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69 Einrichtung und Verfahren zur Ermittiung einer Eigenschaft von Blut, insbesondere zur Messung der
Sauerstoffséttigung von diesem, an einem lebenden Korper.

@ Die Einrichtung (1) weist einen Sensor (23) mit einem
an losbar an einem Korperteil (1) angeklebten Support
(25), einem verschiebbar von diesem gefiihrten Kraftliber-

trager (41), in diesem gehaltenen Lichtquelien (45) sowie W / i
mindestens einem Lichtaufnehmer (71) und ein Messgerét n ' 1:75 /min
(81) mit elektronischen Schaltungsmitteln sowie einer @5{5 o z‘,ﬁ‘};,i
Anzeigevorrichtung (83) auf, so dass mit in den Korperteil

(1) eingestrahltem und wieder aus diesem heraus zuriick- ad })
gestrahitem Licht die Sauerstoffséttigung des Blutes g U D
gemessen werden kann. Beim Messen wird eine variable 52| Lo
Grosse A ermittelt, die ein Mass fiir die durch den Puls qﬂ \:U\
verursachte Anderung einer Lichtstérke gibt. Der Kraftiiber- a7 s

trager (41) wird durch einen Krafterzeuger (51) mit einer B #_2?{ == E /52?7
einstellbaren Druckkraft gegen den Kérperteil (1) gedriickt. 2N N N - n
Die Druckkraft wird derart eingestellt, dass der vom Kraft- e —— I L_’ == :z_"jff
Ubertrager (41) auf den Korperteil (1) ausgetibte Druck klei- s v v

ner als der systolische Blutdruck ist und dass die genannte LoloF s PSR F AL OE 3
Grosse A ein relatives Maximum hat. Dies ergibt eine grosse 5o, Mg s

Genauigkeit beim Messen der Sauerstoffsattigung.
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Beschreibung

Die Erfindung betrifft eine Einrichtung gemaéss
dem Oberbegriff des Anspruchs 1.

Die Einrichtung dient insbesondere zur nicht-inva-
siven Messung mindestens einer Eigenschaft von
arteriellem Blut, das durch Bluigefasse eines leben-
den, menschlichen oder tierischen Korpers fliesst.
Die Blutgefasse konnen sich nahe an der Kérper-
oberfliche — zum Beispiel in der Aussenhaut —
oder im Oberflachenbereich eines Organs befinden,
das an die Korperoberfldche angrenzt oder durch
eine Korperdffnung zugénglich ist. Der Begriff
«nicht-invasiv» besagt, dass die Messung ohne ein
in die Haut eindringendes und ohne ein in ein Biut-
geféss eingefiihries Instrument durchgefiihrt wird.
Die Messung kann dabei insbesondere nach der
sogenannten, noch ndher beschriebenen, optischen
Reflexionsmethode mit Verwendung von Reflexions-
licht durchgefiihrt werden. Die Einrichtung kann ins-
besondere zur Messung der Sauerstoffséttigung
oder eventuell eines andern Gasgehaltes von arteri-
ellem Blut dienen, das pulsierend durch Blutgefésse
fliesst. Unter der Sauerstoffsattigung versteht man
den héufig mit SA bezeichneten und in Prozent der
maximalen Sattigung angegebene Sattigungsgrad
des Blutes mit sauerstoffhaltigem Hémoglobin oder,
genauer gesagt, das Verhalinis zwischen der Kon-
zentration des sauerstoffhaltigen Hamoglobins, d.h.
des Oxyhamoglobins, und der gesamten H&moglo-
bin-Konzentration.

Einrichtungen und Verfahren fiir die nicht-invasi-
ve Messung der Sauerstoffsatiigung sind zum Bei-
spiel aus der DE-A 2 823 769 und dem Aufsatz
«Pulsoximetrie», K. Forstner und U. Faust, Biome-
dizinische Technik, Band 35, Ergdnzungsband 1,
April 1990, Seiten 38 bis 46, bekannt. Bei diesen
Einrichtungen und Verfahren strahlen Lichtquellen
Lichtimpulse mit mindestens zwei verschiedenen
Wellenlangen in einen Ko&rperbereich. Ferner wer-
den fir die beiden Wellenléngen die Starken wieder
aus dem Korper heraus und in einen Lichtempfan-
ger gelangenden Lichtimpulse ermittelt. Die opti-
sche, nicht-invasive Messung der Sauerstoffsétti-
gung von Blut beruht darauf, dass das im arteriel-
len Blut vorhandene, gebundenen Sauerstoff
enthaltende Hémoglobin, das Oxyh&moglobin, und
das sauerstofflose Hamoglobin, das Desoxyh&mo-
globin, verschiedene Farben und dementsprechend
verschiedene Absorptionsspekiren haben. Aus der
spektralen Zusammensetzung des vom Blut beein-
flussten und in den Lichiempfénger gelangenden
Lichts kann gewissermassen die Farbe und damit
die Sauerstoffséitigung des Blutes ermittelt werden.
Beim Messen gelangt in den Lichtempfanger nicht
nur durch die Absorptionseigenschaften des arteriel-
len Blutes beeinflusstes Licht, dessen Sauerstoffsat-
tigung bestimmt werden soll, sondern auch Licht
das einer Streuung und/oder Reflexion und/oder
Absorption an Gewebeteilen, Haut, Knochen, Wan-
den der Blutgefdsse und/oder vendsem Blut unter-
worfen war. Dieses nicht von arteriellem Blut beein-
flusste Licht verféischt die Messung. Das in einem
bestimmten Abschnitt eines Biutgefdsses vorhande-
ne Blutvolumen steigt bei jedem Pulsschlag von ei-
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nem Minimum auf ein Maximum an und félit da-
nach wieder auf ein Minimum. Die zyklische Ande-
rung des in einem bestimmien Blutgefidssabschnitts
oder in einem bei der Messung optisch erfassten
Korperbereich vorhandenen Blutvolumens wird auch
etwa als Volumenpuls bezeichnet. Bei der soge-
nannten Pulsoximetrie, wie sie aus dem zitierten
Aufsatz von K. Forstner und U. Faust bekannt ist,
wird flir die Bestimmung der Sauerstoffsattigung nur
das pulsierende Licht, d.h. nur derjenige Anteil des
in einen Lichtempfénger gelangenden Lichts ver-
wertet, der durch die Blutpulsation beeinflusst wird
und dessen Stérke synchron mit dem Volumenpuls
pulsiert. Dadurch kann im Idealfall erreicht werden,
dass nur vom Blut beeinfiusstes Licht fiir die Ermitt-
lung der Sauerstoffséttigung verwertet wird. Der in
den oder die Lichtempfénger gelangende, unabhén-
gig vom Puls, eine konstante Lichtstérke aufweisen-
de Anteil des Lichts wird im folgenden als Totlicht
bezeichnet.

Die Sauerstoffséttigung wird bei der Pulsoxime-
trie entweder mit der Transmissionsmethode, d.h.
mittels eines Kdrperteil durchdringenden Transmis-
sionslichts, oder mit der Reflexionsmethode, d.h.
mit Reflexionslicht gemessen, das auf der gleichen
Seite aus dem Ko&rper herausgestrahlt wird, bei der
es eingestrahlt wurde. Beim Messen mit Transmis-
sionslicht wird auf zwei einander abgewandten Sei-
ten eines Korperteils je ein Messkopf oder Sensor
angeordnet, von denen der eine mindestens zwei
Lichtquellen und der andere einen Lichtempfénger
aufweist. Beim Messen mit Reflexionslicht enthalt
ein und derselbe Sensor sowohl Lichtquellen als
auch einen Lichtempfanger. Zur Reflexionsmethode
ist in Teil 3.3.1.2 des zitierten Aufsatzes «Pulsoxi-
metrie» von K. Forstner und U. Faust geschrieben,
dass der Anpressdruck der Sensoren klein gehalten
werden muss und dass es vorteilhaft ist, diese mit
einer transparenten, beidseitig klebenden Scheibe
anzukleben.

Messungen mit Transmissionslicht kénnen nur an
einem diinnen Korperteil, zum Beispiel an einem
Finger, an einem Ohtl&ppchen oder an der Zunge
durchgeflihrt werden. Ferner besteht eine grosse
Wabhrscheinlichkeit, dass die untersuchten Personen
die Finger, Zunge oder andere dlinne Korperteile
wahrend den Messungen bewegen und dadurch
Messfehler verursachen. Messungen mit Transmis-
sionslicht sind daher an vielen Korperteilen, an de-
nen Kenntnisse der Sauerstoffsattigung erwiinscht
waren, nicht mdglich, oder kénnen durch Bewegun-
gen der untersuchten Person verfilscht werden. Es
wiére zum Beispiel hdufig erwlinscht, die Sauerstoff-
sattigung des Blutes an einem Kind schon wéhrend
dessen Geburt zu Gberwachen, was mit Transmis-
sionslicht jedoch kaum durchfiihrbar ist.

Wie weiter vorne erwahnt, wird bei der Pulsoxi-
metrie nur der pulsierende Anteil des von minde-
stens einem Lichtempfénger aufgenommenen Lichts
verwertet. Beim Messen mit bekannten Einrichtun-
gen ist jedoch das Verhélinis zwischen der Stérke
des pulsierenden Lichts und der Starke des Tot-
lichts relativ gering. Dies ist vor allem und in ver-
stérktem Mass bei der Reflexionsmethode der Fall,
so dass diese bei der Verwendung bekannter Ein-
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richtungen héufig nur ungenaue und unzuverl&ssige
Ergebnisse liefert. Im zitierten Aufsatz von K. Forst-
ner und U. Faust ist am Ende des Teils 3.3.1.2 an-
gegeben, dass die Sensoren eine Heizvorrichtung
aufweisen konnen, um durch Erhghung der Haut-
temperatur die Durchblutung zu férdern. Es ist aller-
dings dort auch darauf hingewiesen, dass eine Er-
héhung der Temperatur durch Heizen Hautschédi-
gungen verursachen kann. Ferner hat sich gezeigt,
dass auch die Verwendung von Sensoren mit einer
Heizung — insbesondere beim Messen mit dem Re-
flexionsverfahren — nur einen relativ kieinen Anteil
von pulsierendem Licht am insgesamt in den oder
die Lichtempfinger gelangenden Licht und damit
nur eine niedrige Messgenauigkeit sowie eine man-
gelhafte Zuverlassigkeit ergeben.

Ahnliche Probleme kénnen sich nicht nur bei der
Messung der Sauerstoffsattigung mit Reflexions-
licht, sondern auch bei der Messung und Ermittlung
anderer Eigenschaften von Blut mittels eines nicht-
invasiven Verfahrens stellen.

Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrunde,
eine Nachteile der bekannten Einrichtungen vermei-
dende Einrichtung zur nicht-invasiven Ermittlung ei-
ner Eigenschaft von Blut — insbesondere zum Mes-
sen der Sauerstoffsattigung oder eines anderen
Gasgehalts unter Verwendung von Reflexionslicht —
zu schaffen. Die Einrichtung soll insbesondere eine
Verbesserung der Messgenauigkeit und némlich bei
der optischen Messung mit Reflexionslicht und
eventuell auch bei der Messung mit Transmissions-
licht ein moglichst grosses Verhdlinis zwischen dem
pulsierenden Licht und dem Totlicht ergeben.

Diese Aufgabe wird gemdss der Erfindung durch
eine Einrichtung mit den Merkmalen des Anspruchs
1 geldst.

Die Erfindung betrifit ferner ein Verfahren zur Er-
mittiung einer Eigenschaft von Blut, das erfindungs-
gemiss die Merkmale des Anspruchs 9 aufweist.

Besonders vorteilhafte Ausgestaltungen der Ein-
richtung und des Verfahrens gehen aus den abhén-
gigen Ansprlchen hervor.

Der Erfindungsgegenstand wird anschliessend
anhand in der Zeichnung dargesteliter Ausfiihrungs-
beispiele beschrieben. In der Zeichnung zeigt

die Fig. 1 eine schematisierte, nicht massstébli-
che Darstellung einer Einrichtung mit einem zum
grossten Teil im Schnitt gezeichneten, an einem
Kérper befestigten Sensor und einem mit elektrisch
mit diesem verbundenen Messgerat und

die Fig. 2 eine der Fig. 1 entsprechende Darstel-
lung einer anderen Einrichtung.

In der Fig. 1 ist ein schematischer Ausschnitt aus
der einen Korperteil 1 des untersuchten, lebenden
Menschen aussen begrenzenden sowie bedecken-
den, mehrschichtigen Haut 3 ersichtlich. Deren Der-
mis enthalt lebende Zellen und schematisch ge-
zeichnete Blutgefédsse, ndmlich eine Arterie oder Ar-
teriole 5, eine Vene 7 und die Arterie oder Arteriole
5 mit der Vene 7 verbindende Kapiliargefasse 9.

Eine als Ganzes mit 21 bezeichnete Einrichtung
zur nicht invasiven Ermittlung einer Eigenschaft von
Biut, ndmlich zur optischen Messung der Sauer-

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

stoffsattigung des Blutes unter Verwertung von Re-
flexionslicht, weist einen aussen an der Haut 3 an-
geordneten Messkopf oder Sensor 23 mit einem
Support 25 auf, der auch ein Geh&use bildet. Der
Support 25 besitzt als Hauptbestandteit einen bei-
spielsweise kreisférmigen, opaken, metallischen
Ring 27 mit einer zu seiner Achse koaxialen, zum
Beispiel im allgemeinen kreis-zylindrischen Fiih-
rungsoffnung 27a. Diese hat an ihrem dem Kérper-
teil 1 zugewandten Ende eine Erweiterung 27b. In
diese miindet mindestens eine Ausnehmung oder
mindestens ein Loch 27¢, namlich einige um die
Achse herum verteilie Locher 27c¢. In der Erweite-
rung 27b ist eine transparente, kreisringférmige
Scheibe 29 befestigt, die zum Beispie!l blindig mit
dem die Erweiterung 27b begrenzenden Rand des
Rings 27 ist oder in axialer Richtung ein wenig aus
der Erweiterung 27b herausragt. An der dem Kor-
perteil 1 abgewandten Seite des Rings 27 ist an
diesem ein Deckel 31 losbar oder unlésbar befe-
stigt. Der Deckel 31 hat ein Loch 31a, das in die
Fiihrungséffnung 27a miindet, aber eine kleinere
lichte Weite hat als diese. Der Support 25 ist |6sbar
am Kérperteil 1 befestigt und némlich mit Klebemit-
teln 33 lésbar an der Oberfliche der Haut 3 ange-
klebt. Die Klebemittel 33 bestehen zum Beispiel
aus einer auf der Scheibe 29 vorhandenen, trans-
parenten, beidseitig klebenden kreisringférmigen
Klebefolie oder aus einer transparenten Klebstoff-
schicht.

In der Fihrungsoffnung 27a ist ein kolbenformi-
ger Kraftiibertrager 41 derart axial verschiebbar und
vorzugsweise um die Achse der Fiihrungsdffnung
27a unverdrehbar gefiihrt, dass sein der Haut 3 zu-
gewandtes Ende aus der Fihrungséffnung 27a her-
aus und auch (iber die der Haut 3 zugewandte
Stirnflache der Scheibe 29 herausragen kann. Der
Kraftiibertrager 41 ist jedoch durch nicht gezeichne-
te Anschlagmittel dagegen gesichert, dass er bei
vom Korperteil 1 getrenntem Support 25 aus die-
sem herausféllt. Der Kraftiibertrager weist zum Bei-
spiel eine am hautseitigen Ende offene, ein- oder
mehrteilige Hiilse 43 auf und enthalt zwei oder
mehr optoelektronische Lichtquellen 45, die je aus
einer Leuchtdiode bestehen, und zur Erzeugung
von monochromatischem, zwei oder mehr verschie-
dene Wellenldngen aufweisendem Licht ausgebildet
und derart angeordnet sind, dass sie dieses in dem
Korperteil 1 hineinstrahlen konnen. In dem 2zwi-
schen dem Deckel 31 und dem Kraftlibertréger 41
vorhandenen Teil der Fithrungséffnung 27a ist ein
pneumatischer Krafterzeuger 51 angeordnet. Dieser
weist einen als pneumatischen Wandler dienenden,
einen Hohlraum begrenzenden Beutel 53 auf, des-
sen Wandung mindestens zum Teil und beispiels-
weise vollstindig aus einem elastisch deformierba-
ren und insbesondere elastisch dehnbaren, gummi-
elastischen Material besteht. Eine mindestens zum
Teil flexible Fluidleitung 57 weist einen flexiblen,
gasdicht mit dem Beutel 53 verbundenen Schlauch
59 auf, der zum Beispiel das Loch 31a des Deckels
31 durchdringt und zusammen mit dem Beutel 53
aus einem einstiickigen Korper besteht oder durch
eine Klebverbindung oder dergleichen mit dem Beu-
tel 53 verbunden ist. Das dem letzteren abgewand-
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te Ende des Schlauchs 59 ist iiber ein Verzwei-
gungselement 61 mit einer manuell betétigbaren
Pumpe 63, einem Entliftungsventil 65 und einem
Manometer 67 verbunden. Die Pumpe 63 weist vor-
zugsweise einen elastisch deformierbaren, zusam-
mendriickbaren Pumpbalion auf.

In jedem Loch 27c ist ein optoelekironischer
Lichtempféanger 71 angeordnet, wobei zum Beispiel
sechs Locher 27¢ mit je einem Lichtempfénger 71
vorhanden sind. Die Lichtempfanger 71 bestehen
aus identischen Fotohalbleitern und sind mit einer
elekirisch isolierenden Vergussmasse 73 befestigt
und auf ihrer der Haut 3 zugewandien, zum Licht-
einlass dienenden Seite durch die lichtdurchléssige
Scheibe 29 abgedeckt. Der Deckel 31 ist mit einer
Kabeldurchfiihrung und/oder -halterung 75 verse-
hen. Ein diese durchdringendes und von dieser ge-
haltenes, flexibles, mehrere Leiter 77a aufweisen-
des elektrisches, Kabel 77 verbindet die Lichtquel-
len 45 und Lichtempfénger 71 elektrisch leitend mit
einem in Abstand von der untersuchten Person an-
geordneten, elektronischen Messgerédt 81. Dieses
weist selbstversténdlich elekironische Schaltungs-
mittel auf, zu denen vorzugsweise ein Mikropro-
zessrechner gehort. Das Messgerét 81 besitzt fer-
ner mindestens eine Anzeigevorrichtung 83 zur
gleichzeitigen und/oder zyklischen und/oder wahiba-
ren, digitalen Anzeige von verschiedenen Messwer-
ten und/oder mit diesen verkniipften Gréssen. Das
Messgerét ist des weitern mit manuell betétigbaren
Schalt- und/oder Stellorganen 85, zum Beispiel mit
einigen beim Betétigen einrastenden oder nicht ein-
rastenden Drucktast-Schaltern und/oder mindestens

einem drehbaren Stellorgan zum stufenlosen oder -

stufenweisen Einstellen eines Wertes ausgeriistet.

Zum Messen der Sauerstoffsaitigung eines Men-
schen wird der Support 25 des Sensors 23 an ei-
nem Korperteil 1 des zu untersuchenden Menschen
angeklebt. Wenn zum Beispiel wahrend der Geburt
eines Sauglings die Sauerstoffsattigung von dessen
Blut gemessen werden soll, kann der beispielswei-
se einen Aussendurchmesser von 15 bis 20 mm
aufweisende Sensor etwa am Kopf des Sauglings
angeklebt werden. Wenn das Messgerét 81 einge-
schaltet ist, fiihrt dieses den Lichtquellen 45 ab-
wechselnd elekirische Spannungssignale, d.h. Im-
pulse zu, so dass die Lichtquellen abwechselnd
Lichtsignale, d.h. Lichtimpulse erzeugen. Die Fre-
quenz dieser Lichtsignalfolgen soll dabei wesentlich
grésser sein als die menschliche Pulsfrequenz und
beispielsweise mindestens 50 Hz betragen. Die
Lichtquellen 45 kénnen zum Beispiels sichtbares
oder infrarotes Licht erzeugen. Die Absorptionskur-
ven von sauerstoffhaltigem und sauerstoffiosem Ha-
moglobin kreuzen einander beim sogenannten iso-
bestischen Punkt. Die enisprechende Wellenlénge,
bei welcher sauerstoffhaltiges und sauerstoffloses
Hémoglobin gleiche Absorptionskoeffizienten erge-
ben, betrdgt ungefdhr 805 nm und wird im folgen-
den als isobestische Wellenldnge bezeichnet. Vor-
zugsweise erzeugt eine der Lichtquellen 45 Licht,
das ungefahr die isobestische Wellenldnge hat. Die
andere Lichtquelle 45 kann dann beispielsweise
Licht erzeugen, dessen Wellenlange um beispiels-
weise 50 bis 300 nm grésser oder kleiner ist.
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Das von den Lichtquellen 45 in den Kérperteil 1
eingestrahlte Licht kann gestreut und/oder absor-
biert werden. Ein Teil des Lichts wird derart ge-
streut, dass es als Reflexionslicht wieder auf der
gleichen Seite aus dem Kérperteil 1 herausgelangt,
bei welcher es eingestrahlt wurde. Ein Teil von die-
sem Reflexionslicht gelangt in die Lichtempfénger
71 und verursacht in diesen bei jedem eingestrahi-
ten Lichtsignal ein elekirisches Signal, némlich ei-
nen elekirischen Spannungsimpuls. Die elektroni-
schen Schaltungsmittel des Messgeréts 81 kénnen
die von den Lichtempféngern erzeugten Span-
nungsimpulse aufgrund ihres zeitlichen Eintreffens
einer der beiden eingesirahlten Lichtwellenldngen
zuordnen.

Die Arterien und Arteriolen sind verhéltnismassig
gut elastisch dehnbar, wahrend die Venen relativ
unelastisch sind. Die elastische Dehnbarkeit der
Kapillargeféasse liegt etwa zwischen der Dehnbarkeit
der Arterien und Venen. Bei jedem Puls- oder
Herzschlag steigt der Blutdruck in den Arterien und
Arteriolen auf den systolischen Druck an und fallt
danach auf den diastolischen Druck ab. Die Arterie
oder Arteriole 5 wird bei jedem Pulsschlag wéhrend
des Druckanstiegs erweitert und danach wieder ver-
engt. Die Kapillargefdsse 9 werden ebenfalls noch
ein wenig abwechselnd erweitert und verengt, wah-
rend der Durchlassquerschnitt der Vene 7 wahrend
einer ganzen Pulsperiodendauer mehr oder weniger
konstant bleibt. Zudem wirken die Kapillargefasse 9
ausgleichend auf die Sirdmungsmenge des durch
sie stromenden Blutes. Das arterielle, d.h. sauer-
stoffreiche Blut fliesst also pulsierend durch die
Blutgefasse, wogegen das vendse, d.h. sauerstoff-
arme oder sauerstofflose Blut anndhernd gleich-
maéssig durch die Blutgefasse fliesst. Dementspre-
chend &ndern das Volumen und die Menge des ar-
teriellen, sauerstoffreichen Blutes in dem beim
Messen vom Sensor 23 erfassten Bereich des Kor-
perteils 1 und insbesondere von dessen Haut 3 zy-
klisch wahrend jedes Pulsschlages, wogegen das
Volumen und die Menge des vendsen, sauerstoffar-
men oder sauerstofflosen Blutes zeitlich ungefihr
konstant bleiben.

Beim Messen &ndern daher die Lichtstdrken der
in die Lichtempfénger 71 gelangenden Lichtsignale
synchron mit den Pulsschidgen mindestens fiir die
bzw. jede Lichiwellenlange, die verschieden von der
isobestischen Wellenlange ist. Die pulsbedingte An-
derung oder Modulation der Lichtstirke ist dabei fiir
diejenige Lichtsignalfolge besonders gross, deren
Wellenldnge nicht gleich der isobestischen Wellen-
lange ist und/oder stérker von dieser abweicht. Die
Lichtstérke der bzw. gegebenenfalls jeder zeitlich
synchron mit dem Puls &ndernden Lichtsignalfolge
hat einen wahrend einer vollen Puls-Periodendauer
konstanten, durch das bereits in der Einleitung er-
wahnte Totlicht verursachten Anteil und einen pul-
sierenden, d.h. zeitlich variablen, im Verlauf jeder
Puls-Periode und also synchron sowie zyklisch mit
dem Puls dndernden Anteil. Das sich beim Messen
in einem sich Uber einige Pulsschlidge erstrecken-
den Intervall ergebende Minimum der Lichtstérke ei-
ner Lichtsignalfolge ist gleich der der Lichtstarke
des Totlichts. Das Maximum der Lichtstdrke der
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Lichtsignalfolge ist gleich der Summe der Lichtstér-
ke des Totlichts plus der maximalen Lichtstérke des
zeitlich variablen Lichtanteils. Die maximale Licht-
stirke des zeitlichen variablen Lichtanteils ist gleich
der doppelten Amplitude dieses Lichtanteils.

Die elekironischen Schaltungsmittel und die An-
zeigevorrichtung 83 sind ausgebildet, um minde-
stens fiir eine Lichtsignalfolge, nédmlich mindestens
fiir diejenige Lichtsignalfolge, deren Wellenlénge
(stérker) von der isobestischen Wellenldnge ver-
schieden ist, eine Grosse zu ermitteln_sowie anzu-
zeigen, die ein Mass fiir die zeitliche Anderung der
Lichtstérke gibt. Die Anzeigevorrichtung 83 kann
zum Beispiel bei jedem Pulsschlag den sich erge-
benden Maximalwert der gesamten Lichtstérke oder
die Lichtstérke-Amplitude des pulsierenden Lichtan-
teils — d.h. die halbe Differenz zwischen der maxi-
malen und der minimalen Gesamt-Lichtstédrke -
oder die ganze Differenz zwischen dem Maximum
und dem Minimum der Gesamt-Lichtstarke — d.h.
die doppelte Amplitude des pulsierenden Lichtan-
teils — anzeigen. In der Fig. 1 ist die ein Mass fir
die periodische Anderung der Lichistdrke gebende
Anzeige mit dem Buchstaben A bezeichnet. Der
Wert der Grésse A kann beispielsweise in Einheiten
der elekirischen Spannung etwa in Millivolt — ange-
zeigt werden und die Grdsse einer Spannung ange-
ben, die von den Lichtempfangern 71 und/oder von
diesen nachgeschalteten impulsformern und/oder
Verstirkern geliefert wird. Selbstversténdlich kann
die Lichtstérke auch in optischen Beleuchtungsstér-
ke-Einheiten — d.h. in Lux — oder in Prozenten ir-
gend eines festgesetzten Referenzwertes angezeigt
werden. Es kann jedoch auch der Wert des Ver-
héltnisses zwischen der Amplitude und dem Mittel-
wert der Lichtstérke angezeigt werden. Dieser Wert
ist dimensionslos und entspricht dann dem Modula-
tionsgrad einer amplitudenmodulierten Wechsel-
spannung. Ferner kann der Wert des Verhélinisses
zwischen der Lichtstdrke des pulsierenden Lichtan-
teils und der Lichtstdrke des Totlichts angezeigt
werden.

Die elektronischen Schaltungsmittel des Messge-
rits 81 kénnen aus den von den Lichtempféngern
aufgenommenen, die beiden Wellenldngen aufwei-
senden Lichtsignalfolgen geméss einem vorgegebe-
nen Algorithmus in ublicher Weise den Wert der
Sauerstoffséttigung SA ermitteln und mittels der An-
zeigevorrichiung 83 anzeigen. Des weitern erfasst
das Messgerat 81 auch die Pulsfrequenz f und
zeigt deren Wert ebenfalls an.

Beim Messen der Sauerstoffséitigung kann die
Person, welche die Einrichtung bedient, mit der
Pumpe 21 Luft aus der Umgebung ansaugen und
in den Hohiraum des Beutels 53 pumpen. Des wei-
tern kann die Bedienungsperson durch voriiberge-
hendes Offnen des Entlliftungsventils 65 Luft aus
dem Beutel 53 in die Umgebung_ablassen. Wenn
im Hohlraum des Beutels 53 ein Uberdruck gegen-
{iber der Umgebung herrscht, driickt der als pneu-
matischer Wandler dienende Beutel 53 den Kraft-
tibertrager 41 gegen die Haut 3, so dass der Kraft-
iibertragung 41 eine Druckkraft auf den Kdrperteil 1
{ibertrégt. Der dabei auf den vom Kraftlibertrager
bedeckten Bereich des Kérperteils ausgelbte Druck
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ist selbstverstindlich gleich dem Verhéltnis zwi-
schen der genannten Druckkraft und der Grésse
der zu deren Richtung rechtwinkligen, an der Haut
3 angreifenden Flache des Kraftiibertragers 41.
Wenn der Beutel 53 an einer Fléche des Kraftliber-
fragers 41 angreift, die geméss der Fig. 1 anna-
hernd gleich gross wie die Flache ist, mit welcher
der letztere am Korperteil 1 angreift, ist der ge-
nannte, auf den Korperteil 1 ausgeiibte Druck min-
destens anndhernd gleich dem Uberdruck der im
Beutel 53 enthaltenen Luft. Das Manometer 67 ist
derart ausgebildet, dass es den Wert dieses Uber-
drucks und damit mindestens ungefdhr den Wert
des auf die Haut ausgeiibten Drucks p anzeigt. Die
Bedienungsperson kann diesen Druck p durch
Pumpen und/oder Entliiften &ndern und dabei fort-
laufend die von der Anzeigevorrichtung 83 anzeig-
ten Werte der variablen Grésse A ablesen. Die Be-
dienungsperson kann den Druck auf denjenigen un-
ter dem Wert des systolischen Blutdruckes im
Kérperteil 1 liegenden Wert einstellen, bei dem die
variable Grésse A ungefédhr oder genau ein relati-
ves Maximum oder — kurz gesagt — ein Maximum
erreicht. Bei diesem optimalen Wert des Druckes
enthalt der vom Sensor 23 beim Messen erfasste
Kérperbereich die grésstmdgliche, durch Austibung
eines Druckes erzielbare Menge von pulsierendem,
sauerstoffreichem, d.h. arteriellem Blut. Dement-
sprechend ergibt sich bei diesem optimalen Wert
des Druckes die grdsstmdgliche Empfindlichkeit,
Genauigkeit und Zuverldssigkeit beim Messen der
Sauerstoffsattigung.

Wenn der pneumatische Krafterzeuger 51 den
Kraftiibertrager 41 mit einer Druckkraft gegen die
Haut 3 des Korperteils 1 drlickt, stelit der letztere
dieser Druckkraft einen Widerstand entgegen und
wird ein wenig deformiert. Der Beutel 53 ({ibt beim
Erzeugen der iiber dem Kraftlbertrager 41 auf den
Kérperteil 1 (bertragenen Druckkraft eine gleich
grosse Gegenkraft auf den ihn auf seiner den Kraft-
iibertrager 41 abgewandten Seite abstiitzenden
Deckel 31 und damit auf den ganzen Support 25
aus. Diese am Support 25 angreifende, vom Kér-
perteil 1 weggerichtete Gegenkraft wird durch die
Klebemittel 33 als Zugkraft auf einen den Kraftliber-
trager 41 umschliessenden Abschnitt der Haut 3
libertragen. Da die an der Haut 3 angekiebte Fl&-
che des Supports 25 relativ gross und namlich vor-
zugsweise grosser als die an der Haut angreifende
Flache des Kraftiibertragers 41 ist, kann das Kiebe-
mittel die Gegen- und/oder Zugkraft ohne weiteres
iiberiragen, ohne dass sich die Klebverbindung 6st.
Im librigen kann die Haut vor dem Ankleben des
Supports nétigenfalls gereinigt und entfettet werden,
um dadurch die Haftfestigkeit der Klebverbindung
zu verbessern. .

Da die ein Mass flir die pulsbedingte Anderung
der Lichtstiarke gebundene, variable Grosse A bei
jedem Pulsschlag nur einmal ermittelt wird, soll der
Druck p beim Suchen und Einstellen seines optima-
len Wertes entsprechend langsam geé&ndert wer-
den. Der optimale Wert des Drucks kann — abhén-
gig von individuellen Eigenschaften des untersuch-
ten Menschen und von der gewédhiten Messstelle —
etwa zwischen 20% und 90% des systolischen
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Drucks liegen und beispielsweise mindestens 40%
und héchstens 80% von diesem betragen. Der opti-
male Druck kann in absoluten Einheiten also etwa
im Bereich von 2,5 kPa (ungeféhr 19 Torr) bis 20
kPa (ungefahr 150 Torr) liegen.

Die Vergrosserung der beim Messen vom Sensor
23 erfassten Menge des pulsierenden, arteriellen,
d.h. sauerstoffreichen Blutes durch das Andriicken
des die Lichtquelle 43 enthalienden Kraftlibertra-
gers 41 an die Haut 3 ist vermutlich zum Teil dar-
auf zurilickzufiihren, dass dabei die Lichtquellen und
die Stelle, bei der das Licht in den Korperteil 1 ein-
dringt, an die Ko&rpergewebeschicht angendhert
werden, welche die Blutgefdsse enthdlt. Ein durch
Anpressen des Kraftiibertragers 41 erzeugter, den
optimalen Wert aufweisender und also unter dem
systolischen Blutdruck liegender Druck kompensiert
zudem teilweise den vom Blut auf die Wénde der
Blutgefédsse ausgeiibten Druck und vergréssert da-
durch mdglicherweise im optisch erfassten Kérper-
bereich den pulsierenden, d.h. zeitlich &ndernden
Anteil des arteriellen, sauerstoffreichen Blutes und/
oder wahrscheinlich mindestens den pulsierenden
Lichtanteil der in die Lichtempfinger gelangenden
Lichtsignalfoige.

In der Fig. 2 ist ein schematisierter Ausschnitt
aus der die dussere Begrenzung eines hier mit 101
bezeichneten Kérperteils bildenden Haut 103 er-
sichtlich. Diese enthalt Blutgefdsse, némlich eine
Arterie oder Arteriole 105, eine Vene 107 und Ka-
pillargefasse 109.

Die schematisiert in der Fig. 2 gezeichnete, zur
Messung der Sauerstoffsattigung mit Reflexionslicht
dienende Einrichtung 121 weist einen an der Haut
103 angeordneten Messkopf oder Sensor 123 mit
einem Support 125 auf. Dieser besitzt als Hauptbe-
standteil einen Ring 127 mit einer zu seiner Achse
koaxialen Fiihrungséffnung 127a und einige um die-
se herum verteilte Ausnehmungen oder L&cher
127¢. In der Flihrungsoffnung 127a ist ein kolbenar-
tiger Kraftlibertrager 141 verschiebbar sowie vor-
zugsweise unverdrehbar gefiihrt und durch An-
schiagmittel gegen ein Herausfallen aus der Fiih-
rungsdffnung 127a gesichert. Der Kraftlibertrager
141 weist zum Beispiel eine formfeste, ein- oder
mehrieilige Hiilse 143 auf, deren der Haut abge-
wandtes Ende mit einer zur Fiihrungséffnung 127a
koaxialen, im Schniit zum Beispiel stetig konkav ge-
krimmten Ausnehmung 143a versehen ist. Die Hil-
se 143 enthdlt mindestens zwei optoelekironische
Lichtquellen 145, die wiederum aus Leuchtdioden
bestehen.

Ein Krafterzeuger 151 besitzt als Hauptbestand-
teil einen elektrischen Motor 153. Dieser hat einen
Stator 155, der auf der der Haut 103 abgewandten
Seite des Kraftiibertragers 141 am Support 125 be-
festigt ist und sich zum Beispiel mindestens teilwei-
se innerhalb der Fiihrungséffnung 127a des Rings
127 befindet. Der Stator 155 bildet ein Gehause
und hat auf seiner dem Kraftiibertrager 141 zuge-
wandten sowie auf seiner diesem abgewandten
Seite je einen Statorteil 157 mit einer zur Achse der
Fiihrungsoffnung 127a koaxialen, durchgehenden
Gewindebohrung 157a. Zum Motor 153 gehort fer-
ner ein Rotor 159 mit einer Welle 161. Diese hat
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zwei Endabschnitte, die je mit einem Aussengewin-
de 161a versehen sind und die Gewindebohrung
157a von einem der beiden Statorteile 157 durch-
dringen. Das dem Krafilibertrager 141 zugewandte
Ende der Welle 161 hat im Schnitt eine mindestens
teilweise zu dessen Ausnehmung 143a komplemen-
tdre Form und greift in dieser Ausnehmung am
Kraftlibertrager an.

Der Sensor 123 weist einige optoelekironische
Lichtempfanger 171 auf, die &hnlich angeordnet
sind wie die Lichtempfénger 71. Im (brigen kann
der Sensor 123 — soweit vorgéngig nichts anderes
angegeben wurde — auch sonst &hnlich ausgebildet
sein wie der anhand der Fig. 1 beschriebene Sen-
sor 23.

Die Lichtquellen 145, die Lichtempfanger 171
und der Motor 153 sind liber ein elektrisches, meh-
rere Leiter aufweisendes Kabel 177 elektrisch mit
einem im Abstand von untersuchten Menschen an-
geordneten Messgerét 181 verbunden. Dieses weist
elektronische Schaltungsmittel, eine Anzeigevorrich-
tung 183 zur digitalen Anzeige von Messwerten und
manuell betétigbare Schalt- und/oder Stellorgane
185 auf. Diese und die elekironischen Schaltungs-
mittel sind zum Beispiel derart ausgebildet, dass
die Drehrichtung und die Einschaltdauer des Motors
153 wahlweise manuell gesteuert oder automatisch
geregelt werden kdnnen. Die elekironischen Schal-
tungsmittel und die Anzeigevorrichtung 183 des
Messgerates 181 kdnnen dhnlich wie beim Messge-
rat 81 die variablen Grossen A, SA und f ermitteln
sowie anzeigen. Die elekironischen Schaltungsmit-
tet und die Anzeigevorrichtung 183 des Messgera-
tes 181 kbnnen zudem ausgebildet sein, um in
noch beschriebener Weise den Druck p zu ermitteln
und anzuzeigen, der vom Kraftibertrager 141 auf
die Haut 103 ausgelibt wird.

Zum Durchfiihren einer Messung wird der Sup-
port 125 des Sensors 123 analog wie der Support
25 des Sensors 23 an der Haut 103 des Korperteils
101 des zu untersuchenden Menschen angekiebt.
Wenn der Motor 153 in Betrieb gesetzt wird, ver-
schiebt sich sein Rotor 159 in axialer Richtung. Die
Verschieberichtung ist dabei von der Ausbildung
der Gewindebohrleitungen 157a sowie der Aussen-
gewinde 161a und von der Drehrichtung des Rotors
159 abhéngig. Wenn der Motor derart angetrieben
wird, dass sich der Rotor in Richtung zum Kérper-
teil 101 hin verschiebt, driickt die Welle 161 den
Kraftlibertrager 141 mit einer zunehmenden Druck-
kraft gegen die Haut 103. Durch Drehen des Rotors
in umgekehrter Drehrichtung kann die Druckkraft
wieder verkleinert werden.

Wie bereits erwdhnt, kann das Messgerét 181
auch noch den Druck p ermitteln und anzeigen. Die
elektronischen Schaltungsmiitel des Messgerates
kdnnen zu diesem Zweck beispielsweise ausgebil-
det sein, um den Sfrom zu messen, der bei gegen
den Korperteil 101 gerichteten Verschiebungen des
Krafttibertragers 141 zum Antreiben des Motors 153
erforderlich ist. Dieser Strom gibt dann ein Mass fiir
das vom Motor erzeugte Drehmoment und damit
auch fiir die tiber den Kraftlibertrager 141 auf den
Kérperteil 101 (bertragene Druckkraft sowie den
aus dieser resultierenden Druck p. Der Kraftlibertra-
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ger 141 kann beim Einstellen oder Einregeln des
optimalen Wertes des Drucks unter Umstédnden
auch vom Kérperteil 101 wegbewegt werden. Damit
das Messgerédt den Druck p auch in diesem Fall
richtig ermittelt, kann zum Beispiel vorgesehen wer-
den, dass der Kraftiibertrager nach einer allfdlligen
vom Korperteil 101 weggerichtenen Verschiebung

am Ende des Einstellvorgangs jeweils wieder ein -

wenig gegen den Korperteil verschoben wird.

Bei der Benlitzung der Einrichtung 101 wird der
Kraftiibertrager 141 in eine Stellung verschoben, in
der er eine Druckkraft und einen Druck p mit einem
zum Messen der Sauerstoffsattigung optimalen
Wert auf den Korperteil 101 tiberiragt. Dieser opti-
male Wert wird dabei — analog wie es fiir die Ein-
richtung 1 beschrieben wurde — derart eingestellt,
dass die ein Mass fiir die pulsbedingte Anderung
der Lichtstirke gebende, variable Grosse A ein re-
latives Maximum hat. Der optimale Wert der Druck-
kraft und des Drucks kann dabei wahlweise manu-
ell durch Betétigen von mindestens einem der
Schalt- und/oder Stellorgane 185 oder automatisch
durch einen Regelteil der elektronischen Schal-
tungsmittel eingestellt werden.

Die Einrichtung 1 oder 101 kann zum Beispiel
bei Untersuchungen gewerblich verwendet werden,
die in Spitdlern, Arztpraxen, bei Geburten, fir die
Abkldrung des aligemeinen Gesundheitszustandes,
flir sportarztliche Zwecke, fiir die humanmedizinini-
sche sowie die tiermedizinische Forschung, insbe-
sondere die Erforschung von Einwirkungen der
Raumfahrt auf Menschen sowie Tiere, und bei der
Entwicklung sowie Prifung von Heilmitteln durchge-
fuhrt werden.

Die Einrichtungen und Verfahren zum Bestimmen
der Sauerstoffsattigung kénnen noch in anderer
Weise erganzt und/oder modifiziert werden. Der
Sensor der Einrichtungen kann zum Beispiel noch
mit Mitteln ausgeriistet werden, um den beim Mes-
sen der Sauerstoffséttigung optisch erfassten Be-
reich des Korperteils zur Forderung der Durchblu-
tung zu erwdrmen. Das Messgerét der Einrichtun-
gen kann zu dem noch analog oder digital
arbeitende Grenzwertliberwachungs- und Alarmge-
bermittel aufweisen, um ein optisches und/oder
akustisches Alarmsignal zu erzeugen, wenn die
Sauerstoffséttigung unter einen vorzugsweise ein-
stellbaren Grenzwert sinkt. Ferner kann vorgesehen
werden, dass auch ein Alarm ausgeldst wird, wenn
die Pulsfrequenz einen unteren oder oberen Grenz-
wert {iberschreitet.

Ferner konnte man den oder die Lichtempfénger
statt in den Support zusétziich zu den Lichtquellen
in der bezlglich des Supports verschiebbaren Kraft-
{ibertrager einbauen. Der Support kann dann ana-
log wie bei den beschriebenen Ausfiihrungsbeispie-
len am einen Korperteil angeklebt werden.

Des weitern kann man eventuell darauf verzich-
ten, den Support am Kdrper des untersuchten Men-
schen anzukleben. Die Person, welche die Mes-
sung durchfiihrt und die Einrichtung bedient, kann
dann den Support mit einer Hand halten und zum
Anliegen am Korper der untersuchten Person brin-
gen. Dies sollte derart geschehen, dass der Sup-
port mit seinem dazu vorgesehenen Teil — zum Bei-
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spiel mit drei oder mehr um die Lichtquellen und
Lichtempfanger herum verteilten Fiissen oder mit
einer die Lichtquellen und Lichtempfanger um-
schliessenden Ringfidche — gut, aber héchstens mit
einer kleinen Druckkraft und mdoglichst ohne solche
am Kérper des untersuchten Menschen anliegt. Der
Verzicht auf ein Ankleben des Supports kann insbe-
sondere dann vorteilhaft sein, wenn der Sensor in
eine Korperdffnung — zum Beispiel in den Mund -
eingefihrt wird, um die Sauerstoffsdttigung zum
Beispiel in der Zunge zu messen.

Insbesondere bei Messungen, bei denen der
Sensor in eine Korperéffnung eingefihrt wird, ist es
vorteilhaft, wenn der zum Anliegen an einen Kor-
perteil bestimmte Teil des Sensors méglichst
schlank ist. Fir solche Messungen kann man die
Lichtquellen und den oder die Lichtempfénger rela-
tiv weit entfernt von der Berlihrungsstelle anordnen,
bei welcher der Sensor den Kérper des untersuch-
ten Menschen beriihrt. Daflr kann der Sensor mit
Lichtleitern ausgertistet werden, die von der Beriih-
rungsstelle zu den Lichtquellen und zum Lichtemp-
fanger bzw. zu den Lichtempféngern verlaufen.

Beim in der Fig. 1 ersichtlichen Sensor kann der
pneumatische  Krafterzeuger als pneumatische
Wandler statt eines elastisch deformierbaren Beu-
tels einen Faltenbalg oder einen Zylinder mit einem
Kolben aufweisen. Ferner kdnnen auch bei der
pneumatischen Krafterzeugung Regelmittel, ein
durch diese steuerbarer Motor, mindestens ein
durch dies Regelmittel steuerbares Ventil und even-
tuell ein Druckluft-Reservoir vorgesehen werden, so
dass die Druckkraft und der vom Kraftlibertrager
auf den lebenden Korper ausgelibte Druck automa-
tisch auf den optimalen Wert geregelt werden kdn-
nen.

Des weitern wére es mdglich, den Sensor mit ei-
nem hydraulischen Krafterzeuger auszurlsten. Die
Einrichtung kénnte dann statt der zum Pumpen von
Luft dienenden Pumpe 63 eine Pumpe zum Pum-
pen einer Hydraulikfltissigkeit und ferner noch ein
Reservoir fiir die letztere aufweisen.

Der Krafterzeuger kann ferner eine manuell dreh-
bare Gewindespinde! oder Gewindebuchse aufwei-
sen, die am Kraftiiberirager angreift und erméglicht,
durch. Drehen einen optimalen Wert der Druckkraft
und des Druckes einzustellen.

Ferner kann ein Krafterzeuger vorgesehen wer-
den, der eine am Support befestigte Magnetspule
und einen permanentmagnetischen, verschiebbaren,
am Kraftiibertrager angreifenden Anker aufweist.

Des weitern kann man einen Krafterzeuger mit
mindestens einer Feder, zum Beispie! einer Druck-
Schraubenfeder vorsehen. Das eine Ende von die-
ser kann am Kraftlibertrager angreifen. Das andere
Ende der Feder kann dann mit irgendwelchen Stell-
mitteln manuell oder in anderer Weise verstellbar
sein.

Eventuell kénnte das dem Kraftlibertrager abge-
wandte Ende der Feder sogar unverstellbar am
Support gehalten sein. Die Feder kénnte in diesem
Fall derart bemessen sein, dass sie Uber den Kraft-
{ibertrager auf den untersuchten Korperteil einen
Druck ausiibt, der fiir die vorgesehene Verwen-
dungsart mehr oder weniger nahe beim optimalen
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Wert liegt. Der unverdnderbare, vom Krafterzeuger
auf einen Korperteil ausgeiibte Druck soll dann fiir
die zur Untersuchung vorgesehene Gruppe von
Menschen unterhalb dem fiir diese erwarteten, sy-
stolischen Blutdruck liegen. Der Druck kann — ab-
hangig von der Art zur Untersuchung vorgesehenen
Menschengruppe ~ auf einen Wert festgelegt wer-
den, der beispielsweise hdchstens 16 kPa — d.h.
hdchstens ca. 120 Torr —~ oder hochstens 13 kPa
d.h. héchstens ca. 98 Torr ist.

Man kann zudem gleichzeitig mit der Sauerstoff-
séttigung oder kurz vor oder nach der Messung von
dieser auch noch den Blutdruck — insbesondere
den systolischen Blutdruck — der untersuchten Per-
son messen. Eine derartige Blutdruckmessung wird
vorzugsweise mdglichst nahe bei der Stelle des un-
tersuchten Korpers vorgenommen, bei welcher die
Sauerstoffsattigung gemessen wird. Wenn der mit
dem Kraftlibertrager auf einen Kérperteil ausgelibte
Druck durch eine Bedienungsperson manuell einge-
stelit und, kann diese den Messwert des systoli-
schen Blutdrucks bericksichtigen, um den vom
Kraftlibertrager ausgelibten Druck auf einen unter
dem systolischen Blutdruck liegenden, optimalen
Wert einzustellen. Es besteht jedoch auch die Mog-
lichkeit, eine Blutdruck-Messvorrichtung zu verwen-
den, welche ein elektrisches Signal liefert, das als
Mass fiir den systolischen Blutdruck gilt. Wenn dies
zutrifft und wenn die zur Einrichtung fir die Mes-
sung der Sauerstoffsattigung gehdrenden, elektroni-
schen Schaltungsmittel fiir eine automatische Rege-
lung des vom Kraftiibertrager ausgetibten Drucks
auf einen Optimalwert ausgebildet sind, kann der
Messwert des systolischen Blutdruckes auch bei
der besagten automatischen Druck-Regelung ver-
wertet werden.

Patentanspriiche

1. Einrichtung zur Ermittlung einer Eigenschaft
von Blut, insbesondere zur Messung der Sauerstoff-
séttigung von diesem, an einem lebenden Kérper,
mit einem zum Berlihren von diesem bestimmten
Sensor (23, 123), dadurch gekennzeichnet, dass
der Sensor (23, 123) einen Kraftlibertrager (41,
141) und Mittel (51, 151) aufweist, um diesen ge-
gen den Korper zu driicken.

2. Einrichtung nach Anspruch 1, wobei der Sen-
sor (23, 123) einen zum mindesten ann&hernd
druckkraftiosen Anliegen, insbesondere zum l6sba-
ren Ankieben am Kérper bestimmten Support (25,
125) aufweist, dadurch gekennzeichnet, dass der
Kraftlibertrager (41, 141) verschiebbar vom Support
(25, 125) gehalten ist und dass die genannten Mit-
tel einen von Support (25, 125) gehaltenen Krafter-
zeuger (51, 151) aufweisen, der mindestens beim
Ermittein der genannten Eigenschaft von Blut am
Kraftiibertrager (41, 141) angreift und ausgebildet
ist, um diesen beziiglich des Supports (41, 141) zu
verschieben.

3. Einrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Krafterzeuger (51) einen pneu-
matischen oder hydraulischen, einen Hohiraum be-
grenzenden Wandler aufweist und dass der Hohl-
raum mit Mitteln (63, 65) zum Zufiihren und
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Ablassen eines Fluids verbunden ist, wobei der
Wandler zum Beispiel einen Beutel (53) mit einer
mindestens teilweise deformierbaren Wandung auf-
weist.

4. Einrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Krafterzeuger (151) einen elektri-
schen Motor (153) aufweist.

5. Einrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der Krafterzeuger eine manuell dreh-
bare Gewindespinde! oder eine manuell drehbare
Gewindebuchse oder eine Magnetspule und/oder
mindestens eine am Kraftiibertrager angreifende
Feder aufweist.

6. Einrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis
5, gekennzeichnet durch Mittel (63, 65, 185) zum
manuellen Einstellen der vom Kraftiibertrager (41,
141) auf den Kdrper ausgetibten Druckkraft.

7. Einrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis
5, dadurch gekennzeichnet, dass elekironische
Schaltungsmittel vorhanden sind, um die vom Kraft-
Ubertrager (141) auf den Korper ausgelibte Druck-
kraft unter Verwendung einer mit Hilfe des Sensors
(123) ermittelten, variablen Grosse automatisch auf
einen optimalen Wert zu regeln.

8. Einrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis
7, wobei der Sensor (23, 123) Lichtquellen (43,
143), um mindestens zwei verschiedene Wellenlan-
gen aufweisende Lichtsignale zu erzeugen sowie in
den Korper einzustrahlen, und mindestens einen
Lichtempfénger (71, 171) aufweist, um aus dem
Koérper austretende Lichtsignale in elekirische Span-
nungssignale umzuwandeln, und wobei elektrisch
leitend mit jeder Lichtquelle (43, 143) und mit dem
bzw. jedem Lichtempfanger (71, 171) verbundene,
elektronische Schaltungsmittel vorhanden sind, da-
durch gekennzeichnet, dass die elektronischen
Schaltungsmittel ausgebildet sind, um eine Grdsse
zu ermitteln, die ein Mass fiir eine durch das pul-
sierende Fliessen des Blutes im Kdrper verursachte
Anderung der Lichtstérke gibt, und dass eine Anzei-
gevorrichtung (83, 183) zum Anzeigen der Wertes
der genannten Grdsse und/oder Regelmittel vorhan-
den sind, wobei die letzteren ausgebildet sind, um
die vom Kraftlibertrager (41, 141) auf den Korper
ausgelibte Druckkraft abhéngig von der genannten
Grosse zu regeln, wobei vorzugsweise die Licht-
quellen (45, 145) und eventuell der bzw. jeder
Lichtempfanger (71, 171) vom Kraftlibertrager (41,
141) gehalten sind.

9. Verfahren zur Ermittlung einer Eigenschaft von
Blut, insbesondere zur Messung der Sauerstoffsétti-
gung von diesem, an einem lebenden Korper, zu
nicht-diagnostischen Zwecken unter Verwendung ei-
ner Einrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 8,
wobei ein Sensor (23, 123) zum Anliegen am Kor-
per gebracht wird, dadurch gekennzeichnet, dass
mindestens ein Teil (41, 141) des Sensors (23,
123) gegen den Korper gedriickt wird.

10. Verfahren nach Anspruch 9, wobei mit dem
Sensor (23, 123) mindestens zwei verschiedene
Wellenldngen aufweisendes Licht in den X6rper hin-
eingestrahlt und aus dem Kérper heraus zuriickge-
strahltes Licht wieder aufgefangen wird, dadurch
gekennzeichnet, dass eine Grosse ermittelt wird,
die ein Mass fiir die durch das pulsierende Fliessen
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des Blutes verursachte Anderung einer Lichtstérke
von aus dem Korper heraus zuriickgestrahitem
Licht gibt und dass der genannte Teil (41, 141) des
Sensors (23, 123) derart an den Koérper angedriickt
wird, dass der auf diesen ausgeiibte Druck kieiner 5
als der systolische Blutdruck im Kérper ist und/oder
dass die genannte Grisse mindestens ungeféhr
und vorzugsweise genau ein relatives Maximum
hat.
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