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Abstract

Diese Bachelorarbeit ist dem Thema Sensor-/Aktorsystem zur Uberwachung und Unterstiitzung
von Intensivpatienten gewidmet, einem Bereich, der durch schnelle Fortschritte in der Techno-
logie und der Biomedizin beeinflusst wird. Hier bildet die Korperkerntemperatur einen ent-
scheidenden Bestandteil und einen bedeutenden physiologischen Parameter, der nicht nur fiir
die Funktion des menschlichen Kdrpers wesentlich ist, sondern auch wertvolle Informationen
iiber den Gesundheitszustand eines Patienten liefert. Im Rahmen dieser Arbeit werden sowohl
die physiologische Bedeutung als auch die technologischen Methoden zur Messung der Kor-
perkerntemperatur behandelt. Das Ziel ist, ein Verstindnis fiir die Notwendigkeit einer priazisen
Uberwachung dieser Parameter bei Intensivpatienten zu entwickeln, indem die Grundlagen der
Korperkerntemperatur und ihre Bedeutung fiir den Organismus im Fokus stehen. Die Einbezie-
hung von Sensor- und Aktorsystemen in die Intensivmedizin verspricht eine bessere Pflege und
klinische Entscheidungsfindung, was zu optimierten Behandlungsergebnissen fiihren kann. Das
Thema der vorliegenden Arbeit hat eine Relevanz fiir die moderne Gesundheitsversorgung und
intendiert wird, Einblicke in innovative Ansétze zur Verbesserung der Pflege von Intensivpati-
enten zu bieten. Zudem soll die Gesundheitsversorgung der allgemeinen Gesellschaft weiter

vorangebracht werden.
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1 Einleitung

Die moderne Medizin arbeitet an mehreren Herausforderungen, besonders auch mit der Betreu-
ung und Uberwachung von Intensivpatienten. Bei intensivpflichtigen Patienten ist es wichtig,
ihre physiologischen Parameter kontinuierlich und prizise zu tiberwachen, um auf Verdnderun-
gen in ihrem Gesundheitszustand zu reagieren und die bestmdgliche Versorgung zu gewéhrleis-
ten. Die Beibehaltung einer stabilen Kdrpertemperatur hilft beim Wohlbefinden und Genesung
von Patienten in intensivpflegerischer Betreuung. Die Thermoregulation hat hierbei eine be-
deutende Rolle, um gesundheitliche Risiken wie Hypothermie oder Hyperthermie vorzubeugen.
In der Intensivmedizin konfrontieren die Fachkréfte mit Herausforderungen, die sie in kiirzester
Zeit aufarbeiten miissen. Traumatische Verletzungen, chirurgische Eingriffe, Infektionen und
die Verwaltung komplexer medizinischer Zustidnde sind nur ein paar von mehreren Herausfor-
derungen. All diese Elemente konnen die Korpertemperaturregulation beeinflussen und zu
Temperaturabweichungen fithren. In diesem Sinne tragen Sensor-/Aktorsysteme und deren In-
tegration in die Intensivpflege eine entscheidende Rolle, denn das kénnte eine Optimierung der
Pflege und Gewihrleistung lebensrettender MaBnahmen hervorrufen. Diese Integration bietet
einen Potenzial an, womit die Intensivpflege gesteigert werden kann. Dies wiirde eine Verbes-

serung der Gesundheit und Lebensqualitit der Patienten hervorrufen.

Die Intention dieser Bachelorarbeit ist, einen Sensor -/Aktorsystem zur Uberwachung und Un-

terstiitzung der Thermoregulation von Intensivpatienten zu entwickeln.

Im ersten Teil dieser Bachelorarbeit wird die Korperkerntemperatur ndher dargestellt. Dabei
werden die Begriffe Korperkerntemperatur und Korpertemperatur genauer erldutert, um einen
Uberblick iiber das Thema zu verschaffen. Zudem soll der Verhiltnis zwischen den Begriffen
und dem Organismus beschrieben werden. Nach der Spezifizierung der Begriffe werden Phy-
siologische Auswirkungen von Temperaturdnderungen reprisentiert. Des Weiteren wird im ers-
ten Teil der Bachelorarbeit die technische Bestimmung der Korperkerntemperatur dargestellt,
indem die aktuelle Technik in der Medizintechnik vorgestellt wird. Im zweiten Teil der Arbeit
fokussiert sich die Bachelorarbeit auf die Grundlagen der Thermoregulation. Hier wird die
Thermoregulation definiert und ndher kennengelernt. Im Nachhinein werden die thermoregula-
torischen Mechanismen im menschlichen Korper erwéhnt, die fiir den Menschen bedeutend
sind. Zudem sollen einige bekannte Stérungen représentiert werden, die die Thermoregulation
beeinflussen konnen. Zum Abschluss der zweiten Kapitel wird auf die Gesundheit der Friihge-
borenen eingegangen und die Bedeutung der Thermoregulation fiir die Frithgeborenen demons-

triert. Der vierte Kapitel beginnt mit der Definition von Sensor -/Aktorsystemen. Diese bilden
1



die Hauptstruktur der Entwicklung. Bevor ein Ubergang zum fiinften Abschnitt eintritt, werden
die Sensor -/Aktorsysteme in der heutigen Medizintechnik gezeigt, um einige Beispiele zu er-
wiahnen. Mit der vierten Kapitel endet der Theorieabschnitt der Bachelorarbeit und geht mit
dem fiinften Kapitel in die praktische Arbeit. Bevor die praktische Arbeit beginnt, wird eine
Anforderungsanalyse zur praktischen Aufgabe erstellt, um die Anforderungen zum System zu
zeigen. Im sechsten Teil der Arbeit wird das Konzept des Systems vorgestellt, welche eine stér-
kere Bedeutung mit der Realisierung gewinnt, woriiber im siebten und néchsten Kapitel ge-
schrieben wird. Bei der Realisierung soll die gesamte Arbeit wihrend der Bachelorarbeit pra-
sentiert werden. Gegen Ende der Arbeit werden die Ergebnisse zusammengetragen. Durch die
Ergebnisse konnen wertvolle Aufschliisse iiber die durchgefiihrte Arbeiten befasst werden. Ab-
schliefend wird ein Fazit gezogen, wo die Leistung des Systems bewertet und Erweiterungs-

moglichkeiten {iber das System gemacht wird.

2 Grundlegendes

2.1 Die Korperkerntemperatur und ihre Bedeutung fiir den Organismus

Temperatur und Warme gelten als Grundvoraussetzungen des Lebens. Als physikalische Grof3e
spielt die Temperatur eine relevante Rolle in allen Bereichen des Lebens. Viele Stoffeigenschaf-
ten sind temperaturabhédngig. Die Korperkerntemperatur, die eine grundlegende physiologische
Variable, die den inneren Kern des menschlichen Organismus repréasentiert, hat eine gro3e Be-

deutung fiir die Aufrechterhaltung von lebenswichtigen Funktionen. [1]

Laut Koch besteht im Kdorper keine einheitliche Temperaturverteilung (vgl. Abbildung 1 und
2). Je nach Durchblutung kénnen Korperregionen unterschiedliche Temperaturen aufweisen.
Wird der Korper aufgrund einer hohen AuBlentemperatur gut durchblutet, befinden sich alle
Koérperregionen auf einem &hnlichen Temperaturniveau. Kiihlt der Korper ab, werden die peri-
pheren Blutgefdfle verengt und die Haut wird schlechter durchblutet. Die Korperregionen, die
weiter vom Korperkern entfernt sind, konnen stirker erkalten als die Korperregionen in der

Néhe des Korperkerns.
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Abbildung 1: Temperaturverteilung Haut und Kor-

per. ker.' n bei einer schlechten Durchblutung (A) Abbildung 2: Unterschiede in Kérperregionen bei nied-
und einerguten Durchblutung (B) riger Umgebungstemperatur

Weiter beschreibt Koch, dass die wesentlichen Organe des Korpers wie das Gehirn, das Herz,
die Leber, die Niere und die Lunge iiber den Blutkreislauf mit Sauerstoff und anderen lebens-
notwendigen Substanzen versorgt werden. Das fiihrt dazu, dass der Blutkreislauf ungeregelt
bleibt, sodass der Stromungswiderstand nicht unempfindlich verdndert wird. Letzterer variiert
stark, was {liber das Herzzeitvolumen und die Herzfrequenz zustande kommt. Koch zufolge
werden die Stromungswiderstidnde der peripheren Blutgefdl3e durch eine Vasomotorik stark ver-
dndert. Zu den peripheren Blutgefden gehdren Korperbestandteile wie Arme, Beine und Haut.
Durch die Vasomotorik habe die Temperaturregelung des menschlichen Korpers die Moglich-
keit, die Wiarmeabgabe zu erhohen oder einzuschrdanken. Laut Koch bedeutet dies, dass die
Korpertemperatur stabil bleibt, sowohl durch die Variation des Metabolismus als auch durch
den Einsatz der Vasomotorik. Temperaturen der zentralen Organe, die nicht zur Vasomotorik

gehoren, werden demnach der Korperkerntemperatur zugeordnet [2].

Ergédnzend dazu wird laut Volkmann die Korperinnentemperatur vom Hypothalamus geregelt.
Er ist ein Teil des Zwischenhirns und die Steuerungsinstanz des Nervensystems. Seine Aufgabe

ist, die aktuelle Temperatur stindig zu iiberpriifen [3].

Fiir den Stoffwechsel des Korpers erweist sich die Korperkerntemperatur als bedeutsam, da die

meisten biochemischen Reaktionen im Korper von ihr abhéngen. AuBlerdem arbeiten Enzyme
3



in bestimmten Temperaturbereichen am effizientesten. Die Korperkerntemperatur spielt auch
im Stoffwechselprozess eine Rolle. Dieser entscheidet iiber die Geschwindigkeit, mit der Nah-
rung in Energie umgewandelt wird. Die Immunantwort ist auch abhéngig von der Korperkern-
temperatur, denn bei einer Infektion oder einer Entziindung im Kdorper erhoht sich die Tempe-

ratur als Reaktion, sodass eine Immunabwehr entsteht, beispielsweise in Form von Fieber. [3],

[4]

2.2 Physiologische Auswirkungen von Temperaturdnderungen

In mehreren Bereichen des Kdrpers konnen physiologische Auswirkungen von Temperaturin-
derungen in unterschiedlichen Zonen vorkommen. Eine Temperaturschwankung kann erhebli-
che Auswirkungen auf das Herz-Kreislauf-System haben, wodurch der Blutdruck und die Herz-
frequenz betroffen sind. Bei niedrigen Temperaturen ergibt sich ein Kontrahieren der Blutge-
fiale, um Wirme zu erhalten. Durch diese Kontraktion wird der Blutdruck erhéht, damit ein
guter Blutfluss bestehen bleibt und geniigend Sauerstoff und Néhrstoffe zu den Organen gelan-
gen. Dieses Zusammenziehen der Blutgefdl3e wird auch als Vasokonstriktion bezeichnet. Laut
Herdegen ist die Vasokonstriktion eine Gefa3verengung, die durch die glatte GefaBmuskulatur
verursacht wird. Weiter beschreibt Herdegen, dass die Vasokonstriktion den Querschnitt eines
Gefilles und somit die Durchblutung hinter dem betroffenen Abschnitt des Gefal3es verringert.
Im Gegensatz dazu entsteht bei hoheren Korpertemperaturen eine Erweiterung der Blutgefile,
um Wérme abzuleiten und den Korper zu kiihlen. Diese Erweiterung wird auch Vasodilatation
genannt und fiihrt dazu, dass der Blutdruck abfillt. Herdegen beschreibt die Vasodilatation als
eine physiologische Reaktion und erginzt, dass sie die Durchblutung hinter dem betroffenen
Gefaflabschnitt und den GefdBquerschnitt vergrofert. Ausloser sei eine Entspannung der glatten
Gefdfmuskulatur. Die Erhohung des Blutdrucks bei niedrigen Temperaturen fiihrt auch zu ei-
nem Anstieg der Herzfrequenz, da die Kélte das sympathische Nervensystem aktiviert. Dieser
Anstieg ist eine Reaktion des Korpers auf die Stabilisierung des Blutdrucks und die Erh6hung
der Wiarmeabgabe. Auch bei hohen Temperaturen kann die Herzfrequenz ansteigen, damit sich

der Blutdruck normalisiert und die Blutzirkulation sich verbessert. [5]

Unterkiihlung (Hypothermie) und Uberhitzung (Hyperthermie) kénnen ebenfalls ernsthafte ge-
sundheitliche Probleme verursachen. Hypothermie ist eine Abkiihlung des Korpers iiber den
normalen Temperaturbereich hinaus. Durch die Hypothermie kann sich eine Verlangsamung
des Stoffwechsels ergeben, denn die Korpertemperatur nimmt ab und die Enzyme funktionieren
weniger effektiv. Zudem steigt der Blutdruck leicht an, um den Blutfluss fiir die Organe zu

4



stabilisieren. Eine fortschreitende Hypothermie kann zu einer Senkung des Blutdrucks fiihren,
was mitunter in Herzrhythmusstdrungen oder einem Herzstillstand miindet. Die Atmung konnte
beeinflusst werden, indem eine verringerte Sauerstoffversorgung entsteht. Zusatzlich wird die
Haut abgekiihlt, weil die periphere Blutzirkulation stark abnimmt, um die wesentlichen Organe
zu schiitzen. Eine Uberhitzung kann auch starke Einschrinkungen auf den Korper zur Folge
haben. Der Stoffwechsel konnte sich beschleunigen, damit die Korpertemperatur reguliert wird.
Zudem wiirden die Enzyme bei iiberhdhten Temperaturen denaturieren und dies wiirde Funkti-
onsstorungen hervorrufen. Ein hoher Blutdruck trite auf, da das Herz anfinge, schneller zu
schlagen, um einen zusétzlichen Warmeaustausch zu erzeugen. Dies konnte zu Herzrasen fiih-
ren. Die Atmung beschleunigt sich in solchen Fillen, damit der Wérmeaustausch iiber die
Lunge unterstiitzt und der Korper gekiihlt wird. Zudem ist die Haut rétlich und warm, denn der

Korper leitet tiberschiissige Warme ab [1].

Durch Temperaturverdnderungen konnen weitere Organsysteme beeintrachtigt werden, sowohl
direkt als auch indirekt. Die Dehydration, also hohere Temperaturen im Bereich der Lunge,
fiihrt zur Austrocknung von Schleimhiuten, sodass Atemprobleme entstehen. Des Weiteren be-
lasten hohe Temperaturen die Nieren, denn sie versuchen, den Elektrolythaushalt und die Fliis-
sigkeitsbalance zu kontrollieren. Laut ABmus ruft dies ein Nierenversagen hervor und die Uri-
nausscheidung konne beeintrachtigt werden. Zudem kann laut ABmus eine Nierensteinbildung

durch die Dehydration resultieren, was das Risiko fiir eine Nierenkolik erhdht [6].

2.3 Messtechnische Bestimmung der Korperkerntemperatur

Eine genaue Messung der Korperkerntemperatur ist bedeutsam fiir die Diagnose, die Uberwa-
chung und die Pflege von Patienten mit besonderen Gesundheitszustdnden. Einen wesentlichen
Indikator fiir das Gleichgewicht der Warmeproduktion und -abgabe stellt die Korperkerntem-
peratur dar, die den physiologischen Zustand des menschlichen Organismus widerspiegelt. Die
Messung der Kerntemperatur erfordert gute Techniken, da es sich um eine komplexe Aufgabe
handelt. Um genaue Informationen tiber den thermischen Zustand des Patienten zu erhalten, ist
in der medizinischen Praxis unverzichtbar, die genaueste und zuverlissigste Methode und Stelle
zur Messung der Korperkerntemperatur auszuwéhlen (vgl. Abbildung 3). Dies spielt auch eine
wesentliche Rolle dahingehend, eine optimale Messung durchzufiihren und klare Ergebnisse zu

erhalten.
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Abbildung 3: Mégliche Korperstellen zum Messen der Korperkerntemperatur

Fiir eine lange Zeit wurde die Korpertemperatur mithilfe eines Quecksilberthermometers er-
fasst. Es birgt viele Nachteile und kann sich gesundheitsschéddlich auswirken, wenn das Queck-
silber aus dem Thermometer herausfliet. Aktuell kommen viele neue elektronische Thermo-
metrien und andere neue Technologien zum Einsatz, wodurch die alten und ungenauen Ther-
mometer weniger gewahlt werden. Laut Quast und Kimberger sind in den elektronischen Mess-
methoden, die hidufig am Patienten zur Anwendung kommen, Thermistoren oder Thermoele-
mente verbaut. Zudem werden Quast und Kimberger zufolge oft Fliissigkeitskristalle oder Inf-
rarotsensortechnologien in modernen Thermometern genutzt. Weiter erldutern Quast und Kim-
berger, dass elektronische Messmethoden ein wérmeleitendes Gehduse aufweisen, in dem der
Sensor platziert wird. Sie erwdhnen auch Temperaturmessmethoden, die die Korpertemperatur
iiber die Warmestrahlung erfassen. Diese Gerite haben den Vorteil, die Messung beriihrungslos
durchzufiihren. SchlieBlich wird durch Quast und Kimberger die Methode angesprochen, die
Temperatur iiber den Wiarmefluss zu messen. Sie geht aus der Thermistorentechnologie hervor.
Quast und Kimberger legen dar, dass die Kerntemperaturmessmethoden nach der Invasivitét
unterteilt werden. Bei den nicht invasiven Varianten wird die Temperatur tiber die Haut gemes-
sen. Thnen sind die axillare Messung, die Messung auf der Stirn und die Messung mit dem
Temporalarterienthermometer zugeordnet. Die axillare Messung erfolgt durch ein Thermome-

ter in der Arteria axillaris, auch als Achselhdhle bekannt. Diese Messung weist eine kurze Dauer
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auf und dient hdufig zur Messung der Korpertemperatur, trotz der bekannten Ungenauigkeit im
Bereich der Korperkerntemperatur. Die Messung iiber die Stirn ist ebenfalls ein bekanntes
Messverfahren. Hier wird ein Fliissigkeitsthermometer verwendet und die Temperatur durch
eine Farbanderung bestimmt, die die thermochromen Fliissigkeitskristalle anzeigen. Die Mes-
sung an der Temporalarterie dhnelt der Stirnmessung. Der Unterschied ist, dass die Messung
iiber die Stirn genau an der Temporalarterie erfolgt. Diese drei nicht invasiven Methoden haben
einen hohen Ungenauigkeitsfaktor, wodurch die Verwendung fiir klinische Situationen nicht zu
empfehlen ist, so Quast und Kimberger. Im Rahmen der wenig invasiven Methode wird eine
Temperatursonde ohne Komfortbeeintrichtigung in eine natiirliche Offnung, zum Beispiel in
den Mund oder in ein Ohr, eingefiihrt. Hier bestehen Varianten wie die orale Messung, die Mes-
sung iiber das Trommelfell und die rektale Messung. Die orale Messung erfolgt hiufig tiber die
Mundhéhle, und je nach Bereitschaft des Patienten wird eine akzeptable Anndherung an die
Korperkerntemperatur erreicht. Bei der Messung der Temperatur iiber das Trommelfell voll-
zieht sich die Messung mithilfe eines Infrarotsensors oder auch mit speziellen Wattesonden.
Veranderungen der Kerntemperatur sind am Trommelfell schneller erkennbar als an anderen
Stellen, weil sie eine dhnliche Wirkung haben wie die 6sophageale Messung. Eine klinische
oder regelméfige Temperaturmessung ist schwierig, da die Erfassung mit dem Infrarotsensor
fehlanfillig sein kann, zumal sich der Sensor nicht ausreichend in den Gehdrgang einfiihren
lasst. Die Messung mit der Wattesonde ist schmerzhaft fiir Patienten, denn sie kommt direkt mit
dem Trommelfell in Kontakt, was bei wachen Patienten wenig tolerabel ist. Im Zuge der rekta-
len Messung wird ein Temperaturkatheter in den After eingefiihrt und mehrere Zentimeter in
den Enddarm vorgeschoben. Diese Methode wird als innerhalb der wenig invasiven Messver-
fahren als geeignet eingeordnet, jedoch kann aufgrund von Fiillung des Rektums eine Verzoge-
rung entstehen. Deshalb konnte laut Quast und Kimberger die Fixierung der Temperatursonde
im Rektum fiir eine ldngere Zeit schwierig werden. Sie bezeichnen die invasive Messmethodik
als das genaueste Verfahren. Hier wird in eine natiirliche Offnung mit einer Komfortbeeintrich-
tigung, darunter Osophagus, Harnblase, Nasopharynx und BlutgeféBsystem, die Temperatur-
sonde eingefiihrt. Die Messung am Nasopharynx erfolgt durch die Einfiihrung des Temperatur-
sensors in den Nasenrachenraum. Er wird dann oberhalb des harten Gaumens in der Nasenhohle
platziert, um die Kerntemperatur genau abzubilden. Dieses Messverfahren ist nur fiir narkoti-
sierte Patienten einsetzbar, da der Sensor ohne Narkose als unangenehm empfunden werden
kann. Zudem konnte eine narkosefreie Messung die Messwerte verfalschen. Der Luftstrom, der
durch die Atmung entsteht, beeinflusst die Messung. Wihrend der Temperatursensor in die

Nase eingefiihrt wird, sind Komplikationen moglich, indem die Blutgefi3e in der Nase verletzt
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werden. Bei der Messung iiber den Osophagus wird die Sonde durch die Nase oder den Mund
eingefiihrt und in Herzhohe positioniert. Fiir dieses Messverfahren sollte eine Narkose erfolgen.
Beim Einfiihren iiber die Nase kann, wie beim ersten Messverfahren eine Epistaxis ausgelost
werden. Bei einer Epistaxis entsteht ein pldtzliches Bluten, die in diesem Fall bei Osophagus-
varizen vorkommen kann. Im Falle der Krampfadern der Speiserdhre sind Blutungen durch die
Sonde moglich. Auch eine Messung der Kerntemperatur in der Harnblase ist ausfiihrbar. Diese
Methode wird bei Patienten empfohlen, die wihrend ihrer Behandlung einen Harnkatheter er-
halten. Am Ende des Katheters wird eine Temperatursonde befestigt. Diese Methode hat eine
hohe Genauigkeit, weil Probleme durch Verschiebung oder Verdrehung des Katheters nicht
moglich sind. Quast und Kimberger bestétigen die Beschreibungen in mehreren Publikationen
in Bezug auf die Temperaturabhéngigkeit der Harnblase von der Harnproduktion. Zuséitzlich
sind die Warmeflussmethoden zu erwéhnen, die auch als neue Technologie gelten. Die Zero-
Heat-Flux-Technologie baut auf der thermischen Isolation eines Hautabschnitts und einem ak-
tiven Warmeelement auf. Nach dem Anschlielen an eine Stromversorgung beginnt sich das
Heizelement zu erwidrmen. Lésst sich ein thermisches Gleichgewicht zwischen dem Wéarmeele-
ment und dem Hautabschnitt entwickeln, kommt die Kerntemperatur zustande. Dieses System
kann laut Quast und Kimberger bei langem Tragen unangenehm werden, da die Warme Unbe-
hagen auslost. Aus diesem Grund hat die Methode eine geringe Verbreitung erfahren. Eine wei-
tere Warmeflussmethode ist die Doppelsensortechnologie, bei der die Korperkerntemperatur
eines Menschen {iber die Korperoberfldche gemessen wird. Zwei unterschiedliche Temperatur-
sensoren, die durch eine Isolation voneinander getrennt sind, haben unterschiedliche Aufgaben:
Ein Sensor misst die Oberflichentemperatur, und der zweite Sensor bestimmt den Warmefluss
zur Umgebungstemperatur. Somit entsteht aus den beiden Werten die nahe Korperkerntempe-
ratur, indem sie mit einer integrierten Formel berechnet wird. Quast und Kimberger erldutern
die Berechnung der Korperkerntemperatur mit den Werten, die durch die Sensoren erhoben

werden:

,Die Berechnung erfolgt nach der Formel:
i ks
Tcore - Thl + E (Thl - Th2)

ks beschreibt den Warmeleitungskoeftizient des Sensors,
ke beschreibt den Warmeleitungskoeffizient des Gewebes

Th1 und Th2 sind die Temperaturen der beiden Sensoren
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Teore entspricht der Korperkerntemperatur im Kopf
Q1 entspricht dem Wérmefluss zwischen dem Kern und der Haut

Q2 entspricht dem Warmefluss zwischen den beiden Sensoren

Ausgehend davon, dass der Warmefluss Q2 durch den Sensor dem Warmefluss

durch die Haut Q 1 entspricht, ldsst sich die Kerntemperatur durch Messung der

beiden Sensortemperaturen errechnen. Das System liefert valide, kontinuierliche

Messwerte, sobald der Sensor auf der Haut appliziert ist und sich nach einigen

Minuten ein thermisches Gleichgewicht eingestellt hat. (1, S. 43)

Beide Messmethoden gehdren zu den nicht invasiven Messverfahren und sollen eine gute Ge-

nauigkeit aufweisen [1].

Nachdem die Bedeutung der Korperkerntemperatur und die Rolle fiir die Bewahrung lebens-
wichtiger Eigenschaften verstanden wurde, wird der nichste Schritt die Mechanismen im Kor-

per aufkléren, die das kritische Parameter regulieren.

3 Grundlagen der Thermoregulation
In diesem Kapitel wird die Thermoregulation genauer betrachtet, die fiir das Uberleben und die
optimale Funktion bedeutend ist. Verschiedene Komponenten werden detailliert betrachtet, um

ein Verstidndnis seiner Funktion fiir das menschliche Leben zu erlangen.

3.1 Begriffsdefinition

Die Thermoregulation soll alle Funktionen eines menschlichen Korpers darstellen, die fiir den
Erhalt der Korperkerntemperatur im optimalen Bereich arbeiten. Koch beschreibt den Men-
schen als ein homoiothermes, also ein gleichwarmes Lebewesen. Er ergidnzt, dass die Homoio-
thermie die Féhigkeit impliziert, die Korpertemperatur durch bestimmte Abldufe konstant zu
halten, obwohl die Umgebungstemperatur oder der Energieumsatz in maximalen Grenzen
schwankt. Zusétzlich fiihrt er an, dass die Korpertemperatur des Menschen durch das Gleich-
gewicht von Wirmeverlust und Warmezufuhr beeinflusst wird. Laut Koch spielen die Aufrecht-
erhaltung der Korperkerntemperatur und somit die Thermoregulation eine entscheidende Rolle

fiir das Bewahren der Gesundheit [2].

Aus der Sicht von Acharya ist die Thermoregulation sehr komplex. Sie beschreibt diese mathe-
matisch als hochgradig nichtlinear und behauptet, dass die Thermoregulation mit vielen Senso-

ren und Riickkopplungsschleifen besetzt ist. Laut Acharya wird sie in heilen oder kalten
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Regionen durch Schwitzen oder Frosteln sichtbar. Sie meint, dass die Grundregeln der Warme-
iibertragung beim menschlichen Kdrper eingesetzt werden kdnnen, um herauszufinden, wie er
Wiérme tibertrigt. Der menschliche Korper produziert Warme durch einen fortlaufenden Stoft-
wechsel der Nahrstoffe, die Energie fiir die Systeme des Korpers bereitstellen. Dieser Ablauf
ermOglicht den Austausch von Wiarme mit der Umgebung, insbesondere durch Strahlung und
Konvektion, und die Abgabe von Wiarme mithilfe der Verdunstung von Korperfliissigkeiten.
Acharya betont, dass die Innentemperatur konstant bleiben muss, damit die Funktionen des

Korpers addquat arbeiten [7].

Des Weiteren erklért Fietze, dass die Thermoregulation durch den Sollwert der Korperkerntem-
peratur ermittelt wird. Sie weist darauf hin, dass die Korperkerntemperatur mithilfe unter-
schiedlicher Riickkopplungsmechanismen reguliert wird und diese die Warmeproduktion sowie
die -abgabe steuern. Dadurch kann der Organismus mit korperlicher Aktivitét eine Reaktion auf
eine Anderung der AuBenbedingungen oder auf Wirmeentstehung zeigen, um die Homé&other-

mie zu erhalten [8].

3.2 Thermoregulatorische Mechanismen im menschlichen Korper

Das menschliche Korper und seine Eigenschaft, die Temperatur im Inneren im Gleichgewicht
zu halten, sind anhand lebenswichtiger Mechanismen zu beschreiben. Thermoregulatorische
Mechanismen, ein fein durchdachtes Gerlist von biologischen Prozessen, ermdglichen dem
Korper, die Korpertemperatur in begrenzten Zonen zu stabilisieren. Sowohl im Kontext von
hohen als auch im Falle von niedrigen Temperaturen spielen solche Mechanismen eine bedeut-
same Rolle flir den menschlichen Organismus. Laut Perrson befinden sich an mehreren Stellen
im Korper thermosensorische Strukturen. In der menschlichen Haut sind Sensoren vorhanden,
die auf Kélte und Wiarme eine schnelle Reaktion zeigen. Sie sind nicht gleichmifBig im Haut-
bereich verteilt, jedoch erwéhnt Perrson, dass die Kélte- und Wérmesensoren an Extremitdten
oder auch an freiliegenden Stellen fiir die Regulation der Korperkerntemperatur sorgen. Kalte
Fiile oder Hinde sind weniger storend als andere erkaltete Bereiche im Korper, die ndher am
Korperkern liegen und bedeutende Funktionen des Korpers beeintrachtigen konnen. Laut
Perrson befinden sich aus diesem Grund in Bereichen nah am Kdérperkern viele dieser Sensoren,
zumal kritische Folgen entstehen konnen, wenn der Korper thermisch gereizt wird und keine
kontrollierte Regulation vorliegt. Er verfiigt iiber innere Thermosensoren, die Perrson mit Sen-
sibilitét fiir die Temperatur im Inneren verkniipft. In bestimmten Regionen des Nervensystems,

zum Beispiel im zentralen Nervensystem, wo sich das Gehirn oder das Riickenmark befindet,
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werden gezielt Temperaturreize iiberpriift. Zudem wird aufler im Nervensystem oder an der
Haut auch in der Bauchhohle die Temperatur wahrgenommen. Laut Perrson ist der Hypotha-
lamus im Gehirn als zentrales Steuerungszentrum der Thermoregulation festgelegt, das aktuelle
und prézise Details zur Korpertemperatur erhilt, um diese dann mithilfe von thermoregulatori-
schen Reaktionen anzupassen. In den unteren Bereichen des Hypothalamus besteht eine geringe
Empfindlichkeit fiir Temperatursignale von Thermosensoren. Dennoch sind diese Gebiete fiir
die Umwandlung der Temperatursignale in Steuersignale mit dem Ziel einer Regulation der
Korpertemperatur verantwortlich. Innere Thermosensoren aus unterschiedlichen Regionen des
Gehirns und des Riickenmarks senden zudem Signale an den hinteren Hypothalamus. An den
Grenzen des vorderen und des hinteren Hypothalamus befinden sich Neuronen, die bei Tempe-
raturdnderungen an den Extremitdten und am Rumpf entstehen. Perrson erwéhnt, dass zwischen
Neuronen, die fiir die Wahrnehmung der Temperatur zustindig sind, und Neuronen, die der
Steuerung und Verarbeitung dienen, keine raumlichen Unterschiede bestehen. Die Muskeln fun-
gieren ebenfalls als Orte fiir Thermosensoren, denn durch die Muskelaktivitét erzeugt der Kor-
per Wirme als Zusatzprodukt. Somit erhdht sich auch die Korpertemperatur bei einer hohen
Aktivitdt des Korpers, denn in den Muskeln entsteht ein sich beschleunigender Stoffwechsel.
Durch die korperliche Belastung kommt es zur Schwei3produktion, was ein Hauptmechanis-
mus ist, um den Korper zu kiihlen. Laut Perrson hat die Verdunstung, also die Abgabe von
Wirme durch das Schwitzen, Relevanz, wenn die Umgebungstemperatur hoch ausfillt. Diese
Reaktion wird beim Menschen durch cholinerge sympathische Nervenfasern gesteuert. Die
Schweillproduktion kann nicht nur durch die Gesamtwirme, sondern auch durch lokale Bedin-
gungen verdandert werden. Umgekehrt ldsst sich die Schwei3sekretion in unterschiedlichen Re-
gionen des Korpers durch eine hohe Feuchtigkeit hemmen. Das bedeutet, dass die Haut sehr
feucht ist, sodass die Schweillproduktion sich verringert, da diese Stellen ausreichend befeuch-
tet sind. Laut Perrson soll der Mechanismus die Korperwérme in einer effizienten Weise regu-
lieren. In der Vasomotorik, auch bekannt als Blutgefdfregulation, erfolgt eine Steuerung der
Thermoregulation durch noradrenerge sympathische Nerven iiber die sogenannten alphal-Re-
zeptoren. Perrson erkldrt den Mechanismus iiber die Vasokonstriktion und die Vasodilatation.
Steigt die Aktivitdt des sympathischen Nervensystems, ergibt sich eine Verengung der Blutge-
faBe in der Haut, also die Vasokonstriktion. Nimmt die Aktivitét ab, resultiert eine Erweiterung
der BlutgefdBe in der Haut, somit eine Vasodilatation. Perrson fiihrt an, dass die Aktivitéit des
sympathischen Nervensystems blockiert werden kann, sodass die Durchblutung gestort wird.
Trotz der Blockierung bleibt eine Fahigkeit zur Gefalerweiterung, die Dilationsreserve genannt

wird. Durch die Schweiproduktion setzt eine maximale Weitung der Blutgefdle ein, weil die
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SchweiBdriisen entsprechende Substanzen freisetzen. Dieser Mechanismus hilft dem Korper,

effektiv Wéarme abzuleiten und die Korpertemperatur zu regulieren [9].

3.3 Thermoregulationsstorungen bei Intensivpatienten

Die Beibehaltung einer normalen Thermoregulation ist fiir die physiologische Stabilitdt und das
Wohlbefinden des menschlichen Organismus von entscheidender Bedeutung. Eine optimale
Korperkerntemperatur hat fiir Intensivpatienten, die sich in einem empfindlichen gesundheitli-
chen Zustand befinden, einen hohen Stellenwert, da selbst geringfiigige Abweichungen von der
normalen Korperkerntemperatur einen erheblichen Einfluss auf ihre Genesung und ihren Ge-
sundheitszustand nach sich ziehen konnen. Anésthesierte Patienten haben Probleme, die eigene
Thermoregulation zu kontrollieren, denn die Betdubungsmittel verhindern die ordentliche Re-
gulierung der Korperkerntemperatur. Nachdem das warme Blut im K&rperkern tiber die Peri-
pherie geleitet wurde und sich mit dem kélteren Blut vermischt hat, gelangt es zuriick in den
Korperkern, wo ein Temperaturriickgang eintritt. Dieser verursacht den Abfall der Korperkern-
temperatur. Die Narkose stellt ein Problem fiir die Thermoregulation dar, denn die Umgebung

in Operationssélen ist kalt, wodurch die Korperkerntemperatur noch starker sinkt [10].

Im Allgemeinen ist bekannt, dass die Thermoregulation von einer Vielzahl von Faktoren beein-
flusst werden kann, insbesondere aufgrund des spezifischen Gesundheitszustands und der Um-
gebung. Infektionen konnen den Kdérper zu hohen Temperaturen fiihren, da Fieber entstehen
kann. Laut Negt wird Fieber auch als Pyrexie bezeichnet. Es kann einen Anstieg der Korper-
kerntemperatur verursachen, denn der Korper reagiert auf die Antigene, die durch eine Infektion
produziert werden. Dabei ist mitunter eine Entziindung der Ausloser einer erhohten Korper-

kerntemperatur, weil Entziindungen Reaktionen auf Infektionen darstellen [11].

Laut Koch gilt Fieber als eine besondere Situation fiir den menschlichen Korper. Er hebt die
Temperatur bewusst an. Hohe Temperaturen halten dazu an, MaBBnahmen gegen Infektionen zu
ergreifen und die Durchblutung von bedrohten Kdorperregionen zu fordern. Koch interpretiert
Fieber so, dass der Sollwert der Korpertemperatur durch den Hypothalamus erhoht wird. Dies

bedeutet, dass die Korperkerntemperatur in der Anfangsphase des Fiebers zu niedrig ist [2].

In einem medizinischen Paper erwéhnt Druml, dass neurologische Erkrankungen Thermoregu-
lationsstorungen hervorrufen konnen. Sie beeinflussen die Thermoregulation im Gehirn,
wodurch eine Hyperthermie oder Hypothermie entstehen kann. Beispiele fiir solche Erkrankun-

gen sind ein Schlaganfall, ein Schiadel-Hirn-Trauma und zerebrale Infektionen, die bei einer
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Temperaturerhohung als ungiinstige Faktoren angesehen werden. Laut Druml wurde in einer
Studie, in deren Rahmen Patienten mit einem Schidel-Hirn-Trauma untersucht wurden, eine
Korpertemperatur von mehr als 39 Grad Celsius ermittelt. Hier waren diese Patienten mit einer
erhohten Sterblichkeit belegt. Druml erklért, dass sich Thermoregulationsstérungen durch Me-
dikamente ergeben konnen, die die Thermoregulation beeinflussen, indem die Warmeiibertra-
gung oder die Warmeerzeugung sich verdndert. Narkosemittel, die wihrend einer Operation
verwendet werden, konnen die Warmeregulation unterdriicken. Da in Operationssélen niedrige
Temperaturen zu erwarten sind, kann durch die Anisthetika eine zusatzliche Senkung der Kor-
pertemperatur eintreten, sodass der menschliche Korper die Fahigkeit zur Thermoregulation

verliert. [12]

Umweltbedingungen und die Umgebungstemperatur kénnen auch zur Problemen fiihren. Sie
sind im Hinblick auf eine Thermoregulationsstorung zu erwéhnen und konnen den Korper zu
einer Uberhitzung (Hyperthermie) oder einer Unterkiihlung (Hypothermie) fiihren, wenn die

Wirmeiibertragung gestort ist.

3.4 Bedeutung der Thermoregulation fiir die Gesundheit von Frithgeborenen

Fiir den menschlichen Korper spielt die Thermoregulation eine bedeutsame Rolle, denn der
Mensch braucht ausreichend Warme. Das gilt vor allem fiir Friih- und Neugeborene. Sie haben
nicht die Fahigkeit, die eigene Thermoregulation zu kontrollieren, und kdnnen damit besonders
anféllig fir Temperaturschwankungen sein. Laut Avenarius haben Friihgeborene eine geringe
Wirmebildung und einen hohen Wiarmeverlust im Korper. Die Wéarmebildung findet iiber die
Thermorezeptoren in der Haut statt. Zudem fungieren die zentralen Thermorezeptoren im Hy-
pothalamus als Riickmeldungszentrum, um eine Unterkiihlung zu verhindern. Die Korperkern-
temperatur wird durch zwei Mechanismen aufrechtgehalten, jedoch weisen Frithgeborene nur
einen auf. Der eine Mechanismus arbeitet im sympathischen Nervensystem, wo eine periphere
Vasokonstriktion der Arteriolen in der Haut stattfindet, sodass weniger warmes Blut in die Pe-
ripherie durchstromt. Fiir den anderen Mechanismus, der Frithgeborenen nicht zur Verfiigung
steht, ist das braune Fettgewebe zustandig. Durch die sympathischen Rezeptoren wird eine Li-
poprotein-Lipase aktiviert. Dabei verdoppelt eine Lipolyse die Stoffwechselrate und eine War-
meproduktion kommt zustande. Da braunes Fettgewebe fehlt, verhalten sich Frithgeborene sehr
wechselwarm und versuchen, den Kéltestress zu verhindern, so Avenarius. Der Warmeverlust
ist hoch, denn durch die eingeschrankte Fahigkeit zur Vasokonstriktion der Hautgefa3e entsteht

eine hohere Wirmeabgabe in die Umgebung. Laut Avenarius féllt die Mortalitdt hoch aus, wenn
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eine Hypothermie vorliegt. Bei Frithgeborenen bewirkt sie einen kritischen Sauerstofftransport,
wodurch der Sauerstoffpartialdruck sehr gering ist. Folglich kann Fahigkeit zur Sauerstoffab-
gabe an das Gewebe sehr niedrig ausfallen, was zu einer Hirnschiddigung fiihrt. Bei einer Hy-
perthermie entsteht eine Uberwdrmung des Friihgeborenen, sodass Erkrankungen wie Infekti-
onen, Hirnfehlbildungen und Schiadigungen des Hypothalamus kontrolliert werden. Folgen ei-
ner Hyperthermie beim Frithgeborenen sind erhdhter Sauerstoffverbrauch, Leber- und Hirn-

schadigungen sowie Hirnblutungen [13].

Mit der Thermoregulation wird verhindert, dass es zu einer Unterkiihlung (Hyperthermie) oder
Uberhitzung (Hypothermie) kommt. Da Frithgeborene Schwierigkeiten haben, die eigene Kor-
pertemperatur zu kontrollieren, entstehen groBe Warmeverluste und geringfiigige Warmebil-
dungen im Korper, wodurch eine unzureichende Wéarmereaktion stattfindet. Der beratende Ne-
onatologe und ehrenamtliche leitende klinische Dozent fiir Neugeborenenmedizin Dr. Mark

Johnson stellt die Thermoregulation als einen Bestandteil der Neugeborenenversorgung heraus:

,Die Temperatur eines Babys im normalen Bereich zu halten — das ist eines der wichtigsten
Dinge, die medizinische Fachkréfte tun konnen, wenn ein Kind geboren wird. Das ist insbeson-
dere in den ersten Stunden nach der Geburt relevant, wenn Babys viel zu friih oder klein gebo-
ren werden. Hypothermie ist mit einer erhohten Mortalitdt und Morbiditit verbunden. Daher ist

ihre Vermeidung ein wesentlicher Bestandteil der Neugeborenenversorgung.* [14]

Laut Avenarius betonen die Weltgesundheitsorganisation (WHO) und United Nations Interna-
tional Children’s Emergency Fund (UNICEF), dass die Schliisselpunkte zur Reduzierung der
neonatalen Morbiditdt und Mortalitdt die Pravention und das Management von Hypothermie

sind [13].

4 Sensor- und Aktorsysteme

Sensor -und Aktorsysteme sind entscheidend bei der Funktionsweise der Thermoregulation,
weil sie die Temperaturdnderungen wahrnehmen kénnen und so eine Reaktion ermdglichen. In
diesem Kapitel soll der Verstiandnis zu diesen Systemen aufgeklért werden und die Relevanz in

der Medizintechnik erarbeitet werden.

4.1 Begriffsdefinition

Sensor- und Aktorsysteme bestehen aus Sensoren und Aktoren, die miteinander kommunizieren
und interagieren konnen. Laut Wallaschek bilden diese die Verbindung zwischen der Informa-
tionsverarbeitung und den Energie- und Stofffliissen in technischen Systemen (vgl. Abbildung

4). Wallaschek vergleicht den Aufbau des Systems mit dem menschlichen Koérper. Die
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mechanische Grundstruktur wird mit dem Skelett, die Sensoren werden mit den Sinnesorganen,
die Aktoren mit der Muskulatur und die Informationsverarbeitungsaktivititen mit dem zentra-
len Nervensystem einschlieBlich des Gehirns assoziiert. Weiter ergénzt Wallaschek, dass die

Aktoren als Elemente arbeiten und durch sie die Energiefliisse im System gesteuert werden

konnen.
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Abbildung 4: Struktur eines Systems mit Sensor und Aktor

Ein Merkmal der Aktoren ist, dass sie mit schwachen Signalen gesteuert werden konnen, um
die Energiefliisse zu lenken. Laut Wallaschek dienen Sensoren dazu, bestimmte Gréfen eines
Systems oder einer Umgebung festzustellen. Sensoren sind Gerdte oder Instrumente, die be-
stimmte Parameter erfassen konnen. Diese Parameter konnen physikalische Grofen wie Tem-
peratur sein. Die Informationen, die gewonnen werden, kommen zur Anwendung und werden
an einen Steuerungssystem weitergeleitet, damit das System diese verarbeitet und analysiert.
Die gewonnenen Informationen bilden die Grundlage, eine optimale Reaktion auszuldsen. Op-
timal bedeutet, dass die Reaktion so aufgebaut ist, dass eine Verbesserung zu sehen ist. Diese
kann beispielsweise sein, auf das System einzuwirken, um es zu steuern oder zu regeln, be-
stimmte Parameter anzupassen oder besondere Maflnahmen zu ergreifen, insbesondere, wenn
ein Fehler ermittelt wird. Insgesamt ermdglichen Sensoren also die Umwandlung von physika-
lischen GroBen in elektrische Signale, die dann fiir die Weiterverarbeitung im System bereitste-
hen. Diese Prozesse erlauben, dass es auf seine Umgebung reagiert, bestimmte Zustdnde oder

Parameter iiberwacht und gegebenenfalls MaBBnahmen ergreift [15].
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4.2 Sensor- und Aktorsysteme in der Medizintechnik

Sensor- und Aktorsysteme haben in der Medizintechnik eine bedeutende Rolle. Sie kénnen un-
terschiedliche Funktionen erfiillen und werden eingesetzt, um Informationen iiber den Zustand
von Patienten, Gerédten oder Umgebungen zu erfassen und entsprechende Aktionen auszufiih-
ren. Sowohl Sensoren als auch Aktoren kommen in vielen Bereichen in der Medizintechnik als
einzelne Objekte zum Einsatz. Beispielsweise sind in Rontgengeriten oder Blutzuckermessge-
raten immer Sensoren zu finden und in Infusionspumpen oder in elektrischen Prothesen Akto-
ren zu erkennen. Die Kombination von Sensor- und Aktorsystemen ist nicht in allen Bereichen
feststellbar. Piezo-Folien, die ohne einen direkten Kontakt am Korper verwendet werden, kon-
nen mehrere Vitalparameter messen. Sie dienen als Teil einer Matratze, um den Herzschlag, die
Atmung und die Koérperbewegungen eines Patienten zu erkennen. Durch die Piezo-Folienele-
mente werden alle dynamischen Parameter in elektrische Signale umgewandelt und auf einer
danebenstehenden Einheit mit einem Alarm angezeigt. Bei Abnormalitdten der Werte des Pati-

enten setzt das System eine frithzeitige Warnung ab [16].

Zudem lassen sich Katheter dieser Gruppierung zuordnen. Es sind diinne Schlduche, die in Ko6r-
perdffnungen oder Blutgefia3e eingefiihrt werden, um Fliissigkeiten zu entnehmen oder in den
Korper einzufiihren. Ein Katheter kann Sensoren enthalten, die den Blutdruck, die Temperatur,
den Sauerstoffgehalt oder andere bedeutsame Parameter messen. Die Aktoren geben Medika-

mente, Kontrastmittel oder andere Fliissigkeiten ab [17].

Herzschrittmacher gehoren zur Gruppierung der Sensor- und Aktorsysteme, denn sie bestehen
aus Sensoren und Aktoren. Sie sind implantierbare Gerite, die die Herzfrequenz eines Patienten
regulieren. Ein Sensor dient hier dazu, die elektrische Aktivitidt des Herzens zu messen. Der
Aktor wird verwendet, um elektrische Impulse an das Herz zu senden, falls es langsam oder
unregelméBig schligt. Neben Herzschrittmachern sind auch ICD-Implantate (Implantable Car-
dioverter-Defibrillatoren) zu erwéhnen. Sie erkennen lebensbedrohliche Herzrhythmusstérun-
gen und l6sen einen starken Stromimpuls aus, um diese zu verhindern. Die Funktionsweise
kann mit der eines klassischen Defibrillators verglichen werden, der bei Wiederbelebungsmal-
nahmen zum Einsatz kommt. Laut Sensitec konnen ICD-Implantate als Dauertherapie bei chro-

nischen Herzkrankheiten verwendet werden [18].

Point-of-Care-Diagnostik ist ein Verfahren, das schnelle Ergebnisse von Blut- oder anderen
Korperfliissigkeitsuntersuchungen ermdglicht. Sie wird laut Sensitec auch in die Gruppe Sen-
sor-/Aktorsysteme eingeordnet, da sie Sensoren nutzt, die auf chemischen Reaktionen oder

magnetischen Partikeln basieren. Dadurch werden Biomarker wie Glukose, Cholesterin,
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Infektionserreger und andere Substanzen erkannt. Die Aktoren in diesem System bewirken,

dass die Messwerte angezeigt oder libertragen werden [18].

5 Anforderungsanalyse

In der ersten Phase der Entwicklung eines Sensor-/Aktorsystems erfolgt eine Analyse der An-
forderungen. Sie spielt eine entscheidende Rolle und wird im Rahmen der Konzeption durch-
gefiihrt. In diesem Zusammenhang sollen Ziele, der Umfang und die Rahmenbedingungen des
zu entwickelnden Systems dargestellt, die Stakeholder identifiziert und deren Anforderungen

mittels User-Stories erhoben werden.

5.1 Anwendungsszenario

Die Thermoregulation ist ein lebenswichtiger Prozess, der die Korperkerntemperatur eines
Menschen aufrechterhélt, um die Funktionen des Korpers zu bewahren. Fiir Frithgeborene hat
sie eine besonders hohe Relevanz, da sie anfélliger fiir Stérungen sind. Verschiedene medizini-
sche Gerite etwa aus dem Bereich Monitoring kdnnen zur Uberpriifung und Unterstiitzung der
Korperkerntemperatur von Frithgeborenen eingesetzt werden. Diese erfordern jedoch eine ma-
nuelle Einstellung und Uberwachung durch medizinisches Personal, was zeitaufwindig, fehler-
anfillig oder unkomfortabel sein kann. Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, ein Sensor-/Ak-
torsystem zu entwickeln, das die Korperkerntemperatur von Frithgeborenen automatisch und
individuell iiberpriift und reguliert. Das System soll die Oberflichentemperatur kontinuierlich
messen, um auf die Korperkerntemperatur schlieBen zu konnen. Dabei spielt Umgebungstem-
peratur und Hauttemperatur eine entscheidende Rolle. Die Regulierung erfolgt iiber eine Heiz-
matte, die durch das Sensor-/Aktorsystem automatisch gesteuert und aktiviert wird, wenn die
Korperkerntemperatur unter einen festgelegten Bereich fillt, um die gewiinschte Temperatur
anzunihern. Insgesamt soll das Sensor-/Aktorsystem die Qualitéit der Versorgung und die Le-
bensqualitit der Frithgeborenen verbessern, indem es die Thermoregulation effektiv und kom-

fortabel iberwacht und unterstiitzt.
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5.2 Stakeholder des Systems
Nachdem das Anwendungsgebiet des Systems vorgestellt wurde, sollen in diesem Unterkapitel
Stakeholder bestimmt werden, also Personen, Gruppen oder Organisationen, die direkt oder

indirekt mit dem System betroffen sind oder eine Interesse daran haben konnen.
Friihgeborene

Die Hauptnutzer des Sensor-/Aktorsystems sind Frithgeborene. Das System ermdglicht eine
verbesserte Thermoregulation, die fiir die Entwicklung und das Uberleben grundlegend ist. Die
Anforderungen und Leistungen des Systems werden nach den Bediirfnissen der Frithgeborenen
bestimmt. Das Ziel ist es, eine komfortable und vertrdgliche Umgebung zu schaffen, um die
korperliche Gesundheit und die noch unreife Hautoberfldche zu schiitzen. Eine zuverldssige
Messung der Korperkerntemperatur fordert die Gesundheit und das Wohlbefinden von Friihge-

borenen.

Neonatologen

Neonatologen spielen eine bedeutende Rolle im Kontext des Sensor-/Aktorsystems, da sie als
Experten fiir die Versorgung der Frithgeborenen zusténdig sind. Thre Verantwortung liegt darin,
als Vermittler zwischen dem System und dem Patienten zu fungieren, indem sie die Parameter
fiir die Thermoregulation iiberpriifen und korrigieren. Neonatologen verfiigen iiber die Fach-
kompetenz und die Erfahrung, derer es bedarf, um das Sensor-/Aktorsystem zu beurteilen und
zu bewerten. Als Entscheidungstrager bestimmen sie die Pflegeplanung und legen die Anforde-
rungen an medizinische Technologien fest. Dies betrifft Genauigkeitsstandards, die Benutzer-

freundlichkeit und die Einhaltung von Vorschriften.

Pflegepersonal

Das Pflegepersonal in der Neonatologie ist fiir die Betreuung und die Versorgung der Friihge-
borenen verantwortlich. Es unterstiitzt das Sensor-/Aktorsystem, indem es die Funktionen und
Bedienung des Systems kennt und anwenden kann. Dariiber hinaus fungiert das Pflegepersonal
als Ansprechpartner fiir die Eltern der Frithgeborenen und kommuniziert regelmafig tliber den
Zustand und die Fortschritte. Durch regelmifBige Anwendung des Systems verfiigt das Pflege-

personal {iber praktische Erfahrungen und Kenntnisse.
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Hersteller

Die Hersteller sind die Anbieter des Sensor-/Aktorsystems und zeichnen sich fiir die Entwick-

lung, Produktion und Vertrieb des gesamten Systems verantwortlich. Thre Aufgabe besteht da-

rin, das System gemill den Anforderungen und Erwartungen anzupassen und den bestmogli-

chen Nutzen fiir die Patienten zu gewéhrleisten.

5.3 User-Stories

Das zu entwickelnde System soll darauf abzielen, ein Problem in der Uberwachung und Regu-

lierung der Korperkerntemperatur zu 16sen. Dabei sollen Sensoren verwendet werden, um die

Haut -und Umgebungstemperatur zu messen. Diese Methode soll helfen, in Situationen, wo

direkte Messungen nicht praktikabel oder zu invasiv sind. Diese Methode ist fiir den ersten

Schritt zur Verwendung in der Neonatologie vorgesehen, da die Frithgeborenen Schwierigkei-

ten bei der Regulation ihrer Temperatur aufweisen.

Tabelle 1: User-Stories: Friihgeborener — Sensor-/Aktorsystem

Rolle Ziel/Wunsch Kat.

Als Friihgeborener mochte ich ein System, womit meine Thermoregula- | Epic
tion sicher und kontrolliert bleibt.

Als Friihgeborener mochte ich, dass meine Korpertemperatur gemessen | Story
wird.

Als Friihgeborener mochte ich, dass meine Korperkerntemperatur ermit- | Story
telt wird.

Als Frithgeborener mochte ich, dass meine Korperkerntemperatur zur | Story
Normaltemperatur angepasst wird.

Als Frithgeborener mochte ich eine sichere und vertrdgliche Verbindung | Story
zum Sensor-/Aktorsystem haben.

Als Frithgeborener mochte ich ein komfortables und nicht invasives Sys- | Story
tem.

Als Friihgeborener brauche ich ein System, das auf pldtzliche Verdnde- | Story

rungen in meiner Korperkerntemperatur reagiert.
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Tabelle 2: User-Stories: Neonatologe — Sensor-/Aktorsystem

Rolle Ziel/Wunsch Kat.

Als Neonatologe mochte ich die Thermoregulation meiner Patienten | Epic
unter Kontrolle halten.

Als Neonatologe mochte ich, dass ich die Korperkerntemperatur mei- | Story
ner Patienten kontrollieren kann.

Als Neonatologe mochte ich, dass die Korperkerntemperatur stabili- | Story
siert wird.

Tabelle 3: User-Stories: Pflegepersonal — Sensor-/Aktorsystem

Rolle Ziel/Wunsch Kat

Als Pflegepersonal mochte ich eine kontrollierte Thermoregulation der | Epic
Patienten, um eine bessere Pflege durchzufiihren.

Als Pflegepersonal brauche ich ein System, das die Kérpertemperatur au- | Story
tomatisch misst.

Als Pflegepersonal mochte ich ein System, das die Korperkerntemperatur | Story
automatisiert ermittelt.

Als Pflegepersonal mochte ich, dass die Korperkerntemperatur automa- | Story
tisch reguliert wird.

Als Pflegepersonal mochte ich simple und klare Anzeigen der Korper- | Story
kerntemperatur.

Als Pflegepersonal bendtige ich ein System, das auf Temperaturabwei- | Story
chungen schnell reagiert.

Tabelle 4: User-Stories: Hersteller - Sensor-/Aktorsystem

Rolle Ziel/Wunsch Kat.

Als Hersteller mochte ich ein Sensor-/Aktorsystem, dass die Ther- | Epic
moregulation der Frithgeborenen libernimmt.

Als Hersteller mochte ich die Korperkerntemperatur mit der Sensor- | Story

/Aktorsystem ermitteln kénnen.
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Als Hersteller mochte ich die Korperkerntemperatur automatisiert | Story
regulieren.
Als Hersteller haben fiir mich die Zuverldssigkeit, die Benutzer- | Story

freundlichkeit und die Sicherheit eine hohe Prioritit.

5.4 Use-Cases

Use Cases werden verwendet, um die Wechselbeziehung zwischen einem System und seinen
Benutzern zu zeigen. Sie streben danach, die Funktionen des Systems aus Sicht der Benutzer
darzustellen und zu sehen, wie es auf bestimmte Aktionen oder Anforderungen wirken. Use
Cases sind niitzlich, um die Notwendigkeiten zu begreifen und die Funktionsweise des Systems

mitzuteilen [28].

Use-Case 1: Korpertemperatur messen

Akteur: Friihgeborener

Ziel: Die Hauttemperatur wird gemessen.

Ausloser: Der Patient wird mit dem System verbunden und das System eingeschaltet.
Vorbedingung: Das System ist eingeschaltet und funktionsféhig.

Nachbedingung: Die Hauttemperatur des Patienten ist gemessen und wird angezeigt.

Erfolgsszenario:

1. Nach dem Einschalten fahrt das System hoch.

2. Der Temperatursensor wird aktiv und das System beginnt, die Hauttemperatur zu messen.
3. Das System zeigt die gemessene Hauttemperatur an.

4. Die gemessene Hauttemperatur wird gespeichert.

5. Das System verwendet die Hauttemperatur zur Ermittlung der Kérperkerntemperatur.
Problemfall:

Wird eine unerwartete Korpertemperatur gemessen, gibt das System eine Meldung aus.
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Use-Case 2: Korperkerntemperatur ermitteln

Akteur: Frithgeborener

Ziel: Die Korperkerntemperatur wird mithilfe der Hauttemperatur ermittelt.
Ausloser: Der Patient wird mit dem System verbunden und das System eingeschaltet.
Vorbedingung: Das System ist eingeschaltet und funktionsfzhig.

Nachbedingung: Die Korperkerntemperatur ist ermittelt und wird ausgewertet.

Erfolgsszenario:

1. Nach dem Einschalten fahrt das System hoch und misst die Hauttemperatur.

2. Die gemessene Hauttemperatur wird gespeichert und zur Ermittlung der Korperkerntempe-

ratur weitergeleitet.

3. Die Koérperkerntemperatur wird durch das System ermittelt und bewertet.

Use-Case 3: Korperkerntemperatur wird reguliert

Akteur: Friihgeborener

Ziel: Die Korperkerntemperatur wird mithilfe einer Heizmatte reguliert.

Ausloser: Das System stellt fest, dass die Korperkerntemperatur unter dem Grenzbereich ist.

Vorbedingung: Die Korpertemperatur wird gemessen und fiir die Ermittlung der Korperkern-

temperatur verwendet.
Nachbedingung: Die Kdrperkerntemperatur des Patienten ist reguliert.

Erfolgsszenario:

1. Das System ermittelt die Korperkerntemperatur und fiihrt eine Auswertung durch.

2. Das System vergleicht die Korperkerntemperatur mit dem Grenzbereich.

3. Das Ergebnis wird an die Heizmatte weitergeleitet.

4. Die Heizmatte stellt fest, dass der Patient eine Erwdrmung benétigt und wird aktiviert.

5. Die Korperkerntemperatur wird erneut ermittelt und an die Heizmatte weitergeleitet.
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6. Die Heizmatte erkennt, dass der Patient die gewiinschte Temperatur erreicht hat.
7. Die Heizmatte beginnt, die Heizleistung zu verringern.
Problemfall:

Unterschreitet die Korperkerntemperatur den Grenzbereich, wird eine Meldung ausgegeben.

6 Konzept

Das Ziel dieser Arbeit besteht darin, ein System mit Sensoren und einem Aktor zu entwickeln,
das die Thermoregulation von Intensivpatienten, insbesondere von Friithgeborenen, reguliert.
Es soll durch prazise Erfassung der Haut- und Umgebungstemperatur die Korperkerntempera-
tur ermitteln und bei Bedarf mithilfe einer Heizmatte regulierend eingreifen. Im Folgenden wird
der Entwicklungsplan fiir einen Prototyp des Sensor-/Aktorsystems vorgestellt, einschlielich
des Systemdesigns, der Systemarchitektur, einer Ubersicht iiber die Hauptkomponenten und der

Vorgehensweise.

6.1 Systemarchitektur und -design

Die Gesamtsystemarchitektur des Sensor-/Aktorsystems integriert die Sensortechnologie mit
einem Aktor-Mechanismus und einer weiteren Steuerungseinheit, um die Thermoregulation zu
steuern und eine zuverldssige Temperaturkontrolle sicherzustellen. Das System setzt sich aus
drei Hauptkomponenten sowie einigen Nebenkomponenten zusammen. Die Kernelemente sind
Temperatursensoren, die strategisch am Patientenkdrper und in der Umgebung positioniert wer-
den. Diese Sensoren fiihren periodische Messungen der Haut- und Umgebungstemperatur
durch. Die genaue Platzierung spielt dabei eine entscheidende Rolle fiir die Erfassung repra-

sentativer und storungsfreier Daten.

Eine Steuerungseinheit als Hauptkomponente spielt eine maf3gebliche Rolle im Gesamtsystem.
Mittels der Sensoren erfasste Daten dienen als Parameter fiir eine Formel zur Bestimmung der
Korperkerntemperatur von Frithgeborenen. Die Steuerungseinheit fungiert als Verarbeitungs-
zentrum, in dem sdmtliche Daten zusammenflieBen. Eine kontinuierliche Auswertung der kal-
kulierten Korperkerntemperatur erfolgt ebenfalls hier. Die Steuerungseinheit ist in der Lage,
Entscheidungen zu treffen und die ermittelte Korperkerntemperatur mit einem vordefinierten

Grenzbereich abzugleichen.
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Der Aktor stellt die abschlieBende Hauptkomponente dar, die am Ende des Systems agiert. Die
Heizmatte wird aktiviert, sobald eine Unterschreitung des Grenzbereichs der Korperkerntem-
peratur erkannt wird. Dies erfolgt automatisch durch die Steuerungseinheit. Die Heizmatte wird
konzipiert, um eine schnelle Erwdrmung zu gewihrleisten und somit die Korperkerntemperatur
des Friihgeborenen sicher im gewlinschten Bereich zu halten. Auf diese Weise vollziehen sich

die automatische Erfassung und die Regulation der Korperkerntemperatur durch das System.

Um die Sicherheit des Patienten zu gewahrleisten, sind Sicherheitsmechanismen in das System
integriert. Dazu gehoren die automatische Abschaltung der Heizmatte nach Erreichen der ge-
wiinschten Korperkerntemperatur sowie eine Warnung bei zu hoher Hauttemperatur, um manu-

elle Eingriffe zu ermoglichen.

Das System zeichnet sich durch ein benutzerfreundliches Design aus. Es wurde so konzipiert,
dass es auch in hektischen Situationen einfach zu bedienen ist. Die Benutzerfreundlichkeit wird
durch ein simples und logisches System mit gut erkennbaren Daten unterstiitzt. Das Design und
die Funktionalitit der Benutzeroberflidche sind auf die Bediirfnisse des medizinischen Personals

abgestimmt.

Die addquate Selektion von Technologien und Materialien spielt eine entscheidende Rolle in
der Entwicklung eines Sensor-/Aktorsystems. Solche Entscheidungen beeinflussen verschie-
dene Systemkriterien wie Effektivitit, Benutzerfreundlichkeit und Biokompatibilitét, was in
medizinischen Anwendungen von grofler Bedeutung ist, da die Patientengesundheit im Fokus

steht.

1. Bei der Wahl der Sensoren sind diverse Kriterien zu beriicksichtigen, zumal sie die Tempe-
ratur von Frithgeborenen messen sollen. Ein solcher Temperatursensor muss eine hohe Ge-
nauigkeit und Zuverldssigkeit aufweisen, weil Frithgeborene temperaturanfilliger sind. Die
Prézision und Zuverléssigkeit schaffen optimale Temperaturbedingungen und sind bei der
Auswahl entscheidend. Ebenfalls ist die Invasivitdt zu beachten, da die Haut der Frithgebo-
renen empfindlich ist. Daher wére der Einsatz von beriihrungslosen oder wenig invasiven
Sensoren angebracht. Kontaktlose Sensoren zeigen jedoch oft Schwéchen in Genauigkeit
und Zuverldssigkeit wiahrend der Messungen. Hier spielen auch die Biokompatibilitdt und
die Hautvertriglichkeit eine entscheidende Rolle. Sensoren, die mit der Haut der Frithgebo-
renen in Kontakt kommen, sollten keine allergischen Reaktionen oder Hautirritationen aus-
16sen. Um Bewegungsfreiheit zu gewidhrleisten und den Druck auf den K&rper zu minimie-

ren, sind auch das Gewicht und die GroBe zu beriicksichtigen.
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2. Die Auswahl von Aktoren unterliegt vielen dhnlichen Kriterien wie die Sensortechnologie,
da Aktoren mit der Haut der Frithgeborenen in Kontakt kommen. Besonders Biokompatibi-
litdt und Hautfreundlichkeit sind hier von Bedeutung, denn Friihgeborene haben engen
Kontakt zum Aktor. Eine effiziente Warmeiibertragung bei minimalem Energieverbrauch
wire optimal und entscheidend fiir die Systemeftizienz. Der Aktor sollte eine gleichmiBige
Wirmeverteilung bieten, die durch eine angemessene Grofle erreicht werden kann. Eine
hohe Haltbarkeit und Zuverldssigkeit wiirden den Einsatz in sensiblen Umgebungen ver-

bessern, da der Aktor regelmiflige Reinigungsprozesse liberstehen sollte.

3. Bei der Steuerungseinheit spielt der Mikrocontroller eine bedeutende Rolle, da er eine ein-
fache Steuerung des Systems gewihrleisten und dabei einen geringen Energieverbrauch
aufweisen sollte. Alle Benutzeroberflachen sollten den Anforderungen an medizinische

Sensibilitdt gerecht werden und den hygienischen Standards entsprechen.

6.2 Entwicklungsprozess

Das Sensor-/Aktorsystem durchlduft mehrere Phasen, um als erfolgreiches System fiir Patienten
und medizinisches Personal nutzbar zu sein. In der Entwicklungsphase spielen Vormodelle eine
entscheidende Rolle. Sie fungieren als Plattformen zur Ableitung und Uberpriifung des Systems
sowie der fiir das System verwendeten Formel. Zudem dienen sie dazu, die grundlegenden
Ideen fiir die bedeutenden Bestandteile des Systems zu testen. In dieser Phase werden Sensoren

und Materialien erkundet, um optimale Kombinationen fiir die Thermoregulation auszuwihlen.

Das erste Vormodell sollte eine simple Darstellung enthalten. Es werden grundlegende Mess-
methoden verwendet, um das System vorzustellen und die Funktionalitit zu demonstrieren. In
diesem Prozess wird das Modell als Vorprototyp betrachtet, der mittels unkomplizierter Mes-
sungen die Formel zur Ermittlung der Korperkerntemperatur simulieren kann. Dabei findet ein
Priitkérper Anwendung, der das menschliche Kérpermodell représentiert. Auf Grundlage der
Erkenntnisse aus den Vorversuchen werden verbesserte Prototypen entwickelt. Sensoren kom-
men dabei zum Einsatz. Sie werden auf ihre Bedeutung fiir das Gesamtsystem getestet. Dieser
Schritt soll zu erfassen helfen, ob die Sensoren die Warme aufnehmen und die Aktoren die

Wirme tibertragen konnen.

Die Prozesse tragen dazu bei, die Beziehung zwischen den Sensoren und Aktoren zu verbessern
und optimale Einsatzmdglichkeiten zu entdecken. Bei erfolgreichem Abschluss aller Prozesse
entsteht das finale System. Die gewonnenen Erkenntnisse helfen, eine robuste und sichere Soft-

ware sowie Hardware zu entwickeln, womit ein benutzerfreundliches System geschaffen wird.
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7 Realisierung

Das zuvor entwickelte Konzept und die Anforderungen werden nun prototypisch umgesetzt.
Die Umsetzung gliedert sich in drei Teile: Theorie und Vorversuche, Hardware und Software.
In den Unterpunkten werden die theoretischen Aspekte erldutert, Vorversuche vorgestellt, der

Systemaufbau wird dargestellt und die Software beschrieben.

7.1 Theoretischer Rahmen

Die Grundlage fiir die Funktionsweise des Systems wird durch theoretische Uberlegungen ge-
bildet. Das System verlduft iiber diese Grundlagen, die ein entwickeltes Modell umfassen, um
das System effizient und effektiv zu gestalten. Diese sind fiir die praktische Anwendung von
Bedeutung, weil sie sicherstellen, dass das System in der realen Welt der Intensivmedizin ein-
satzfahig ist und gute Ergebnisse liefert. In vorherigen Abschnitten (Kap. 2.3) wurde festge-
stellt, dass die Korperkerntemperatur durch invasive Messmethoden bestimmt werden kann.
Das Ziel dieser Arbeit ist, ein System zu entwickeln, das die Korperkerntemperatur automati-
siert und nicht invasiv ermittelt, um einen invasiven Eingriff zu vermeiden. Die Uberlegung
war, dass die Hauttemperatur und die Umgebungstemperatur einen gro3en Einfluss auf die Kor-
perkerntemperatur haben kénnen. Um die Korperkerntemperatur zu ermitteln und ein System
aufzubauen, das die Thermoregulation von Frithgeborenen automatisch reguliert, musste eine
Formel bestimmt werden, die die Korperkerntemperatur anndhernd abschétzt. Diese Formel
soll beweisen, dass die Korperkerntemperatur vorhergesagt werden kann, ohne dass medizini-
sches Personal einen tiefen Eingriff vornehmen muss, sodass ein System die Thermoregulation

anpassen kann. Die fiir das System verwendete Formel lautet wie folgt:
fx)=U+(y0 —U) * e (7.1)

Abgeleitet wurde die Formel, die in diesem System verwendet werden soll, {iber die Abkiih-
lungsformel, die fiir die Bestimmung des Todeszeitpunkts einer Person zum Einsatz kommt.
Das Grundprinzip der Abkiihlungsformel ist, dass der menschliche Korper nach dem Tod an-
féangt, sich abzukiihlen oder sich der Umgebungstemperatur anzupassen. Diese Formel konnte
die Abkiihlrate einer Person modellieren, da der menschliche Korper die Temperatur der Um-
gebung anndhert. Hier steht U fiir die Umgebungstemperatur und bildet die Basis dieser Formel,
da die Korperkerntemperatur oder auch die Hauttemperatur sich nach einiger Zeit an die Um-

gebungstemperatur anpasst [19], [20], [21]. Zu Beginn der Formel wird die
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Umgebungstemperatur addiert, um sicherzustellen, dass der Wert dieser Funktion nicht den
Wert der Umgebungstemperatur iiberschreiten oder unterschreiten kann. Ohne die Addition
konnte der Term (y0 — U) * e * gegen Null konvergieren, wodurch eine Anniherung an die
Umgebungstemperatur verhindert wiirde. Der Parameter y0 stellt in diesem Kontext die Haut-
temperatur des Menschen dar, die fiir die Korperkerntemperatur bedeutend ist. Korperbereiche,
die der Korperkerntemperatur niher liegen, spielen eine bedeutende Rolle bei der Ermittlung
der Korperkerntemperatur. Diese sind die ersten Parameter, die die Korperkerntemperatur am
nichsten darstellen konnen. Die Konstante k beschreibt die Abkiihlrate der Temperatur. Diese
wird bestimmt, indem die Formel auf die Konstante k umgestellt wird. Dabei miisste die Kor-
perkerntemperatur f(x) bekannt sein, um die Konstante in diesem System zu ermitteln. Die
Uberlegung zu diesem Aspekt ist, dass die Korperkerntemperatur beim ersten Mal manuell
durch das medizinische Personal gemessen wird. Die Umsetzung erfolgt durch die Messung
der Korperkerntemperatur im After mit einem Fieberthermometer durch das medizinische Per-
sonal in der Neonatologie. Hier wird eine erste ungefdhre Korperkerntemperatur als Anfangs-
wert in das System eingegeben, da der After zu den Bereichen gehort, die nahe am Korperkern
liegen. Somit kann die Abkiihlungsrate k mit der Anfangskorperkerntemperatur ermittelt und
fiir die folgenden Messungen verwendet werden. Die Abkiihlungsrate wird durch die folgende

Formel modelliert:
=-1/x * In(f(x) — U) /y0 — U). (7.2)

Der letzte Parameter der Abkiihlungsformel ist x. Er steht fiir die Zeit. Aus dieser Perspektive
kann eine Vorabschitzung der Korperkerntemperatur einer Person erreicht werden, da der Kor-

per auch im normalen Zustand eine Anndherung an die Umgebungstemperatur zeigt.

7.2 Vorversuche

Nach dem Erlernen der theoretischen Grundlagen wird im néchsten Schritt iberpriift, ob sie an
einem Prototyp angewandt werden konnen. Dafiir werden Vorversuche durchgefiihrt, um zu
testen, ob die Uberlegungen in einem groBeren System umsetzbar sind. Die Vorversuche fun-
gieren als Briicke zwischen den theoretischen Grundlagen und dem realen System, ermdglichen
eine Uberpriifung der Relevanz und der Anwendbarkeit sowie das Sammeln von Erkenntnissen
zur Optimierung des Systems. Sie bilden einen Grundstein fiir die weiterfithrende Entwicklung
und die finale Implementierung des Systems. Im Folgenden werden die Vorversuche beschrie-

ben und erlautert.
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1. Vorversuch: In diesem ersten Vorversuch wird ein Metallbehélter (langliche Backform) mit
heiBem Wasser gefiillt und anschlieBend abgewartet, bis das Wasser eine Temperatur von
40 °C erreicht hat, um mit der Messung beginnen zu kdnnen. Der Behilter ist mit Alufolie
bedeckt, in der Intention, die Warmetiibertragung in Verbindung mit Umgebung zu verrin-
gern und eine langsame Abkiihlung des Wassers zu ermdglichen (sieche Abbildung 5 und 6).
Diese MaBBnahme soll dazu beitragen, die Warme im Behélter zu halten und die Korper-
kerntemperatur besser zu simulieren. Alufolie weist eine hohe Wiarmeleitfdhigkeit auf, was
eine effiziente Wiarmeiibertragung bedeutet. Zudem dient sie als Barriere gegen Umge-

bungseinfliisse, vor dem Hintergrund, dass Luftbewegungen die Temperaturmessung pré-

gen konnten.

Abbildung 5: Metallbehiilter als Modellobjekt Abbildung 6: Metallbehdilter mit Alufolie als Bede-
ckung

Im nédchsten Schritt erfolgt die Ermittlung der Umgebungstemperatur mithilfe einer digitalen
Uhr, die auch die Umgebungstemperatur misst. Sobald die Umgebungstemperatur bekannt ist,
startet die Messung. Ein Fieberthermometer (siche Abbildung 7) wird verwendet, um in regel-
mifBigen Abstinden von zwei Minuten die Wassertemperatur zu messen. Dies vollzieht sich,

bis 32 °C erreicht sind, da das Fieberthermometer nur bis zu dieser Temperatur Werte anzeigt.
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Abbildung 7: Verwendetes Fieberthermometer

Dieser Vorversuch zielt darauf ab, den Korper zu modellieren, wobei der Behélter die Haut des
Menschen und das Wasser den Korperkern repriasentieren soll. Daher wurde ein Metallbehélter
ausgewdhlt, da ein Modell mit einem Metallbehélter ein realistischeres Abbild der Warmeiiber-
tragung von der Korperkerntemperatur zur Haut und dann zur Umgebung bietet. Metall weist
im Vergleich zu Kunststoff eine starkere Warmeleitfahigkeit auf und kann hohere Temperaturen
besser bewiltigen. In diesem Vorversuch wurden zwei Experimente durchgefiihrt, wobei unter-
schiedliche Messdaten (siehe Tabelle 5) fiir einen Versuch mit Alufolie und einen Versuch ohne

Alufolie erfasst wurden, um die Wirkung der Alufolie zu beurteilen.

Tabelle 5: Messwerte mit dem Fieberthermometer

Korperkerntemperatur (° | Werte aus | Hauttemperatur (° | Umgebungstemperatur (°
) Matlab (°C) | C) 0O)
41,9 41,9 39,36 22
41,8 41,4 38,94 22
40,6 40,3 38,0 22
39,4 39,3 37,06 22
38,4 38,0 36,0 22
38,0 37,6 35,64 22
36,2 35,5 33,8 22
35,0 34,4 32,8 22
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Tabelle 6: Messwerte Versuch 2 mit dem Fieberthermometer

Korperkerntemperatur (° | Werte  aus | Hauttemperatur (° C) | Umgebungstemperatur (°
) Matlab (° C) 0O)

40,3 40,3 37,3 21,7

38,0 38,3 35,6 21,7

37,3 36,8 34,4 21,7

36,5 36,6 34,2 21,7

35,6 35.1 32,9 21,7

In der ersten Tabelle zeigt sich, dass die Temperaturen langsamer abfallen, da die Alufolie die
Wirme effizient iibertragt und somit die Warme im Behélter besser gehalten wird. Dies stellt
eine konstantere Korperkerntemperatur dar. Zudem ist der Korperinneres mit der Alufolie vor
Umgebungseinfliissen wie Luftbewegungen geschiitzt, was auch durch die langsam Abfallen-

den Werte zum Ausdruck kommt.

Anhand der zweiten Tabelle wird deutlich, dass die Temperaturen etwas schneller sinken, da
der Behilter nicht mit Alufolie bedeckt ist. Aus diesem Grund konnten auch weniger Messun-
gen durchgefiihrt werden, zumal die Temperatur von 32 °C an der Oberflache schneller erreicht

wurde.

Der Versuch sollte die Moglichkeit bieten, die Formel mithilfe der ermittelten Messwerte zu
testen. Die Messwerte wurden in Matlab eingegeben, um die Konstante zu berechnen und somit
die Korperkerntemperatur abzuschitzen (siche Anhang A4). Dies bestitigte, dass die Formel
fiir das System verwendet werden kann, da die Abweichungen sehr gering waren, und diese
Abweichungen sollten als regulér betrachtet werden, da die Messungen mit einem Fieberther-

mometer durchgefiihrt wurden.

2. Vorversuch: Im zweiten Vorversuch wurde der normale Aufbau des Systems verwendet.
Die Temperatursensoren waren zu testen, um zu tiberpriifen, ob sie erfolgreich messen und
gesteuert werden konnen. Dies erfolgte mithilfe einer Heizfolie, an der die Sensoren ange-
bracht waren (siche Abbildung 8). Die Temperatursensoren wurden mit einem Klebeband

auf die Heizfolie geklebt.
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Abbildung 8: Positionierung der Sensoren (Vorversuch 2)

Die Positionierung der Temperatursensoren erfolgte symmetrisch, wobei der erste Sensor in der
Nihe der Mitte der linken Hélfte und der zweite Sensor in der Ndhe der Mitte der rechten Halfte
platziert war. Diese Wahl wurde getroffen, damit die Temperatur von verschiedenen Teilen der
Heizfolie gemessen wird. Die dufleren Fldchen der Heizfolie konnten durch Randeftekte beein-
flusst werden, was sich auf die Messungen auswirken konnte. Es ist bekannt, dass auch die
kiltesten Bereiche im Korper wie die Hinde und die Fiile Bereiche sind, die eine weite Entfer-
nung zum Korperkern haben. Fiir die Messung wurde ein zusdtzliches Programm erstellt, das
sich im Anhang vorfinden lésst. In diesem Programm wurde nur das System getestet und die

Formel nicht verwendet.

7.3 Das System

In diesem Abschnitt der Arbeit wird ein bedeutender Bestandteil behandelt: der Autbau des
Sensor-/Aktorsystems, dass die Thermoregulation eines Frithgeborenen kontrolliert und regu-
liert. Er bildet das praktische Fundament der theoretischen Uberlegungen und ist der Schliissel
zur Realisierung der Ziele. Dabei ist es wesentlich, die wesentlichen Komponenten des Ge-
samtsystems zu verstehen und auf die technischen Daten und Funktionen einzugehen. Die The-
orie wird mit dem praktischen Teil verbunden, um zu zeigen, dass eine technische Losung rea-
lisierbar ist. Im Folgenden werden diese Punkte erldutert: Komponenten des Systems, Aufbau

des Systems und Ablauf.
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Komponenten des Systems

Arduino Uno Rev 3 ATmega328P Microcontroller Board Als Mikrocontroller kommt das
neue Arduino Uno R3 Board von Joy-IT zum Einsatz. Im Unterschied zu anderen Mikrocon-
trollern wird bei diesem ein ATMegal6U2-Chip anstelle des ATmega8U2-Chips eingesetzt.
Dies gewihrleistet hohere Ubertragungsraten und eine Nutzung von mehr Speicher. Der Ardu-
ino verfiigt iber 14 digitale Ein- und Ausgabepins fiir die Verarbeitung von Digitalwerten (siche
Abbildung 9). Zusitzlich bietet er acht analoge Eingénge und sechs analoge Ausgéinge. Die
empfohlene Eingangsspannung betrigt 5 bis 10 V, wobei in diesem Aufbau eine Eingangsspan-
nung von 5 V iiber USB ausreichend war. Die Verbindung mit dem Arduino erfolgt iiber eine

USB-Buchsenleiste an der Schnittstelle, um die Steuerung am PC zu ermdglichen [22].

T

Abbildung 9: Arduino-Board-Microcontroller

2-Kanal-Relais-Platine Diese Relais-Platine ist eine LOW-Level-5V-2-Kanal-Relaisschnitt-
stellenkarte, bereitgestellt von TRU Components (siche Abbildung 10). Jeder Kanal benétigt
einen Strom von 15 mA. Die Relais-Platine kann zur Steuerung verschiedener Gerite verwen-
det werden, da sie mit einem Hochstromrelais ausgestattet ist (AC250V/10A, DC30V/10A).
Sie verfiigt iiber eine Standardschnittstelle und ldsst sich direkt mit einem Mikrocontroller ver-
binden und steuern (siche Abb. 3), was sie fiir den Arduino Board geeignet macht. Die Verbin-

dung erfolgt iiber die Jumperkappe mit Jumperkabeln [23].
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Abbildung 10: 2-Kanal-Relaismodul

Heizfolie Die zur Regulierung eingesetzte Heizfolie (sieche Abbildung 11) besteht aus Polyimid
und ist selbstklebend. Sie arbeitet mit einer Betriebsspannung von 12 V und einer Leistung von
60 W. Die Abmessungen der Heizfolie betragen 400 x 180. Bei der Anschlussvorrichtung sind
zwel rote Kabel erkennbar, die an ihren offenen Enden mit dem Relais verbunden werden kon-

nen [24].

)
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i

Abbildung 11: Heizfolie [24]
Temperatursensor fiir die Hauttemperatur Als Temperatursensor zur Messung der Hauttem-
peratur kommt der digitale Thermometer DS18B20 1-Wire TO-92 von Maxim zum Einsatz
(siche Abbildung 13). Sein Messbereich erstreckt sich von -55 C bis 125 C, wobei eine Mes-
sung im Bereich von —10 °C bis 85 °C empfohlen wird, um eine hohe Genauigkeit zu gewihr-
leisten. Der Sensor bietet eine Messgenauigkeit von +/— 0,5 °C. Durch den One-Wire-Bus er-
moglicht er die Anbindung mehrerer Sensoren gleichzeitig an einen Datenpin des Arduino, um

sie sequenziell abzufragen. Zur erfolgreichen Messung sollte ein Widerstand von 4,7 kQ inte-

griert sein (siehe Abbildung 12) [25], [26].
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Abbildung 13: Temperatursensor DS18820 Abbildung 12: Heifleiter 4,7 kOhm [26]
1-Wire [25]

Temperatursensor fiir die Umgebungstemperatur Zur Messung der Umgebungstemperatur
kommt der Temperature-&-Humidity-Sensor-Pro (sieche Abbildung 14) von Seeed Studio
Grove zum Einsatz. Dieser Sensor ist ein priziser Temperatur- und Feuchtigkeitssensor mit
einem kapazitiven Sensorelement zur Luftfeuchtigkeitsmessung und einem Thermistor mit ne-
gativem Temperaturkoeffizienten zur Temperaturmessung. Die Genauigkeit betragt bis zu 0,3 C

in der Temperaturmessung und bis zu 2 % im Zuge der Luftfeuchtigkeitsmessung [27].

Abbildung 14: Grove-Temp-&-Humidity-Sensor [27]

Aufbau des Systems

Nach der Beschreibung der Komponenten richtet sich der Blick auf den Aufbau des Systems.
In diesem Abschnitt wird erldutert, wie die Elemente miteinander verbunden und konfiguriert

werden, um ein voll funktionsfahiges und effizientes System zu schaffen. Die Zusammenarbeit
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aller Komponenten bestimmt die Effektivitit des gesamten Systems, das darauf abzielt, zuver-
lassige Daten zu erfassen und zu verarbeiten. Fiir die ideale Verbindung aller Komponenten
wird ein Breadboard verwendet. Die erfolgreiche Montage erfolgt tiber dieses Breadboard, dass
auch eine direkte Verbindung zum Mikrocontroller hat. Diese Verbindung ist entscheidend, zu-
mal der Mikrocontroller nur einen 5-V-Pin enthélt. Somit werden alle Komponenten iiber das
Breadboard angeschlossen, um sicherzustellen, dass jede Komponente eine Verbindung zum 5-
V-Pin am Arduino Board hat (siche Abbildung 15). Die Steckbrettleisten sind {iblicherweise in
Reihen angeordnet, wobei in dieselbe Reihe integrierte Komponenten elektrisch miteinander
verbunden sind. In Abbildung 15 und 16 ist die Verbindung zwischen dem Breadboard und dem
Mikrocontroller dargestellt (siehe schwarze (1) und weille Kabel (2) rechts am Breadboard und

oben am Mikrocontroller).

Abbildung 15: Verbindung Arduino mit Bread- Abbildung 16: Verbindung Breadboard mit Arduino
board

In dem anschlieBenden Schritt kann der fiir das System passende Schaltplan betrachtet werden,
in dem die Verbindungen klar erkennbar sind (siche Abbildung 17). Abbildung 18 zeigt das
System und den Aufbau. Damit wird die Realisierung dieser Schaltung. Zur Herstellung der
Verbindungen wurden Jumperkabel verwendet, die verschiedene Drahtbriicken aufweisen kon-
nen. Einige Enden verfiigen iiber Stecker und Buchsen, wohingegen andere zwei Buchsen auf-

weisen (siche Al).
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Abbildung 17: Schaltplan des Gesamtsystems

Das Arduino-Board steht im Zentrum des gesamten Systems und des Schaltplans, bildet das

Gehirn des Systems und iibernimmt die Steuerung aller Komponenten.

Der Grove-Temperatursensor zur Messung der Umgebungstemperatur weist iiber das Bread-
board drei Verbindungen mit dem Mikrocontroller auf. Ein weiles Jumperkabel wird mit dem
Ground verbunden, was dem Minus-Steckpunkt am Breadboard entspricht. Hier symbolisiert
der Ground die Erdverbindung. Das schwarze Kabel wird am 5-V-Pin angeschlossen, der am
Breadboard den positiven Steckpunkt darstellt, und das braune Jumperkabel, der Datenpin, liber
das Breadboard mit PIN 2 des Arduino verbunden. Dies ermoglicht das Auslesen der gemesse-
nen Umgebungstemperatur liber PIN 2. Des Weiteren liegen zwei Temperatursensoren fiir die
Hauttemperatur vor, die ebenfalls iiber das Breadboard mit dem Mikrocontroller verbunden
sind. Der eine Temperatursensor ist iiber ein schwarzes Jumperkabel mit dem Ground und iiber
ein rotes Jumperkabel mit dem 5-V-Pin des Arduino verbunden. In Relation dazu weist der
andere Temperatursensor umgekehrte Farben auf, wobei die Verbindung zum 5-V-Pin mit dem
roten Jumperkabel erfolgt und die Verbindung zum Ground mit dem schwarzen Jumperkabel
hergestellt wird. Zur Auslesung der Daten der Temperatursensoren werden griine Jumperkabel
verwendet, wobei der erste Temperatursensor am siebten PIN und der zweite Temperatursensor
am achten PIN angeschlossen ist. Um die Temperatursensoren optimal nutzen und die Messun-
gen reibungslos realisieren zu konnen, sind zwei 4,7 kQ Pull-Up-Widerstdnde involviert. Diese
werden zwischen dem Datenpin und dem 5-V-Pin im Breadboard eingesteckt (gelbe Jumperka-
bel) und verhelfen dazu, dass die Messdaten bei Schwankungen wéhrend der Messung zuver-

lassig bleiben.
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Verbunden mit dem Mikrocontroller ist ein 2-Kanal-Relaismodul iiber das Breadboard. Dieses
wird eingesetzt, um die Heizfolie mithilfe des Arduino zu steuern. Das Relaismodul ist zudem
mit der Heizfolie und dem Labornetzteil verkniipft, des Weiteren iiber ein rotes Jumperkabel
mit dem 5-V-Pin des Arduino und mit einem orangefarbenen Kabel mit dem Ground. Durch ein
gelbes Kabel am Relaismodul wird signalisiert, dass das Ein- und Ausschalten des Relais iiber
den Eingangspin IN1 erfolgt. Der Eingangspin des Relais ist mit dem Datenpin 4 am Arduino
verbunden, um das Ein- und Ausschalten zu ermoglichen. Das Labornetzteil IPS 430 (siehe
Anhang A2) soll eine Stromstirke von 6 A und eine Spannung von 12 V bereitstellen, um die
Heizfolie zu aktivieren. Mit Blick auf die Schaltung ist erkennbar, dass die Heizfolie zwei Ver-
bindungskabel bietet. Um den Stromkreis zwischen Heizfolie, Labornetzteil und dem Relais zu
schliefen, werden alle drei Komponenten miteinander verbunden. Der positive Eingang des
Labornetzteils, Channel 1, wird mithilfe einer Schaltlitze mit dem Common (COM)-Anschluss
des Relais verbunden, denn aufgrund der Drahtbriicken sind herkémmliche Jumperkabel fiir

diese Verbindung weniger geeignet.

Der Common-Anschluss fungiert als zentraler Kontaktpunkt in einem Relais und agiert als
Schaltstelle. Es handelt sich um den Punkt, an dem das Relais entweder als Offner oder als
Schlieer wirkt, stellvertretend fiir den Schalterteil des Relais. Der Normally Open (NO)-An-
schluss des Relais wird mit dem Plusanschluss der Heizfolie verbunden. Als ein Kontakt, der
in seinem Ruhezustand offen ist, gewéhrt er keinen Stromfluss, wenn das Relais nicht aktiviert
ist. Bei Anlegen einer Spannung und Aktivierung des Relais schliefit sich der NO-Kontakt,
wodurch ein Stromfluss moglich wird. Im vorliegenden System werden sowohl der COM-An-
schluss als auch der NO-Anschluss genutzt. Dies gewihrleistet, dass die Heizfolie ausschliel3-

lich eingeschaltet wird, wenn das Relais aktiviert ist.
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Abbildung 18: Schaltung des realen Systems

Ablauf Mit der ausfiihrlichen Darstellung des Systemautbaus wurden die physische und die
technologische Grundlage des Sensor-/Aktorsystems ersichtlich. Der Ablauf soll das reibungs-
lose Zusammenwirken der einzelnen Bausteine des Systems verdeutlichen. Dabei werden die
einzelnen Schritte des Gesamtsystems erldutert, um die Ausfiihrungen und Aktionen im System
zu enthiillen. Im weiteren Verlauf wird der Ablauf mithilfe eines Flussdiagramms dargestellt,

das samtliche Schritte klar veranschaulicht (Abb. 19).
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Abbildung 19: Flussdiagramm des Ablaufs

Das System ldsst sich initiieren, indem der USB-Anschluss mit dem PC verbunden und somit
mit Strom versorgt wird. Fiir den Start des Programms muss die Software auf dem Arduino-
Board hochgeladen werden. Nach dem Start informiert das Programm den Benutzer dariiber,
die Anfangskorperkerntemperatur manuell einzugeben. Im Anschluss an die Eingabe hat er eine
Bestdtigung vorzunehmen, wobei die Antwort durch Ja (j) oder Nein (n) erfolgt. Bei einer Nein
(n)-Eingabe wird der Benutzer zuriick zum vorherigen Schritt verwiesen und muss die Anfangs-
korperkerntemperatur erneut eingeben. Im Falle einer Ja (j)-Eingabe beginnen die Temperatur-
sensoren mit der Messung. Diese Funktion erméglicht dem Benutzer, Eingabefehler zu korri-
gieren, bevor das System fortsetzt. Nach der ersten Messung kann auch die Konstante fiir die
Formel, basierend auf den Parametern, sowohl manuell als auch durch das System mithilfe der

Sensoren ermittelt werden.
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Durch die Erfassung der Hauttemperatur, gebildet aus dem Durchschnitt der beiden Sensoren,
erfolgt ein Vergleich mit dem vorher festgelegten Grenzbereich im System. Erkennt es, dass die
Hauttemperatur den Grenzbereich iiberschreitet, wird dem Benutzer mithilfe einer Meldung
angezeigt, dass die Hauttemperatur zu hoch ist. Diese Nebenfunktion erlaubt eine schnelle Re-
aktion bei zu hohen Temperaturen. Unter Beriicksichtigung der Hauttemperatur, der Umge-
bungstemperatur sowie der ermittelten Konstante wird die Korperkerntemperatur berechnet und
ausgegeben und analog zur Hauttemperatur mit einem vordefinierten Grenzbereich verglichen.
Liegt die Temperatur unterhalb des Grenzbereichs, aktiviert sich eine Heizfolie. Dieser Prozess
dient der Regulation der Korperkerntemperatur im Kontext von ungiinstigen Werten zur Ver-
besserung oder zum Schutz der Thermoregulation. Bei Werten iiber oder gleich dem Grenzbe-
reich wird der erste Durchgang beendet, und der nichste Ablauf startet nach zwei Minuten, was
bedeutet, dass das System nach dieser Zeit wieder von vorne beginnt und den gleichen Prozess

durchliuft.

7.4 Software

Nachstehend wird der Hintergrund des Systems betrachtet, das heift die Software, die eine
grofle Bedeutung aufweist. Wahrend die Hardware die Grundlage fiir die Interaktion mit der
physischen Welt schafft, verleiht die Software der Hardware die Funktionalitét, damit diese in
der Lage ist, Aufgaben zu erfiillen und die Anforderungen des Systems zu realisieren. Die Soft-
ware fungiert als Bindeglied zwischen den Signalen, die von den Sensoren erfasst werden, und

den Steuerbefehlen, die an die Aktoren ergehen.

Fiir die Programmierung wurde die Entwicklungsumgebung von Arduino auf dem Microcon-
troller verwendet, die Ahnlichkeiten zur C-Entwicklungsumgebung erkennen lisst. Der Pro-
grammablauf beginnt mit der Einbindung verschiedener Softwarebibliotheken, die spezifische

Funktionen fiir die Steuerung der Temperatursensoren beinhalten.

finclude <OneWire.h>

finclude <DallasTemperature.h>
finclude <DHT.h>

finclude imath.h4

Die Kernbibliotheken OneWire.h und DallasTemperature.h dienen der Kommunikation mit den
beiden Temperatursensoren DS18B20 1-Wire. Fiir die Kommunikation mit dem DHT22-Sensor

zur Messung der Umgebungstemperatur ist die Bibliothek DHT.h verantwortlich. Des Weiteren
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wird die Bibliothek math.h benétigt, um fiir die Verarbeitung der Daten unerldssliche mathe-

matische Berechnungen vorzunehmen.

Zu erwihnen sind auch die Hardwareanbindungen, die die Verkniipfungen zwischen den Kom-

ponenten und dem Microcontroller herstellen.

sensorl 7 // Datenpin von DS18B20 Sensor 1
ne sensor2 8 // Datenpin von DS18B20 Sensor 2
e relayl 4 // Datenpin von Relais

grove 2 // Datenpin von Grove Umgtemp.

DHTTYPE DHT22 // DHT22 Sensor

Die Definitionen der Pins wie sensorl, sensor2, relayl schaffen die Verbindung zwischen den
Sensoren bzw. dem Relais und dem Microcontroller. Sie sind erforderlich dafiir, die Signale

auszulesen und das Relais zu steuern.

OneWire oneWirel (sensorl); //ONE Wire Instanz fiir Sensor 1 einrichten, um mit Ger&dten zu kommunizieren

OneWire oneWire2 (sensor2); //ONE Wire Instanz fiir Sensor 2 einrichten, um mit Gerdten zu kommunizieren

DallasTemperature sensorsl (&oneWirel); //Ubergabe der OneWire-Referenz an Dallas Temperature fiir Sensor 1

DallasTemperature sensors2(&oneWire2); //Ubergabe der OneWire-Referenz an Dallas Temperature fiir Sensor 2

DHT dht (grove, DHTTYPE);

Die Instanzen oneWirel und oneWire2 werden genutzt, um den Temperatursensor DS18B20
einzurichten und die 1-Wire-Kommunikation zu etablieren. Die Sensoren konnen tiiber die In-
stanzen sensorl und sensor2 ausgelesen werden. Der Sensor zur Messung der Umgebungstem-

peratur wird mit der Instanz grove initialisiert.

Die Funktion berechnek berechnet die Abkiihlungsrate k, die fiir die Ermittlung der Korper-
kerntemperatur entscheidend ist. Der Koeffizient wird {iber die gemessenen Temperaturen und

die Anfangskorperkerntemperatur Kx ermittelt. Er dient fiir den Ausdruck von berechneKKT.

Der Hauptprogrammablauf beginnt in der Funktion setup (), in der der Benutzer aufgefordert
wird, die Anfangskdrperkerntemperatur einzugeben und durch die Bestétigung mit Ja oder Nein
fortzufahren. Die setup () -Funktion endet mit einem break-Befehl, und das Programm fahrt im
Anschluss mit der loop () -Funktion fort. Hier erfolgt ein fortlaufender Messprozess, bei dem
alle Sensoren aktiviert und Messungen durchgefiihrt werden. Die erfassten Daten sind im wei-

teren Verlauf zu verarbeiten.
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if (£ x < Grenzbereich) {

digitalWrite (relayl, 0);

i;;i‘alﬁrike(relayl, 1)

Die Steuerung des Relais wird durch einen entsprechenden Befehl implementiert. Hier basiert
die Logik auf der ermittelten Korperkerntemperatur. Wenn sie unter einen bestimmten Grenz-
bereich fillt, in diesem Fall ist es eine Temperatur von 35 ° C, so wird das Relais aktiviert, um

geeignete GegenmafBnahmen einzuleiten.

1if (y0 >= Hauttempmax) {

Serial.println("Die Hauttemperatur ist zu hoch!");

In den Code sind Sicherheitsmechanismen integriert. Das System iiberwacht die Haut- und Um-
gebungstemperaturen, um sicherzustellen, dass die Patiententemperaturen im sicheren Bereich
bleiben. Warnmeldungen werden ausgegeben, wenn die Messwerte au3erhalb des definierten
Grenzbereichs liegen. Die loop () -Funktion endet nach Ausfiihrung aller Aktionen durch einen
delay-Befehl, der ein Intervall von zwei Minuten festlegt, damit der Prozess alle zwei Minuten

wiederholt wird.

8 Ergebnisse

Nach der Beschreibung jedes Schritts und der sorgfiltigen Implementierung des Systems sowie
seiner Komponenten werden nun die Ergebnisse dargeboten und analysiert. Dieses Kapitel ist
der Darstellung und Auswertung der praktischen Umsetzung der theoretischen Uberlegungen
und Vorversuche in realen Anwendungen gewidmet. Die Ergebnisse geben Aufschluss iiber die
durchgefiihrten Arbeiten, die Leistungsfiahigkeit und Zuverldssigkeit des Systems. Zudem er-
mdglichen sie eine Bewertung der Effektivitit des Sensor-/Aktorsystems und die Uberpriifung,
ob die anfinglichen Ziele erreicht wurden. Im folgenden Abschnitt werden die gesammelten
Daten présentiert, die Genauigkeit der Sensoren und der Formel wird untersucht sowie die

Wirksamkeit der Aktoren gepriift.
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Nach Abschluss der Systemtests wurden die Messungen mithilfe von Excel ausgewertet, und

daraus resultieren die folgenden Ergebnisse:

Tabelle 7: Messdaten

Zeit (in Minu- | Messung 1 (°C) | Messung 2 (C) | Messung 3 (C) | Messung 4
ten) (O
0 38,60 37,34 36,60 39,74
2 37,74 37,02 35,74 38,99
4 36,95 36,02 35,70 38,20
6 36,30 35,82 35,19 37,56
8 35,63 35,10 34,52 36,49
10 34,90 34,82 34,84 36,06
12 35,46 34,98 34,89 35,39
14 34,23 35,26 35,01 34,96
16 34,78 33,98 33,74 34,33
18 34,58 34,54 34,41 33,92
20 34,60 34,74 34,76 34,35
22 35,03 34,54 34,33 34,13
24 33,30 34,70 34,37 33,97
26 33,82 34,74 34,29 34,25
28 34,25 34,66 34,33 34,33

Die vorliegende Tabelle dokumentiert Temperaturmessungen in vier Durchfithrungen iiber ei-
nen Zeitraum von 30 Minuten, wobei alle zwei Minuten eine Messung erfolgte. Jede Spalte

enthdlt 15 Messdaten zur Bewertung.

In vier Spalten ist die Tabelle gruppiert, wobei die erste Spalte die Zeit in Minuten angibt und
die verbleibenden drei Spalten die Messdaten in © C enthalten. Die vier Umsetzungen waren an
verschiedene Anfangstemperaturen im Bereich von 36,60 ° C bis 39,74 © C geknlipft, um di-
verse Situationen abzubilden. Ein Diagramm, das den Verlauf der Kdorperkerntemperaturen
zeigt, wurde in Excel erstellt (siche Abbildung 20). Die Messung 4 ist im Diagramm nicht be-
rlicksichtigt, da in der 14. Minute eine Temperatur von 34,96 ° C auftrat, die unterhalb des

Grenzbereichs liegt. Infolge eines unbeabsichtigten Ausschaltens des Labornetzteils wurde die
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Heizfolie ab diesem Zeitpunkt nicht aktiviert. Dies fiihrte zu deutlicheren Schwankungen im
System, insbesondere ab der 18. Minute, als der Labornetzteil wieder eingeschaltet war. In der
20. Minute stieg die Temperatur erneut an, nachdem die Heizfolie aktiviert wurde und eine

Regulation stattfinden konnte.

2 Messungen
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Abbildung 20: Diagramm zu den Messdaten

Das Diagramm zeigt drei Datenreihen zur Korperkerntemperatur {iber einen definierten Zeit-
raum. Auf der x-Achse ist die Zeit in Minuten eingetragen, wohingegen die y-Achse die Kor-
perkerntemperatur in © C darstellt. Alle drei Datenreihen zeigen zu Beginn einen Abfall, gefolgt
von Schwankungen im mittleren Bereich und einem erneuten Anstieg gegen Ende. Die erste
Datenreihe (blaue Linie) beginnt mit der hochsten Korperkerntemperatur und fallt etwas schnel-
ler im Vergleich zu den anderen Reihen. Nach etwa zehn Minuten stabilisiert sie sich auf einem
mittleren Niveau. Fiir die zweite Datenreihe (orangefarbene Linie) ergibt sich eine dhnliche
Abnahme, wobei eine Verdnderung zu beachten ist. Die letzte Datenreihe (griine Linie) weist

weniger Schwankungen auf.

Alle drei Datenreihen zeigen einen initialen Riickgang der Korperkerntemperatur unter den kri-
tischen Wert von 35 ° C. Die Abnahme erfolgt, da der menschliche Korper bestrebt ist, die
Korperkerntemperatur an die Umgebungstemperatur anzupassen. In diesem Fall, bei einer Um-
gebungstemperatur von 21 °C und einer fehlenden externen Warmequelle zur Temperaturregu-
lierung, tendiert der Korper dazu, die Temperatur zu reduzieren. Die Aktivierung der Heizfolie
bei einer Unterschreitung von 35 © C scheint effektiv zu sein, zumal alle Messungen nach dem

Abfall und einigen Schwankungen einen Anstieg der Korperkerntemperatur erkennen lassen.
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Dies deutet darauf hin, dass die Heizfolie korrekt reagiert und die Temperatur innerhalb eines

sicheren Bereichs reguliert.

Auffillig sind die variierenden Schwankungen in den Datenreihen, die zu unterschiedlichen
Zeitpunkten auftreten. Sie konnen auf die Verwendung eines Metallbehélters anstelle eines
menschlichen Korpers zur Modellierung zuriickzufiihren sein. Metall weist im Vergleich zu
menschlichem Gewebe unterschiedliche Warmeleitfahigkeiten und -kapazitéiten auf, was in ei-
ner schnelleren oder ungleichméBigeren Temperaturverteilung miinden kann. Eine weitere Ur-
sache fiir die Schwankungen konnten die Eigenschaften der Heizfolie sein. Aufgrund dessen,
dass ein Metallbehilter bedingt durch seine hohere Warmeleitfahigkeit schneller abkiihlt und
somit die Wéarme schneller an die Umgebung abgibt, kann er sich rascher an die Umgebungs-
temperatur anpassen als ein menschlicher Korper. Dies fithrt moglicherweise dazu, dass die
Heizfolie in bestimmten Zeitrdumen nicht ausreichend wirksam oder die Reaktionszeit zu lang-
sam ist. Der menschliche K&rper kann durch Stoffwechselprozesse Warme erzeugen und durch
verschiedene physiologische Mechanismen wie die Durchblutung die Korpertemperatur regu-

lieren, trotz moglicher Probleme bei der Thermoregulation.

Konstatieren ldsst sich, dass die Sensoren klare Werte gemessen haben und in Bezug auf die
Funktionalitit keine Schwéchen aufweisen. Zudem ist festzustellen, dass die Regulation durch
die Heizfolie erfolgreich vonstattengeht. In allen Datenreihen ist stets eine Reaktion nach dem

Unterschreiten von 35 © C zu erkennen, was die Effektivitit der Heizfolie bestitigt.

Um die Funktionalitit der angewendeten Formel im System zur automatischen Ermittlung der
Korperkerntemperatur zu tiberpriifen, wurden die Messwerte nachgemessen. Nach jeder neuen
Ausgabe des Systems durch Messungen und Berechnungen wurde zur Kontrolle ein Fieberther-

mometer genutzt. Die resultierenden Werte sind dabei wie folgt:

Tabelle 8: Messdatenvergleich

Zeit (in Minuten) gemessene Werte (Korper- | Nachmessung mit Fieber-
kerntemperatur ° C) thermometer (° C)

0 38,6 38,6

2 37,74 37,4

4 36,95 36,5

6 36,3 36,0

8 35,63 35,2
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10 34,9 34,4
12 35,46 35,1
14 34,23 33,8
16 34,78 34,4
18 34,58 34,2
20 34,6 34,1
22 35,03 34,5
24 33,3 32,9
26 33,82 33,4
28 34,25 33,8

Die Tabelle beinhaltet zwei Spalten mit Temperaturmessungen. In der mittleren Spalte sind die
Werte aufgefiihrt, die vom System gemessen wurden, in der rechten Spalte die nachgemessenen

Werte. Ein Diagramm, das die Verldufe aufzeigt, wurde in Excel erstellt:

Vergleich
Datenreihenl Datenreihen2
39
38
37
36
35

34

Korperkerntemperaturin °C

33

32
0 5 10 15 20 25 30

Zeit (in Minuten)

Abbildung 21: Diagramm zu den Messdaten (Vergleich)

Das Diagramm kontrastiert die gemessenen Daten mit den nachgemessenen Werten des Fieber-
thermometers. Es zeigt sich, dass die Abweichungen zwischen den beiden Messtypen gering
ausfallen. In jeder Messung ist eine Abweichung von maximal 0,5 zu erkennen, sodass das

System und seine Funktionalitét einen positiven Eindruck hinterlassen. Zu beriicksichtigen gilt
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es, dass die Messungen in einem mit Wasser gefiillten Metallbehélter erfolgten, was zu hdheren
Abweichungen fiihren kann. Es sollte auch bedacht werden, dass die Nachmessung mit einem
Fieberthermometer durchgefiihrt wurde, was eine weitere Ursache fiir diese geringfiigigen Ab-

weichungen darstellen kann.

Alles in allem zeigen die Messungen kleine, jedoch akzeptable Abweichungen.

9 Fazit

Die Ergebnisse der Untersuchungen wurden ausfiihrlich prasentiert und analysiert. Dabei wurde
das Verhalten des Prototyps gegeniiber Temperaturdnderungen betrachtet und die Effektivitat
der Heizfolie erldutert. Es folgt nun ein Fazit fiir die gesamte Arbeit, indem die Leistungen des
Systems bewertet und Vorschliage fiir mogliche Erweiterungen in der Forschung und Entwick-

lung unterbreitet werden.

9.1 Bewertung des Systems

Das entwickelte Thermoregulationssystem bietet grundlegende Funktionen zur Temperaturkon-
trolle. Die Messdaten belegen die Fahigkeit der Heizfolie zur Reaktion auf Temperaturabfille
und ihre Kapazitit, die Temperatur wieder zu erhéhen. Dies weist auf eine potenziell effektive
Grundfunktion hin, die in der Praxis Anwendung finden konnte. Der Prototyp bestitigt zudem,
dass die Thermoregulation automatisiert erfolgen kann, denn sowohl die Hauttemperatur als
auch die Umgebungstemperatur konnen ohne manuellen Eingriff gemessen werden. Es sei an-
gemerkt, dass die Ermittlung der Korperkerntemperatur mit geringen Schwankungen erfolgt,
was die Akzeptanz der angewandten Formel bekréftigt. Die Auswertung der Formel anhand der
Messwerte und der Vergleich mit manuellen Messungen macht ersichtlich, dass sie realistische
Korperkerntemperaturen liefern kann, was eine Grundlage fiir die Steuerung und den Einsatz
der Heizfolie darstellt. Das System bietet zudem Schutzmechanismen, die Patienten vor poten-
ziellen Gefahren absichern sollen. Sie erleichtern zusitzlich die Arbeit des medizinischen Per-
sonals. Ein weiterer Vorteil liegt darin, dass das System nicht invasiv ist und den Patienten eine
angenehme Umgebung offeriert. Insbesondere bei Frithgeborenen ist dies von Bedeutung, weil
sie sehr empfindlich auf unangenehme Situationen reagieren konnen. Das System ist mit Sen-
soren und Aktoren ausgestattet, die fiir die diinne Hautschicht der Frithgeborenen geeignet sind.
Sie konnen zudem mit verschiedenen Materialien kombiniert werden, um eine noch komfor-

tablere Verarbeitung zu erreichen.
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Trotz der zahlreichen positiven Aspekte des Systems besteht Raum fiir Verbesserungen. Die
Modellierung mit einem Metallbehélter fiihrt zu Temperaturschwankungen an der Oberfliche,
vor allem, wenn die Heizfolie aktiviert und versucht wird, die Temperatur zu regulieren. Die
Temperaturdaten deuten auch darauf hin, dass in einigen Situationen die Leistung der Heizfolie
fiir den Metallbehélter zu niedrig ausfallt. SchlieBlich zeigt sich, dass sie aufgrund des festge-
legten Grenzbereichs moglicherweise nicht schnell genug auf niedrigere Umgebungstempera-
turen reagieren kann, was sowohl mit dem Grenzbereich als auch mit der Leistung der Heizfolie

zusammenhdngen konnte.

9.2  Erweiterungsmdglichkeiten fiir die Forschung und Entwicklung

Das entwickelte System fungiert als Prototyp und zielt darauf ab, die Anfange der automatisier-
ten Thermoregulation im Umgang mit Intensivpatienten, primér Frithgeborenen, zu erleichtern,
da diese Gruppe moglicherweise Schwierigkeiten hat, ihre eigene Thermoregulation zu stabili-
sieren. Daher konnen Vorschldge zur Systemverbesserung fortlaufende Optimierungen und
Weiterentwicklungen zu erreichen helfen. Diese Anpassungen sollen ein stabiles Sensor-/Ak-
torsystem gewahrleisten, dass in der Intensivmedizin Anwendung findet. Optimierungen kénn-
ten die Reaktionsgeschwindigkeit der Heizfolie betreffen, um eine ziigigere Reaktion auf Tem-
peraturschwankungen und eine gleichméBigere Temperaturregulierung zu erwirken. Eine Stei-
gerung der Heizintensitdt der Folie konnte ebenso erwogen werden, da eine leistungsfdhigere
Heizfolie dazu beitragen wiirde, Temperaturschwankungen zu minimieren, die auftreten, wenn
die Korperkerntemperatur sich der Umgebungstemperatur anndhert. Im Kontext der Heizfo-
lienleistung konnte auch eine Erweiterung des Grenzbereichs sinnvoll sein, da die Tests in die-
ser Arbeit zeigten, dass die Heizfolie nicht immer in der Lage war, den Grenzbereich zu tiber-
schreiten. Dies hingt auch mit der Leistungsfahigkeit der Heizfolie zusammen. Anpassungen
an der Formel, die das Herzstlick des Systems bildet, sind ebenfalls mdglich. Sie kann auf in-
dividuelle physiologische Unterschiede einzelner Patienten ausgelegt werden. Die Durchfiih-
rung von Tests des Systems mit Modellen, die menschliches Gewebe realistischer abbilden,
erdffnet neue Perspektiven und kann prizisere Ergebnisse liefern, was in weiteren Anpassungen
miindet. Kiinstliche Intelligenz konnte genutzt werden, um die Féhigkeit des Systems zur An-
passung an verschiedene Umgebungsbedingungen, Situationen und Patientenprofile zu stei-

gern.
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A Anhang

A.1 Jumperkabel

a) b)

Abbildung Al: Stecker - Buchse Abbildung A2: Stecker - Stecker

A 2 Labornetzteil

Abbildung A3: Labornetzteil fiir Heizfolie



A 3 Software

finclude <OneWire.h>

#include <DallasTemperature.h>
#include <DHT.h>
f#include <math.h>

#define sensorl 7 // Datenpin von DS18B20 Sensor 1

fdefine sensor2 8 // Datenpin von DS18B20 Sensor 2

fdefine relayl 4 // Datenpin von Relais

fdefine grove 2 // Datenpin von Grove Umgtemp.

#define DHTTYPE DHT22 // DHT22 Sensor

OneWire oneWirel (sensorl); //ONE Wire Instanz fur Sensor 1 einrichten, um mit Ger&dten zu kommunizieren
OneWire oneWire?2 (sensor2); //ONE Wire Instanz fur Sensor 2 einrichten, um mit Gerdten zu kommunizieren
DallasTemperature sensorsl(&oneWirel); //Ubergabe der OneWire-Referenz an Dallas Temperature fiir Sensor 1
DallasTemperature sensors2(&oneWire2); //Ubergabe der OneWire-Referenz an Dallas Temperature fiir Sensor 2

DHT dht(grove, DHTTYPE);

float ERx; // BAnfangskSrperkerntemperatur soll manuell eingegeben werden
float £_x;

float k;

const long interval = 120000; // Bblauf alle 2 Minuten

const float Grenzbereich = 35; // ERT darf nicht unter 35 °C fallen

const float Hauttempmax = 39; // Hauttemperatur darf max bis 39 °C ansteigen

unsigned long start; // Zeitpunkt wird gespeichert

unsigned long letzteMessung = 0; // Zeitpunkt der letzten Messung

const unsigned long zeitdauer = 1800000; // 30 Minuten

float berechnek(float T v, float U_v, float Kx) {

float x = 2; // 2 Minuten in Sekunden

k=-1/x * log((Rx — U_v)/(T_v - U v));
Serial.print ("Temperaturkoeffizient k: "); // Busgabe Temperatur 1
Serial.print(k,4);

Serial.print ("Temperaturkoeffizient T v: "); // RBusgabe Temperatur 1
Serial.print(T_v);

Serial.print ("Temperaturkoeffizient U _v: "); // Busgabe Temperatur 1
Serial.print(U_v);

Serial.print ("Temperaturkoeffizient Rx: "); // Busgabe Temperatur 1
Serial.print (Rx);

return k;

float berechneRKT(float U, float y0, float k) {
float x = 2;
return U + (y0 — U) * exp(-k * x);

void setup() {
Serial.begin(9600);
start = millis(); // aktuellen Zeitpunkt abspeichern als Start
sensorsl.begin();
sensors2.begin();
dht.begin();
pinMode (relayl, OUTPUT);
digitalWrite (relayl, 0);



while (true) {
Serial.println("AnfangskSrperkerntemperatur eingeben: ");
while (Serial.available() == 0) // Benutzereingabe

Rx = Serial.parseFloat(); // Eingabe wird ausgelesen

while (Serial.available() > 0) {
Serial.read();

}

Serial.print ("Ihre Eingabe: ");
Serial.println(Rx, 2);
while (Serial.available() > 0) {

Serial.read();

Serial.println("Eingabe bestdtigen mit j oder n");

while (Serial.available() == 0) {
} // Warten auf priafung
String pruefung = Serial.readStringUntil('\n');
pruefung.trim(); // Leerzeichen und Umbriiche werden entfernt
sensorsl.requestTemperatures(); //Temperatur 1 messen

float temperaturl = sensorsl.getTempCByIndex(0); // Temperatur 1 lesen und ausgeben

sensors2.requestTemperatures(); //Temperatur 2 messen

float temperatur2 = sensors2.getTempCByIndex(0); // Temperatur 2 lesen und ausgeben

float T v = (temperaturl + temperatur2) / 2; //Mittelwert beider Sensoren wird berechnet

float U v = dht.readTemperature(); // Temperatur auslesen
k = berechnek(T v, U v, EKx);

if (pruefung.egualsIgnoreCase("j")) {

break; // Schleife endet wenn Priifung abgeschlossen

// put your setup code here, to run once:

void loop() {
unsigned long aktuelleZeit = millis();

if (aktuelleZeit - start >= zeitdauer) { // es wird iiberpriift ob die angegebenen 30 Minuten vorbei sind
return; // Bblauf wird beendet falls die Bedinung erfiullt ist

sensorsl.requestTemperatures(); //Temperatur 1 messen

float temperaturl = sensorsl.getTempCByIndex(0); // Temperatur 1 lesen und ausgeben

sensors2.requestTemperatures(); //Temperatur 2 messen

float temperatur2 = sensors2.getTempCByIndex(0); // Temperatur 2 lesen und ausgeben

float y0 = (temperaturl + temperatur2) / 2; //Mittelwert beider Sensoren wird berechnet




A 3 Software

finclude <OneWire.h>

#include <DallasTemperature.h>
#include <DHT.h>
f#include <math.h>

#define sensorl 7 // Datenpin von DS18B20 Sensor 1

fdefine sensor2 8 // Datenpin von DS18B20 Sensor 2

fdefine relayl 4 // Datenpin von Relais

fdefine grove 2 // Datenpin von Grove Umgtemp.

#define DHTTYPE DHT22 // DHT22 Sensor

OneWire oneWirel (sensorl); //ONE Wire Instanz fur Sensor 1 einrichten, um mit Ger&dten zu kommunizieren
OneWire oneWire?2 (sensor2); //ONE Wire Instanz fur Sensor 2 einrichten, um mit Gerdten zu kommunizieren
DallasTemperature sensorsl(&oneWirel); //Ubergabe der OneWire-Referenz an Dallas Temperature fiir Sensor 1
DallasTemperature sensors2(&oneWire2); //Ubergabe der OneWire-Referenz an Dallas Temperature fiir Sensor 2

DHT dht(grove, DHTTYPE);

float ERx; // BAnfangskSrperkerntemperatur soll manuell eingegeben werden
float £_x;

float k;

const long interval = 120000; // Bblauf alle 2 Minuten

const float Grenzbereich = 35; // ERT darf nicht unter 35 °C fallen

const float Hauttempmax = 39; // Hauttemperatur darf max bis 39 °C ansteigen

unsigned long start; // Zeitpunkt wird gespeichert

unsigned long letzteMessung = 0; // Zeitpunkt der letzten Messung

const unsigned long zeitdauer = 1800000; // 30 Minuten

float berechnek(float T v, float U_v, float Kx) {

float x = 2; // 2 Minuten in Sekunden

k=-1/x * log((Rx — U_v)/(T_v - U v));
Serial.print ("Temperaturkoeffizient k: "); // Busgabe Temperatur 1
Serial.print(k,4);

Serial.print ("Temperaturkoeffizient T v: "); // RBusgabe Temperatur 1
Serial.print(T_v);

Serial.print ("Temperaturkoeffizient U _v: "); // Busgabe Temperatur 1
Serial.print(U_v);

Serial.print ("Temperaturkoeffizient Rx: "); // Busgabe Temperatur 1
Serial.print (Rx);

return k;

float berechneRKT(float U, float y0, float k) {
float x = 2;
return U + (y0 — U) * exp(-k * x);

void setup() {
Serial.begin(9600);
start = millis(); // aktuellen Zeitpunkt abspeichern als Start
sensorsl.begin();
sensors2.begin();
dht.begin();
pinMode (relayl, OUTPUT);
digitalWrite (relayl, 0);



while (true) {
Serial.println("AnfangskSrperkerntemperatur eingeben: ");
while (Serial.available() == 0) // Benutzereingabe

Rx = Serial.parseFloat(); // Eingabe wird ausgelesen

while (Serial.available() > 0) {
Serial.read();

}

Serial.print ("Ihre Eingabe: ");
Serial.println(Rx, 2);
while (Serial.available() > 0) {

Serial.read();

Serial.println("Eingabe bestdtigen mit j oder n");

while (Serial.available() == 0) {
} // Warten auf priafung
String pruefung = Serial.readStringUntil('\n');
pruefung.trim(); // Leerzeichen und Umbriiche werden entfernt
sensorsl.requestTemperatures(); //Temperatur 1 messen

float temperaturl = sensorsl.getTempCByIndex(0); // Temperatur 1 lesen und ausgeben

sensors2.requestTemperatures(); //Temperatur 2 messen

float temperatur2 = sensors2.getTempCByIndex(0); // Temperatur 2 lesen und ausgeben

float T v = (temperaturl + temperatur2) / 2; //Mittelwert beider Sensoren wird berechnet

float U v = dht.readTemperature(); // Temperatur auslesen
k = berechnek(T v, U v, EKx);

if (pruefung.egualsIgnoreCase("j")) {

break; // Schleife endet wenn Priifung abgeschlossen

// put your setup code here, to run once:

void loop() {
unsigned long aktuelleZeit = millis();

if (aktuelleZeit - start >= zeitdauer) { // es wird iiberpriift ob die angegebenen 30 Minuten vorbei sind
return; // Bblauf wird beendet falls die Bedinung erfiullt ist

sensorsl.requestTemperatures(); //Temperatur 1 messen

float temperaturl = sensorsl.getTempCByIndex(0); // Temperatur 1 lesen und ausgeben

sensors2.requestTemperatures(); //Temperatur 2 messen

float temperatur2 = sensors2.getTempCByIndex(0); // Temperatur 2 lesen und ausgeben

float y0 = (temperaturl + temperatur2) / 2; //Mittelwert beider Sensoren wird berechnet




A 4 Matlab Code

% Beispielwerte fiir die Messdaten
t = 2; % Zeit in Minuten

y0@ = 33.59; % Hauttemperatur in Grad Celsius

U= 21.9; % Umgebungstemperatur in Grad Celsius
k = -0.1189; % Angenommener Wert fiir die Konstante k
% Berechnung der Korperkerntemperatur

f=U+ (yo - U) .* exp(-k * t);
% Anzeigen der berechneten Korperkerntemperaturen

disp('Berechnete Korperkerntemperaturen:');

disp(f);

ﬁ Messwerte
X

f x = 38.60; % Anfangswert Korperkerntemperatur in Grad Celsius
y@ = 34.88; % Hauttemperatur in Grad Celsius

U= 21.00; # Umgebungstemperatur in Grad Celsius

X = 2; % Zeit in Minuten

% Berechnung von k
k = -1/x * log((f x - U) / (yo - U));
% Anzeige des berechneten Wertes von k

disp('Berechneter Wert von k:');
disp(k);
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