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Beschreibung

[0001] Die Erfindung ist dem Gebiet der Medizintech-
nik zugehorig und betrifft das Messen, Aufzeichnen und
Ubertragen von bioelektrischen Signalen des Kérpers
oder von Teilen desselben zu diagnostischen Zwecken,
insbesondere ein Verfahren zur Aufnahme und Ubertra-
gung eines mehrkanaligen EKG und eine Anordnung als
tragbarer Recorder zur Durchfiihrung des Verfahrens.
Dieses Verfahren und diese Anordnung ist Teil eines te-
lemedizinischen Systems EKG - Recorder - Mobiltelefon
- Auswertezentrale, welcher das Kernsttick einer mobilen
EKG-Uberwachung gefahrdeter Patienten bildet.
[0002] Einrichtungen zur mobilen Patienteniiberwa-
chung sind hauptsachlich in Form von zwei sich unter-
scheidenden Geratearten, mit den damit verbundenen
sich unterscheidenden Verfahrensweisen bekannt.
[0003] Zur ersten Gerategruppe gehodren die Mobilte-
lefone. Als Reprasentanten dessen, sind z.B. die tech-
nischen Lésungen nach der EP 0 679 041 A2 und DE
PS 197 07 681 C1 zu nennen. Die technische Lésung
nach der EP 0 679 041 A2 ist lediglich dazu geeignet,
die Ortung des Patienten mit seinen Positionsdaten si-
cherzustellen. Bei der technischen Lésung nach der v.g.
DE PS werden die ausgewahlten medizinischen Daten
mittels spezieller Kontakte am Mobiltelefon, die am Kor-
per des Patienten anliegen oder mittels Leitungen dorthin
verbracht werden, gemessen und in das Funknetz tber-
tragen, wonach die Ergreifung sofortiger Hilfsmal3nah-
men moglich ist. Uber die reine Positionsiibermittlung
des Patienten nach v.g. EP-Schrift hinausgehend wer-
den hierbei, im Gegensatz zur v.g. EP-LOsung, die au-
genblicklichen Daten zur Patientenidentifikation und/
oder der EKG-Signal-Aufnahme sofort Gibermittelt. Eine
Offenbarung dessen, dal} ein solches vorgenanntes Mo-
biltelefon selbsttatig Giberwacht und selbsttatig bei einem
medizinisch signifikanten Ereignis (Event) die ermittelten
Daten in das Funknetz Gbermittelt, ist nicht nachweisbar,
insbesondere aber auch deswegen nicht zu vermuten,
da eine vom Patienten zu betatigenden Notruftaste am
Gerat beschrieben wird, die der Patient selbst bei be-
drohlichen Situationen betatigen kann bzw. muf3. Als
nachteilig bei diesen v.g. technischen Lésungen ist zu
konstatieren, daf keine Speicherung und Aufzeichnung
groRer Mengen relevanter Daten bei einer ununterbro-
chen langen, mehrtagigen, mehrwéchigen bzw. mehr-
monatigem UberwachungsmaRnahme mdglich ist. Es
wird auch keine Betriebsméglichkeit der Ubertragung ei-
ner gespeicherten und aufgezeichneten Datenmenge an
einen "zentralen" Computer zur Auswertung der Zeitver-
laufe der relevanten Daten offenbart. Zur Ubertragung
kommen bei vorgenannten Losungen also nur die Daten
der normalen Augenblicksituation oder bei einem spezi-
ellen augenblicklichen Ereignis (Event) und nicht die Vor-
geschichte zum Ereignis und ihre nachfolgende Auswer-
tung. Dariiber hinaus unterscheiden sich diese Funkte-
lefone wesentlich von den Ublichen, zum Telefonieren
vorgesehenen, da sie Spezialgerate mit spezieller Ver-
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wendungstechnik und meist kaum fir das Ubliche Tele-
fonieren vorgesehen bzw. geeignet sind.

[0004] Zur zweiten Gerategruppe gehodren die Recor-
der.
[0005] Es sind mehrere Arten von am Kérper zu tra-

genden Recordern bekannt geworden.

[0006] Sogenannte Langzeit-EKG-Recorderzeichnen
das EKG des Patienten im Regelfall kontinuierlich, meist
Uber 24 Stunden, mittels elektronischer Speicher auf.
Diese Recorder mitintegriertem Datentrager werden da-
nach zum Arzt gebracht. Die Daten werden ausgelesen
bzw. entnommen und spater ausgewertet.

[0007] Mit sogenannten Eventrecordern kann ein kur-
zer EKG-Abschnitt, meist im Sekundenbereich, beim
Auftreten eines kritischen Herzereignisses oder in fest-
gelegten Absténden aufgenommen und Ubertragen wer-
den. Diese Ubertragung erfolgt transtelefonisch mit ei-
nem Festnetztelefon in einer aufwendigen Prozedur. Das
gespeicherte EKG wird tonfrequenzmoduliert und er-
laubt so eine Telefonlibertragung in eine Auswertezen-
trale.

[0008] Bei sogenannten Eventrecordern mit Loop-
funktion wird mittels am Korper angeklebter Elektroden
fortlaufend ein EKG gespeichert und nach Sekunden-
oder Minutenfrist fortlaufend Uberschrieben. Bei Auslé-
sung eines Events ist somit die Vorgeschichte zum Er-
eignis gespeichert. Die Ubertragung des EKG zur Zen-
trale erfolgt dann wie bei den vorherigen Eventrecordern.
[0009] Neuerdings sind implantierbare Recorder be-
kannt geworden. Der interne EKG-Speicher erlaubt eine
Speicherung bis zu ca. einer Stunde. Das EKG kann ex-
tern ausgelesen werden.

[0010] Die nachteiligen technischen Wirkungen dieser
vorgenannten technischen Lésungenin der Form der An-
ordnungs- wie auch der Verfahrensmerkmale bestehen
insbesondere in folgendem.

[0011] Die Langzeit-EKG-Recorder erlauben eine
Analyse des EKG, und somit das Erkennen von Herzry-
thmusstorungen, erst nach der Aufzeichnung. Die Kon-
trolle des Patienten erreicht nur 24 Std. bzw. 48 Std. und
die Kontrollergebnisse werden aber auch erst nach einer
weiteren erheblichen Zeitverzégerung erkennbar. Es ist
also nur eine Diagnose, auch als "Diagnose danach" be-
zeichnet, mdéglich, die - auf seltene Ereignisse bezogen
- eine sehr begrenzte Trefferwahrscheinlichkeit hat und
den Verlauf z. B. bei medikament&ser Therapie praktisch
nicht ermdglicht.

[0012] Den Nachteil der "Diagnose danach" sollen
Eventrecorder weitgehend vermeiden. Es werden EKG-
Ereignisse bzw. -Abschnitte aufgezeichnet. Diese wer-
den aber mit einer komplizierten und aufwendigen Pro-
zedur, die zwangslaufig Qualitatsverluste bewirkt und ein
Festnetztelefon mit Tonfrequenzmodulierung erfordert,
an eine Auswertezentrale Ubertragen. Das ganze ist sehr
umstandlich handhabbar, was eine Anwendung in der
besonders geféhrdeten Altersgruppe stark einschrankt,
wenn nicht gar unméglich macht. Weiterhin ist auch eine
echte Ubertragung im Notfall kaum méglich. Die Mobilitat
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des Patienten ist durch das erforderliche Festnetztelefe-
on eingeschrankt. Ein Hilfe einer zweiten Personen ist
auf Grund der umsténdlichen Prozeduri.d.R. erforderlich
und im StrefRfall sehr wahrscheinlich fehlerbehaftet. Hin-
zu kommt bei der ersten Gruppe der Recorder, daf ein
kurzes Ereignis nie aufgezeichnet wird, da das Event-
Auslésen durch den Patienten selbst erkannt werden
mul und zwangslaufig erst danach erfolgt. Der diagno-
stische Wert ist somit sehr eingeschrankt.

[0013] Implantierte Recorder erfordern zwar keinen
Applikationsaufwand, verlangen aber eine Implantation
und mussen nach etwa 1 Jahr ausgetauscht werden. Ei-
ne Implantation eines Gerates zu diagnostischen Zwek-
ken kann nur einer kleinen Anzahl sehr gefahrdeter Pa-
tienten zugemutet werden. Die Kosten hierfiir sind be-
kanntermalBe sehr hoch. Implantierte Gerate sind auf
Grund ihres Aufbaus nur bedingt als Eventrecorder wirk-
sam.

[0014] Dietechnische Lésung nach DE OS 198 48 229
A1 beschreibt eine Vorrichtung zur Aufzeichnung und
Ubertragung von digitalisierten medizinischen Daten zur
On-Iine-UbenNachung eines Patienten, die eine Daten-
erfassungskomponente (A) und eine "Handy-Einheit" (B)
zu einem Geréat verbunden beinhaltet. Hierbei werden
die EKG-Daten vom Analog-Digital-Wandler direkt zum
RAM-Speicher geleitet und von dort wiederum direkt zur
Handy-Einheit. Damit ist eine Behandlung und/oder
Steuerung der Daten, zum Beispiel im Sinne einer Da-
tenkompression, nicht mdéglich, wie auch aus den beiden
einzigen Figuren der Schrift, siche Pfeilverlauf fir den
Signalverlauf, erkennbar ist. Die technische Funktion ist
geman Offenbarungsgehalt der Schrift in Frage zu stel-
len, da es wohl zu nichts fiihrt, die A-D-gewandelten Si-
gnale 0,1 zu speichern, ohne eine durch einen Kontroller
geordnete und gemanagte Datenmenge systemgerecht
und geordnet zu speichern, um sie danach einer weiteren
Verarbeitung und/oder Verwendung zuzufiihren. Dar-
Uber hinaus laRt es die Figur 1, wie auch die Figur 2, der
DE OS 198 48 229 nicht zu den Speicherinhalt direkt auf
einen Computer (PC) auszulesen. Die in dieser DE OS
im Hauptanspuch benannten und beanspruchten Merk-
male stutzen diese Beurteilung, da die dort genannten
Anordnungsmerkmale die Verfahrensmerkmale " ...die
analogen Aufzeichnungsdaten der Elektroden im Wand-
ler digitalisieren, im elektronischen Speicher speichern
und von dort von der Handy-Einheit Gber ein Funknetz
weitergegeben ..." ausldsen sollen. Im Beschreibungs-
teil in Spalte 2, Zeile 39 bis 41 wird im Gegensatz zum
eben Dargestellten ein Lesen des Speichers beschrie-
ben, was aber gemaR des Offenbarungsgehaltes dieser
Schrift mit dieser Anordnung nicht mdéglich ist. Ein wei-
terer Nachteil der technischen Lésung nach der DE OS
198 48 229 stellt sich darin dar, da® mit den dort be-
schriebenen Schwellenschaltern nur einfache Rhyth-
musstorungen erkannt werden kénnen und daf} es nicht
mdglich ist kritische Arrhythmien zu erkennen, wodurch
der medizinische Wert bzw. die erforderliche Sicherheit
fur den Patienten in Frage gestellt ist.
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[0015] Nachteilig ist letztendlich auch, dafy Datener-
fassungs- und Aufzeichnungseinheit sowie Handy-Ein-
heit in einem Gerat vereinigt sind, ist es doch viel univer-
seller und auch kostenguinstiger mit einer Datenerfas-
sungs- und Aufzeichnungseinheit und einem handelsub-
lichen Handy zu arbeiten als letzteres vielleicht doppelt
vorliegend zu haben, weil die speziellere und im tbrigen
nicht nutzbare Handy-Einheit schon in der technischen
Lésung nach DE OS 198 48 229 enthalten ist.

[0016] Darlber hinaus sind alle diese Einrichtungen
mit ihren zugehdrigen Verfahrensabldufen nicht in der
Lage EKG'’s in beliebiger Lange aufzunehmen, zu spei-
chern und bei Bedarf mit Hilfe eines beliebigen, handels-
Ublichen Standard-Funktelefones (Handy) an eine Zen-
trale zu Gbertragen, um dort die sofortige Auswertung, in
der Regel in Computersystemen, zu ermdglichen.
[0017] Aus US-A-5678 562 ist ein tragbarer physiolo-
gischer Monitor bekannt, der einen herausnehmbaren
Plattenspeicher aufweist. Der tragbare Monitor kann ein
Modem zur Kommunikation mit einem entfernt aufge-
stellten Computer aufweisen, wobei ein Handynetz ver-
wendet wird. Es kdnnen ausgewahlte Abschnitte physio-
logischer Daten, z. Bsp. EKG-Daten, oder Analysener-
gebnisse dieser Daten Ubertragen werden.

[0018] US-A-5 012 411 offenbart ein tragbares, von
einem Mikroprozessor kontrolliertes Gerat, das EKG-Da-
ten aufnimt und speichert, sowie auf einem EKG-Signal
Schrittmacherimpulse detektiert. Das Gerat verfugt iber
ein Modem, um tber eine Telefonleitung mit einem Com-
puter zu kommunizieren.

[0019] Von den Méngeln und deren Ursachen des
oben dargestellten Standes der Technik ausgehend,
liegt der Erfindung die Aufgabe zugrunde, eine Verfah-
rensweise und eine Anordnung zu schaffen, die es er-
méglichen, eine automatisierte Ubertragung des aufge-
zeichneten EKG in beliebiger Lange, wie auch eine au-
tomatische Ubertragungsauslésung bei kritischen Ar-
rhythmien mit einem (handelsiblichen) Standard-Mobil-
telefon vorzunehmen und damit einen Komplex "EKG-
Ubertragung" in voller Mobilfunkleistung zu bilden. Auf-
gabe der Erfindung soll es weiterhin sein, eine so hohe
Speicherkapazitat zu realisieren, daft die Anordnung dis-
kontinuierliche EKG-Uberwachung (iber einen langen
Zeitraum von Tagen, Wochen bis Monaten und kontinu-
ierliche EKG-Uberwachung iiber 48 Stunden wahlweise
ermdglicht, wobei auch eine Entnahme des Speicherme-
diums moglich sein soll. Eine volle Mobilitat des Patien-
ten bei EKG-Aufnahmen und Ubertragungen soll gesi-
chert sein.

[0020] Diese Aufgabe wird flr ein gattungsgemalRes
Verfahren und eine gattungsgemafe Anordnung erfin-
dungsgemal durch die in den Anspriichen 1 bis 8 ange-
gebenen Merkmale gelost.

[0021] Es besteht somit eine Anordnung, die sich als
ein tragbarer Recorder mit den Hauptbaugruppen mehr-
kanaliger Verstarker, A-D-Wandler, Mikrokontroller,
Speicherelemente RAM und flash-ROM, einer heraus-
nehmbaren flashcard, Schrittmacherkontroller und
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Schnittstelle darstellt. Bewult wurde eine Mobil-Telefon-
einheit innerhalb dieser erfindungsgeméafien Anordnung
nicht vorgesehen, da damit unnitzer Aufwand in teilwei-
se beschrankender Spezialfunktionalitat verbunden ist.
Ziel der Erfindung war es ja auch, die universellen, han-
delslblichen und sich bereits in Millionen-Stilickzahlen in
der Bevolkerung durchgesetzten Mobiltelefone (Handys)
in die Datenkommunikation erfindungsgemag einzubrin-
gen. Bisher bekannte, moderne jlingere Technik zur mo-
bilen Patienteniiberwachung beachteten diesen wirt-
schaftlich sehr bedeutenden Gedanken nicht und gingen
stets davon aus, die Mobilfunk-Technik in abgewandelter
Weise eignungsfahig in ein solches medizinisches Uber-
wachungssystem einzubinden. Die Vorteile der Tren-
nung von Datenerfassung und -aufzeichnung von der
Mobiltelefon-Einheit liegen formlich auf der Hand. Neben
einem einfacheren Aufbau und weniger Arbeits-, Zeit-,
Material- und Kosten-Aufwand bei der Herstellung, dem
Vertrieb undim Einsatz (hier insbesondere das Gewicht),
da ansonsten "doppelt", ist jedes Mobiltelefon einsetz-
bar, was vielfach ohnehin schon vorhanden ist. Nattirlich
wird sich damit diese erfindungsgemale technische L6-
sung immer mit einem Mobiltelefon darstellen. Die Re-
corderbaugruppen ermdglichen die Datenkommunikati-
on mit dem Mobiltelefon in der Weise, daf} ein definierter
Telefonanruf erfolgt, wenn dies die Recorder-Anordnung
dem Mobiltelefon signalisiert, um damit und danach die
EKG-Daten mit den Patientendaten im geeigneten Da-
tenprotokoll Ubertragen werden kénnen, sowie eine Da-
ten- und Ubertragungssicherung erfolgt. Mittels der sich
im Signal- bzw. Datenverlauf vom Stand der Technik ge-
maR DE OS 198 48 229 erfindungswesentlich abheben-
den Anordnung bzw. Datenbearbeitung des bzw. durch
den Mikrokontroller und durch ein spezielles Datenpro-
tokoll ist es Uberhaupt erst moglich, eine mehrkanalige
EKG-Ubertragung mittels einer Datenkomprimierung der
einzelnen Kanale durchzufiihren, was sich auch in kir-
zeren Ubertragungszeiten niederschlégt. Derv.g. nichst
gelegene Stand der Technik kennt diese Mittel-Wir-
kungs-Beziehung nicht. Dort gelangen die EKG-Daten
vom A-D-Wandler direkt zum RAM-Speicher und von da
wiederum direkt zur Handy-unit. Damit ist eine daten-
komprimierende Behandlung/Steuerung dieser Daten
nicht moglich. Im Vergleich zur Anordnung des v.g.
nachst gelegenen Standes der Technik ergeben sich
durch diese Erfindung vorteilhafte Wirkungen derart, dal
bei der hier beschriebenen erfindungsgemaien Lésung
die Daten vor dem Senden zum Mobiltelefon durch den
Mikrokontroller eine Komprimierung erfahren, was die
Ubertragungszeit etwa um den Faktor 5 gegeniiber der
nicht komprimierten Ubertragung verkiirzt, daR diese er-
findungsgemaRe technische Lehre eine theoretisch un-
begrenzte Zahl einzelner EKG-Kanale tbertragen kann,
auch wenn die Datenmengen infolge unterschiedlicher
Kompressionsmdglichkeiten in den einzelnen Kanélen
verschieden voneinander sind. Im Gegensatz zum
nachst gelegenen Stand der Technik verwendet diese
technische Lehre erfindungsgemal eine Speicherkarte
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in Flash-Technologie (flashcard) zur Aufzeichnung. Die-
se Speichermethode erlaubt auch eine 24- oder 48-stlin-
dige Aufzeichnung in Verbindung mit der telefonischen
Ubertragung bzw. sie gestattet die Aufzeichnung einer
sehr groRen Zahl von einzelnen Events kurzer Dauer.
Es ist also auch in einem zweiten Modus die "Nur Spei-
cherung" des kurz- oder langzeitigen EKGs moglich, so
daR eine neuartige Betriebsart der Methoden Langzeit-
EKG und Eventrecording geschaffen wurde. Weiterhin
erlaubt die technische Lehre mit einer flashcard die nicht-
flichtige Speicherung der Daten auch bei Batteriewech-
sel oder vollkommener Erschdpfung der Batterie. Somit
kénnen aufgezeichnete Daten zu einem beliebigen spa-
teren Zeitpunkt Giber das Mobiltelefon Ubertragen werden
und auch ein zwischenzeitlicher Batteriewechsel fiihrt
nicht zum Datenverlust. SchlieRlich kann die erfindungs-
gemal eingesetzte flashcard mit den gespeicherten Da-
ten aus dem Recorder entnommen werden und an an-
derer Stelle in einen PC eingelesen werden. Das erwei-
tert die Anwendungsmdglichkeiten bei einer Speiche-
rung von gro3en Datenmengen. Das Auslesen der Daten
Uber die serielle Schnittstelle ist nicht zwingend notwen-
dig.

[0022] Die erfindungsgemale technische Losung hat
also den Vorteil von 3 Methoden, somit:

- Eventrecording im Loop-Modus einschlieB3lich Spei-
cherung der Vorgeschichte mit der Méglichkeit der
Sofortlibertragung tiber Mobiltelefon im Notfall,

- Eventspeicherung zur nachtraglichen Auswertung,
sowie eine

- komplette mehrtdgige kontinuierliche Langzeit-
EKG-Speicherung.

[0023] Fir Eventrecording ist nur die Eventauslésung
mit einer Taste notwendig; die weiteren Verfahrensab-
laufe erfolgen vollautomatisch.

[0024] Eine automatische Ubertragung des EKG bei
kritischen Arrhythmien erfolgt sicher durch eine spezielle
Software. Die im Stand der Technik beschriebenen
Schwellenschalter kénnen nur einfache Rhythmussto-
rungen erkennen, was den medizinischen Wert bzw. die
erforderliche Sicherheit fiir den Patienten in Frage stellt.
[0025] Anhand eines Ausflihrungsbeispieles, welches
in Fig. 1 dargestelltist, wird die Erfindung noch kurz ndher
erlautert.

[0026] Die Fig. 1 zeigt das Blockschaltbild, so wie sich
die Erfindung darstellen kann. Von den aufgenommenen
analogen Signalen 1 werden drei EKG-Signale einem
dreikanaligen Verstarker 2 mit seinen drei Kanalen 2.1,
2.2, und 2.3 zugeleitet. Die digitalisierten Signale aus
den drei Kanalen Kanalen 2.1, 2.2, und 2.3 werden dem
Mikroprozessor 4 zugeleitet, der seinerseits auf den A-
D-Wandler 3 bei Bedarf und Notwendigkeit Einfluf neh-
men kann. Aus einem EKG-Kanal, z.B. dem Kanal 2.3,
ist zudem eine Datenleitung auf den Schrittmacherkon-
troller 10 geschaltet, der bei einem Schrittmacher-EKG
die Schrittmacherimpulse detektiert und das EKG am de-
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tektierten Zeitpunkt markiert und dem Mikrokontroller 4
zufuihrt. In den dem Mikroprozessor 4 parallel nachge-
ordneten Speichereinrichtungen 5 und 6 werden die be-
arbeiteten Daten entsprechend ihrem weiteren Verwen-
dungszweck abgespeichert, wovon sie vom Mikrokon-
troller 4 bedarfsweise abgerufen und gegebenenfalls
weiter bzw. erneut bearbeitet werden kénnen. Die flas-
hcard 6 ist aus der Recorderanordnung herausnehmbar
angeordnet, damit diese dort gespeicherten Daten an
anderer Stelle in einen PC eingelesen werden kénnen
und vermittels dessen. bearbeitet und ausgewertet wer-
den koénnen. Dies erweitert die Anwendungsmaéglichkei-
ten bei einer Speicherung grofter Datenmengen und das
Auslesenist nicht zwingend Uber die serielle Schnittstelle
notwendig. Die vorgesehene serielle Schnittstelle 7, die
an den Mikrokontroller 4 angeschaltetist Gbergibt die Da-
ten wahlweise einem PC 9 oder dem handelsublichen
Mobiltelefon 8. Der entgegengesetzte Signalflul vom
Mobiltelefon 8 oder dem PC 9 zum Mikrokontroller 4 ist
bei Bedarf auch mdglich.

[0027] Vor der Inbetriebnahme zur EKG-Uberwa-
chung wird der Recorder uber die serielle Schnittstelle
mit Patienten- und Ubertragungsdaten konfiguriert.
[0028] In der Auswertezentrale wird der Patient deco-
diert und das EKG in der Datenbank zugeordnet. Damit
ist eine absolut sichere Identifizierung gegeben. Ein emp-
fangenes EKG wird signalisiert, so daf} eine sofortige
Auswertung mdglich ist und die entsprechenden
MaRnahmen eingeleitetwerden kénnen, z.B. ein Ruckruf
zum Patienten Uber das Mobiltelefon oder die Alarmie-
rung eines medizinischen Notdienstes. Ist eine Ubertra-
gung des EKG durch unzureichende Funkiibertragungs-
moglichkeiten nicht gesichert, so erfolgen Wahlwieder-
holungen. Erfolgte auch danach keine Ubertragung, wird
das gespeicherte EKG beim nachsten Event mit Gibertra-
gen.

Patentanspriiche

1. Verfahren zur Aufnahme und Ubertragung eines
mehrkanaligen EKG mit einem Recorder als Teil ei-
nes telemedizinischen Systems Recorder - Ubertra-
gungselement - Auswertezentrale, bei dem EKG-
Daten eines Patienten mittels des mobilen am Kor-
per eines Patienten tragbar angeordneten Recor-
ders permanent abgenommen, digitalisiert, gespei-
chert und per Funk an eine Auswertezentrale zur
naherungsweise zeitgleichen Auswertung bzw.
Uberwachung tibertragen werden,
wobei nach der Abnahme der EKG-Daten die EKG-
Signale (1) mittels eines mehrkanaligen Verstarkers
(2) und eines anschlieffienden A-D-Wandlers (3) auf-
bereitet werden; diese so aufbereiteten EKG-Signa-
le (1) einem Mikrokontroller (4) zur Bearbeitung zu-
gefuhrt werden, welcher bedarfsweise den A-D-
Wandler abfragt; die vom Mikrokontroller (4) bear-
beiteten EKG-Signale auf einer Speicherkombinati-
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on (5) und zeitbezogen auf einer flashcard (6) ge-
speichert werden, wobei ein Riickflu der Daten von
der Speicherkombination (5) und der flashcard (6)
zum Mikrokontroller vorgesehen ist; der Mikrokon-
troller eine serielle Schnittstelle (7) fir eine Recor-
derkonfiguration und das Auslesen des aufbereite-
ten EKG mittel einer speziellen Software so steuert,
daR einerseits eine Ubertragung zu einem Standard-
Mobiltelefon (8) und andererseits das Auslesen di-
rekt zu einem Computer (9) vorgenommen werden
kann; sowie eines der aus dem mehrkanaligen Ver-
starker (2) kommenden EKG-Signale einem Schritt-
macherkontroller (10) zugefihrt wird, der bei einem
Schrittmacher-EKG die Schrittmacherimpulse de-
tektiert, das EKG am detektierten Zeitpunkt markiert
und dem Mikrokontroller (4) zufihrt.

Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, daB nach einer Ubertragung/Speicherung
des mehrkanaligen EKG in einer Auswertezentrale
die Auswertung dieses EKG Uber bekannte Auswer-
teprogramme erfolgt.

Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, daB im Mikrokontroller (4) des Recorders
durch eine spezielle artefaktgesicherte Software ei-
ne permanente Uberwachung nach kritischen Ar-
rhythmien, die eine sofortige Beurteilung erfordern,
erfolgt und nach Erkennung einer solchen Arrhyth-
mie automatisch das aktuelle EKG sowie das EKG
vor dieser Stérung per Mobiltelefon zur Zentrale
tbertren wird.

Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, daB mit Hilfe einer speziellen Software bei
Ubertragung per Mobiltelefon automatisch das Te-
lefon eingeschaltet und nach Auslésen eines Events
automatisch eine gespeicherte Ruf-Nr. zur Zentrale
gewahlt wird.

Verfahren nach Anspruch 1 bis 4, dadurch gekenn-
zeichnet, daR mit der gleichen Verfahrensweise ge-
maR v.g. Verfahrensmerkmale und der gleichen An-
ordnung Eventrecording und kontinuierliche Lang-
zeitiberwachung durchgefiihrt wird.

Anordnung als tragbarer Recorder zur Durchfiihrung
des Verfahrens gemaf einem der Anspriiche 1-5 be-
inhaltend eine A-D-Wandler-Einheit, eine Speicher-
einheit und einen Mikrokontroller, wobei die EKG-
Signale (1) auf einen mehrkanaligen Verstarker (2)
mit den Kanélen (2.1, 2.2, 2.3) geschaltet sind, und
ein oder mehrere der EKG-Signale (1) aufeinendem
Verstarker (2) nachfolgend angeordneten A-D-
Wandler (3) auflaufen; dem Verstéarker (2) der A-D-
Wandler (3) sowie ein Schrittmacherkontroller (10),
zueinander parallel angeordnet, nachgeschaltet
sind und diese gemeinsam auf einen Mikrokontroller
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(4)aufgeschaltet sind; der Mikrokontroller (4) aufden
davorliegenden A-D-Wandler (2) einfluBnehmend
konfiguriert ist; dem Mikrokontroller (4), wechselsei-
tig einfluBnehmend, eine Speicherkombination (5)
und eine flashcard (6) sowie eine serielle Schnitt-
stelle (7) zugeordnet sind, wobei letztere den Zu-
gang zum Standard-Mobiltelefon (8) und zum Com-
puter (9) bildet.

Anordnung nach Anspruch 6, dadurch gekenn-
zeichnet, daB die Speicherkombination (5) aus we-
nigstens einem RAM (5.1) und einem flash-ROM
(5.2) gebildet ist.

Anordnung nach Anspruch 6, dadurch gekenn-
zeichnet, daB die flashcard (6) herausnehmbar in
der Recorderanordnung angeordnet ist.

Claims

Method to record and transmit a multichannel ECG
with a recorder as part of a telemedicine system re-
corder-transmission element-evaluation centre, in
which ECG data of a patient are continuously traced,
digitised, stored and transmitted by radio signal to
an evaluation centre by way of a mobile recorder
arranged to be carried on the body of the patient for
approximately immediate evaluation or monitoring,
wherein after tracing of the ECG data the ECG sig-
nals (1) are conditioned by way of a multichannel
amplifier (2) and a subsequent A/D converter (3);
these accordingly conditioned ECG signals (1) are
passed for processing to a microcontroller (4) which
interrogates the A/D converter as required; the ECG
signals processed by the microcontroller (4) are
stored in a memory combination (5) and synchro-
nously on a flashcard (6), with provision for a return
data flow from the memory combination (5) and the
flashcard (6) to the microcontroller; the microcontrol-
ler controls a serial interface (7) for recorder config-
uration and to control the reading out of the condi-
tioned ECG with a special software in such a manner
that on the one hand transmission to a standard mo-
bile telephone (8) and on the other hand direct output
to a computer (9) can be realised; and one of the
ECG signals coming from the multichannel amplifier
(2) is passed to a pacemaker controller (10), which
detects the pacemaker pulses for apacemaker ECG,
marks the ECG at the detected times and passes
the same to the microcontroller (4).

Method according to claim 1, characterised in that
after transmission/saving of the multichannel ECG
the evaluation of this ECG is performed in an eval-
uation centre with known evaluation programs.

Method according to claim 1, characterised in that
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a special artefact-safe software in the microcontrol-
ler (4) of the recorder performs permanent monitor-
ing for critical arrhythmia requiring immediate as-
sessment and after detecting any such arrhythmia
automatically transmits the current ECG and the
ECG before this irregularity to the evaluation centre
via mobile telephone.

Method according to claim 1, characterised in that
the telephone is switched on automatically by way
of a special software in case of transmission by mo-
bile telephone and a saved evaluation centre tele-
phone number is called automatically when an event
is triggered.

Method according to claims 1 to 4, characterised
in that the same procedures as those described in
the aforementioned claims and the same arrange-
ment are used to perform event recording and con-
tinuous long-term monitoring.

Arrangement as a portable recorder to implement a
method as described in one of the claims 1 to 5,
comprising an A/D converter unit, a data storage unit
and a microcontroller, wherein the ECG signals (1)
are delivered to a multichannel amplifier (2) with the
channels (2.1, 2.2, 2.3) and one or several of the
ECG signals (1) are led to an A/D converter (3) ar-
ranged subsequent to the amplifier (2); the A/D con-
verter (3) and a pacemaker controller (10) arranged
parallel to each other are arranged after the amplifier
(2) and connected commonly to a microcontroller (4);
the microcontroller (4) is configured to exert influ-
ence on the preceding A/D converter (3); a memory
combination (5) and a flashcard (6) and furthermore
a serial interface (7) are assigned to the microcon-
troller (4) such as to permit reciprocal influence, with
the serial interface (7) providing for access to the
standard mobile phone (8) and to the computer (9).

Arrangement according to claim 6, characterised
in that the memory combination (5) comprises at
least one RAM element (5.1) and one flash ROM
element (5.2).

Arrangement according to claim 6, characterised
in that the flashcard (6) is arranged such that it can
be removed from the recorder arrangement.

Revendications

Procédé pour I'enregistrement et la transmission
d’'un ECG a plusieurs canaux avec un enregistreur
comme partie d’'un systéme télé-médical enregis-
treur - élément de transmission - centrale d’évalua-
tion, al’occasion de quoiles données ECG du patient
sont prises en permanence, numérisées, enregis-
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trées au moyen d’un enregistreur mobile, disposé
de fagon portable sur le corps du patient, et sont
transmises viaradio a une centrale d’évaluation pour
I'évaluation et/ou surveillance approximativement
simultanée,

a l'occasion de quoi, apres la prise des données
ECG, les signaux ECG (1) sont transformés a I'aide
d’'un amplificateur a plusieurs canaux (2) etd’un con-
vertisseur AD consécutif (3) ; ces signaux ECG (1)
ainsi transformés sont amenés vers un micro-con-
tréleur (4) pour traitement, lequel interroge le con-
vertisseur AD en cas de besoin ; les signaux ECG,
traités par le micro-contréleur (4), sont enregistrés
sur une combinaison mémoire (5) et rapportés au
temps sur une carte flash (6), a 'occasion de quoi
un reflux des données de la combinaison mémoire
(5) et de la carte flash (6) vers le micro-contréle est
prévu ; le micro-contréleur commande une interface
sérielle (7) pour une configuration d’enregistreur et
I'extraction de 'ECG ainsi préparé au moyen d’un
logiciel adapté de telle fagon, que d’'une part on peut
procéder a une transmission vers un téléphone por-
table standard (8) et d’autre part I'extraction peut
s’effectuer directement vers un ordinateur (9) ; ainsi
que I'un des signaux ECG de I'amplificateur a plu-
sieurs canaux (2) est transféré a un contréleur de
pacemaker (10), qui détecte les impulsion de pace-
maker dans un ECG de pacemaker, qui marque
'ECG au moment détecté et le transfére au micro-
contréleur (4).

Procédé d’aprées la revendication 1, caractérisé par
le fait, qu’aprés une transmission/sauvegarde de
’ECG a plusieurs canaux dans une centrale d’éva-
luation, I'évaluation de cet ECG s’effectue via des
programmes d’analyse connus.

Procédé aprées la revendication 1, caractérisé par
le fait, que dans le micro-contréleur (4) de I'enre-
gistreur, via un logiciel particulier, sécurisé contre
les parasites, s’effectue une surveillance continue
d’arythmies critiques nécessitant une évaluation im-
médiate et aprés lareconnaissance d’une telle aryth-
mie 'ECG actuel ainsi que 'ECG d’avant la pertur-
bation soient transmis automatiquement vers la cen-
trale.

Procédé d’aprés la revendication 1, caractérisé par
le fait, qu’a I'aide d’un logiciel particulier lors de la
transmission par téléphone portable le téléphone est
connecté automatiquement et apres le déclenche-
ment d’'un événement un numéro d’appel enregistré
vers la centrale est composé automatiquement.

Procédé d’apres la revendication 1 a 4, caractérisé
par le fait, qu’avec le méme mode opératoire énu-
meéré ci-dessus etla méme configuration on procéde
a l'enregistrement des événements et a une sur-
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veillance continue de longue durée.

6. Configuration comme enregistreur portable pour

réaliser le procédé selon I'une des revendications
1-5, qui contient une unité de convertisseur AD, une
unité de mémoire et un micro-contréleur, al’occasion
de quoi les signaux ECG sont commutés (1) sur un
amplificateur a plusieurs canaux (2) avec les canaux
(2.1, 2.2, 2.3), et un ou plusieurs des signaux ECG
(1) arrivent sur un convertisseur AD (3), disposé der-
riere 'amplificateur (2) ; ils sont placés aprés I'am-
plificateur (2), le convertisseur AD (3) ainsi qu'un
contréleur de pacemaker (10), qui sont disposés en-
tre eux parallélement, et ceux-ci ensemble sont com-
mutés sur un micro-contréleur (4) ; le microcontrd-
leur (4) étant configuré pour agir sur le convertisseur
AD (2) situé en amont ; le microcontroleur (4) inte-
ragissant avec une unité de mémoire (5) et une flas-
hcard (6) ainsi qu’une interface sérielle (7), étant en-
tendu que la derniere constitue I'accés au téléphone
portable standard (8) et a I'ordinateur (9).

Disposition d’apres la revendication 6, caractérisé
par le fait, que la combinaison mémoire (5) estcons-
tituée d’au moins un RAM (5.1) et un flash-ROM
(5.2).

Disposition d’apres la revendication 6, caractérisé
par le fait, que la carte flash (6) est disposée de
fagon amovible dans I'ensemble de I'enregistreur.
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