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(57) Abstract: A portable ECG device (1) is disclosed, comprising a number of electrodes (3, 5, 7, 9, 103, 105, 107, 109), for
application to the body of a patient and for recording electrical cardiac signals, a processor unit (231), for derivation of an ECG
from the received electrical signals, a memory (25) with a reference ECG stored therein and a comparator unit (233) connected to
the memory (25) for receiving the reference ECG and to the processor unit (231) for receiving the ECG derived from the electrical
signals which can compare the derived ECG with the reference ECG. An individual ECG for the patient is stored as reference ECG.

[Fortsetzung auf der néichsten Seite]
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Zur Erkldrung der Zweibuchstaben-Codes und der anderen Ab-
kiirzungen wird auf die Erkldrungen ("Guidance Notes on Co-
des and Abbreviations") am Anfang jeder reguliren Ausgabe der
PCT-Gazette verwiesen.

(57) Zusammenfassung: Es wird ein Mobiles EKG-Geriit (1) zur Verfiigung gestellt, mit: einer Anzahl von Elektroden (3, 5,7, 9,
103,105, 107, 109), die zum Anbringen am K&rper eines Patienten und zum Aufnehmen elektrischer Signale des Herzens ausgebildet
sind, einer Prozessoreinheit (231), die dazu ausgebildet ist, aus den empfangenen elektrischen Signalen ein EKG abzuleiten, einem
Speicher (25) mit einem darin gespeicherten Referenz-EKG und einer mit dem Speicher (25) um Empfang des Referenz-EKGs und
mit der Prozessoreinheit (231) zum Empfang des aus den elektrischen Signalen abgeleiteten EKGs verbundenen Vergleichseinheit
(233), die dazu ausgestaltet ist, das abgeleitete EKG mit dem Referenz-EKG zu vergleichen. Als Referenz-EKG ist ein individuelles
EKG des Patienten gespeichert.
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Mobiles EKG-Gerit

Die vorliegende Erfindung betrifft ein mobiles EKG-Gerit.

In vielen westlichen Industrienationen stehen Erkrankungen des
Heizkreislaufsystems an der Spitze des Krankheitsgeschehens. Koronare
Herzerkrankungen stellen eine der haufigsten Todesursachen dar. Bei-
spielsweise erleiden in Deutschland mehrere 100000 Menschen jahrlich
einen Herzinfarkt. Die medizinische Nachsorge nach einem solchen
Herzinfarkt macht eine regelmaBige Uberpriifung der Herztatigkeit tiber einen
langeren Zeitraum nétig. Ebenso kénnen Herzerkrankung oder Vorsorge-
maBnahmen die wiederholte Uberpriifung der Herztatigkeit tber einen

langeren Zeitraum erfordern.

Im Verlauf der Herztatigkeit wird periodisch eine Abfolge elektrischer
Entladungen erzeugt, die eine regelmaBige, jedoch komplexe Wellenform
bilden. Aus dieser Wellenform ist ersichtlich, ob die Herztétigkeit normal
verlauft oder ob eine Abweichung von der normalen Herztatigkeit vorliegt.
Eine Uberwachung der Herztitigkeit umfasst daher in der Regel das
Uberwachen und Aufzeichnen der Wellenform. Dazu werden Elektroden auf
den Kérper aufgesetzt, welche Hautpotentiale messen, die Schwankungen in
Abhangigkeit von der Herztatigkeit unterworfen sind. Die aufgezeichnete
Wellenform wird im Allgemeinen als Elektrokardiogramm oder kurz EKG

bezeichnet.

PCT/DE2006/001282
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Um bei Patienten mit Herzerkrankungen die Herztatigkeit Uber einen
langeren  Zeitraum  Uberwachen zu  konnen, sind tragbare
Herzmonitorsysteme entwickelt worden. Ein derartiges System ist
beispielsweise in US 6,073,046 beschrieben. Das dort beschriebene tragbare
EKG-Gerat ist mit einer Anzahl von Elektroden ausgestattet, die am Kérper
des Patienten befestigt werden und die vom Herz beeinflussten elektrischen
Potentiale messen. Die aufgenommenen Potentiale werden gesammelt und
an eine zentrale Einrichtung weitergeleitet, wo beispielsweise ein Arzt das
EKG des Patienten beurteilen kann.

Aus EP 0 965 115 B1 ist ein Mobiltelefon bekannt, auf dessen Riickseite vier
Elektroden angeordnet sind, die auf den Brustkorb eines Menschen aufgelegt
werden kénnen und mit deren Hilfe elektrische Potentiale des Herzens
erfasst werden, aus denen ein EKG abgeleitet wird. Das abgeleitete EKG
wird dann an eine Notrufzentrale weitergeleitet, wo auf der Basis des
empfangenen EKGs tber zu treffende MaRnahmen entschieden wird.

In beiden Fallen ist eine Ubertragung des EKGs an eine Notfallzentrale
vorgesehen, wo es von medizinisch geschultem Personal bewertet wird.
Insbesondere wenn eine Uberwachung erfolgen soll, muss im Grunde eine
stédndige Begutachtung eingehender Signale vorgenommen werden. Falls
keine permanente Uberwachung erfolgt und das Gerét wie beispielsweise in
EP 0 965 115 B1 als Notrufgerat Verwendung finden soll, muss der Patient
selbst entscheiden, ob er das Gerat einsetzen soll, um einen Notruf
auszulésen. Es ist fir den Patienten jedoch nicht immer ohne weiteres zu
erkennen, ob eine akute Gefahrensituation fiir ihn besteht. Andererseits kann
es, wenn er die Gefahrensituation erkennt, fir eine erfolgreiche Behandlung
bereits zu spat sein. Eine Friherkennung bzw. friithe Warnung, die
beispielsweise die Aufforderung einen Arzt aufzusuchen beinhaltet, ist daher
nur bei einer mehr oder weniger permanenten Uberwachung méglich, die wie

oben beschrieben, mit hohem Aufwand verbunden ist.

PCT/DE2006/001282
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Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es daher, ein mobiles EKG-Gerat zur
Verfugung zu stellen, welches ein von einem Patienten ausgeldstes
Uberpriifen der Herztatigkeit erméglicht und in  der Lage ist, eine

Gefahrensituation zu erkennen und flexibel eingesetzt werden kann.

Diese Aufgabe wird durch ein mobiles EKG-Gerat nach Anspruch 1 geldst.
Die abhéngigen Anspriiche enthalten vorteilhafte Ausgestaltungen der
Erfindung.

Ein erfindungsgeméfies mobiles EKG-Gerat umfasst:

- Eine Anzahl von Elektroden, die zum Aufbringen am Korper eines
Patienten und zum Aufnehmen elektrischer Signale des Herzens ausgebildet
sind,

- eine Prozessoreinheit, die dazu ausgebildet ist, aus den empfangenen

elektrischen Signalen ein EKG abzuleiten,
- einen Speicher mit einem darin gespeicherten Referenz-EKG und

- eine mit dem Speicher zum Empfangen des Referenz-EKGs und mit
der Prozessoreinheit zum Empfang des aus den elektrischen Signalen
abgeleiteten EKGs verbundene Vergleichseinheit, die dazu ausgestaltet ist,
das abgeleitete EKG mit dem Referenz-EKG zu vergleichen. Die
Vergleichseinheit kann als Hardwaremodul oder als Softwaremodul realisiert

sein.

Im erfindungsgemaRlen mobilen EKG-Gert ist im Speicher ein individuelles
EKG des Patienten als Referenz-EKG gespeichert.

Das erfindungsgemaRe mobile EKG-Gerat erméglicht es, anhand des
Vergleiches des aktuell abgeleiteten EKGs mit dem gespeicherten
individuellen Referenz-EKG Veranderungen der Herztitigkeit frithzeitig zu

erkennen und so eine Basis zum frilhzeitigen Ausgeben eines

PCT/DE2006/001282
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Warnhinweises, beispielsweise in der Form ,Bitte suchen Sie einen Arzt auf*
auszugeben. Da das Referenz-EKG ein individuelles EKG des Patienten ist,
ermdglicht das mobile EKG-Gerat, die Krankengeschichte des Patienten
beim Vergleich mit dem abgeleiteten EKG zu beriicksichtigen. Zwar weisen
die EKGs gesunder Menschen im Wesentlichen denselben Verlauf auf,
jedoch kénnen Herzerkrankungen zu Veranderungen des EKGs fiihren, die
fur den erkrankten Patienten den Normalzustand darstellen, wohingegen sie
fur einen Menschen mit normaler Herztatigkeit Grund zu einem Arztbesuch
geben wiirden. Wenn nun statt des individuellen EKGs ein standardisiertes
EKG als Referenz-EKG abgespeichert wére, so wire das mobile EKG-Gerat
bei Menschen mit Vorerkrankungen des Herzens kaum einzusetzen, da es
standig Warnmeldungen produzieren wiirde, die der Patient nicht benétigt.
Mit einem individuellen EKG des Patienten als Referenz-EKG kénnen
derartige unnétige Warnmeldungen vermieden werden, so dass das Gerit
flexibler einsetzbar ist, als wenn es ein standardisiertes Referenz-EKG
enthalten wirde.

Das erfindungsgemalle mobile EKG-Gerit bietet somit insbesondere die
Moglichkeit, die Herztatigkeit eines Patienten zu tiberwachen, ohne das EKG
an eine zentrale Station zu senden, wo es von medizinisch geschultem
Personal unter Berilcksichtigung der Vorgeschichte des Patienten
begutachtet wird. Es kann daher eine betréchtliche Kostensenkung bei der
Uberwachung der Herztatigkeit eines Patienten erreicht werden.

In einer vorteilhaften Ausgestaltung umfasst das mobile EKG-Gerét eine mit
der Vergleichseinheit zum Empfang des Vergleichsergebnisses verbundene
Klassifizierungseinheit, die dazu ausgestaltet ist das Vergleichsergebnis in
eine von wenigstens zwei Klassen einzuordnen, denen eine auszugebende
Information zugeordnet sein kann. Auch die Klassifizierungseinheit kann als
Softwaremodul oder als Hardwaremodul ausgebildet sein. Als mégliche
Informationen kommen hierbei insbesondere die Informationen ,Reaktion
erforderlich® bzw. ,Keine Reaktion erforderlich® in Frage. In dieser
Ausgestaltung umfasst das mobile EKG-Gerit weiterhin einen mit der

Klassifizierungseinheit zum Empfang des Klassifizierungsergebnisses

PCT/DE2006/001282
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verbundenen  Signalgeber, der zum Ausgeben der zugehoérigen
Informationen im Falle eines vorgegebenen Klassifizierungsergebnisses
ausgestaltet ist. Eines der moglichen Signale kann insbesondere eine
Aufforderung darstellen, einen Arzt aufzusuchen und kann beispielsweise
optisch oder akustisch ausgegeben werden. Wenn die Klassifizierungseinheit
mehr als zwei Klassen aufweist, in welche das Vergleichsergebnis
eingeordnet werden kann, ist auch ein abgestuftes Warnen des Patienten
moglich, beispielsweise ,Suchen Sie bei nachster Gelegenheit einen Arzt

auf’, ,Suchen Sie sofort einen Herzspezialisten auf* u.s.w.

Wenn das mobile EKG-Gerat aulerdem eine Schreibeinheit aufweist, die
sowoh| mit der Prozessoreinheit als auch mit dem Speicher verbunden ist,
und aulerdem ein mit der Schreibeinheit verbundenes und von extern zu
betétigendes Ausléseelement vorhanden ist, das dazu ausgelegt ist, bei
seiner Betatigung das Schreiben des aktuellen EKGs als Referenz-EKG in
den Speicher durch die Schreibeinheit auszulésen, kann das im Speicher
abgelegte Referenz-EKG jederzeit aktualisiert werden. Auf diese Weise ist es
mdglich, auf Anderungen im Krankheitsbild des Patienten angemessen zu
reagieren. Es ist keine Festlegung auf ein einmal gespeichertes Referenz-
EKG notwendig. Die Schreibeinheit kann als Hardwaremodul oder als
Softwaremodul ausgestaltet sein.

Zum Ausgeben von Informationen an den Patienten kann das EKG-Gerat an
der Vorderseite mit einer Ausgabeeinrichtung, beispielsweise einem LCD-
Monitor, ausgestattet sein. Auf diesen Monitor kann eine kurze
Zusammenfassung des Befundes oder eine Warnmeldung ausgegeben
werden. Zudem kann das EKG-Gerét eine Riickseite mit vier Elektroden
aufweisen, die zum Auflegen auf den Brustkorb des Patienten ausgestaltet
ist. Der Patient kann dann das Gerat einfach mit der Riickseite auf den
Brustkorb auflegen und eine Auslésetaste betatigen, um ein EKG
aufzunehmen. Die damit mégliche einfache und unkomplizierte Handhabung
erhéht den Komfort des Patienten beim Erstellen eines EKGs und verringert

die Anzahl méglicher Fehlerquellen.

PCT/DE2006/001282



10

15

20

25

30

WO 2007/014545

Zusatzlich oder alternativ zu den vier Elektroden auf der Ruckseite kann das
mobile  EKG-Gerdt einen Anschluss zum AnschlieBen eines
Elektrodenkabels, mit wenigstens 4 Elektroden, aufweisen. Die Verwendung
des Elektrodenkabels erhoht die Einsatzmdglichkeiten des EKG-Gerats und
ermdglicht insbesondere den Betrieb in einem Koronar-Modus, in dem das
Feststellen von Durchblutungsstérungen des Herzens méglich ist.

Vorzugsweise ist die Prozessoreinheit mit einem Algorithmus ausgestattet,
der zum Ableiten eines sogenannten 12-Kanal-EKGs aus den Signalen der
vier Elektroden ausgebildet ist. Anhand des 12-Kanal-EKGs ist eine
eingehendere Analyse des Herzzustandes moglich, als bei einfachen

sogenannten 1-Kanal-EKG oder einem 3-Kanal-EKG.

In einer vorteilhaften Ausgestaltung umfasst das EKG-Gerat auBerdem eine
Kommunikationsschnittstelle, die zur drahtlosen oder kabelgebundenen
Kommunikation mit weiteren Geridten ausgebildet ist. Die drahtlose
Kommunikation kann beispielsweise auf Protokollen wie Bluetooth, WLAN,
etc. erfolgen. Als kabelgebundene Schnittstellen kommen beispielsweise
parallele  Schnittstellen oder USB-Schnittstellen in  Frage. Die
Kommunikationsschnittstelle erméglicht insbesondere die Kommunikation mit
Computern oder PDAs (Personal Digital Assistent), aber auch die
Kommunikation mit einem Modem zum Ubertragen eines abgeleiteten EKGs
an eine Stelle mit medizinisch geschultem Personal. Letzteres kann
insbesondere dann gewiinscht sein, wenn der Vergleich mit dem Referenz-
EKG ergibt, dass ein Arzt aufgesucht werden soll und dem Arzt das

auslésende EKG vorab zur Sichtung ibermittelt werden soll.

In einer weiteren Ausgestaltung des mobilen EKG-Gerats umfasst der
Referenzspeicher eine Datenbank, in der perstnliche EKG-Daten des
Patienten gespeichert sind. In der Datenbank kdnnen beispielsweise die
EKGs der vergangenen Tage abgelegt sein, sodass ein Arzt sich einen
Uberblick tber den Verlauf der Krankengeschichte der letzten Tage
verschaffen kann, indem er die in der Datenbank abgelegten EKGs sichtet.
Insbesondere kann das mobile EKG-Gerat auch wenigstens zwei Speicher

bzw. Datenbankbereiche umfassen, die verschiedenen Patienten zugeordnet

PCT/DE2006/001282
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werden konnen. Es weist dann eine Umschalteinrichtung auf, die ein
Umschalten des Zugriffs durch die Vergleichseinheit von dem einen
Speicher- bzw. Datenbankbereich auf den anderen Speicher- bzw.
Datenbankbereich erméglicht. So kann fur eine Anzahl Patienten jeweils ein
eigenes Referenz-EKG abgespeichert werden. Das mobile EKG-Geréat kann
dann von mehreren Patienten gleichzeitig zur Uberwachung der Herztatigkeit
genutzt werden kann. Die Speicher- bzw. Datenbankbereiche kénnen hierbei
als gegensténdlich getrennte Speicher bzw. Datenbanken oder als logisch
getrennte Speicher bzw. Datenbanken, beispielsweise in Form verschiedener
Abschnitte desselben Speichers bzw. derselben Datenbank, ausgestaltet

sein.

Weitere Merkmale, Eigenschaften und Vorteile der vorliegenden Erfindung
ergeben sich aus der nachfolgenden Beschreibung eines Ausfiihrungs-

beispiels unter Bezugnahme auf die beiliegenden Figuren.

Fig. 1 zeigt ein erfindungsgemiRes EKG-Gerat in  perspektivischer
Darstellung.

Fig. 2 zeigt die Ruckseite des in Fig. 1 dargestellten mobilen EKG-Gerits.

Fig. 3 zeigt den internen Aufbau des erfindungsgeméaBen EKG-Geréts als
Blockschaltbild.

Fig. 4 zeigt die Struktur des Mikrokontrollers aus Fig. 3 in Form eines
Blockschaltbildes.

Ein Ausfilhrungsbeispiel firr das erfindungsgeméfRe mobile EKG-Gerat ist in
Fig. 1 in einer perspektivischen Darstellung gezeigt. Die Riickseite des
mobilen EKG-Geréts 1 ist in Fig. 2 dargestelit.

Auf der Riickseite des Gerates 1 sind vier Elektroden 3, 5, 7, 9 angeordnet.
Die Elektroden 3 bis 9 bilden im Wesentlichen die Ecken eines Quadrates

PCT/DE2006/001282
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und stellen Aufsatzelektroden dar, welche zur Routineuntersuchung oder bei
Beschwerden auf die Brust eines Patienten aufgesetzt werden.

Die Vorderseite des mobilen EKG-Gerates ist mit einer Eingabevorrichtung in
Form beispielsweise eines Tastaturfeldes 11 und einer Ausgabeeinrichtung
in Form beispielsweise eines LCD-Monitors 13 ausgestattet. Das Tastaturfeld
11 dient zum Bedienen des Gerates, der Monitor 13 zum Ausgeben eines
Untersuchungsergebnisses nach Durchfiihren einer EKG-Aufnahme und zur

Ausgabe einer Warnmeldung, falls diese nétig sein sollte.

Weiterhin ist das mobile EKG-Gerat 1 mit einem Anschiuss 15 ausgestattet,
an dem sich beispielsweise mittels eines Steckverbinders ein Kabel mit
externen Elektroden anschlieflen lasst. Das Kabel braucht wie das Gerat 1
selbst lediglich nur 4 Elektroden aufzuweisen und ermdglicht eine gréRere
Freiheit beim Platzieren der Elektroden am Kérper. Naheres hierzu ist weiter
unten aufgefihrt.

Das mobile EKG-Gerat 1 umfasst  darllber hinaus eine
Kommunikationsschnittstelle 17, die eine Kommunikation des Gerites mit
anderen Geraten, beispielsweise einem PC, einem PDA, etc. ermdglichen.
Im vorliegenden Ausfiihrungsbeispiel ist die drahtlose Kommunikations-
schnittstelle 17 als Infrarotschnittstelle ausgebildet, sie kann jedoch alternativ
auch beispielsweise als Bluetooth-Schnittstelle, WLAN-Schnittstelle, DECT-
Schnittstelle, GSM-Schnittstelle, etc ausgebildet sein. Auch die Ausgestal-
tung als Schnittstelle fiir eine kabelgebundene Kommunikation, beispiels-
weise als USB-Schnittstelle, serielle Schnittstelle, parallele Schnittstelle, etc,
ist méglich. Wenn eine Routineuntersuchung durchgefithrt werden soll oder
falls Brustbeschwerden auftreten, kann das Gerdt mit den vier
Aufsatzelektroden 3 bis 9 auf die Brust aufgesetzt werden und eine Starttaste
auf dem Tastaturfeld 11 betatigt werden. Das Betatigen der Starttaste [6st
dann die Aufzeichnung eines EKGs und dessen Interpretation aus. Das
Interpretationsergebnis wird schlieBlich auf dem Monitor 13 ausgegeben. In
Abhéngigkeit vom Interpretationsergebnis kann auch eine Warnmeldung

ausgegeben werden.
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Das Gerat 1 kann mit mehreren Betriebsmodi ausgestattet sein.
Beispielsweise kann ein Modus vorhanden sein, in dem ausschlieRlich
Herzrhythmusstérungen beurteilt werden. In diesem Fall kann das Gerét
alleine mit den vier auf der Rickseite angeordneten Elektroden 9 bis 13
benutzt werden. Es ist vorzugsweise noch ein weiterer Modus, der so
genannte Koronar-Modus, vorhanden, in dem auch Durchblutungsstérungen
beurteilt werden kénnen. In diesem Modus findet das Elektrodenkabel mit
den wenigstens vier externen Elektroden Verwendung. Zum Aufnehmen
eines EKGs im Koronar-Modus werden die Elektroden an der Riickseite des
Halses und dem Brustkorb angelegt und danach die Ausldsetaste auf dem
Tastaturfeld 11 betéatigt.

Wahrend der Auswertung und der Interpretation des aufgenommenen EKGs
wird auf dem Monitor 13 die Herzfrequenz angezeigt. Nachdem die interne
Auswertung beendet ist, erscheint auf dem Monitor das jeweilige Ergebnis
und gegebenenfalls eine Empfehlung. Diese Empfehlung kann
beispielsweise aussehen ,Kein besonderer Befund, daher keine Malhahme
nétig®, ,Bitte bei nachster Gelegenheit einen Arzt aufsuchen®, ,Bitte

schnellstméglich einen Kardiologen aufsuchen*, etc.

Der interne Aufbau des erfindungsgemafien mobilen EKG-Gerites 1 ist in
Fig. 3 in Form eines Blockschaltbildes dargestellt. Dieses zeigt in einer stark
schematisierten Darstellung die Elektroden 3, 5, 7, 9 auf der Riickseite des
Gerates 1 sowie ein angeschlossenes Elektrodenkabel mit vier externen
Elektroden 102, 105, 107 und 109. Das Gerit umfasst weiterhin einen EKG-
Verstarker 19, einen A/D-Wandler 21, einen Mikrokontroller 23 sowie einen
nicht fliichtigen Speicher 25, beispielsweise in Form eines EPROMS, eines
EEPROMS, eines Flash-EPROMS, etc. und einen RAM-Speicher 27, also

einen Speicher mit wahlfreiem Zugriff.

Der EKG-Verstérker 19 ist mit den Elektroden 3, 5, 7, 9 bzw. 103, 105, 107,
109 zum Empfang der von ihnen gemessenen Signale verbunden. Er
verstarkt die Signale der Elektroden und gibt diese an der A/D-Wandler 21

PCT/DE2006/001282
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weiter, der die bisher analogen Signale in digitale Signale umwandelt. Die
digitalen Signale werden schlieflich vom Mikrokontroller 23 ausgelesen,
welcher das Auswerten und Interpretieren der von den Elektroden auf-
genommenen Potentiale durchfiihrt. Dazu greift er auf im nicht fliichtigen
Speicher 25 gespeicherte Referenzdaten zu, welche ein Referenz-EKG
reprasentieren. Als Referenzdaten bzw. Referenz-EKG ist hierbei im nicht
flichtigen Speicher ein zu einem friheren Zeitpunkt aufgenommenes EKG
des Patienten gespeichert.

Es sein an dieser Stelle auch angemerkt, dass der nicht fliichtige Speicher
eine Datenbank mit einer Reihe von Vorbefunden des Patienten umfassen
kann. Zudem kann die Datenbank oder der nicht fliichtige Speicher in
mehrere Speicherbereiche aufgeteilt sein, die verschiedenen Patienten
zugeordnet sind. So kann der nicht flichtige Speicher Referenz-EKGs fiir
mehrere Patienten und gegebenenfalls Vorbefunde dieser Patienten
enthalten. Dazu kénnen auch weitere wichtige Daten wie Blutgruppe oder

weitere Krankheiten oder Ahnliches zahlen.

Der RAM-Speicher 27 dient lediglich als Arbeitsspeicher fiir den
Mikrokontroller 23.

Die innere Struktur des Mikrokontrollers ist in Fig. 4 in Form eines
Blockschalters dargestellt. Der Mikrokontroller 23 umfasst eine Prozessor-
einheit 231, welche die Ausgangssignale des A/D-Wandlers ausliest, eine mit
der Prozessoreinheit 231 verbundene Vergleichseinheit 233 sowie eine mit
der Vergleichseinheit verbundene Klassifizierungseinheit 235. Die
beschrieben Struktur kann als Hardwarestruktur des Mikrocontrollers
realisiert sein. Vorzugsweise ist sie jedoch in Form von Softwaremodulen

realisiert..

Vorteilhafterweise umfasst der Mikrokontroller 23 aulRerdem eine Schreib-
einheit 237 und als Ausléseelement eine beispielsweise liber das Tastenfeld
11 zu betétigende Ausldseschaltung 239. Die Schreibeinheit 237 und die
Ausldseschaltung 239 sind dazu ausgelegt, bei Betatigung der
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Ausl6seschaltung 239 ein neues Referenz-EKG in den nicht flichtigen
Speicher 25 zu schreiben. Die Ausléseschaltung 239 ist im vorliegenden
Ausfiihrungsbeispiel in Form eines Tasters bspw. auf dem Tastaturfeld 11
ausgefiihrt. Wenn die Eingabeeinrichtung 11 und die Ausgabeeinrichtung 13
in Form eines Touchscreens realisiert sind, kann das Ausléseelement mittels
eines geeigneten Softwaremoduls auch {iber den Touchscreen realisiert sein.
Die Schreibeinheit 237 kann bspw. als Hardwarebestandteil des
Mikrokontrollers 23 ausgestaltet sein. Vorzugsweise ist sie jedoch als
Software implementiert. Um ein neues Referenz-EKG in den nicht flichtigen
Speicher 25 schreiben zu kénnen, ist dieser wenigstens zum Teil als
programmierbarer Nur-Lesespeicher, insbesondere als elektrisch I6schbarer
und programmierbarer Nur-Lesespeicher EEPROM (electrical erasable
programmable read only memory) ausgebildet. Alternativ kénnen jedoch
auch andere Formen von programmierbaren Nur-Lesespeichern zur
Anwendung kommen. Das Verwenden eines programmierbaren Nur-
Lesespeichers als nicht fliichtiger Speicher 25 erméglicht dartiber hinaus das
Aktualisieren der Software des EKG-Geréites sowie der Datenbank mit den
Patientendaten.

Das EKG-Gerat kann zudem einen Filter (nicht dargestellt) umfassen, der
Storeinfliisse wie Rauschen oder Artefakte durch Muskelspannungen in den
analogen oder den digitalen Signalen entfernt bzw. unterdriickt. Auch der
Filter kann als Hardwarekorhponente ausgefuhrt oder in Form einer
geeigneten Filtersoftware realisiert sein.

Zum Auswerten der von den Elektroden 3, 5, 7, 9 bzw. 103, 105, 107, 109
aufgenommenen Daten liest die Prozessoreinheit 231, die digitalen EKG-
Daten aus dem A/D-Wandler 21 aus. Sie dient als Zentrale Steuereinheit des
Mikrokontrollers 23. Die Vergleichseinheit 233 empfingt von der
Prozessoreinheit 231 das abgeleitete EKG. Zudem empfingt sie das
individuelle Referenz-EKG vom nicht fliichtigen Speicher 25 und vergleicht
dieses mit dem abgeleiteten EKG. Das Vergleichsergebnis wird an die
Klassifizierungseinheit 235 weitergegeben, welche es nach verschiedenen

insbesondere medizinischen Kriterien in eine von mindestens zwei Klassen
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einteilt. Den Klassen sind dabei verschiedene auf dem Anzeigeelement 13

anzuzeigende Informationen bzw. Benachrichtigungen zugeordnet.

Die Klassifizierung in der Klassifizierungseinheit 235 erfolgt insbesondere auf
der Basis medizinisch relevanter Kriterien, die beispielsweise durch
bestimmte Parameter eines EKGs bzw. durch einen bestimmten Verlauf des
EKGs gegeben sein koénnen. Eine der Klassen, in welche das
Vergleichsergebnis einklassifiziert werden kann, steht dafir, dass der
Vergleich zwischen dem abgeleiteten EKG und dem Referenz-EKG keinen
medizinisch  relevanten  Befund liefert. Andernfalls wird das
Vergleichsergebnis in die andere Klasse, die fir einen medizinisch
relevanten Befund steht, einklassifiziert, was den Mikrokontrolier 23 dazu
veranlasst, eine Warnmeldung, beispielsweise ,Bitte bei nachster
Gelegenheit einen Arzt aufsuchen“, auf dem Anzeigeelement 13
auszugeben. Selbstverstdndlich kann auch dann, wenn das
Vergleichsergebnis in die Klasse, die keinen Befund reprasentiert,
einklassifiziert wird, eine Ausgabe auf der Anzeigeeinheit 13 erfolgen,
beispielsweise ,Kein besonderer Befund".

Die Prozessoreinheit 231 im Mikrokontroller 23 ist insbesondere mit einem
Algorithmus ausgestattet, der ein sog. 12-Kanal-EKG aus den von den vier
Elektroden 103, 105, 107, 109 des Elektrodenkabels aufgenommenen
Signalen ermittelt, indem er diese skaliert und kombiniert. Um das Ableiten
des 12-Kanal-EKGs aus den Signalen der vier Elektroden 103, 105, 107, 109
zu ermdglichen, werden diese derart an der Rickseite des Halses des
Patienten und an seinen Brustkorb befestigt, dass die Elektrodenpositionen
die Spitzen eines Tetraeders reprasentieren, in dessen Zentrum sich das
Herz befindet. Das geschilderte Verfahren zum Ableiten eines 12-Kanal-
EKGs aus den Signalen der vier Elektroden 103, 105, 107, 109 - und
insbesondere die Anordnung dieser vier Elektroden — ermdéglicht es, das 12-
Kanal-EKG aus den Signalen der vier Elektroden abzuleiten, ohne dass eine
weitere Elektrode vorhanden sein muss, welche ein Referenzpotential

bereitstellt.
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Der Prozessor 231 ist im vorliegenden Ausfiihrungsbeispiel auRerdem zum
Ableiten eines sogenannten Vektor-EKGs aus den Signalen der vier
Elektroden 103, 105, 107, 109 des Elektrodenkabels ausgebildet. In einem
Vektor-EKG werden die Potentialdifferenzen so behandelt, als wiirden sie
von einem elektrischen Dipol erzeugt, der sich anstelle des Herzens befindet.
Ein elektrischer Dipol stellt eine gerichtete Grée dar, die sich in Form eines
Vektors beschreiben lasst. Wahrend eines Herzzyklus variieren sowohl der
Betrag als auch die Orientierung des Herzvektors. In einem Vektor-EKG
werden nun die Komponenten des Herzvektors tber einen Herzzyklus,
beispielsweise in einem kartesischen Koordinatensystem, in dem alle
Koordinatenachsen senkrecht aufeinander stehen, ermittelt. Die
Informationen lber die Herztatigkeit befinden sich dann in den

Schwankungen der Vektorkomponenten tiber einen Herzzyklus.

Die Interpretation eines Vektor-EKGs ist der Interpretation eines
konventionellen 12-Kanal-EKGs, wie es heute zumeist als stationdres Gerit
in kardiologischen Praxen oder im Krankenhaus genutzt wird, gleichwertig
und stellt daher eine Alternative zur Interpretation auf der Basis eines
klassischen 12-Kanal-EKGs dar. Einen Uberblick {ber verschiedene
Mdéglichkeiten des Ableitens von EKGs enthélt US 4,850,370, auf die in
diesem Zusammenhang verwiesen wird.

Es sein an dieser Stelle angemerkt, dass der Vergleich des aufgenommenen
EKGs mit dem Referenz-EKG und die Interpretation des Vergleichs-
ergebnisses im erfindungsgeméalen EKG-Gerét alleine auf der Basis der
Vektor-EKG-Daten ausgefiihrt werden kann. Ein Ermittein des 12-Kanal-
EKGs ist hierzu nicht zwingend notwendig. Das 12-Kanal-EKG erleichtert
jedoch einem Arzt die Interpretation der EKG-Daten, da dieses den
konventionell in kardiologischen Praxen oder im Krankenhaus abgeleiteten
EKGs entspricht.
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Patentanspriiche

1. Mobiles EKG-Gerat (1), mit

- einer Anzahl von Elektroden (3, 5, 7, 9, 103, 105, 107, 109), die
zum Anbringen am Kérper eines Patienten und zum Aufnehmen
elektrischer Signale des Herzens ausgebildet sind,

- einer Prozessoreinheit (231), die dazu ausgebildet ist, aus den
empfangenen elektrischen Signalen ein EKG abzuleiten,

- einem Speicher (25) mit einem darin gespeicherten Referenz-
EKG und

- einer mit dem Speicher (25) um Empfang des Referenz-EKGs
und mit der Prozessoreinheit (231) zum Empfang des aus den
elektrischen  Signalen abgeleiteten EKGs verbundenen
Vergleichseinheit (233), die dazu ausgestaltet ist, das
abgeleitete EKG mit dem Referenz-EKG zu vergleichen,

dadurch gekennzeichnet, dass als Referenz-EKG ein individuelles

EKG des Patienten gespeichert ist.

2. Mobiles EKG-Geréat (1) nach Anspruch 1, gekennzeichnet durch

- eine mit der Vergleichseinheit (233) zum Empfang des
Vergleichsergebnisses  verbundene  Klassifizierungseinheit
(235), die dazu ausgestaltet ist, das Vergleichsergebnis in eine
von wenigstens zwei Klassen einzuordnen, und

- eine mit der Klassifizierungseinheit (235) zum Empfang eines
das Klassifizierungsergebnis reprasentierenden Signals ver-
bundene Ausgabeeinheit (13), die zum Ausgeben einer Mel-
dung im Falle eines vorgegeben Klassifizierungsergebnisses

ausgestaltet ist.

3. Mobiles EKG-Gerat (1) nach Anspruch 1 oder 2, gekennzeichnet
durch eine Schreibeinheit (237), die sowohl mit der Prozessoreinheit
(231) als auch mit dem Speicher (25) verbunden ist und ein mit der
Schreibeinheit (237) verbundenes und von extern zu betatigendes

Ausloseelement (239), das dazu ausgelegt ist, bei seiner Betatigung
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das Schreiben des aktuell abgeleiteten EKGs als Referenz-EKG in
den Speicher (25) auszulésen.

Mobiles EKG-Gerét (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 3, dadurch
gekennzeichnet, dass es eine Vorderseite mit einer Ausgabe-
einrichtung (13) aufweist.

Mobiles EKG-Gerét (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 4, dadurch
gekennzeichnet, dass es eine Riickseite mit vier Elektroden (3, 5, 7, 9)
aufweist, die zum Auflegen auf den Brustkorb eines Patienten
ausgestaltet ist.

Mobiles EKG-Gerdat (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 5,
gekennzeichnet durch einen Anschluss zum AnschlieBen eines
Elektrodenkabels mit mindestens vier Elektroden (103, 105, 107, 109).

Mobiles EKG-Gerat (1) nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet,
dass in der Prozessoreinheit (231) ein Algorithmus zum ableiten eines
12-Kanal-EKGs aus den Signalen der vier Elektroden (103, 105, 107,
109) implementiert ist.

Mobiles EKG-Gerdt (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 7,
gekennzeichnet durch eine Kommunikationsschnittstelle (17).

Mobiles EKG-Gerat (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 8, dadurch
gekennzeichnet, dass der Speicher (25) eine Datenbank mit
persdnlichen EKG-Daten umfasst.

Mobiles EKG-Gerét (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 9, dadurch
gekennzeichnet, dass der Speicher (25) oder die Datenbank
wenigstens zwei Speicherbereiche bzw. Datenbankbereiche umfasst,
die verschiedenen Patienten zugeordnet werden kénnen und dass
eine Umschalteinrichtung vorhanden ist, die ein Umschalten des
Zugriffs durch die Vergleichseinheit (233) vom dem einen Speicher-
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bzw. Datenbankbereich auf den anderen Speicher- bzw.
Datenbankbereich ermdglicht.

Verfahren zum Ableiten eines 12-Kanal-EKGs aus den Signalen von
vier Elektroden (103, 105, 107, 109) insbesondere in einem mobilen
EKG-Gerat (1) nach einem der Anspriche 1 bis 10, durch
Kombinieren und Skalieren der von den Elektroden (103, 105, 107,
109) aufgenommen Signale, dadurch gekennzeichnet, dass die
Elektroden (103, 105, 107, 109) derart an der Riickseite des Halses
und an der Brust eines Patienten angebracht werden, dass sie die
Ecken eines Tetraeders bilden, in dessen Zentrum das Herz des
Patienten liegt.
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