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Kurzfassung 

Für den menschlichen Körper ist ein ausgewogener Wasserhaushalt der Schlüssel für einen funktionierenden Stoffwech-
sel und die Durchführung aller lebensnotwendigen Körperfunktionen. [1] Eine anhaltende Dehydrierung ist ein medizi-
nisches Risiko mit weitreichenden Folgen. Jedoch ist die Hydratation des Körpers ein wichtiger aber bislang schlecht zu 
detektierender Parameter. Das Ziel dieser Untersuchung war, die Funktionalität eines innovativen Messsystems zur Über-
wachung des Hydratationsstatus zu überprüfen. 9 Probanden haben an einer Dehydratationsuntersuchung zur Funktiona-
lität eines innovativen Mikrowellensensors teilgenommen. Die Ergebnisse zeigen, dass eine Dehydratation von ≥ 2 % ist 
bei allen Probanden im Laufe des zweiten bzw. dritten Tages detektiert werden konnte. Bei einigen Probanden zeigt sich 
eine deutliche Korrelation während der Dehydratation im Vergleich zu anderen. Die bisherigen Ergebnisse weisen darauf 
hin, dass zukünftig der Hydratationsstatus des Menschen kontinuierlich und nicht-invasiv gemessen werden kann.  

Abstract 

For the human body, a decent water balance is the key to an effective metabolism and for the performance of all vital 
functions. Persistent dehydration is a medical risk with serious consequences. [1] However, hydration of the body is an 
important but barely poorly detectable parameter. In this clinical evaluation, the aim was to analyse two innovative sensor 
technologies with relation to the detection of participants' hydration status. 9 individuals participated in a dehydration 
investigation on the functionality of an innovative microwave sensor. The results revealed a dehydration status of ≥ 2% 
for all volunteers during the second and third days. In some participants there is a clear correlation during dehydration 
compared to others. The current results indicate a good way to determine a person's hydration status continuously and 
non-invasively in the future.  
 

1 Material und Methoden 

Der innovative Sensor wurde im Rahmen einer prospekti-
ven, unverblindeten klinischen Studie angewandt und be-
wertet. Die nicht randomisierte klinische Studie wurde von 
der senetics healthcare group GmbH & Co. KG geleitet. 
Die Stiftung SEON des Universitätsklinikums Erlangen 
war als klinischer Partner am Projekt beteiligt. Die Hard-
ware wurde von Infineon und der FAU Erlangen-Nürn-
berg, Lehrstuhl LTE, bereitgestellt. Diese Arbeit wurde 
vom Bundesministerium für Bildung und Forschung 
(BMBF) durch das Projekt SeLe (16SV6257) unterstützt. 
Die Erhebung und Aufzeichnung der Patientendaten er-
folgte anonymisiert mithilfe eines Codes, der die genaue 
Identität der Versuchspersonen beinhaltete. 

1.1 Sensorcharakterisierung 

Der Mikrowellen-Sensor ist ein tragbarer nicht-invasiver 
Sensor, welcher zur Nutzung auf der intakten Hautoberflä-
che des Körpers angebracht wird, um den interstitiellen 
Wassergehalt des menschlichen Körpers zu überwachen 
und präventiv eine mögliche Dehydratation zu diagnosti-
zieren. Durch das Auflegen des Sensors werden in regel-
mäßigen Abständen mittels eines Netzwerkanalysators 

(NWA) elektromagnetische Wellen in den Körper des Pro-
banden gesendet (Bild 1). Der in der klinischen Prüfung 
eingesetzte Labordemonstrator besitzt eine Resonanzfre-
quenz im Mikrowellen-Bereich. Die elektromagnetischen 
Wellen werden mit einer Frequenz von ca. 2,8 GHz ausge-
sendet und vom menschlichen Gewebe absorbiert und re-
flektiert. Der Sensor besitzt eine Passivierungsschicht aus 
Silikon, um die Biokompatibilität zu gewährleisten und 
wurde von der FAU Erlangen Nürnberg für die klinische 
Untersuchung zur Verfügung gestellt. [4] Das reflektierte 
Signal wird von einem Detektor aufgenommen und gibt 
Rückschlüsse über den Wasseranteil in der Haut und resul-
tierend im menschlichen Körper. [2] Das Aussenden der 
elektromagnetischen Wellen stellt hierbei eine rein physi-
kalische Wirkungsweise dar, welche nochmals schema-
tisch in Bild 1 A dargestellt ist. 
 

1.2 Population der Versuchspersonen 

An der klinischen Prüfung, haben 9 gesunde Männer mit 
einem Alter von 21 bis 30 Jahren teilgenommen. Alle inte-
ressierten Probanden konnten freiwillig an einer Informa-
tionsveranstaltung teilnehmen. Die Gesundheit und Eig-
nung der Probanden wurde mithilfe eines Fragenbogens 



sowie durch ein persönliches Gespräch mit einem Prüfarzt 
untersucht. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1.3 Klinischer Prüfplan 

Im Rahmen dieser medizinischen Untersuchung wurden 
Gesundheitsdaten von Studienteilnehmern mit unter-
schiedlichen Hydratationszuständen durch eine künstlich 
herbeigeführte Dehydratation unter Beobachtung von me-
dizinischen Personals aufgezeichnet. Die Messung mit 
dem Labordemonstrator diente der Erfassung des Einflus-
ses einer leichten, akuten sowie chronischen Dehydratation 
auf den Menschen.  

Basierend auf der Hypothese, dass sich eine Dehydratation 
des Probanden auf seinen Gesundheitszustand auswirkt, 
wurden aus Sicherheitsgründen zusätzlich verschiedene 
Vitalparameter überwacht.  

1.4 Ablauf der klinischen Untersuchung 

Entsprechend des Prüfplans dauerte die klinische Untersu-
chung zur Untersuchung der Auswirkungen der Dehydra-
tation auf den innovativen Sensor insgesamt drei Tage. Der 
erste Tag diente der Aufnahme von Basaldaten der Proban-
den. Am zweiten Tag wurde eine Dehydratation durch die 
einmalige zusätzliche Medikamentengabe von 40 mg Fu-
rosemid herbeigeführt. Im Takt von 45 Minuten wurden 
folgende Parameter erhoben: 

• Körpergewicht [kg] 
• Reflexionsfrequenz [GHz] 
• Return Loss [dB] 

Bei einer Gewichtsabnahme von nahezu 5 %, wurde den 
Probanden Flüssigkeit zugeführt. Der Zustand der leichten 
Dehydratation wurde bis 14 Uhr des dritten Tages aufrecht-
erhalten, anschließend wurde die Rehydratation eingeleitet 
(vgl. Bild 2). 

1.5 Analyse und Auswertung 

Der Fokus der Auswertung lag auf den definierten Wasser-
entzug der Probanden, da hiermit speziell die Wirksamkeit 
der innovativen Methode untersucht werden konnte. Zur 
statistischen Auswertung wurde die Standardabweichung 
herangezogen. Jede Messung wurde drei Mal unter glei-
chen Bedingungen wiederholt. Für jeden Teilnehmer wur-
den zwei Zustände definiert. Der euhydrierte Zustand 
wurde durch Mittelung der Basaldaten des ersten Tages er-
rechnet.  Der dehydrierte Zustand wurde durch Mittelung 
der dehydrierten Daten erfasst, wobei die Daten erst ab ei-
ner Dehydratation von 2% Gewichtsverlust in die Rech-
nung mit aufgenommen wurden.  

1.6 Ethische Erwägungen 

Die klinische Untersuchung wurde von der Ethik Kommis-
sion der Friedrich-Alexander-Universität in Erlangen ge-
nehmigt (CIV-15-10-013925). Erhebung und Aufzeich-
nung der Patientendaten erfolgte anonymisiert. 
Die technische Funktionstüchtigkeit des Sensors wurde im 
Vorfeld durch in-vitro Testungen und Vorversuche im eu-
hydrierten Zustand überprüft. Die Studie wurde gemäß den 
Grundsätzen guter klinischer Praxis durchgeführt. 
 

2 Ergebnisse 

2.1 Bestimmung des Hydratationsstatus 

In Bild 2 sind die Gewichtsdaten der drei Untersuchungs-
tage über die linke Achse aufgetragen. Die Tage sind durch 
eine Unterbechung der schwarzen Linie gekennzeichnet. 
Über die rechte Achse sind Zunahmen und Abgaben 
verzeichnet, welche den Gewichtsverlauf erklären. Grün 
zeigt feste Abgaben sowie die Nahrungsaufnahme des 
Probanden. Blau zeigt Flüssigkeitsaufnahmen und 
Flüssigkeitsabgaben. Die gezielte Dehydratation nach der 
Medikamentengabe von Furosemid ist deutlich am Anfang 
des zweiten Tages erkennbar. Ebenso ersichtlich ist die ge-
zielte Rehydratation des Probanden am dritten Tag durch 
die deutliche Gewichtszunahme. 
Sobald eine Dehydratation um mehr als 5% absehbar er-
schien, wurde dem Probanden eine definierte Menge an 
Flüssigkeit genehmigt. Dies ist in Bild 2 anhand der Flüs-
sigkeitszufuhr am Anfang des dritten Tages erkennbar. 

Das Körpergewicht wurde im Rahmen der klinischen Un-
tersuchung repräsentativ für das Total-Body-Water des 
Probanden überwacht. Aus den Gewichtsdaten des ersten 
Tages wurde, trotz tagesabhängiger Schwankungen, durch 
Mittelwertbildung der euhydrierte Zustand (Bild 2) ermit-
telt. Das Probandengewicht veränderte sich während der 
normalen individuellen Flüssigkeitsaufnahme um bis zu 
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Bild 1: A) Schematische Darstellung einer Reflexionsmes-
sung auf ein Testobjekt (DUT) mittels eines Netzwerkana-
lysators und einer Antenne [4]. Die Pfeile zeigen dabei die 
Signalstärke an. B) Aufbau einer Reflexionsmessung mit 
dem Netzwerkanalysator N9918A FieldFox Microwave 
Analyzer. [3] C) Nicht-invasiver Dehydratationssensor am 
Unterarm eines Probanden angebracht. [3]  



2,4 %. Der dehydrierte Zustand wurde durch Mittelung der 
Gewichtsdaten ab einem Wasserverlust von 2% bis zum 
Zeitpunkt der Rehydratation bestimmt.  

Bild 2: Gewichtsverlauf eines Probanden über drei Tage 
der klinischen Untersuchung. Das Gewicht ist anhand der 
linken Achse definiert. Mittels eines Balkendiagramms 
werden zusätzlich durch die rechte Achse Flüssigkeitsauf-
nahmen und -abgaben visualisiert. Ebenso sind feste Ab-
gaben sowie die Nahrungsaufnahme dokumentiert. Mar-
ker: Einmalige Medikamentengabe von 40 mg Furosemid 
(�); der Start der Rehydratation (�). Die gepunktete Linie 
stellt den Mittelwert dar. Der euhydrierte Zustand ist durch 
die gepunktete Linie dargestellt und gekennzeichnet (1). 
Der Dehydratationsstatus ist ebenfalls gepunktet darge-
stellt und gekennzeichnet (2). 

Eine Dehydratation von mindestens 2 % ist bei allen Pro-
banden im Laufe des zweiten bzw. dritten Tages eingetre-
ten. Daher konnten bei allen Probanden zwei Zustände er-
mittelt und somit eine Dehydratation detektiert werden. 
Durch Mittelwertbildung und Bestimmung zweier Zu-
stände sind deutliche Unterschiede zwischen Euhydrata-
tion und Dehydratation der Probanden zu erkennen. 

2.2 Auswirkung der Dehydratation 

In Bild 3 sind die Reflexionsfrequenz und der Return Loss 
des innovativen Sensors über die Zeit dargestellt. Die Re-
flexionsfrequenz des Sensors ändert sich im Laufe der De-
hydratation des Probanden im Megahertz-Bereich. Die Re-
flexionsfrequenz des Sensors steigt kontinuierlich während 
der Dehydratation der Probanden an. Es sind dabei aus-
schließlich Trends, zu erkennen. Die Amplitude des Sen-
sors zeigt in Bild 3 einen geringen Anstieg während der 
Dehydratation des Probanden. An den Werten sind keine 
starken Schwankungen erkennbar.  

 
Bild 3: Beispielhafter Verlauf der Reflexionsfrequenz und 
des Return Loss‘ eines Probanden (Proband 16_03_02_10) 
über drei Tage am inneren Unterarm. 

Eine Korrelationsanalyse der innovativen Sensordaten 
(Frequenz und Return Loss) mit dem Körpergewicht gibt 
zusätzliche Informationen und zeigt bei einigen Probanden 
eine deutliche Korrelation im Vergleich zu anderen (vgl. 
Tabelle 1): 

Proband R Frequenz [ - ] R Return Loss [ - ] 

16_01_02_10 - 0,30 + 0,02 

16_02_02_10 - 0,21 - 0,36 

16_03_02_10 - 0,40 - 0,27 

16_04_02_10 + 0,11 + 0,58 

16_05_02_10 + 0,28 + 0,59 

16_06_02_10 - 0,23 + 0,30 

16_07_02_10 - 0,77 + 0,27 

16_08_02_10 - 0,30 - 0,29 

16_09_02_10 - 0,74 - 0,54 

Tabelle 1: Korrelationskoeffizient R der Parameter Refle-
xionsfrequenz und Return Loss in Bezug auf das Gewicht 
der Probanden während der Dehydratation. 

Die Tendenzen der Reflektionsfrequenzen von Proband 
16_09_02_10 und Proband 16_07_02_10 zeigen während 
der Dehydratation eine deutliche Korrelation mit dem Ge-
wicht sowie resultierend daraus mit dem Hydratationssta-
tus und werden im Folgenden graphisch dargestellt: 

 
Bild 4: A) Korrelationsgraphen der Reflexionsfrequenz 
mit dem Körpergewicht von Proband 16_09_02_10 und 
Proband 16_07_02_10. B) Korrelationsgraphen des Return 
Loss mit dem Körpergewicht von Proband 16_04_02_10 
und Proband 16_05_02_10. 

In Bild 4 A) ist der Anstieg der Reflexionsfrequenz mit 
steigender Dehydratation zu erkennen. In Bild 4 B) ist bei-
spielhaft der Return Loss aufgezeigt, welcher bei anhalten-
der Dehydratation negativer wird. 
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3 Diskussion 

Durch die zeitliche Auftragung der Gewichtsdaten kann 
ein Gewichtsverlust und somit ein Wasserverlust der Pro-
banden deutlich identifiziert werden. Durch das Balkendi-
agramm (Bild 2) wird die Gewichtsabnahme nachvollzieh-
bar. Es konnte in der klinischen Untersuchung bei allen 
Probanden eine Dehydratation von 2-5% erreicht werden. 

Es ist aufgrund von stündlichen Gewichtsschwankungen 
nicht trivial, einen Moment zu definieren, welcher den eu-
hydrierten Zustand des Menschen angibt. Daher wurde die-
ser anhand der Messdaten des ersten Tages bestimmt. Die 
Analyse des euhydrierten Zustands erfolgte über eine Mit-
telwertbildung. Somit konnten die Gewichtsschwankungen 
durch Nahrungs- und Flüssigkeitszunahme sowie zugehö-
rige Abgaben des Körpers eliminiert werden. Ein euhy-
drierter Zustand konnte bei allen Probanden definiert wer-
den. Eine Bestimmung der Dehydratation ohne vorheriger 
Definition des euhydrierten Zustands wäre nicht möglich. 

Ausgehend vom euhydrierten Zustand konnte der Hydrata-
tionsstatus bestimmt werden (Bild 2). Manche Probanden 
dehydrierten schneller und erreichten einen Wasserverlust 
von bis zu 5%. Erst durch den letzten Messpunkt vor der 
Rehydratation konnte der endgültige Hydratationsstatus 
festgestellt werden. Für die statistische Auswertung wurde 
der Datenpool erweitert. Dies wurde durch Mittelwertbil-
dung umgesetzt. Es wurden personenspezifisch alle Daten-
punkte in den Pool mitaufgenommen, die eine Dehydrata-
tion von > 2% aufzeigen.  

In Bild 3 ist jeweils der zeitliche Verlauf von Reflexions-
frequenz und Return Loss während der Dehydratation auf-
getragen, welcher ausschließlich Tendenzen zeigt. Erst 
durch die Definition von Zuständen (euhydriert, dehy-
driert) und die Auswertung mittels Analyse von Korrelati-
onskoeffizienten konnte bei einigen Probanden eine deut-
liche Abhängigkeit zwischen Dehydratation und den Sens-
ordaten festgestellt werden.  

Die Korrelation des Gewichts mit der Reflexionsfrequenz, 
welche auch in Bild 4 A) dargestellt ist, lässt sich wie fol-
gend erklären: Bei einer Dehydratation verliert der Körper 
Flüssigkeit. Elektromagnetische Wellen werden grundsätz-
lich vom Wasseranteil eines Materials beeinflusst. Dies 
bringt die elektromagnetische Materialeigenschaft – die 
Permittivität – zum Ausdruck. Gewebe, welches nur wenig 
Wasser enthält, hat eine geringere Permittivität als Gewebe 
mit hohem Wasseranteil. Die Permittivität steht in direk-
tem Zusammenhang mit der Reflexionsfrequenz der Mik-
rowellensensoren. Ein Abfall des Wassergehalts im Ge-
webe führt zu einer Verringerung der Permittivität und 
folglich zu einem Anstieg der Reflexionsfrequenz.  

Die Korrelation des Gewichts mit dem Return Loss wird in 
Bild 4 B) dargestellt. Der Return Loss stellt das Verhältnis 
von ausgehender zu reflektierter Leistung dar. Tendenzen 
und Korrelationskoeffizienten weisen hier nur in 5 von 9 
Fällen auf einen Verlust der reflektierten Leistung hin. Re-
sultierend daraus wird das Verhältnis von ausgehender zu 
reflektierender Leistung negativer. Dies ist voraussichtlich 

auf eine Erhöhung des Hautwiderstands durch Wasserver-
lust in der Haut zurückzuführen.  

Die Wirksamkeit der auf elektromagnetischer Strahlung 
beruhenden Messmethodik konnte mittels der Mikrowel-
lensensoren in der klinischen Untersuchung nachgewiesen 
werden. Korrelationen sind bei bestimmten Probanden  
deutlich erkennbar. Für die exakte Analyse des Hydratati-
onsstatus sollten neben der Haut zusätzlich weitere Was-
serspeicher des Menschen mittels Vitalparameter-Monito-
ring überwacht werden. 

4 Ausblick 

Für weitere klinische Untersuchungen empfiehlt es sich, 
die Messfrequenz zu erhöhen, um mehr Datenpunkte für 
eine statistische Auswertung zu generieren und somit den 
Hydratationsstatus spezifischer angeben und auswerten zu 
können. Weiterhin ist zu beachten, dass die Genauigkeit 
der verwendeten Körperwaage im Bereich zwischen 40,0 – 
150,0 kg ± 1% beträgt. Da bei der Dehydratationsanalyse 
eine Veränderung des Gewichts detektiert wird, ist ein sys-
tematischer Messfehler nicht von Relevanz. Ein zufälliger 
Fehler sollte bei einer weiteren Untersuchung ausgeschlos-
sen werden, indem eine andere Methode zur Bestimmung 
des Hydratationsstatus herangezogen wird. 

5 Schlussfolgerung  

Bei weiteren Untersuchungen sollte die Messfrequenz der 
Mikrowellensensoren angepasst werden, um eine statisti-
sche Auswertung mit mehreren Messpunkten durchzufüh-
ren. Die Wirksamkeit der auf elektromagnetischer Strah-
lung beruhenden Messmethodik konnte in der klinischen 
Untersuchung nachgewiesen werden. Dennoch müssen 
weitere Untersuchungen durchgeführt werden, um die 
Technologie zu spezifizieren und weitere Einflussfaktoren 
erfassen und eliminieren zu können. Eine höhere Abtast-
rate für eine genauere Definition der Flüssigkeitsverschie-
bung und der Dehydratation ist notwendig. Darüber hinaus 
müssen weitere Vitalparameter überwacht werden. 
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