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Einleitung

In der klinischen Diagnostik findet die Messung der
akralen Wiedererwdarmung der Haut zunehmend
Anwendung, unter anderem bei der Diagnose von
Neurodermitis, Sklerodermie und endogenen Ekze-
men [4]. Bei diesem MeRverfahren werden Teile der
Extremitaten einer kontrollierten Unterkiihlung aus-
gesetzt. Im Anschlu®R werden Temperatur und
Durchblutung der Haut wahrend der Wiedererwar-
mung des Gewebes registriert. Aus dem zeitlichen
Verlauf dieser Daten kénnen Erkenntnisse liber die
Beschaffenheit der Haut und deren Durchblutung
gewonnen werden. Die geringe Belastung des Pa-
tienten durch dieses nichtinvasive Verfahren erlaubt
es, haufige Messungen durchzufilhren, beispiels-
weise um den Verlauf einer Therapie iiberwachen
zu konnen.

Methoden

Der hier beschriebene Duosensor erméglicht die
gleichzeitige Erfassung von Temperatur und Durch-
blutungszustand der Haut bei der akralen Wieder-
erwdarmungsmessung. Das in Abb. 1 dargestelite
Gerédt ist fir Messungen am Finger (vorzugsweise
am Zeigefinger) ausgelegt. Ein neuartiges Sensor-
konzept ermaoglicht die beriihrungslose Erfassung
von Temperatur und Durchblutungszustand.

Abbildung 1: Ansicht des Duosensors

Das Gerét beinhaltet sowohl die Sensoren zur Ge-
winnung der MeRBwerte als auch die notwendige
Elektronik zur Auswertung der Daten. Der einge-
baute Mikrocontroller (SAB 80C537) gestattet in
Verbindung mit der LCD-Anzeige die Darstellung
der Ergebnisse direkt im AnschluB an die Messung.
Die Bedienung des Duosensors wird durch eine
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uibersichtliche Meniitechnik vereinfacht. Bei Bedarf
kénnen samtliche Daten iber die eingebaute serielle
Schnittstelle zu einem PC, Plotter oder Drucker
Uibertragen werden. Alle vom Anwender vorgenom-
menen Einstellungen sowie das Ergebnis der letzten
Messung bleiben auch nach dem Abschalten der
Betriebsspannung erhalten und stehen beim nach-
sten Einsatz wieder zur Verfiigung. Umfangreiche
Funktionen zum Systemtest helfen, Fehler in den
Baugruppen des Duosensors schnell zu |lokalisieren.

Die beriihrungslose Bestimmung der Hauttempera-
tur durch die Erfassung der emittierten Infrarotstrah-
lung hat bereits mehrfach ihre Eignung fiir die klini-
sche Praxis gezeigt [1, 4]. Fiir den Duosensor wurde
nach umfangreichen Untersuchungen ein Sensor
der Firma Exergen ausgewahlt. Er zeichnet sich
durch die geringe BaugroBe, einen optimalen MeR-
fleckdurchmesser und gute Ubereinstimmung mit
dem erforderlichen Temperatur- und Spektralbe-
reich aus. Das Ausgangssignal des Infrarot-Ther-
moelementes wird in einem integrieten Thermo-
elementverstarker (AD 595) aufbereitet und iiber
einen Antialiasingtiefpal® dem Mikrocontroller zuge-
fuhrt. Dieser realisiert die Abtastung (Abtastfrequenz
1 Hz), die Analog-Digital-Umsetzung und die weitere
Signalverarbeitung. Die Temperaturmessung erfolgt
am mittleren Fingerglied des Zeigefingers.

Fur die berihrungslose Ermittlung des Durchblu-
tungszustandes wurde ein Sensor entwickelt, der auf
dem Prinzip der Photoplethysmographie beruht. Als
Lichtquelle dient eine Infrarotemitterdiode vom Typ
VX 301 mit einer maximalen Emission bei 895 nm.
Das durch die Fingerkuppe transmittierte Infrarot-
licht gelangt auf einen Sensor, der zur Erhohung der
Empfindlichkeit aus vier parallelgeschalteten Pho-
todioden (BPW 34) besteht. Der beleuchtungsab-
hangige Photostrom wird in einen Spannungswert
gewandelt. Dieser besteht aus einem Gleich- und
einem Wechselanteil [3]. Der Gleichanteil steht
nach der Digitalisierung fiir eine Auswertung zur
Verfiigung. Als Folge der pulssynchronen Anderung
des Blutvolumens im Finger entsteht der Wechsel-
anteil. Er wird verstarkt und dem Antialiasingtiefpal
zugefiihrt, Der verwendete integrierte Tiefpal
(MAX 291) stellt ein Filter 8. Ordnung mit Butter-
worth-Charakteristik dar. Die Grenzfrequenz betragt
40 Hz (nach [2]). Im Mikrocontroller erfolgt die Ana-
log-Digital-Umsetzung des Signals mit einer Abtast-
rate von 200 Hz.

Eine vom Mikrocontroller angesteuerte Konstant-
stromquelle erzeugt den Strom, der durch die
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Infrarotemitterdiode flieBt. Zu Beginn der Durchbiu-
tungsmessung erfolgt in einer Anpassungsphase die
automatische Adaption der Lichtintensitit an die
optischen Eigenschaften des jeweiligen Zeigefin-
gers. Damit kann eine Ubersteuerung bzw. ein ge-
ringer Signal-Rausch-Abstand vermieden werden.

Die Baugruppe zur Aufnahme der Sensoren bildet
zusammen mit den drei Leiterplatten (Digitalschal-
tung, Analogschaltung, Tastatur und Anzeige) und
der Deckplatte eine konstruktive Einheit, welche in
Abb. 2 dargestellt ist.

Abbildung 2: Aufbau des Duosensors

Ergebnisse
Abb. 3 zeigt einen mit dem Duosensor registrierten
Verlauf der Wiedererwdrmung. Der Vorgang kann
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Abbidung 3: Typischer Verlauf der

Wiedererwérmung

durch die Sprungantwort eines Verzégerungsgliedes
1. Ordnung beschrieben werden [4]. Zu dessen Cha-
rakterisierung wird der Kennwert t vom Duosensor
ermittelt.
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Ein Beispiel fir den Verlauf der Durchblutung nach
Kalteschock ist in Abb. 4 dargestellt. Es ist zu er-
kennen, dall die auftretenden Durchblutungswerte
iiber dem Anfangsniveau liegen kénnen.
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Abbildung 4: Typischer Veriauf der
Wiederdurchblutung
Diskussion

Mit dem Duosensor steht ein MeRgerét zur gleich-
zeitigen, beriihrungslosen Erfassung von Tempera-
tur und Durchblutungszustand der Haut zur Verfii-
gung. Die Messungen sind komfoitabel durchfiihrbar
und gut reproduzierbar, da das MeRregime vom
Mikrocontrolier objektiviert wird. Eine Erweiterung
des Einsatzgebietes ist auf MeRBverfahren denkbar,
bei denen Wert auf eine nahezu rickwirkungsfreie
Simultanmessung gelegt wird.

Ein geeigneter Kennwert zur Beschreibung des
Verlaufs der Wiederdurchblutung ist zu diskutieren.
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