Pulsmultidiagnostiker (PMD)

Die Erkrankungen des Herzkreislaufsystems sind die haufigste Todesursache in den
industriellen Landern. Sie missen frihzeitig erkannt werden, um spatere Folgen (vor
allem Sauerstoffunterversorgung) zu vermeiden. Der Mangel an Sauerstoffversorgung
kann auch schnell auftreten, was nach kirzer Zeit den irreversiblen Gehirnzellentod
verursacht. Daher ist die rasche Erkennung der Stérungen in der O,-Aufnahme und O»-
Verteilung besonders in der Notfall- und Intensivmedizin notwendig.

Fraktionelle Sauerstoffsattigung, die das Verhéltnis der Konzentration des oxygenierten
Hamoglobins zu der Gesamtkonzentration aller Hamoglobinkomponenten (namlich:
oxygeniertes Hamoglobin O.Hb, reduziertes Hamoglobin Hb, Carboxyhdmoglobin COHb
und Methamoglobin MetHb) darstellt, wird nicht mit dem Pulsoximeter ermittelt. Das
Carboxyhamoglobin, das durch Kohlenmonoxidvergiftung entsteht, oder Methamoglobin,
das bei Einwirkung von Oxidationsmitteln (z. B. Nitrit, Methylenblau, Wasserstoffperoxid)
auf Hamoglobin entsteht, werden nicht betrachtet. Diese beiden Hamoglobinformen sind
nicht mehr zum Sauerstofftransport fahig. Sie werden aber beim Pulsoximeter als
funktionelle Hamoglobine detektiert, was einen falschen Wert fiir die Sauerstoffsattigung
liefert. Das kann im besonderen bei Carboxyhdmoglobin (stiller Mérder, eng. silent killer)
zu erheblichen Folgen fiihren. Der SpO.-Wert, der mit dem pulsoximeter ermittelt ist,
vermittelt alleine keine ausreichende Information Uber den Sauerstofftransport. Die
gesamte Hamoglobinkonzentration, die fir die Diagnostik von Anamien ebenfalls eine
wichtige Grofde ist, lasst sich mit den auf dem Markt vorhandenen Pulsoximetern nicht
berechnen. Eine Verminderung der Hamoglobinkonzentration wird zur Anamie flihren.
Allgemeine Mudigkeit, eingeschrankte korperliche Leistungsfahigkeit, Atemnot und
Herzklopfen bei Belastung, Kopfschmerzen und Konzentrationsstérungen treten als
Symptome einer Andmie auf. Andmie kann bis zum heutigen Tag nur invasiv gemessen
werden, was mit einer hohen Belastung fur die Patienten und das Personal verbunden ist.
Aulerdem ist die invasive Methode mit langer Zeitverzdgerung behaftet. Sie kann nicht
zum kontinuierlichen Monitoring eingesetzt werden.

Es ist wichtig, nicht nur die Momentanwerte der Sauerstoffsattigung mit einer einfacheren
Methode schnell zu messen, sondern auch maglichst die pathologischen Anderungen im
Herzkreislaufsystem friihzeitig zu diagnostizieren, die einen jetzigen bzw. spateren Mangel
der Sauerstoffsattigung im Gewebe verursachen kénnen. Der neue Multisensor wird dazu
beitragen, dieses Ziel schnell und sicher zu erreichen. Aus dem Pulssignal, das sich aus
dem Herzschlag oder aktiv aus einem Pulsgenerator ausgeben lasst, werden Merkmale
und physiologische Parameter mittels mehrerer Sensoren (optischer, mechanischer,
elektrischer oder pneumatischer Sensoren) detektiert. Aus den gemessenen Groflien
werden durch Signalverarbeitung sowie Zeit- und Frequenzanalyse
Herzkreislauferkrankungen nichtinvasiv und in kurzer Zeit diagnostizier. Mit diesem
Multisensor werden wichtige vitale Parameter wie Sauerstoffsattigung, Blutdruck, EKG,
Temperatur sowie die Hamoglobinkonzentrationen mit einer einfachen nichtinvasiven
Methode ermittelt. Die weiteren Parameter wie Herzfrequenz, Herzraten-, Bllutdruk- und
Temperaturvariabilititen werden aus den gemessenen Signalen abgeleitet. Aus den
gleichzeitig registrierten Signalen werden weitere Merkmale sowohl im Zeit- als auch im
Frequenzbereich extrahiert, um pathologische Anderungen, wie z. B. lokale
BlutgefalRzustande oder Herzanomalien, zu detektieren.
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