten Arm, mit LA die Elektro-
denplatzierung am linken Arm, mit RL die Elektrodenplatzierung am rechten Bein (right leg=RL),
mit LL die Elektrodenplatzierung am linken Bein (left leg=LL) Vorteilsweise werden die Bein-
elektroden RL, LL bzw. E11 bis E14 am Wadenmuskel und nicht weiter distal angebracht, weil
dies nur durch das weiter distal liegende schlecht leitende Gewebe, einen ,Vorwiderstand"
verursachen wurde, der unnétig und unkontrollierbar die Impedanz erhéhen wirde. Anschlie-
Rend kann ja mittels der berUhrungslosen Volumenmessung der auRerhalb der Elektroden
liegende Kérperteil zu den Kérperrdumen hochgerechnet und dazuaddiert werden.

[0072] Mit V1 bis V6 sind die konventionellen Brustwandelektroden gezeigt. V6 kann dabei als
ICG Elektrodenposition E5 (oder EB), RL als ICG Elektrodenpositionen E11 (oder E7, E8, E12,),
LL als ICG Elektrodenposition E13 (oder E9, E10, E14) mit verwendet werden. Auch die ICG
Elektrodenposition E3 kdnnte zusétzlich als EKG Elektrodenposition V6r verwendet werden.
Diese Elektroden kénnten z.B., wie bekannt, als Saugelektroden in Verbindung mit einer Unter-
druckquelle (nicht gezeigt) ausgefuhrt sein, wie das heute vielfach Ublich ist. Dabei kénnten z.B.
auch Elektroden, die in konstanter Lage zueinander sein mussen, wie die hier gezeigten Elekt-
roden V6 und E6 auf einem gemeinsamen Trager -29- befinden, sodass auf alle Félle der richti-
ge Abstand der Klebe- oder Saugelektroden zueinander garantiert ist. Auch die EKG-
Elektrodenpositionen RA und LA kénnten verwendet werden, um auch die Armsegmente mittels
Impedanz zu vermessen, wobei RA z.B. als zuséatzliche IKG Elektrodenposition E15 (oder E16)
und LA als zuséatzliche IKG Elektrodenposition E18 (oder E19) verwendet werden kénnte. Die
Stromeinleitung wirde dabei Uber die Elektrodenposition E16 und E1 einerseits und E18 und
E1 andererseits erfolgen, die Spannungsmessung jeweils zwischen E2 und E15 einerseits und
zwischen E2 und E17 andererseits. Auch fur die anderen Elektrodenpositionen die in konstan-
tem Abstand zueinander sein sollen, kdnnte ein gemeinsamer Trager vorhanden sein (nicht
gezeichnet).

[0073] Abb. 13 zeigt die wahrscheinlich in der Praxis vorteilhafteste Ausfilhrungsform der Elekt-
rodenanordnung weil sie sich weitgehend an das konventionelle EKG anlehnt und daher keine
Umschulung des Personals erforderlich ist. Dabei werden auch aus Kostengrinden in bekann-
ter Weise wieder verwendbare elastische Klemmen -25- angelegt (wobei diese jetzt Dopp-
elektroden enthalten, wie in Abb. 11 gezeigt) und am Brustkorb auch aus ékonomischen Grin-
den Saugelektroden, die das Personal bereits vom konventionellen EKG gewoéhnt ist. Dabei
wird auch gezeigt, dass die Doppelektroden (Abb. 10; -22-) am Brustkorb auch als Doppel-
saugelektroden -30a- und -30b- auf einem gemeinsamen Trager - 29- ausgeflhrt sein kénnen.
Mit 30a ist dabei gezeigt, dass z.B. mehrere, z.B. 4 Spotelektroden gemeinsam auf einem
Tréger -29- (z.B. Saugelektrode) untergebracht sind, um einen reproduzierbaren Abstand der
Elektroden (E5, E6) zu gewahrleisten. Wenn die Elektroden E5 und E5’ bzw. die Elektroden E6
und E6' miteinander galvanisch verbunden sind, entsteht die Wirkung einer annéhernd band-
férmigen Elektrode. Andererseits kénnte die Saugelektrode auch zwei annahernd bandférmige
Elektroden enthalten, wie das mit -29b- bezeichnet ist. Mit -30- ist dabei symbolhaft die Abdich-
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tung zum Korper gekennzeichnet, wobei natlrlich auch jede einzelne Elektrode in bekannter
Weise als separate Saugvorrichtung ausgefihrt sein kénnte. Zur Verlaufskontrolle wird man
sich in vielen Féllen mit den peripheren EKG Ableitungen begnigen, sodass dann auch die
Brustwandelektroden V1 bis V5 wegfallen kénnen. Lediglich die Doppelelektrode -22- im Na-
cken koénnte als Einmalklebeelektrode ausgeflhrt sein um auch ,Disposables" zu generieren.
Dazu kénnte beispielsweise die Nackenelektrode so gefertigt werden, dass sie sich mit Sicher-
heit nur fur die einmalige bzw. begrenzte Verwendung eignet. Dazu kdnnten auch z.B. ein
Barcode, der eingelesen werden muss, oder elektronische Sicherungen in die Elektrode einge-
baut sein, die das FS-EKG sofort erkennen lassen, ob die Elektrode bereits verwendet wurde,
bzw. welche die Verwendung von nicht zugelassenen Elektroden im vorhinein verhindern. Dazu
kédme z.B. auch die RFID (radio frequency identification) gut in Frage. Auch jede andere Elekt-
rode am Kdérper wéare (weniger sinnvoll) so auszuflhren. Falls die Herstellung eines elektroni-
schen Codes fir die Elektroden zu aufwendig ist, kbnnte man das FS-EKG auch mit einem
Barcode-Leser oder einem anderen Code-Leser ausstatten.

[0074] DarUber hinaus ist am Handgelenk eine Druckmanschette -32- gezeigt, die, zur konven-
tionellen oszillometrischen Blutdruckmessung verwendet werden kénnte, oder aber auch, wie in
der Patentschrift (Europdische Patentanmeldung 05000042.1, Verdffentlichungsnummer
1522258 oder AT 391.262 B) ausgeflhrt, eine FlUssigkeitsgeflillte Blase Uber einer Arterie
enthalten kénnte. Diese kann mit einem variablen Druck beaufschlagt werden, so dass wie in
obiger Patentschrift ausgefihrt, eine automatische Blutdruckmessung und eine Pulswellenana-
lyse erfolgen kann. Daraus kénnte dann unter anderem der so wichtige jetzt aber in der Routine
nie gemessene zentrale Aortendruck errechnet werden. Dieser wichtige Parameter wird deswe-
gen in der Praxis nie gemessen, da dies die zusatzliche Zeit von Personal beanspruchen wur-
de. Die Mikroprozessor gesteuerte Blase (wie in der Patentschrift Europdische Patentanmel-
dung 05000042.1, Verdéffentlichungsnummer 1522258 ausgeflhrt), erledigt dies jedoch im
Hintergrund alleine, sodass dieser wichtige Parameter ohne zusatzlichen Personalaufwand
gleichzeitig zu erzielen ist.

[0075] Wie in Abb. 14 gezeigt, kénnte der Geratearm -1- auch dazu benltzt werden um von
diesem aus die Kabel -9 - an den Patienten heranzuflihren, wobei diese, um eine Verwirrung
der Kabel -9- zu verhindern, wie dies sonst bei der Vielzahl der Kabel schwer vermeidlich ist,
von unterschiedlichen Positionen am Geratearm an den Koérper herangefihrt werden kénnten
(z.B. Beinelektroden von einem Ende des Geratearms aus, Kopf und Brustkorbelektroden vom
anderen Ende des Geratearms aus). Im mit -1- gezeigten Geratearm sind vorteilhaft auch die
mechanischen oder elektronischen Umschalter -23- untergebracht, die vom zentralen Mikropro-
zessor, der vorteilhaft im zentralen FS-EKG -10- untergebracht ist, gesteuert, die jeweiligen
Verbindungen vom FS-EKG -10- zu den Elektrodenpositionen -E1- bis -E14-, ev. bis E18 her-
stellen. Vom FS-EKG -10- zum Geratearm -1- mussen im Minimalfall nur 2 Strom- bzw. 2 -
Spannungskabel bzw. die Steuerleitungen bzw. Schirme flihren, die das eventuell vorverstarkte
Signal transportieren. Dies hat den Vorteil von noch besserer Ubersichtlichkeit und vor allem,
dass die im Geratearm -1- untergebrachten berthrungslosen Messgerate -3- nicht durch die
Kabel -9- gestért werden. Dazu kdnnte z.B. der Gerdtearm auch mit Seitenstlitzen -33- fUr die
Kabel -9- ausgeflhrt sein, welche die Kabel aus dem Messfeld der berUhrungslosen Messgera-
te -3- fernhalten. Die vom Gerédtearm -1- ausgehenden Kabel -9- hatten auch den Vorteil, dass
die Kabel -9- zum Patienten, die vorteilhaft geschirmt sind, gleich lang sein kénnen. Die Schir-
mung kdnnte auch als aktive Schirmung ausgefihrt sein.

[0076] Sollte ein einzelnes Blndelkabel -9- verwendet werden, wie in Abbildung 8 und Abb. 9
gezeigt, von dem alle Elektrodenanschlisse ausgehen, wird die Gefahr der Verwicklung
des/der Kabel deutlich reduziert und die Seitenstitzen kdnnten auch wegfallen. Um das Geréat
auch transportierbar zu machen, wird vorgeschlagen alle vom FS-EKG -10- und Messwagen -
15- weg stehenden Teile, wie z.B., Geratearm -1-, bzw. auch die Seitenstiitzen -30- entweder
als Teleskopteile auszufihren, oder am besten in kurzen Segmenten an den Messwagen -15-
heranschwenken zu kénnen.

[0077] Zur Distanzmessung zwischen den Elektroden allein kénnte auch das zumindest eine
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berUhrungslose Messgeréat -3-, an den am Kérper aufgebrachten Elektroden -5a bis 5d- bzw.
deren Elektrodenhalterungen -6a bis 6d-, mit denen der Kontakt zu den Kabel -9-, erfolgt, an-
gebracht sein, wobei dieses als Distanzmessgerat (z.B. nach einer der oben angeflihrten Me-
thoden) ausgefihrt sein musste (keine Abbildung).

[0078] Wie aus Abbildung 8 bis 14 ersichtlich, erfordert es eine groRe Zahl von unterschiedli-
chen Messungen an den ohnehin routinemagig vorhandenen Elektroden, die nur durch zahlrei-
che Schaltvorgénge und/oder durch mehrere Impedanzgerdte zu bewerkstelligen sind. Die
endgultige Auspragung wird von technischen und finanziellen Gesichtspunkten abhangen. Zu
beachten ist jedenfalls, dass trotz der zahlreichen Ableitungen fir jede einzelne der Ubliche fur
die Zulassung erforderliche Schutz fir den Patienten und Untersucher, notwendig ist, um auch
bei Applikation eines elektrischen Impulses z.B. im Falle einer Kardioversion bzw. Defibrillation
bzw. auch bei einer Fehlfunktion des FS-ECGs -10- den Patienten nicht zu geféhrden. Der
Aufwand sowohl in technischer Hinsicht als auch der gegebene Zeitaufwand ist trotz der zahl-
reichen Schaltvorgange ftrivial, da fir die meisten Ableitungen nur die Grundimpedanz z0, aber
nicht das dz bzw. dz/dt mit dem Herzschlag registriert werden muss. Nachdem die Umschaltun-
gen automatisch, am besten Mikroprozessor-gesteuert erfolgen, merkt weder Arzt noch Patient
irgendetwas von der Komplexitdt der Methode und innerhalb von Minutenfrist kann das Ergeb-
nis vorliegen. Auch kann aus dem Vergleich der gemessenen Impedanzen leicht erfasst wer-
den, ob die Elektroden vertauscht wurden und eine entsprechende Warnung kann ausgegeben
werden. Auch kénnte durch unterschiedliche Konfiguration von Mehrfachsteckern gewahrleistet
werden, dass jeweils nur das richtige Kabel -9- an die richtige Elektrode angeschlossen werden
kann. Die entsprechende konventionelle Farbgebung von Steckern und zugehdrigen elasti-
schen Klemmen (RA = rot, LA = gelb, LL = grtin, RL = schwarz, und neu: linker Oberschenkel =
hellgrin, rechter Oberschenkel = grau) macht die Durchfiihrung auch flir ungeschultes Personal
problemlos. Abb. 15 zeigt das gleichzeitig am Thorax (oberer Teil der Abb.) und an den Beinen
(unterer Teil der Abb.) registrierte Impedanzsignal. Auf der linken Seite der Abb. 15 sind die
Signale bei einer gesunden Kontrolle (Healthy) aufgezeichnet. Wie ersichtlich kommt die Ande-
rung der Impedanz (z) nach der Zeit mit dem Herzschlag, nédmlich das dz/dt an den Beinen mit
einem Intervall -a'- gegenuber dem Thorax -a- verspatet, wie man das auch physiologisch er-
warten muss. Der Zeitunterschied des Steilanstieges von dz/dt zwischen dem Thorax und dem
Beinsegment lasst wichtige Rickschllsse auf die Herz- und Gefalfunktion zu, da es bei Kon-
gestion im peripheren Kreislauf zu einer Beeinflussung des Intervalls (a,a',b,b"), zu einer Beein-
flussung der Kurvenform mit verdndertem Anstieg -c- und -c'- und Abfalles -d- und -d'- des
Impedanzsignals bzw. der Amplitude -e- und -e'- sowie der Fléche -F- und -F'- kommt. Die ist
klar aus den Unterschieden zwischen dem gesunden Menschen (links) und dem Herzkranken
auf der rechten Seite der Abbildung, die von einem Herzkranken stammt, auf den ersten Blick
ersichtlich. AuRerdem wird eine komplexe Signalanalyse mit Vermessung auch aller Flachen
des Kurvenverlaufes hilfreich sein. Daher kann aus dem dz oder dz/dt Signal von Thorax und
Beinen viel besser auf die tatsachliche Herzleistung geschlossen werden, als bei Messung des
Thoraxsegmentes allein. Speziell kann der Teil des dz im Thorax, der durch die reflektierte
Pulswelle verandert wird, erkannt und fir diesen reflektierten Teil korrigiert werden. Die Ahn-
lichkeit von jeweiligem dz in Thorax und Beinen, lasst darauf schlieen, dass die Interpretation
des Thorax dz bisher viel zu kompliziert war.

[0079] Dies lasst sich deswegen feststellen, da ohne Existenz von linkem und rechtem Herzen,
Vorhéfen, groRem und kleinem Kreislauf die Beinkurve so ahnlich der Thoraxkurve ist. Es kénn-
te bei jetzt ja vorhandener genauer Kenntnis des Gesamtvolumens in einem Segment genligen
das gesamte dz zu erfassen und nur den Teil des dz des Thorax abzuziehen, welcher aus den
Beinen und anderen Teilen der Peripherie stammt, um genau das Schlagvolumen zu erhalten.
AuBerdem lasst sich erstmals auch ohne Verwendung von mechanischen Abnehmern rein
elektrisch die Pulswellenlaufzeit in der Aorta genau vermessen, dazu hilft ebenfalls das berlh-
rungslose Messgerat -3- zur Messung der Kdrperoberflache, weil die Distanz zwischen Thorax
und Beinen millimetergenau vermessen werden kann. Nur die Pulswellenlaufzeit in der zentra-
len Aorta (jedoch nicht im Arm oder Beinsegment) ergibt wichtige Informationen tber die Ge-
fakeigenschaft und korreliert mit der Prognose von Herz-Kreislauferkrankungen.
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[0080] Aus den unterschiedlichen Gipfelhéhen des dz oder dz/dt bzw. auch aus einer Formal-
analyse der Impedanzkurve des linken und rechten Beines kdnnen auch wichtige Rlckschllsse
auf arterielle Durchblutung, Durchblutungsunterschiede der beiden Beine und auch Ruck-
schlisse Uber vendse Abflusshindernisse gezogen werden. Gegebenenfalls lieRe sich dies
auch mit Staumanschetten an den Beinen weiter verbessern, indem die Impedanzmessung als
VenenverschluBRplethysmographie ausgefluhrt ist.

[0081] In der Abb. 16 wird die Anderung der Impedanz im oberen Thoraxsegment und im unte-
ren Thoraxsegment nach intravendser Injektion eines Bolus einer FlUssigkeit in eine Armvene,
welche die Impedanz des Blutes andert, gezeigt. Zur Messung dieses Impedanzsprunges kénn-
ten z.B. auch zur Einspeisung des Stroms die Nackenelektrodenposition -E1- und die Beinelekt-
rodenposition -E12 und E14- (siehe Abb. 10 und 12) herangezogen werden, die Brustwand-
elektroden V1 bis V6 kénnten wahlweise zur Messung des Impedanzsprunges herangezogen
werden. Es findet sich z.B. ein Zeitversetzter Impedanzsprung zwischen V1 und V2 einerseits
und zwischen V5 und V6 andererseits, der mit -D- gekennzeichnet ist und der ein MaR fur die
Herzleistung darstellt. Auch die Flache unter der jeweiligen Kurve -A-und -A'-, bzw. die Kurven-
form, ausgeldst durch die Injektion des Mediums mit unterschiedlicher Leitfahigkeit im Verhalt-
nis zu Blut gibt wesentliche Ausklnfte Uber die Herzfunktion entsprechend dem Fick'schen
Prinzip. Auch andere Segmente des Korpers kdnnten zur Messung des Impedanzsprunges und
der Kurvenform herangezogen werden. Eine Verwendung dieses Prinzips in anderen zusatzlich
frei wahlbaren Regionen, z.B. auch im Beinsegment bzw. auch im Bereich der arteriellen
Strombahn ist méglich.

[0082] Es ist klar, dass bei der auRersten Komplexizitdt der menschlichen Kompartmente einer-
seits zur Definierung derselben die vorgeschlagenen multiplen Messungen notwendig sind und
dass andererseits exzellente klinische Evaluations- und Eichungsdaten an einer grof3en Zahl
von Patienten notwendig sind, um die Methode in die Klinik einfliihren zu kdnnen. Die Verbesse-
rung der Abschatzung von komplexen Kérperrdumen wird sehr anschaulich in Abb.2 bis Abb. 7
vor Augen gefuhrt. Nur das beste Ergebnis mit Einsatz der multiplen Messpunkte bei mehreren
Frequenzen und die gleichzeitige Kenntnis der wahren Dimension des untersuchten Kdérperab-
schnittes ist, wie in Abb. 7 dargestellt, hinreichend genau um klinisch brauchbar zu sein.

[0083] Abb. 17 und Abb. 18 zeigen einen Beispielweisen Ausdruck eines Function&Spaces
(FS)-EKGs, aus dem ersichtlich ist, dass die wichtigen haemodynamischen und Flissigkeitsda-
ten in numerischer und graphischer Form und auch als Textbaustein untergebracht werden
kénnen. So kann bei gleichzeitiger Speicherung des Patienten in einer Datenbank sofort ein
Vergleich mit den Vormessungen angestellt werden, der sich besonders auch in graphischer
Form bewahrt. Dabei kénnen z.B. auch die Normwerte in Form von Normfeldern -35-angezeigt
sein, in welche die Patientenwerte als Messpunkte-36- bzw. bei Verlaufsbeobachtungen als
durch Verbindungslinien -37- miteinander verbundene Messpunkte -35- angezeigt werden
kénnen, wobei z.B. auf der x-Achse die Zeitachse und auf der y-Achse die MesswertgréRRe
aufscheint. So kann auf einen Blick der Erfolg der durch den Arzt eingeleiteten Therapie abge-
schétzt bzw. auch in der Folge die Therapie weiter verbessert werden.

Patentanspriiche

1. Gerat zur elektrischen Messung von Kérperfunktionen und Zustdnden, wie der elektri-
schen und mechanischen Herztatigkeit, insbesondere Schlagvolumen, Auswurffraktion,
diastolische Funktion, der Durchblutung von Kérperteilen, des Volumens, der Volumenan-
derung und der Zusammensetzung von elektrisch leitenden Kérperflissigkeiten, z.B. Ext-
razellulérvolumen, intrazelluldres Wasser, Odemmessung, Erglsse usw., wobei das Gerét
mittels am Koérper befestigbarer Elektroden elektrische MessgréRen erfasst, die mit den
Kérperfunktionen und Zustadnden korrespondieren und aus den erfassten elektrischen
MessgrélRen die Kérperfunktionen und Zustdnde errechnet, dadurch gekennzeichnet,
dass zumindest in zwei seriell-geschalteten Kérpersegmenten die Impedanzénderung mit
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dem Herzschlag (dz) und/oder deren Ableitungen, wie z.B. die zeitliche Ableitung (dz/dt),
gemessen wird und dass aus den kombinierten Messgréssen ein Parameter fir die Herz-
leistung errechnet wird.

Geréat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass in zumindest einem der Seg-
mente die Grundimpedanz bei zwei Frequenzen gemessen wird, dass daraus ein Para-
meter fUr das Verhaltnis (Verteilung) von intra- zu extrazellularem Wasser errechnet wird
und dass aus den kombinierten Messgrdssen ein Parameter flr die Herzleistung errech-
net wird.

Geréat nach nach einem der vorhergehenden Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass
zwei fur die Messung der Herzleistung verwendete Kérpersegmente durch ein dazwischen
liegendes Koérpersegment voneinander getrennt sind.

Geréat nach einem der vorhergehenden Anspriche,, dadurch gekennzeichnet, dass es
sich bei dem Parameter fur die Herzleistung um die NYHA Klasse handelt.

Gerét nach einem der vorhergehenden Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass es
sich bei dem Parameter flr die Herzleistung um einen biochemischen (zB hormonellen)
Parameter, wie zB BNP handelt.

Gerét nach einem der vorhergehenden Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass die
Steifigkeit des Herzmuskels (=diastolische Funktion) als Parameter ausgegeben wird.

Geréat nach einem der vorhergehenden Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass ein
Parameter fur das Herzminutenvolumen, z.B. auch Schlagvolumen ausgegeben wird.

Geréat nach nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass
es Uber die Elektroden einen Wechsel-Messstrom von zumindest einer Frequenz in den
Kérper einbringen kann und in vom Wechsel-Messstrom durchflossenen Kérpersegmen-
ten die Grundimpedanz (z0) und/oder ihre Komponenten Wirkwiderstand, Blindwiderstand
und/oder Phasenwinkel bzw. deren Anderung oder Ableitung Uber die Zeit erfasst.

Gerét nach einem der vorhergehenden Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass die
Impedanzénderung mit dem Herzschlag und die Grundimpedanz (z0) in drei seriell ge-
schalteten Koérpersegmenten gemessen wird, von denen zumindest ein Kérpersegment
aus zwei parallel-geschalteten Teilsegmenten, wie z.B. Arme oder Beine, zusammenge-
setzt ist, wobei vorzugsweise die Elektroden an einem jeweiligen Teilsegment abschaltbar
sind.

Gerét nach einem der vorhergehenden Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass die
Zeit vom Beginn der elektrischen Herztatigkeit bis zum Beginn des Steilanstieges der Vo-
lumenéanderung dz/dt mit dem Herzschlag (a') und/oder das Intervall zwischen Steilanstieg
der Volumenanderung zwischen dem ersten Kdrpersegment und dem zweiten seriellen
Kérpersegment (Volumenlaufzeit) zur Berechnung der Parameter flr Herzleistung heran-
gezogen wird.

Gerét nach einem der vorhergehenden Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass nur
jene elektrisch gemessenen Parameter, die in einer partiellen Regressionsanalyse statis-
tisch signifikant und klinisch relevant zur Vorhersage beitragen, in einer Vorhersageglei-
chung verwendet werden.

Geréat nach einem der vorhergehenden Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass die
Impedanz sowohl in zumindest einem Kérpersegment als auch im Ganzkdérper gemessen
wird.

Geréat nach einem der vorhergehenden Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass ein
Abstandhalter, wie z.B. ein gemeinsamer Tréger (29), zumindest zwischen einzelnen
Elektroden ausgebildet ist.

23/43



P

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Gsterreichisches AT 502 921 B1 2012-01-15

patentamt

Gerét nach einem der vorhergehenden Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass es
die Grundimpedanz (z0) und die Impedanzénderung mit dem Herzschlag, und/oder deren
Ableitung bei mehr als einer Frequenz misst.

Geréat nach Anspruch 14, dadurch gekennzeichnet, dass die verwendeten Frequenzen
bei ca. 5 kHz, 40 kHz und 400 kHz liegen.

Geréat nach einem der vorhergehenden Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass die
Elektroden so geschalten werden, dass zumindest eines der vermessenen Kérperseg-
mente in mehr als einer Richtung, z.B. langs, diagonal und/oder quer vermessen wird.

Gerét nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass das
linke und das rechte Bein separat vermessen werden und daraus Parameter Uber arteriel-
le und vendse Durchblutungsstérungen . und/oder ein Parameter fur das Verhaltnis (Ver-
teilung) von extra- zu intrazelluldrem Wasser ermittelt werden.

Gerét nach Anspruch 2 und einem der vorhergehenden Anspriche, dadurch gekenn-
zeichnet, dass ein Parameter fur Wasseransammlung bzw. das Verhaltnis von extra- zu
intrazelluldrem Wasser im dazwischen geschalteten Kérpersegment, z.B. Ascites, ermittelt
wird.

Geréat nach Anspruch 2 und einem der vorhergehenden Anspriche, dadurch gekenn-
zeichnet, dass ein Parameter fir Wasseransammlung im ersten Kérpersegment (zB Lun-
genwasser, Pleuraerglsse) ermittelt und ausgegeben wird.

Geréat nach Anspruch 2 und einem der vorhergehenden Anspriche, dadurch gekenn-
zeichnet, dass ein Parameter fur Wasseransammlung im ersten Kérpersegment (zB Pleu-
raerguss) nach einer Diagonalvermessung des Kdérpersegments seitenvergleichend ermit-
telt und ausgegeben wird.

Geréat nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass es
zumindest eine Halselektrode oder eine Kopfelektrode, zumindest drei Thoraxelektroden,
zumindest zwei distale Extremitédtenelektroden und zumindest eine proximale Extremita-
tenelektrode aufweist, wobei vorzugsweise die Halselektrode, Kopfelektrode und Thorax-
elektroden als Bandelektroden, Doppelbandelektroden (22), Saugelektroden (30a, 30b)
oder punktférmige Klebeelektroden (z.B. V1 bis V6) ausgebildet sind, und wobei vorzugs-
weise die Extremitdtenelektroden als Bandelektroden, Doppelbandelektroden oder Dop-
pelklemmen (25) ausgebildet sind.

Geréat nach Anspruch 21, dadurch gekennzeichnet, dass Elektroden als Doppelektroden
(22) oder Dreifachelektrodenelemente (37), die jeweils auf einem gemeinsamen Trager
(29) bzw. gemeinsamen Bugel (26) in fixem Abstand aufgebracht sind, ausgebildet sind.

Gerét nach einem der vorhergehenden Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass es an
eine Datenbank fur die erhobenen Messwerte der Patienten anschlielbar ist, wobei die
Daten in numerischer und/oder graphischer Form mit Verlauf Uber die Zeit darstellbar
sind, wobei vorzugsweise die Daten in graphischer Form im Vergleich zu Vorwerten, die in
der Datenbank gespeichert sind, darstellbar sind, wobei ein graphischer Hinweis (34) fur
die Kennzeichnung der Normwerte vorgesehen ist.

Gerét nach einem der vorhergehenden Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass es
ein EKG Gerét (10) umfasst.

Gerét nach Anspruch 24, dadurch gekennzeichnet, dass Impedanzelektroden (E1-18)
zumindest teilweise auch als EKG Elektroden (RA, LA, RL, LL, V1-V6, V5r, V6r) beschalt-
bar sind.

Gerét nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass elekt-
rische Relais oder elektronische Umschalter (23) fir die Umschaltung des Stromes zu und
von den Elektroden und flr die Impedanzmessung vorgesehen sind.
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Gerét nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass zu-
mindest eine Manschette (32) zur Erhéhung des Druckes vorgesehen ist, die an den Ex-
tremitaten des Koérpers anbringbar ist, mit deren Hilfe eine Volumenanderung des unter-
suchten Kérpersegmentes erzielt wird, die wahrend und nach Erhéhung des Druckes in
der Manschette vom Geréat detektierbar ist.

Geréat nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass zu-
mindest eine der Elektroden (5a bis 5d, E1 bis E18, E5’, E6’) bzw. die Elektrodenpackung
mit einem Code, z.B. Barcode oder elektronischem Code, insbesondere RFID-Code, aus-
gestattet ist, wobei vorzugsweise ein Codelesegerat und/oder eine Vorrichtung zum Ein-
geben des an den Elekiroden oder an der jeweiligen Elektrodenpackung angebrachten
Codes vorgesehen ist/sind.

Geréat nach einem der vorhergehenden Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass die
Frequenz des Wechselstroms von einer unteren Messfrequenz bis zu einer oberen Mess-
frequenz kontinuierlich verandert wird.

Geréat nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass ein
Fluid Coupling Device (flissigkeitsgefillte Blase) vorgesehen ist.

Gerét nach einem der vorhergehenden Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass eine
Vorrichtung zur bertuhrungslosen 2-dimensionalen oder 3-dimensionalen Vermessung (3)
zumindest eines Segments des Korpers, gegebenenfalls des gesamten Kérpers (4),
und/oder zur Lokalisierung der Elektroden am Kérper und/oder zur Vermessung der Dis-
tanzen zwischen den Elektroden am Kdérper vorgesehen ist.

Gerét nach Anspruch 31, dadurch gekennzeichnet dass die Vorrichtung zur Vermes-
sung (3) des Korpers (4) eine Referenzflache umfasst, die z.B. als die Oberflédche einer
Untersuchungsliege (2) oder einer verformbaren Matte (40) ausgebildet ist, auf welche der
Koérper zur Untersuchung legbar ist und die Referenzmale aufweist, die zur Berechnung
der Oberflache und/oder des Volumens und/oder der sequentiellen Querschnittsflache
des Kdrpers heranziehbar sind.

Geréat nach einem der Anspriche 31 und 32, dadurch gekennzeichnet, dass die Vorrich-
tung zur berGhrungslosen 2-dimensionalen Vermessung (3) zumindest eines Kérperseg-
ments aus den Daten der 2-dimensionalen Vermessung das Volumen des Kérperseg-
ments zumindest ndherungsweise errechnet, optional unter Zugrundelegung geometri-
scher Formen, wie Zylinder oder Kegelstumpf.

Gerét nach einem der Anspriche 31 bis 33 dadurch gekennzeichnet, dass zumindest
ein Projektor (20) zur Projizierung eines Rasters, z.B. Punkt-, Linien-, oder Gitterraster,
auf den Korper (4) vorgesehen ist.

Gerat nach einem der Anspriche 31 bis 34; dadurch gekennzeichnet, dass zwischen
zwei vermessenen, seriell-geschalteten Kdérpersegmenten ein Abstand vorgesehen ist,
dessen Lange durch die Vorrichtung zur berGhrungslosen Vermessung des Kérpers ver-
messen wird.

Geréat nach einem der Anspriche 31 bis 35 dadurch gekennzeichnet, dass zumindest
ein Geratearm (1) fur die Vorrichtung zur berihrungslosen Vermessung des Kérpers (4)
vorgesehen ist, wobei der Geratearm (1) als Schwenkarm und/oder Knickarm und/oder
Teleskoparm ausgefihrt ist.

Hierzu 18 Blatt Zeichnungen
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