Das nichtinvasive NIRP-Verfahren und seine
medizinische Anwendung

Herz-Kreislauf-Erkrankungen nehmen bekanntlich in den Todesursachen-Statistiken in allen
industrialisierten Landern den ersten Platz ein. So wird in der Bundesrepublik Deutschland
bei nahezu jedem zweiten Verstorbenen der Tod durch eine Erkrankung des Herz-Kreislauf-
Systems ausgeldst, wovon insbesondere altere Menschen betroffen sind. Einen besonderen
Stellenwert hat hierbei die Arteriosklerose, die bekanntlich als generalisiertes Leiden
angesehen werden kann, zumal bei ca. 50 % der GefaB-Patienten auch eine koronare
Herzkrankheit vorliegt.

Auf Grund der Progression dieser Erkrankungen und der eingeschrankten therapeutischen
Méglichkeiten in den Spatstadien, entsteht die Forderung nach einer friihzeitigen Diagnose,
wobei vor allem auch das gleichzeitige Zusammenwirken des Herzens mit der GefaB-
Peripherie bewertet werden muss, wie es das NIRP-Verfahren ermdglicht. Ein gesundes
GefaBsystem kann leichtere Pumpendefekte bekanntlich Giber Jahre ausgleichen, ein krankes
leistet dagegen der Kreis-laufdekompensation Vorschub.

Bisher stellt das EKG die am weitesten verbreitete Diagnostik- und Uberwachungsmethode dar.
Diese ist aber mit einer Reihe von Unzulénglichkeiten verbunden, da das EKG nur elektrische
Phanome am Herzen erfasst und somit nicht ausreichend das gesamte Herz-Kreislauf-System
abbildet. Sogenannte hAmodynamische Informationen Uber zentrale KreislaufgréBen sind zur
Zeit im wesentlichen nur durch die personell und materiell aufwandige Echokardiographie
oder die zusatzlich noch invasive Herzkatheteruntersuchung zu erhalten. Wir wissen heute,
dass die Herzfunktion allein nicht ausreichend fiir die Beurteilung der Kreislaufsituation ist, da
diese aus dem Zusammenwirken von Herz und peripherem GefaBsystem resultiert. Deshalb
muss die Forderung nach einem zusatzlichen nichtinvasiven Messverfahren fir die Peripherie
erhoben werden, um die Kreislaufsituation besser beurteilen zu kénnen.

Diese Notwendigkeit besteht z. B. fiir die Uberwachung aller kritischen Kreislaufsituationen im
Rahmen eines Herzinfarktes, der Herzschwache und wahrend komplizierter Operationen und
Eingriffe. Fir die Optimierung einer medikamentdsen Therapie verschiedener Erkrankungen
gilt das ebenso, wie flr die optimale Programmierung von Herzschrittmachern.

Q-

Saltware + Sysieme Erfurt GonbH



Als Forderungen an eine Herz-Kreislauf-Diagnostik in diesem Sinne lassen sich ableiten:

* Frihzeitige Diagnostik, Verlaufskontrolle, Therapieuberwachung

* Bereitstellung von Verfahren, die den Patienten nicht gefédhrden, kostenginstig sind
und trotzdem empfindlich und spezifisch Veranderungen des Herz-Kreislaufs erfassen,
einfach anzuwenden sind, damit weite Verbreitung finden kénnen und in der Regel vom
mittleren medizinischen Personal ausgefihrt werden kdnnen

* Anwendung von nichtinvasiven, also unblutigen Verfahren, um Risiko und Kosten

* Wegen des meist komplexen Auftretens von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und ihrer
therapeutischen Intervention, muss die Forderung nach Komplexitat einer solchen
Diagnostik abgeleitet werden, die bisherige Verfahren, wie z. B. EKG, Ultraschall-
Diagnostik, Laser-Doppler-Fluxmetrie, Doppler- oder Duplex-Sonographie, Pulsoxymetrie,
transkutane Sauer-stoffpartialdruckmessung als ,Spezialdiagnostik-Gerate“ kaum erfullen
und auch nicht erflllen sollen. So sind Patienten mit einer Hypertonie, einer koronaren
Herzerkrankung und einer peripheren arteriellen Durchblutungsstérung keine Seltenheit.
Hier muss einerseits flr jedes Krankheitsbild, andererseits in der Zusammenschau mit
allen Krankheiten sowohl des Herzens, als auch der BlutgeféaBperipherie, eine optimale
Therapiestrategie entwickelt werden. Das betrifft sowohl die Wirkung verordneter
Pharmaka, als auch die von speziellen Therapieverfahren. All das erfordert sténdige
Verlaufskontrollen einschlieBlich Speicherung und Dokumentation dieser komplexen
Herz-Kreislauf-Daten. Der Datenumfang und die Beachtung des Kosten-Nutzen- sowie
des Risiko-Nutzen-Verhéltnisses geben dabei nichtinvasiven Verfahren grundséatzlich den
Vorrang.

Das Prinzip der NIRP-Methode

Beidernichtinvasiven NIRP-Methode (Nahe-Infrarot-Rot-Remissions-Photoplethysmographie)
wird ein Clip, analog zum bekannten Pulsoxymeter, an einem peripheren Messort des
liegenden Patienten angebracht (Finger- bzw. Gro3zehenbeere). Wird nun Licht des Nahen-
Infrarot-Bereiches der Wellenldnge 840 nm in das Gewebe eingeleitet, so werden relativ
groBe Gewebevolumina bei Eindringtiefen von ca. 3...4 mm illuminiert. Die entstehenden
Rickstreusignale werden uber einen Empfanger erfasst und diagnostisch bewertet. Es
lassen sich mit diesem Licht die am speziellen Messort je Zeiteinheit passierenden (relativen)
Mengen des Blutes ableiten, woraus Bewertungen der ,Durchblutung® und gleichzeitig
des Herzzustandes mdglich sind. Dagegen kann mit der Rot-Wellenlange von 640 nm die
erfasste Blutmenge hinsichtlich ihrer Sauerstoffsattigung beurteilt werden. Zur Kontrolle der

Temperatur am Messort ist ein entsprechender Sensor im Clip integriert.
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Einsatzgebiete des NIRP-Verfahrens
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Innere Medizin

* Kardiologie

* Angiologie (GefaBmedizin)

* Diabetologie

* Pulmonologie/Schlafmedizin
* Nephrologie/Dialyse

. Geburtshilfe/Schwangerschaftsgestosen
. Anésthesie/Intensivmedizin

. Sportmedizin

. Neurologie/HNO

. Dermatologie

. GefaBchirurgie

. Physikalische und rehabilitative Medizin
. Klinische Grundlagenforschung

0. Pharmazeutische und kosmetische Industrie

Charakteristika der NIRP-Methode
Sie kann die hdmodynamische Situation des Kreislaufs insgesamt erfassen

Das Zusammenspiel einerseits zwischen Herz und Peripherie, andererseits zwischen
vegetativem Nervensystem und peripheren Gefa3en, ist messtechnisch quantifizierbar

lokale und generalisierte Mikrozirkulationsstérungen werden erkannt

Parameter der BlutgefaBwandfunktion, wie die sogenannte so wichtige Endothelfunktion

und Wandelastizitat, lassen sich einfach und nichtinvasiv Gberwachen

sie ist im klinischen Alltag und in der klinischen Grundlagenforschung einfach einsetzbar
ihr materieller und personeller Aufwand ist gering, so dass ein glnstiges Nutzen-Aufwand-

Verhaltnis resultiert

durch ein Baukastensystem lasst sich die Methode individuell an die Besonderheiten des
jeweiligen Anwendungsgebietes anpassen, was einerseits 6konomisch vorteilhaft ist, zum

anderen nur relativ kurze Einarbeitungszeiten erfordert.
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