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Zusammenfassung

In diesem Beitrag werden die Grundlagen fur die Neuentwicklung eines
CO,-Atemgassensors beschrieben. Zunachst wird ein Uberblick iiber aktuelle Sensoren
und ihre Spezifikationen gegeben. Anschliefend wird aus dem aktuellen Stand der
Technik die Notwendigkeit einer Weiterentwicklung abgeleitet. In den weiteren
Untersuchungen werden die Grundkonzepte medizinischer Atemgasanalyse verglichen
und ein geeignetes Konzept fir einen verbesserten CO,-Sensor herausgestellt. In einer
vergleichenden Analyse werden einzelne, aktuell verfigbare Komponenten eines
CO,-Atemgassensors gegentiibergestellt und hinsichtlich ihrer Eignung fiir einen neuen,
weiterentwickelten CO,-Sensor untersucht.

1 Einleitung

1.1 Motivation

Die sensorische Erfassung von medizinischen Parametern ist ein elementarer Bestandteil der
Diagnostik. Sie stellt dem medizinischen Personal Werkzeuge zur Verfligung, um eine
optimale Therapie zu gewahrleisten. Ein wichtiger Parameter ist dabei die CO,-Konzentration
der Exspirationsluft, anhand derer die metabolischen Grundfunktionen des Kreislaufsystems
direkt abgelesen werden koénnen. Die Anwendungsbereiche fiir einen CO,-Atemgassensor
reichen von der Notfall- und Intensivmedizin bis hin zu Home-Care-Anwendungen
(u.a. Schlafapnoetherapie) und dem Leistungssport (Ermittlung des respiratorischen
Quotienten als Mal fir die Ausbelastung und Stoffwechselsituation [19]).



Eine Voraussetzung fiir einen CO,-Atemgassensor ist eine in Zeit- und Amplitude
hochaufgeldste Messung mit einer Messrate von mindestens 20 Hz, was eine detaillierte
Bestimmung des Kapnogramms ermdglicht. Im klinischen Einsatzbereich der Intensivmedizin
ist eine hohe Genauigkeit und Langzeitstabilitdt erforderlich. Eventuell erforderliche
Kalibrierungen dirfen die CO,-Messung nicht beeinflussen, der Sensor muss ohne
Unterbrechung, tber mehrere Tage und Wochen zuverldssig arbeiten. Diagnosegeréte in der
Notfallmedizin sollen mobil und handlich sein und dirfen sowohl das medizinische Personal
als auch den Patienten nicht behindern oder einschrénken. Dies gilt besonders auch fiir die
Sportmedizin, wo unter Belastungsbedingungen bei sportlicher Aktivitdt des Athleten
gemessen wird. Weiterhin stehen nur begrenzte Energieressourcen zur Verfligung und die
Gerate miussen bei unterschiedlichen und varianten Umweltbedingungen (u.a. Druck,
Temperatur) funktionieren. Daher sind ein kleiner, leichter und mechanisch robuster Aufbau,
sowie ein grofler Temperaturbereich und eine geringe Leistungsaufnahme notwendig. Im
Home-Care-Bereich ist der Preis eines Sensors ein entscheidender Faktor.

1.2 Stand der Technik

Der Groldteil der aktuell verfligbaren CO,-Sensoren ist fir langsame Prozesse,
z.B. Raumluftanwendungen, konzipiert und kann die Anforderungen nicht erfullen. Im
Bereich der Atemgasanalyse existieren ebenfalls bereits mehrere Sensoren, wie die Auswahl
in Tabelle 1 zeigt. Anhand der Eigenschaften wie Leistungsaufnahme, Messgenauigkeit und
Querempfindlichkeit, ergeben sich die Notwendigkeit einer Neuentwicklung sowie die
Anforderungen an einem verbesserten CO,-Atemgassensor.
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Tabelle 1: Vergleich aktueller CO,-Atemgassensoren; HS: Hauptstrom, SS: Seitenstrom




Hinsichtlich Messbereich und Genauigkeit sind alle verfligbaren Sensoren vergleichbar.
Damit sind auch die Mindestanforderungen an den neuen Sensor vorgegeben. Die
Leistungsaufnahme der verschiedenen Geréte reicht von mehreren hundert mW bis tber 2 W
und ist somit fir ein mobiles Kleingerat, mit einer angestrebten langen Betriebsdauer, relativ
hoch. Der Preis einzelner Geréte variiert zwischen 600 € und 3000 €. Ein weiteres Problem
aktueller Sensoren ist die Querempfindlichkeit zu anderen Gasen, die im klinischen Bereich
zu schwerwiegenden gesundheitlichen Folgen flr den Patienten fiihren kénnen.

Das Ziel ist es daher, einen universellen CO,-Sensor zu entwickeln, der eine deutlich
geringere Leistungsaufnahme mit der Verwendung kostengiinstiger Komponenten vereint.
Die Reduzierung der Querempfindlichkeit ist ein weiterer wichtiger Aspekt der
Sensorentwicklung. Damit werden die Anforderungen an ein mobiles Notfallgerat erfillt, das
gleichzeitig auch fur den klinischen Einsatz und fir Home-Care-Anwendungen geeignet ist.

1.3 Technische Grundlagen

Es existieren verschiedene erprobte Messprinzipien zur Bestimmung der CO,-Konzentration,
die auf ihre Eignung fur einen Low-Cost-CO,-Atemgassensor untersucht wurden. Bei
elektrochemischen Sensoren fiihren verschiedene chemische Reaktionen z.B. zu einer
Anderung des pH-Werts oder direkt zu einer messbaren elektrischen Spannung, z.B. [10].
Dieser Sensortyp eignet sich jedoch aufgrund der vergleichsweise hohen Reaktionszeit (>1 s)
nicht fir eine atemzugaufgeloste Messung. Akustische Sensorprinzipien, z.B. [9] , sind
derzeit noch nicht ausreichend erprobt und weisen ebenso wie elektrochemische Sensoren im
Allgemeinen hohen Querempfindlichkeiten auf. Das am weitesten verbreitete Messprinzip,
nach dem alle in Tabelle 1 aufgefiihrten Sensoren arbeiten, ist NDIR (non dispersive
infrared). Es beruht auf der molekilspezifischen und wellenldangenabhéngigen Absorption von
IR-Strahlung durch Gasmolekdle und ist in Abbildung 1 in einer 2-Kanal-Variante dargestellt.
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Abbildung 1: Prinzip NDIR-Gassensor im 2-Kanalverfahren

Die von einer IR-Quelle erzeugte Strahlung wird von mindestens zwei Detektoren, bei
unterschiedlichen Wellenldngen, detektiert. Dabei liegt mindestens eine Wellenladnge in einem
Bereich ohne CO, Absorption und eine andere Wellenlédnge in einem Bereich mit mdglichst
starker CO, Absorption. Auf diese Weise wird die spezifische Absorptionscharakteristik des
Gases genutzt und Querempfindlichkeiten unterdriickt. Das Bouguer-Lambert-Beersche
Gesetz (1) beschreibt den Zusammenhang zwischen der detektierbaren Transmission des
Lichtes beim Durchgang durch eine Messzelle, wobei I, die Intensitdt am Beginn der
Absorptionsstrecke und | die Intensitdt am Ausgang beschreibt. Weitere Parameter sind die
Absorptionslange |, der stoffspezifische Absorptionskoeffizienten k sowie die Konzentration ¢



als Zielgrolie. Bei einem Sensordesign nach Abbildung 1 ergeben sich die Messgrofien 1 und
lo*, wobei zur Bestimmung der Gaskonzentration naherungsweise gilt: I'~I und lo'~Io.

R e—k-l-c (1)

2 Sensordesign

2.1 Spektrale Charakteristik

Die spektrale Charakteristik ist das Kernstiick eines NDIR-Sensors. Quelle und Detektor
muissen spektral aufeinander abgestimmt sein. Die optischen Filter mussen eine hohe
Trennscharfe aufweisen, um Querempfindlichkeiten durch benachbarte Absorptionsbanden
anderer Gase zu unterdricken. Fur einen Aufbau nach Abbildung 1 kann beispielsweise die
CO,-Absorptionsbande bei einer Mittenwellenldange von 4.26 um verwendet werden, wéhrend
die Mittenwellenldnge des Referenzkanals ca. 3.9 um betrdgt. Dadurch wird die
Querempfindlichkeit zum Wasser (hohe Luftfeuchte der Exspirationsluft) minimiert.

1,E-17 -

o
N
I
N
o]

1E-18 .

1,E-19

1,E-20 i" -5 - 1l

1,E-21 #H— : 4 | { 4418 R:8 BE A
1,E-22 : 1 ‘

1,E-23

1E-24

Line StrengthS [cm-1/(Molek cm-2)]

1,E-25 ] —1—
1 E-26 -ELR

3,2 34 3,6 3,8 < 4,2 44 46 48 5 52 54 5,6 58 6
Wavelength [um]

Abbildung 2: Absorptionsbanden von CO2 und H20, Quelle: HITRAN-Database [1]

2.2 Haupt- oder Seitenstrom

Es existieren im Wesentlichen zwei unterschiedliche Arten einen NDIR-CO,-Atemgassensors
zu realisieren: Als Haupt- und als Seitenstromsensor. Bei einem Seitenstromsensor wird
lediglich ein Teil der Exspirationsluft der NDIR-Messzelle zugefiihrt. Dieses definierte
Volumen wird mittels einer Pumpe dem Atemgas entnommen, was einen zusétzlichen
elektrischen und mechanischen Aufwand bedeutet. Durch Pumpe und Schlauchsystem
entsteht weiterhin ein Totvolumen, welches in einer zusétzlichen Totzeit resultiert. Der
Vorteil dieser Methode ist, dass es bereits bei einem geringem Atemzugvolumen eingesetzt
werden kann, wie es beispielsweise in der Neonatal-Medizin erforderlich ist. Da nicht das
gesamte Exspirationsvolumen durch den Sensor gefiihrt wird, kann die Messzelle kompakt
und mit guter optischer Kopplung (z.B. durch reflektierende Oberflachen) aufgebaut werden.



Bei einem Hauptstrommodul wird die gesamte Exspirationsluft direkt am Patienten durch
die Messkivette gefiihrt, eine signifikante Totzeit gibt es nicht. Bedingt durch das Design der
austauschbaren Messkuvette und deren Fenster ist eine dampfungsarme optische Kopplung
zwischen Quelle und Detektoren im Vergleich zum Seitenstromsensor schwerer zu
realisieren. Aufgrund des breiteren Einsatzgebietes, des robusteren Aufbaus ohne bewegliche
Teile und der in der Notfallmedizin geforderten Echtzeit der CO,-Messung ist das Konzept
des Hauptstromsensors flr einen universellen CO,-Atemgassensor besser geeignet.

2.3 IR-Quellen

Als IR-Quelle kommen Breitbandquellen (z.B. Glihlampen, Dinnschichtstrahler) und
vergleichsweise schmalbandige LEDs in Betracht. Entscheidend fiir eine Sensorentwicklung
ist, wieviel Strahlung im bendtigten Spektralbereich (siehe Abbildung 2) emittiert wird und
welche elektrische Leistung flr die Strahlungsemission erforderlich ist. Die Modulation der
IR-Quelle ist ein geeignetes Mittel, um Stérungen wie z.B. Temperaturdrift erfolgreich zu
unterdriicken. Ein Sensordesign mit mechanischer Modulation ist aufgrund der beweglichen
Teile weniger robust und damit stéranfélliger (z.B. bei hohen Beschleunigungskraften). Aus
diesem Grund wird eine elektrische Modulation angestrebt und das Frequenzverhalten der
verschiedenen Quellen analysiert. Abbildung 3 zeigt Untersuchungsergebnisse hierzu und
stellt die Strahlungseffizienz (= Strahlung/Leistung) und den Frequenzgang verschiedener
IR-Quellen dar.
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Abbildung 3: leistungsnormierte Signalstarke und Grenzfrequenz verschiedener IR-Quellen,
(LEDs: fe>1MHz); [2-6, 11, 12, 15, 17]

Die Grenzfrequenzen der LEDs liegen bei mehreren MHz und sind damit wesentlich héher
als die der anderen getesteten IR-Quellen. Die Strahlungseffizienz der LEDs ist jedoch
geringer als die einfacher Glihlampen. Eine zuséatzliche Schwierigkeit entsteht durch den
unsymmetrischen Strahlengang der LED 1 (Immersion Lens), der einen reproduzierbaren
optischen Aufbau erschwert. Eine weitere Gruppe von IR-Quellen sind die
Dinnschichtstrahler bei denen eine dinne Heizfliche auf Temperaturen von 700 K bis
1100 K aufgeheizt wird. Dieser Aufbau hat eine geringe thermische Masse zur Folge, womit
Quellen dieses Typs fir Modulationen bis zu ca. 200 Hz geeignet sind. Fir die grofl3en
Unterschiede innerhalb der Dinnschichtstrahler ist zum einen die GrélRe der Chipflache



verantwortlich, wobei eine kleinere Chipflache zu einer hdheren Grenzfrequenz fuhrt. Zum
anderen ist die Verwendung eines optimal auf die ChipgroRe abgestimmten Reflektors
entscheidend. Gluhlampen haben eine gréRere thermische Masse, als die Diinnschichtstrahler,
aber in Abhéngigkeit der Bauform, kdnnen auch mit kleineren Glihlampen (Formfaktor T%a
oder T%) Frequenzen bis zu 30 Hz erreicht werden (bei 50 % Modulationstiefe). Die im
Aufbau nutzbare Strahlungseffizienz ist relativ hoch und kann durch Verwendung von
angepassten Reflektoren noch verbessert werden. Aufgrund der Vielzahl an verschiedenen
Typen und Bauformen von Glihlampen ist die absolute Leistungsaufnahme in einem weiten
Bereich skalierbar. Ein Arbeitspunkt von 1000 K ist bereits bei einer Leistungsaufnahme von
lediglich 20 mW madoglich, die untersuchten Dunnschichtstrahler besitzen in ihren
Nennarbeitspunkten Leistungsaufnahmen von mehreren hundert mw.

2.4 IR-Detektoren

Analog zu den IR-Quellen gibt es auch eine groRe Vielzahl unterschiedlicher IR-Detektoren.
Am weitesten verbreitet sind Thermopiles, die den thermoelektrischen Effekt zur
Lichtdetektion ausnutzen. Fir Gassensorik geeignet sind besonders 2-Kanal-Detektoren, die
in einem Gehduse je einen Detektor fir den Mess- und Referenzkanal sowie die jeweiligen
optischen Filter enthalten. Pyrodetektoren nutzen den pyroelektrischen Effekt und detektieren
nur Anderungen der IR-Strahlung, was eine Modulation der IR-Quelle oder die mechanische
Unterbrechung des Strahlengangs (z.B. Chopper) zwingend erforderlich macht. Photo-
widerstdnde und Photodioden eignen sich aufgrund der hohen Grenzfrequenz (>1MHz) gut
fir Anwendungen mit moduliertem Licht. Die entscheidende DetektorkenngrdRe fiir einen
Sensoraufbau ist der Signal Rauschabstand, der letztlich die CO,-Auflésung des Sensors
mafRgeblich beeinflusst. Abbildung 4 stellt das SNR unterschiedlicher [R-Detektoren
verschiedener Hersteller dar (normiert auf Photodiode 1).
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Abbildung 4: normiertes SNR von IR-Detektoren verschiedenen Typs, spektral Filter: 3.9um;
[7,8, 13, 14, 16, 18]



Das Ergebnis zeigt, dass signifikante Unterschiede zwischen den Detektoren
verschiedener Hersteller existieren, die Unterschiede zwischen den Detektortypen jedoch
nicht mehrere GrélRenordnungen betragen. Untersuchungen der Grenzfrequenz ergaben, das
Pyrodetektoren nicht fur Modulationsfrequenzen tber 10 Hz geeignet sind, wohingegen
Thermopiles, bei entsprechender IR-Quelle, Modulationen bis zu 50 Hz ermdglichen.

3 Zusammenfassung

Fur die Entwicklung eines CO,-Atemgassensors wurden verschiedene Konzepte und Aspekte
des Sensordesigns betrachtet und das NDIR-Verfahren als geeignetes Messprinzip dieser
Sensorentwicklung ausgewéhlt. Entscheidend fir ein optimales Sensordesign ist die Auswahl
der optischen Komponenten. In den durchgefuhrten Untersuchungen, die u.a. das
Frequenzverhalten, die Strahlungseffizienz und den Signal-Rauschabstand enthalten, wurden
verschiedene IR-Quellen und Detektoren betrachtet. Diese Betrachtungen bilden die
Grundlage um ein Sensordesign zu realisieren und geeignete Komponenten fur einen Low-
Cost-CO,-Atemgassensor auszuwahlen, der allen Anforderungen an die (Notfall-)
Medizintechnik  (klein,  leicht,  energieeffizient,  geringe  Querempfindlichkeit,
atemzugaufgelOste Messrate) gerecht wird.
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