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Untersuchung des Hamoglobingehaltes von Muskelgewebe
und Gehirn mit der Nahinfrarot-Spektroskopie

1. Einleitung

In den letzten Jahren haben sich verstarkt opti-
sche Methoden als diagnostisches Werkzeug in
der Medizin durchgesetzt. Die wichtigsten poten-
tiellen Vorteile sind dabei, da keine ionisieren-
de Strahlung verwandt wird und der notwendige
apparative Aufwand relativ gering ist. Die Grund-
lagen der Funktionsdiagnostik des Muskelgewe-
bes und des Gehirns basierend auf optischer
Detektion sind Forschungsbasis eines Projekts,
das in Zusammenarbeit mit der Klinischen For-
schergruppe der Charité, Humboldt Universitat
Berlin unter der Leitung von Prof. Dr. A. Villringer
durchgefiihrt wird. Im vorliegenden Bericht soll
unser Ansatz und einige Ergebnisse dargestellt
werden.

Die wichtigste Funktion des Blutes ist der Trans-
port des Sauerstoffes in die Organe. Dieser
Transport wird vor allem durch die Eigenschaften
des Makroproteins Hdmoglobin bestimmt, je
nach Konzentration des im Gewebe geldsten
Sauerstoffes ihn zu binden oder abzugeben. Fiir
die hier diskutierten Untersuchungen ist es ent-
scheidend, dass das Hamoglobin ein Farbstoff
ist und dariiber hinaus seine Farbe davon ab-
hangt, ob Sauerstoff gebunden ist oder nicht.
Diese Farbe wird durch die wellenldngenabhéngi-
gen Absorptions- oder Extinktionsspektren des

mit Sauerstoff beladenen Hamoglobins (oxyge-
niertes Hamoglobin, oxy-Hb) und unbeladenen
Hamoglobins (deoxy-Hb) beschrieben. Fiir den
sichtbaren Spektralbereich ist die Extinktion hoch
und daher die Eindringtiefe des Licht in das Ge-
webe gering. Nur fiir Wellenlangen im nah-infra-
roten (NIR) Spektralbereich zwischen 700 -
1000 nm, dem sogenannten ,,optischen Fenster”,
ist die Absorption des Gewebes um mehr als
eine Groflenordnung geringer und daher ein tie-
feres Eindringen moglich.

Unser Messprinzip ist denkbar einfach: an einer
Position des Kopfes oder des Muskels wird Licht
eines Lasers oder einer Lampe durch einen
Lichtwellenleiter eingestrahlt und in einer Ent-
fernung von typischerweise 2 — 4 cm von einem
zweiten Lichtwellenleiter aufgefangen und zum
Detektor transportiert. Wird z. B. die Anderung
der Lichtabschwachung an zwei Wellenldngen

(A = 760 & 850 nm) gemessen, so ldsst sich mit-
tels eines modifizierten Beer-Lambert Gesetzes
die Konzentrationsdnderung von oxy-Hb und
deoxy-Hb bestimmen. Die Anderung der Lichtin-
tensitdt AA (in logarithmischer Skalierung) kann
fiir jede Wellenlange mit dem Produkt aus den
Konzentrationsdnderungen (Ac) und den ent-
sprechenden Extinktionskoeffizienten gleichge-
setzt werden:
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Die GroBe D, stellt die mittlere Weglange des
Lichtes dar, die tiber zeitaufgloste Messungen
fiir jedes Gewebe gesondert bestimmt werden
kann. Aus den Messungen an zwei Wellenldngen
kann daher auf die beiden unbekannten Konzen-
trationen Ac,y,.up UNd ACgeouy.1p 8€SChlossen
werden.

Die GroBen, die je nach Einsatz bestimmt wer-
den kdnnen, sind I) die Konzentrationsdnderun-

gen von oxy-Hb und deoxy-Hb, ) der Sauer-
stoffverbrauch z. B. von Muskelgewebe, ) die

Sauerstoffsattigung, d.h. das Verhdltnis von oxy-

Hb zum Gesamthdmoglobin, sowie 1V) Perfusi-
onsanderungen, d.h. Blutflussraten, von z. B.
durch einen Schlaganfall minder durchbluteten
Arealen.
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Abbildung 1:
Prinzipieller Mess-
aufbau 2. Versuchsaufbau und Ergebnisse

Abbildung 2:
Hidmoglobinkonzent-
ration im Muskel des

Unterarms bei
Anderung der Durch-
blutung mit einer
Blutdruckmanschette
bei einem Druck von
a) ca. 85 mm Hg

(10 -125 s) und

b) ca. 180 mm Hg
(20-1805s)
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In Abbildung 1 ist der prinzipielle Messaufbau
skizziert, wie er von uns in Gerdten realisiert

wurde. Als Lichtquellen werden Laserdioden ver-

wendet, deren Leistung aus Sicherheitgriinden
auf <1 mW beschrankt werden muss. In einer
Ausfiihrung werden 4 Laserdioden unterschied-
licher Wellenlangen und 1 - 2 Detektoren einge-
setzt oder je 8 Laserdioden bei zwei Wellenlangen
kombiniert mit 8 Detektoren. Da der Abstand
zwischen Quell- und Detektionsort auf dem Ge-
webe im Bereich von 30 — 40 mm liegen muss,
um eine hohe Empfindlichkeit fiir tiefere Schich-
ten zu erhalten, ist die detektierte Lichtinten-
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sitdt extrem klein und stellt daher hohe Anforde-
rungen an die Detektoren und die Elektronik. Von
uns werden sogenannte Avalanche-Photodioden
in Kombination mit Verstarkern eingesetzt. Die
gesamte Ansteuerung, Datenerfassung und Aus-
wertung wird {iber eine Analog-Digital-Karte
durchgefiihrt.

Die Methode soll an einem einfachen Beispiel
demonstriert werden. Der Himoglobingehalt
des Unterarmmuskels eines Freiwilligen wurde
untersucht, wobei die Durchblutung durch eine
Blutdruckmanschette am Oberarm gedndert
wurde. Zuerst wurde der Druck auf etwa 85 mm
Hg eingestellt (linker Teil der Abbildung 2), der
ausreicht, um den Rickfluss des venosen Blutes
zu unterbinden. Da die Arterien bei diesem Druck
nicht vollstandig zusammengepresst werden,
wird mit jedem Herzschlag zusatzliches Blut in
den Arm gepumpt. Oxy-Hb steigt demzufolge
an, weil das zusatzlich einstromende, arterielle
Blut weitgehend mit Sauerstoff gesattigt ist. Der
Muskel verbraucht auch ohne Arbeitsleistung
Sauerstoff, was zur Folge hat, dass das oxyge-
nierte Hamoglobin Sauerstoff abgibt und sich
dabei in deoxy-Hb umwandelt. Demzufolge
nimmt auch die Konzentration des deoxy-Hb zu.
Nach dem Offnen der Blutdruckmanschette (t =
125 s) kdnnen die Konzentrationen des Hdmo-

globins wieder auf die Anfangswerte zuriickfal-
len. Wird dagegen der Druck der Manschette so
hoch gewabhlt, dass nicht nur der Blutabfluss
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durch die Venen sondern auch der Blutzufluss
durch die Arterien unterbunden wird (t = 20—
180 s im rechten Teil der Abbildung 2), so bleibt
die Gesamtmenge des Hamoglobins weitgehend
konstant (totales Himoglobin tot-Hb = oxy-Hb +
deoxy-Hb). Der Verbrauch des Sauerstoffs durch
den Muskel kann in der Abbildung aus der Rate
der Umwandlung von oxy-Hb in deoxy-Hb abge-
lesen werden. Messungen dieser Art kdnnen fiir
Studien von Muskelfunktionen z. B. bei Belastung
eingesetzt werden (1).

Der zweite Bereich, in dem die Nahinfrarot-Spek-
troskopie von uns in den letzten Jahren eingesetzt
wurde, ist die nicht-invasive Untersuchung von
Gehirnfunktionen (2 - 4). Um eine topographische
Abbildung der Hirnfunktionen zu erhalten, wurde
das in der Abbildung 1 skizzierte Vielkanalsystem
verwendet. Durch die unabhéngige Messung an
bis zu 24 Positionen ist eine bildliche Darstellung
der Hdmoglobinkonzentrationen in einem Bereich
von ca. 5 x 10 cm moglich. In der Abbildung 3 ist
beispielhaft die Anderung der zerebralen Himo-
globinkonzentration des Motorkortex eines Pro-
banden gezeigt, der einfache Bewegungen mit
den Fingern der rechten Hand gegen den Daumen
als Stimulationsparadigma ausfiihrte. Die Mess-
anordnung wurde liber dem fiir die motorischen
Funktionen verantwortlichen Bereich der kontra-
lateralen, d.h. linken Gehirnseite gelegt. Es wird
deutlich, dass wahrend der Stimulation sich das
Hamoglobin lokal andert und damit eine Zuord-
nung zwischen Funktion und Ort méglich ist.

0.16
0.14

10.12

| & 1|

- P"‘
3 :“

+25s

[ 10.08

0.06

0.04

+35s nach der

Stimulation

Das hier beschriebene Verfahren wird von uns
zur Beantwortung von physiologischen Frage-
stellungen eingesetzt und als klinische Metho-
de, die relative einfach und preisgiinstig ist und
auch am Krankenbett eingesetzt werden kann,
getestet. Durch instrumentelle Entwicklungen
wird zurzeit versucht, zusatzlich zu der hier ge-
zeigten topografischen Information auch eine
Tiefenauflosung zu erhalten und vor allem auch
den klinisch relevanten Parameter der Sauer-
stoffsattigung verlailich zu bestimmen.

Das Projekt wird in Zusammenarbeit mit der Kli-
nischen Forschergruppe der Charité, Humboldt
Universitat Berlin, unter Leitung von Prof. Dr. A.
Villringer durchgefiihrt.
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Abbildung 3:
Anderung der zerebra-
len Himoglobinkon-
zentration deoxy-Hb
und oxy-Hb nach einer
einfachen motorischen
Aktivierung.
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