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(57)  Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Aufnah-
me und Ubertragung eines mehrkanaligen EKG und ei-
ne Anordnung als tragbarer Recorder zur Durchfiihrung
des Verfahrens als Teil eines telemedizinischen Sy-
stems EKG

- Recorder - Mobiltelefon - Auswertezentrale
Aufgabe der Erfindung ist es, eine automatisierte

Ubertragung des aufgezeichneten EKG in beliebiger
Lange mit einem Standard-Mobilfunktelefon zu ermdg-

Tragbarer Recorder zur Aufnahme und Ubertragung eines mehrkanaligen EKG

lichen.

Erfindungsgeman ist die Aufgabe dadurch geldst,
dafld nach einer mehrkanaligen Verstérkung (2) eine A-
D-Wandlung (3) sowie eine Bearbeitung durch einen
Schrittmacherkontroller (10) vorgenommen wird und
beides einem Mikrokontroller (4) zur weiteren Bearbei-
tung und Speicherung mit nachfolgender Ubergabe
Uber eine serielle Schnittstelle (7) an ein v.g. Mobiltele-
fon (8) oder einen PC (9) ubergeben wird. Im (brigen
ist eine herausnehmbare flashcard (6) vorgesehen, ver-
mittels derer z.B. das Einlesen von Daten an anderer
Stelle geschehen kann.
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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,
insofern ein Verfahren zur Aufnahme und Ubertragung
eines mehrkanaligen EKG und eine Anordnung als trag-
barer Recorder zur Durchfiihrung des Verfahrens. Die-
ses Verfahren und diese Anordnung ist Teil eines tele-
medizinischen Systems EKG - Recorder - Mobiltelefon
- Auswertezentrale, welcher das Kernstlick einer mobi-
len EKG-Uberwachung gefahrdeter Patienten bildet.
[0002] Einrichtungen zur mobilen Patientenliiberwa-
chung sind hauptséchlich in Form von zwei sich unter-
scheidenden Geratearten, mit den damit verbundenen
sich unterscheidenden Verfahrensweisen bekannt.
[0003] Zur ersten Gerategruppe gehdren 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 Da-
ten mittels spezieller Kontakte am Mobiltelefon, die am
Koérper des Patienten anliegen oder mittels Leitungen
dorthin verbracht werden, gemessen und in das Fun-
knetz Ubertragen, wonach die Ergreifung sofortiger
HilfsmaRnahmen méglich ist. Uber die reine Positions-
Ubermittlung des Patienten nach v.g. EP-Schrift hinaus-
gehend werden hierbei, im Gegensatz zur v.g. EP-L6-
sung, die augenblicklichen Daten zur Patientenidentifi-
kation und/oder der EKG-Signal-Aufnahme sofort Giber-
mittelt. Eine Offenbarung dessen, daB ein solches vor-
genanntes Mobiltelefon selbsttétig Uberwacht und
selbsttatig bei einem medizinisch signifikanten Ereignis
(Event) die ermittelten Daten in das Funknetz Ubermit-
telt, ist nicht nachweisbar, insbesondere aber auch des-
wegen nicht zu vermuten, da eine vom Patienten zu be-
tatigenden Notruftaste am Gerat beschrieben wird, die
der Patient selbst bei bedrohlichen Situationen betati-
gen kann bzw. muB. Als nachteilig bei diesen v.g. tech-
nischen Lésungen ist zu konstatieren, dal® keine Spei-
cherung und Aufzeichnung grofer Mengen relevanter
Daten bei einer ununterbrochen langen, mehrtagigen,
mehrwéchigen bzw. mehrmonatigem Uberwachungs-
maflnahme moglich ist. Es wird auch keine Betriebs-
méglichkeit der Ubertragung einer gespeicherten und
aufgezeichneten Datenmenge an einen "zentralen"
Computer zur Auswertung der Zeitverlaufe der relevan-
ten Daten offenbart. Zur Ubertragung kommen bei vor-
genannten Lésungen also nur die Daten der normalen
Augenblicksituation oder bei einem speziellen augen-
blicklichen Ereignis (Event) und nicht die Vorgeschichte
zum Ereignis und ihre nachfolgende Auswertung. Dar-
Uber hinaus unterscheiden sich diese Funktelefone we-
sentlich von den tiblichen, zum Telefonieren vorgesehe-
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nen, da sie Spezialgerate mit spezieller Verwendungs-
technik und meist kaum flir das tibliche Telefonieren vor-
gesehen bzw. geeignet sind.

[0004] Zurzweiten Gerategruppe gehéren die Recor-
der.
[0005] Es sind mehrere Arten von am Kdérper zu tra-

genden Recordern bekannt geworden.

[0006] Sogenannte Langzeit-EKG-Recorder zeich-
nen das EKG des Patienten im Regelfall kontinuierlich,
meist Uber 24 Stunden, mittels elektronischer Speicher
auf. Diese Recorder mit integriertem Datentrager wer-
den danach zum Arzt gebracht. Die Daten werden aus-
gelesen bzw. enthommen und spater ausgewertet.
[0007] Mitsogenannten Eventrecordern kann ein kur-
zer EKG-Abschnitt, meist im Sekundenbereich, beim
Auftreten eines kritischen Herzereignisses oder in fest-
gelegten Abstanden aufgenommen und Ubertragen
werden. Diese Ubertragung erfolgt transtelefonisch mit
einem Festnetztelefon in einer aufwendigen Prozedur.
Das gespeicherte EKG wird tonfrequenzmoduliert und
erlaubt so eine Telefoniibertragung in eine Auswerte-
zentrale.

[0008] Bei sogenannten Eventrecordern mit Loop-
funktion wird mittels am Kérper angeklebter Elektroden
fortlaufend ein EKG gespeichert und nach Sekunden-
oder Minutenfrist fortlaufend iberschrieben. Bei Auslo-
sung eines Events ist somit die Vorgeschichte zum Er-
eignis gespeichert. Die Ubertragung des EKG zur Zen-
trale erfolgt dann wie bei den vorherigen Eventrecor-
dern.

[0009] Neuerdings sind implantierbare Recorder be-
kannt geworden. Derinterne EKG-Speicher erlaubt eine
Speicherung bis zu ca. einer Stunde. Das EKG kann ex-
tern ausgelesen werden.

[0010] Die nachteiligen technischen Wirkungen die-
ser vorgenannten technischen L&sungen in der Form
der Anordnungs- wie auch der Verfahrensmerkmale be-
stehen insbesondere in folgendem.

[0011] Die Langzeit-EKG-Recorder erlauben eine
Analyse des EKG, und somit das Erkennen von Herz-
rythmusstérungen, erst nach der Aufzeichnung. Die
Kontrolle 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 da-
nach" bezeichnet, méglich, die - auf seltene Ereignisse
bezogen - eine sehr begrenzte Trefferwahrscheinlich-
keit hat und den Verlauf z. B. bei medikamentéser The-
rapie praktisch nicht erméglicht.

[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 erfor-
dert, an eine Auswertezentrale Gibertragen. Das ganze
ist sehr umstandlich handhabbar, was eine Anwendung
in der besonders gefahrdeten Altersgruppe stark ein-
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schrankt, wenn nicht gar unmdéglich macht. Weiterhin ist
auch eine echte Ubertragung im Notfall kaum méglich.
Die Mobilitédt des Patienten ist durch das erforderliche
Festnetztelefeon eingeschrankt. Ein Hilfe einer zweiten
Personen ist auf Grund der umstandlichen Prozedur i.
d.R. erforderlich und im StreRfall sehr wahrscheinlich
fehlerbehaftet. Hinzu kommt bei der ersten Gruppe der
Recorder, daf} ein kurzes Ereignis nie aufgezeichnet
wird, da das Event-Auslésen durch den Patienten selbst
erkannt werden muf und zwangslaufig erst danach er-
folgt. Der diagnostische Wert ist somit sehr einge-
schrankt.

[0013] Implantierte Recorder erfordern zwar keinen
Applikationsaufwand, verlangen aber eine Implantation
und missen nach etwa 1 Jahr ausgetauscht werden.
Eine Implantation eines Gerdtes zu diagnostischen
Zwecken kann nur einer kleinen Anzahl sehr geféahrde-
ter Patienten zugemutet werden. Die Kosten hierfiir sind
bekanntermale sehr hoch. Implantierte Gerate sind auf
Grund ihres Aufbaus nur bedingt als Eventrecorder
wirksam.

[0014] Die technische Lésung nach DE OS 198 48
229 A1 beschreibt eine Vorrichtung zur Aufzeichnung
und Ubertragung von digitalisierten medizinischen Da-
ten zur On-Iine-Uberwachung eines Patienten, die eine
Datenerfassungskomponente (A) und eine "Handy-Ein-
heit" (B) zu einem Geréat verbunden beinhaltet. Hierbei
werden die EKG-Daten vom Analog-Digital-Wandler di-
rekt 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 Datenkompression, nicht mdglich, wie auch aus
den beiden einzigen Figuren der Schrift, siehe Pfeilver-
lauf fir den Signalverlauf, erkennbar ist. Die technische
Funktion ist gemaR Offenbarungsgehalt der Schrift in
Frage zu stellen, da es wohl zu nichts fuhrt, die A-D-
gewandelten Signale 0,1 zu speichern, ohne eine durch
einen Kontroller geordnete und gemanagte Datenmen-
ge systemgerecht und geordnet zu speichern, um sie
danach einer weiteren Verarbeitung und/oder Verwen-
dung zuzufihren. Darlber hinaus 1aRt es die Figur 1,
wie auch die Figur 2, der DE OS 198 48 229 nicht zu
den Speicherinhalt direkt auf einen Computer (PC) aus-
zulesen. Die in dieser DE OS im Hauptanspuch benann-
ten und beanspruchten Merkmale stutzen diese Beur-
teilung, da die dort genannten Anordnungsmerkmale
die Verfahrensmerkmale "...die analogen Aufzeich-
nungsdaten der Elektroden im Wandler digitalisieren, im
elektronischen Speicher speichern und von dort von der
Handy-Einheit Uber ein Funknetz weitergegeben ..."
ausldsen sollen. Im Beschreibungsteil in Spalte 2, Zeile
39 bis 41 wird im Gegensatz zum eben Dargestellten
ein Lesen des Speichers beschrieben, was aber geman
des Offenbarungsgehaltes dieser Schrift mit dieser An-
ordnung nicht méglich ist. Ein weiterer Nachteil der tech-
nischen Losung nach der DE OS 198 48 229 stellt sich
darin dar, da® mit den dort beschriebenen Schwellen-
schaltern nur einfache Rhythmusstérungen erkannt
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werden kénnen und daR es nicht mdglich ist kritische
Arrhythmien zu erkennen, wodurch der medizinische
Wert bzw. die erforderliche Sicherheit fiir den Patienten
in Frage gestellt ist.

[0015] Nachteilig ist letztendlich auch, dal Datener-
fassungs- und Aufzeichnungseinheit sowie Handy-Ein-
heit in einem Gerat vereinigt sind, ist es doch viel uni-
verseller und auch kostenglinstiger mit einer Datener-
fassungs- und Aufzeichnungseinheit und einem han-
delstblichen Handy zu arbeiten als letzteres vielleicht
doppelt vorliegend zu haben, weil die speziellere und im
Ubrigen nicht nutzbare Handy-Einheit schon in der tech-
nischen Lésung nach DE OS 198 48 229 enthalten ist.
[0016] Dariuber hinaus sind alle diese Einrichtungen
mit ihren zugehdrigen Verfahrensablaufen nicht in der
Lage EKG's in beliebiger Ladnge aufzunehmen, zu spei-
chern und bei Bedarf mit Hilfe eines beliebigen, han-
delstblichen Standard-Funktelefones (Handy) an eine
Zentrale zu Ubertragen, um dort die sofortige Auswer-
tung, in der Regel in Computersystemen, zu ermdgli-
chen.

[0017] Von den Méangeln 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-
mdglichen, eine automatisierte Ubertragung des aufge-
zeichneten EKG in beliebiger Lange, wie auch eine au-
tomatische Ubertragungsausldsung 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, dafl die Anordnung
diskontinuierliche EKG-Uberwachung (iber einen lan-
gen Zeitraum von Tagen, Wochen bis Monaten und kon-
tinuierliche EKG-Uberwachung iiber 48 Stunden wahl-
weise ermdglicht, wobei auch eine Entnahme des Spei-
chermediums mdglich sein soll. Eine volle Mobilitat des
Patienten bei EKG-Aufnahmen und Ubertragungen soll
gesichert sein.

[0018] Diese Aufgabe wird fiir ein gattungsgemaRes
Verfahren und eine gattungsgemafe Anordnung erfin-
dungsgemaf durch die im kennzeichnenden Teil der
Anspriiche 1 bis 8 angegebenen Merkmale geldst.
[0019] 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
Schnittstelle darstellt. Bewul3t wurde eine Mobil-Tele-
foneinheit innerhalb dieser erfindungsgemafien Anord-
nung nicht vorgesehen, da damit unnutzer Aufwand in
teilweise beschrankender Spezialfunktionalitat verbun-
den ist. Ziel der Erfindung war es ja auch, die universel-
len, handelsiblichen und sich bereits in Millionen-
Stiickzahlen in der Bevélkerung durchgesetzten Mobil-
telefone (Handys) in die Datenkommunikation erfin-
dungsgemal einzubringen. Bisher bekannte, moderne
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jingere Technik zur mobilen Patiententiberwachung be-
achteten diesen wirtschaftlich sehr bedeutenden Ge-
danken nicht und gingen stets davon aus, die Mobilfunk-
Technik in abgewandelter Weise eignungsfahig in ein
solches medizinisches Uberwachungssystem einzubin-
den. Die Vorteile der Trennung von Datenerfassung und
-aufzeichnung von der Mobiltelefon-Einheit liegen form-
lich auf der Hand. Neben einem einfacheren Aufbau und
weniger Arbeits-, Zeit-, Material- und Kosten-Aufwand
bei der Herstellung, dem Vertrieb und im Einsatz (hier
insbesondere das Gewicht), da ansonsten "doppelt", ist
jedes Mobiltelefon einsetzbar, was vielfach ohnehin
schon vorhanden ist. Natrlich wird sich damit diese er-
findungsgeméane technische Losung immer mit einem
Mobiltelefon darstellen. Die Recorderbaugruppen er-
mdoglichen die Datenkommunikation mit dem Mobiltele-
fonin der Weise, dal} ein definierter Telefonanruf erfolgt,
wenn dies die Recorder-Anordnung dem Mobiltelefon
signalisiert, um damit und danach die EKG-Daten mit
den Patientendaten im geeigneten Datenprotokoll Giber-
tragen werden kénnen, sowie eine Daten- und Ubertra-
gungssicherung erfolgt. Mittels der sich im Signal- bzw.
Datenverlauf vom nachsgelegenen Stand der Technik
(DE OS 198 48 229) erfindungswesentlich abhebenden
Anordnung bzw. Datenbearbeitung des bzw. durch den
Mikrokontroller und durch ein spezielles Datenprotokoll
ist es uberhaupt erst mdglich, eine mehrkanalige EKG-
Ubertragung mittels einer Datenkomprimierung der ein-
zelnen Kanale durchzufiihren, was sich auch in kiirze-
ren Ubertragungszeiten niederschlagt. Der v.g. nachst
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 méglich. Im Vergleich zur Anordnung des v.g.
nachst gelegenen Standes der Technik ergeben sich
durch diese Erfindung vorteilhafte Wirkungen derart,
dafd bei der hier beschriebenen erfindungsgemafien L6-
sung 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 die-
se erfindungsgemalRe technische Lehre eine theore-
tisch unbegrenzte Zahl einzelner EKG-Kanéle ubertra-
gen kann, auch wenn die Datenmengen infolge unter-
schiedlicher Kompressionsmdglichkeiten in den einzel-
nen Kandlen verschieden voneinander sind. Im Gegen-
satz zum néachst gelegenen Stand der Technik verwen-
det diese technische Lehre erfindungsgemal eine Spei-
cherkarte in Flash-Technologie (flashcard) zur Auf-
zeichnung. Diese Speichermethode erlaubt auch eine
24- oder 48-stiindige Aufzeichnung in Verbindung mit
der telefonischen Ubertragung bzw. sie gestattet die
Aufzeichnung einer sehr groen Zahl von einzelnen
Events kurzer Dauer. Es ist also auch in einem zweiten
Modus die "Nur Speicherung" des kurz- oder langzeiti-
gen EKGs mdglich, so daR eine neuartige Betriebsart
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der Methoden Langzeit-EKG und Eventrecording ge-
schaffen wurde. Weiterhin erlaubt die technische Lehre
mit einer flashcard die nichtflichtige Speicherung der
Daten auch bei Batteriewechsel oder vollkommener Er-
schopfung der Batterie. Somit kdnnen aufgezeichnete
Daten zu einem beliebigen spateren Zeitpunkt Uber das
Mobiltelefon Gbertragen werden und auch ein zwischen-
zeitlicher Batteriewechsel fiihrt nicht zum Datenverlust.
SchlieRlich kann die erfindungsgemaR eingesetzte flas-
hcard mit den gespeicherten Daten aus dem Recorder
entnommen werden und an anderer Stelle in einen PC
eingelesen werden. Das erweitert die Anwendungs-
mdoglichkeiten bei einer Speicherung von groen Daten-
mengen. Das Auslesen der Daten Uber die serielle
Schnittstelle ist nicht zwingend notwendig.

[0020] Die erfindungsgemafBe technische Lésung hat
also den Vorteil von 3 Methoden, somit:

- Eventrecording im Loop-Modus einschlieBlich
Speicherung der Vorgeschichte mit der Moglichkeit
der Sofortiibertragung tiber Mobiltelefon im Notfall,

- Eventspeicherung zur nachtréglichen Auswertung,
sowie eine

- komplette mehrtdgige kontinuierliche Langzeit-
EKG-Speicherung.

[0021] Fur Eventrecording ist nur die Eventauslésung
mit einer Taste notwendig; die weiteren Verfahrensab-
laufe erfolgen vollautomatisch.

[0022] Eine automatische Ubertragung des EKG bei
kritischen Arrhythmien erfolgt sicher durch eine spezi-
elle Software. Die im Stand der Technik beschriebenen
Schwellenschalter kénnen nur einfache Rhythmussto-
rungen erkennen, was den medizinischen Wert bzw. die
erforderliche Sicherheit fir den Patienten in Frage stellt.
[0023] Anhand eines Ausfihrungsbeispieles, wel-
ches in Fig. 1 dargestellt ist, wird die Erfindung noch
kurz néher erlautert.

[0024] Die Fig. 1 zeigt das Blockschaltbild, so wie sich
die Erfindung darstellen kann. Von den aufgenomme-
nen analogen Signalen 1 werden drei EKG-Signale ei-
nem 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 Ein-
fluB nehmen kann. Aus einem EKG-Kanal, z.B. dem Ka-
nal 2.3, ist zudem eine Datenleitung auf den Schritt-
macherkontroller 10 geschaltet, der bei einem Schritt-
macher-EKG die Schrittmacherimpulse detektiert und
das EKG am detektierten Zeitpunkt markiert und dem
Mikrokontroller 4 zufiihrt. In den dem Mikroprozessor 4
parallel nachgeordneten Speichereinrichtungen 5 und
6 werden die bearbeiteten Daten entsprechend ihrem
weiteren Verwendungszweck abgespeichert, wovon sie
vom Mikrokontroller 4 bedarfsweise abgerufen und ge-
gebenenfalls weiter bzw. erneut bearbeitet werden kén-
nen. Die flashcard 6 aus der Recorderanordnung her-
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ausnehmbar angeordnet, damit diese dort gespeicher-
ten Daten an anderer Stelle in einen PC eingelesen wer-
den kénnen und vermittels dessen. bearbeitet und aus-
gewertet werden kénnen. Dies erweitert die Anwen-
dungsmaglichkeiten bei einer Speicherung grofRer Da-
tenmengen und das Auslesen ist nicht zwingend uber
die serielle Schnittstelle notwendig. Die vorgesehene
serielle Schnittstelle 7, die an den Mikrokontroller 4 an-
geschaltet ist (ibergibt die Daten wahlweise einem PC
9 oder dem handelsiiblichen Mobiltelefon 8. Der entge-
gengesetzte Signalflud vom Mobiltelefon 8 oder dem
PC 9 zum Mikrokontroller 4 ist bei Bedarf auch méglich.
[0025] Vor der Inbetriebnahme zur EKG-Uberwa-
chung wird der Recorder Uber die serielle Schnittstelle
mit Patienten- und Ubertragungsdaten konfiguriert.
[0026] Inder Auswertezentrale wird der Patient deco-
diert und das EKG in der Datenbank zugeordnet. Damit
ist eine absolut sichere Identifizierung gegeben. Ein
empfangenes EKG wird signalisiert, so dal eine sofor-
tige Auswertung moglich ist und die entsprechenden
MafRnahmen eingeleitet werden kénnen, z.B. ein Riick-
ruf zum Patienten Gber das Mobiltelefon oder die Alar-
mierung eines medizinischen Notdienstes. Ist eine
Ubertragung des EKG durch unzureichende Funkiiber-
tragungsmaglichkeiten nicht gesichert, so erfolgen
Wahlwiederholungen. Erfolgte auch danach keine
Ubertragung, wird das gespeicherte EKG beim néch-
sten Event mit Gbertragen.

Patentanspriiche

1. Verfahren zur Aufnahme und Ubertragung eines
mehrkanaligen EKG als Teil eines telemedizini-
schen Systems Recorder - Ubertragungselement -
Auswertezentrale, bei dem die medizinischen Da-
ten vom Patienten mittels einer mobilen am Korper
eines Patienten tragbaren Anordnung (Rekorder)
permanent abgenommen, digitalisiert, gespeichert
und per Funk an eine Auswertezentrale zur nahe-
rungsweise zeitgleichen Auswertung bzw. Uberwa-
chung Ubertragen werden,
dadurch gekennzeichnet, daR nach der EKG-Erfas-
sung die Signale (1) mittels eines mehrkanaligen
Verstarkers (2) und eines anschlielenden A-D-
Wandlers (3), entsprechend aufbereitet werden,
daf} diese so aufbereiteten Signale aus (1) einem
Mikrokontroller (4) zur Bearbeitung zugefiihrt wer-
den, welcher bearfsweise den A-D-Wandler ab-
fragt, dal® die vom Mikrokontroller (4) bearbeiteten
Daten auf einer Speicherkombination (5) und zeit-
bezogen auf einer flashcard (6) gespeichert wer-
den, wobei auch hierbei ein Riickflu® der Daten von
den Speicherelementen (5) und (6) zum Mikrokon-
troller vorgesehen ist, dal der Mikrokontroller die
serielle Schnittstelle (7) fur die Recorderkonfigura-
tion und das Auslesen des aufbereiteten EKG mit-
tels einer speziellen Software so steuert, daf einer-
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seits eine Ubertragung zum Mobiltelefon (8) (Mo-
dus Mobiltelefon) andererseits das Auslesen direkt
zum Computer (9) (Modus PC-Kommunikation)
vorgenommen werden kann, daR eines der aus
dem mehrkanaligen Verstérkers (2) kommenden
EKG-Signale einem Schrittmacherkontroller (10)
zugefihrt wird, der bei einem Schrittmacher-EKG
die Schrittmacherimpulse detektiert, das EKG am
detektierten Zeitpunkt markiert und dem Mikrokon-
troller (4) zufuhrt.

Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, daR nach einer Ubertragung/Speiche-
rung des mehrkanaligen EKG in einer Auswerte-
zentrale die Auswertung dieses EKG iber bekannte
Auswerteprgramme erfolgen kann.

Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, daR im Mikrokontroller (4) der Anordnung
Rekorder durch eine spezielle artefaktgesicherte
Software eine permanente Uberwachung nach kri-
tischen Arrhythmien, die eine sofortige Beurteilung
erfordern, erfolgt und nach Erkennung einer sol-
chen Stérung automatisch das aktuelle EKG sowie
das EKG vor dieser Stérung im Modus Mobiltelefon
zur Zentrale Ubertragt, wo die entsprechenden me-
dizinischen MalRRnahmen eingeleitet werden koén-
nen.

Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dal? mit Hilfe einer speziellen Software
im Modus Mobiltelefon automatisch das Telefon
eingeschaltet und nach Ausldsen eines Events au-
tomatisch die gespeicherte Ruf-Nr. zur Zentrale ge-
wahlt wird.

Verfahren nach Anspruch 1 bis 4, dadurch ge-
kennzeichnet, dal® mit der gleichen Verfahrens-
weise gemall v.g. Verfahrensmerkmale und der
gleichen Anordnung Eventrecording und kontinu-
ierliche Langzeitiberwachung durchgefiihrt wer-
den kann.

Anordnung als tragbarer Recorder zur Durchfiih-
rung des Verfahrens gemaR der v.g. Verfahrens-
merkmale beinhaltend eine A-D-Wandler-Einheit,
eine Speichereinheit, einen Mikrokontroller da-
durch gekennzeichnet, dal die EKG-Signale (1)
auf einen mehrkanaligen Verstarker (2), mit den Ka-
nalen (2.1), (2.2), (2.3),... (2.X), geschaltet sind, wo-
bei ein oder mehrere der Signale (1) auf einen dem
Verstéarker (2) nachfolgend angeordneten A-D-
Wandler (3) auflaufen kénnen, daR dem Verstarker
(2) der A-D-Wandler (3) sowie ein Schrittmacher-
kontroller (10), zueinander parallel angeordnet,
nachgeschaltet sind, wobei diese wiederum ge-
meinsam auf einen Mikrokontroller (4) aufgeschal-
tet sind, daf} der Mikrokontroller (4) seinerseits auf
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den davorliegenden A-D-Wandler (2) einfluBneh-
mend konfiguriert ist, dal dem Mikrokontroller (4),
wechselseitig einfluBnehmend, eine Speicherkom-
bination (5) und eine flashcard (6) sowie eine seri-
elle Schnittstelle (7) zugeordnet sind, wobei letztere
den Zugang zum Mobiltelefon (8) und/oder zum
Computer (9) bildet.

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

Anordnung nach Anspruch 6, dadurch gekenn-
zeichnet, daB die flashcard (6) nicht fest in der Re-
corderanordnung, sondern herausnehmbar ange-
ordnet ist.
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