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Erfindungsanspruch:

Vorrichtung einer Immedlatlagnose von Schadelfrakturen, dadurch gekennzeichnet, dal3 die Schwingungscharakteristika des
Schadels zur Frakturdiagnose genutzt werden, in dem der Schadel durch einen Oszﬂlator erregt wird und die
Schwingungsparameter uber ein Sensorsystem erfaf3t werden.

Hierzu 4 Seiten Zeichnungen

Anwendungsgeblet der Erfindung

- Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur Diagnose von Schédeifrakturen bei Menschen und Tieren, die sowohl stationar als
auch mobil eingesetzt werden kann.

" Charakteristik der bekannten technischen Lésungen

Die Diagnose von Schédelfrakturen wird nach dem klinischen Bild und mit Hiife der Réntgenanalyse gestelit. Viele
réntgenologischen Aufnahmen bei Schadelfrakturen sind nicht hinreichend aussageféhig; trotzdem ist hier ein schnelles
drztliches Handeln indiziert, denin nur der rechtzeitige operative Eingriff kann lebenstreffend wirken. Die bisher sicherste
Diagnostik einer Schadelfraktur ist die Anamnese, die Symtomatik (wie z.B. BewuRtlosigkeit, Blutungen aus Ohr bzw. Nase, -
Erbrechen, Krampfe, Kopfschmerzen, Pupillendifferenzen, neurologische Zeichen, Brillen- bzw. Monokelhdmatome und
‘Stérungen der Herz-Kreislauffunktion) und die Réntgenanalyse.

Die erstgenannten beiden diagnostischen Kriterien sind mit einem hohen Unsicherheitsrisiko behaftet, denn es gibt keine feste
Beziehung zwischen Fraktur und Lokalisation sowie Grad der jeweiligen Hirnschadigung.

Die Réntgenanalyse steht trotz des hohen apparativ-technischen Aufwandes sowie der relativ hohen Strahlenbelastung
routinemagig an der Spitze der instrumentellen Diagnostik. Das Réntgenverfahren ist bei Schidelfrakturen mit einem hohen
diagnostischen Unsicherheitsfaktor belastet (Fehidiagnosen bis zu 80%). :

Bisher bekannte rechnergestutzte Réntgendiagnoseverfahren (zum Beispiel Computertomographie) erhéhen zwar die
Diagnosesicherheit, mindérn aber mcht die Strahlenbelastung und erfordern einen erhéhten finanziellen, gerdtetechnischen
und personellen Aufwand.

Andere mstrumente!l—techmsche Verfahren (zum Beispiel Ultraschall, Rheographie, Thermographie) sind nicht brauchbar

.. Ziel der Erfindung

Der Erfindung liegt eine Aufgabe zugrunde, eine Vorrichtung zur Diagnose von Schade!frakturen zu schaffen, um ohne
Strahlenbelastung eine schnelle und praxisrelevant sichere Diagnose zu ermdglichen; dabei soll der mobile und stationére
Einsatz méglich und ein geringer apparatetechnischer und personeller Aufwand erforderlich sein. ErfindungsgemaR wird die
Aufgabe dadurch geldst, dal Unterschiede im mechanischen Schwmgungsverhalten zwischen.dem intakten und frakturierten
Schédel zur Dlagnose genutzt) werden

- ‘Darlegung des Wesens der Erfindung -

Alle mechanischen Systeme besitzen Eigenfrequenzen, mit denen sie bei geeigneter Erregung schwmgen Em System in

diesem Sinne ist, wie alle biologischen Strukturen, der menschliche bzw. tierische Schidel.

- Wird ein Schadel durch mechanische Schwmgungen erregt, deren Frequenz hinreichend nahe einer seiner Eigenfrequenzen
liegt, so schwingt er mit dieser Eigenfrequenz. Die Charakteristika dieser mechanischen Schwingungen, wie zum Beispie! die-
Amplitudenverteilung, kénnen mit geeigneten Sensoren erfalt und mit bekannten technischen Mittein dargestellt und
ausgewertet werden. Die Unterschiede der Schwungungscharakterlstlka von intakten und frakturierten Schédeln sind Grundlage
fiir eine Frakturdiagnose.

Das Diagnoseverfahren wird en‘mdungsgemaB durch einen regelbaren Ostzillator, einen geeigneten, den physmloglschen
Parametern angepaliten Schwingungsgeber, einem Sensorensystem, einer Auswerte- und Anzeigeeinheit realisiert.
Der Netz- oder batteriebetriebene Oszillator ist mit einem Schwingungsgeber gekoppelt. Der Schwingungsgeber ist so

,-ausgebildet, daB er an geeigneten Stellen des Schadels angebracht werden kann. Vorzugsweise erfolgt die Befestigung am
Oberkiefer (Zahne), am Jochbein bzw. Nasenrticken, Warzenfortsatz oder am Hinterhauptbein.

Das Sensorsystem ist entweder haubenartig in geeigneter Weise iiber der Schadelkalotte angebracht oder so beweglich

. ausgebildet, daB es manuell oder automatisch tber die Schideloberfliche gefihrt werden kann. ‘

Das Sensorsystem ist mit einer Auswerteeinheit gekoppelt. Die !nformatlonsausgabe erfolgt auf einer geeigneten

Ausgabeeinheit, vorzugsweise graphisch.

‘Um die Diagnose einer Schadeifraktur zu sichern, wird dem Patienten der Schwingungsgeber an einer geeigneten Stelle

angebracht. Am Oszillator wird die Schwingungsfrequenz so geregelt, daf3 sie mit einer Eigenfrequenz des Schidels

bereinstimmt. Mit Hilfe der Sensoren wird die Amplitudenverteilung auf der Schadeloberfliche aufgenommen. Die von den

Sensoren erfaldten Signale werden an die Auswerteeinheit weitergeleitet. Die Signallibertragung kann sowoh| telemetrisch ais

auch {ber Kabel erfoigen Die Ausgabe der Aplitudenverteilung erfoigt entweder mittels bekannter Datenausgabeginheiten,

wie zum Beispiel einem Bildschirm oder Plotter oder an einem am Schéade! des Patienten befestigten Anzelgeelement oder an
einem speziellen seperaten Schideimodell.

Ausfithrungsbeispiele

Die Erfindung wird nachstehend an 2 Ausflhrungsbeispielen naher erldutert. In den zugehdrigen Zeichnungen zeigen:
Fig.1: eine Darstellung der Diagnosevorrichtung mit Bildschirm und Plotter,

Fig.2: eine Darstellung der Diagnosevorrichtung mit Modelikonf,

Fig.3:- eine Ausflihrungsform der Sensorhaube mit Fliissigkeitsfiillung im Schnitt und

Fig.4: eine Ausflihrungsform der Sensorhaube mit Luftfiillung und Tastdornen.

Nach Fig.1 besteht die Diagnosevorrichtung aus dem Oszillator 1, der den Schwingungsgeber am Hinterhaupth&cker eines
menschlichen Schédels erregt. Die Erregerfrequenz liegt vorzugsweise im Bereich der ersten Oberschwingung des
menschlichen Schédeis. Mit dem Sensorsystem 3 wird die Amplitudenverteilung auf der Kopfoberflache des Patienten
aufgenom'nen



Das Sensorsystem 3 wird zu diesem Zweck manuell (ibéer die Kopfoberflache gefihrt. Die aufgenommenen Sagnale werden der
Auswerteeinheit 4 zugefiihrt. Die Ausgabe der Amplitudenverteilung erfolgt auf dem Bildschirm 5 und/oder auf dem Plotter 6.
Beim unverletzten Schéadel ergibt sich eine nahezu symmetrische Verteilung (,Hutumfangslinie”). Bei Frakturen des Schéidels
ergeben sich charakteristische Symmetrieabweichungen, mit deren Hiife eine Lokalisierung der Fraktur méglich ist.

Nach Fig. 2 besteht die Diagnosevorrichtung aus dem Oszillator 1, dem speziellen Schwingungsgeber 7, der fir die Erregung
an den Zahnen des Oberkiefers vorgesehen ist, der Sensorhaube 8, der Auswerteeinheit 4 und dem Modellkopf 9. Der Modellkopf
9 ist mit optischen Anzeigeelementen versehen, die so in einem Raster angeordnet sind, daf’ die Darsteliung der Linien
konstanter Amplitude als quasi stetige Funktion erfolgen kann.

Nach Fig.3 besteht die Sensorhaube 8 aus einer duReren Hille 14, der Ableitung 10, den Sensoren 11, dem Sensortrager 15,
der inneren Halle 12 und der Koppelflissigkeit 13. Die vom Schadel ausgehenden Schwingungen werden Gber die innere Hiille
12 und die Koppelflissigkeit 13 an die Sensoren 11 (bertragen. Die gewandelten Signale werden Uber die Ableitung 10 der
Auswerteeinheit 4 zugefiihrt. Die duere Hiile 14 kann daben als Trager optischer Anzeigeelemente ausgebildet sein und die
Funktion des Modelikopfes 9 Gbernehmen.

Nach Fig.4 besteht die Sensorhaube 8 aus der duf3eren Hiilie 14, der Ableitung 10, den Sensoren 11, die mit den Tastdornen 16
versehen sind und durch die innere Hulle 12 in den Innenraum der Haube ragen sowie der Luftfiillung 17. Nach dem Aufsetzen
der Haube wird diese so mit Luft gefillt, daR sich die Tastdornen 16 fest an die Kopfhaut anlegen. Die Ubertragung der
Schwingungen vom Schédel zu den Sensoren 11 erfolgt direkt tiber die Tastdornen 16. Die Ubertragung der Sngnale an die
Auswerteeinheit 4 erfolgt Uber die Ableitung 10.
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Fig. 3
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