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signals into one or more of the measuring electrodes via the patient supported on the support surface. The electronic signal processing
system is additionally designed to determine the quality of the capacitive coupling of one or more or all of the measuring electrodes
to the patient by means of the signals received via the measuring electrodes using the signal components which are contained in the
signals and originate from the injection signals.

(57) Zusammenfassung: Die Erfindung betritft eine Behandlungsliege zur sitzenden und/oder liegenden Lagerung von Patienten fiir
die Dauer einer Behandlung und/oder Diagnose, wobei die Behandlungsliege eine aus einem oder mehreren Segmenten bestehende
Autlageflache aufweist, aut der der Patient wéhrend der Behandlung und/oder Diagnose gelagert ist, wobei in wenigstens einem Seg-
ment der Auflagetldche an dessen patientennaher Oberfldchenseite mehrere kapazitive Messelektroden zur kontaktlosen kapazitiven
Erfassung von EKG-Signalen eines auf der Auflagefldche gelagerten Patienten angeordnet sind, wobei die Behandlungsliege ferner
wenigstens eine Signalaufbereitungselektronik aufweist, die mit den Messelektroden verbunden ist und zur Signalautbereitung, insbe-
sondere zur Signalverstdrkung, der elektrischen Signale der Messelektroden eingerichtet ist, wobei die Behandlungsliege zusétzlich zu
den Messelektroden wenigstens eine Injektionselektrode autweist, die zur Einspeisung von Injektionssignalen in eine oder mehrere der
Messelektroden iiber den auf der Auflageflache gelagerten Patienten eingerichtet ist, wobei die Signalaufbereitungselektronik ferner
dazu eingerichtet ist, anhand der iiber die Messelektroden empfangenen Signale anhand der darin enthaltenen, von den Injektionssigna-
len stammenden Signalanteilen die Giite der kapazitiven Kopplung einer, mehrerer oder aller der Messelektroden mit dem Patienten
zu bestimmen.
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Behandlungsliege

Die Erfindung betrifft eine Behandlungsliege zur sitzenden und/oder liegenden La-
gerung von Patienten fur die Dauer einer Behandlung und/oder Diagnose. Solche
Behandlungsliegen sind z.B. aus dem Produktspektrum der Likamed GmbH be-

kannt.

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine derartige Behandlungsliege hin-

sichtlich ihrer Funktionalitat weiterzuentwickeln und universeller zu gestalten.

Diese Aufgabe wird gemall Anspruch 1 gel6st durch eine Behandlungsliege zur
sitzenden und/oder liegenden Lagerung von Patienten fur die Dauer einer Be-
handlung und/oder Diagnose, wobei die Behandlungsliege eine aus einem oder
mehreren Segmenten bestehende Auflageflache aufweist, auf der der Patient
wahrend der Behandlung und/oder Diagnose gelagert ist, wobei in wenigstens ei-
nem Segment der Auflageflache an dessen patientennaher Oberflachenseite meh-
rere kapazitive Messelektroden zur kontaktlosen kapazitiven Erfassung von EKG-
Signalen eines auf der Auflageflache gelagerten Patienten angeordnet sind, wobei
die Behandlungsliege ferner wenigstens eine Signalaufbereitungselektronik auf-
weist, die mit den Messelektroden verbunden ist und zur Signalaufbereitung, ins-
besondere zur Signalverstarkung, der elektrischen Signale der Messelektroden
eingerichtet ist, wobei die Behandlungsliege zusatzlich zu den Messelektroden
wenigstens eine Injektionselektrode aufweist, die zur Einspeisung von Injektions-
signalen in eine oder mehrere der Messelektroden uber den auf der Auflageflache
gelagerten Patienten eingerichtet ist, wobei die Signalaufbereitungselektronik fer-
ner dazu eingerichtet ist, anhand der Uber die Messelektroden empfangenen Sig-
nale anhand der darin enthaltenen, von den Injektionssignalen stammenden Sig-
nalanteilen die Gute der kapazitiven Kopplung einer, mehrerer oder aller der Mes-
selektroden mit dem Patienten zu bestimmen. Die Segmente der Auflageflache
kénnen z.B. ein Rucken-, Fulk- und/oder Sitzsegment umfassen. Die Behandlung
kann insbesondere eine medizinische Behandlung sein, z.B. eine Behandlung mit

pharmazeutischen Anwendungen.
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Die erfindungsgemaliie Behandlungsliege hat den Vorteil, dass von einem auf der
Behandlungsliege ruhenden Patienten auf einfache Weise Biosignale aufgenom-
men werden koénnen, insbesondere EKG-Signale (EKG = Elektrokardiogramm).
Hierzu muss der Patient nicht wie bei konventionellen EKG-Geraten relativ auf-
wendig mit Elektroden verbunden werden. Stattdessen sind in die Behandlungs-
liege an geeigneten Stellen kapazitive Messelektroden eingearbeitet, mit denen
kontaktlos solche EKG-Signale aufgenommen werden kénnen.

Vorteilhafterweise weist die Behandlungsliege auch eine Signalaufbereitungselekt-
ronik auf, durch die die Signale der Messelektroden aufbereitet werden kénnen,
wobei insbesondere eine Signalverstarkung erfolgen kann. Hierdurch kann die Be-
handlungsliege die EKG-Signale in hoher Gute bereitstellen. Die Signalaufberei-
tungselektronik kann in Form einer einzelnen Elektronik oder in Form mehrerer
Elektronikkomponenten vorhanden sein. Bei mehreren Elektronikkomponenten
kann insbesondere in der Nahe einer jeweiligen Messelektrode eine lokale Signal-

verstarkungs-Elektronikkomponente angeordnet sein.

Zudem ist in die Behandlungsliege aul3er den Messelektroden noch wenigstens
eine Injektionselektrode eingearbeitet. In einer vorteilhaften Ausgestaltung der Er-
findung ist vorgesehen, dass die Behandlungsliege zusatzlich zu den Messelektro-
den wenigstens zwei elektrisch voneinander separierte Injektionselektroden auf-
weist, die zur Einspeisung von Injektionssignalen in eine oder mehrere der Mes-
selektroden Uber den auf der Auflageflache gelagerten Patienten eingerichtet sind.
Mittels der Injektionselektrode oder der Injektionselektroden kann durch Einspei-
sung von Injektionssignalen eine automatische Kontrolle der Gute der kapazitiven
Kopplung der Messelektroden mit dem Patienten erfolgen. Auf diese Weise kann
bei Ausbleiben der EKG-Signale oder bei deren Verschlechterung automatisch un-
terschieden werden, ob die EKG-Signale aufgrund einer Lageveranderung des
Patienten und dementsprechend verschlechterter kapazitiver Kopplung verandert
sind oder aufgrund einer gesundheitlichen Verschlechterung des Patienten. Dies
ermoglicht es wiederum, bei einer Erkennung einer gesundheitlichen Verschlech-
terung des Patienten automatisch ein Alarmsignal abzugeben. Auf diese Weise
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kann insbesondere bei den Patienten stark belastenden Behandlungen die Sicher-
heit fir den Patienten verbessert werden. Zudem ist eine verbesserte Steuerung
der Behandlung moglich. So kann das Alarmsignal frihzeitig erzeugt werden, so

dass medizinisches Personal fruhzeitig Gegenmaflnahmen einleiten kann.

Die Injektionselektroden sind insbesondere nicht zur Erfassung von EKG-Signalen
eingerichtet. Dennoch kénnen die Injektionselektroden vom Aufbau her vergleich-
bar wie die Messelektroden ausgebildet sein, z.B. als kapazitive Injektionselektro-
den. Die Injektionselektroden kdnnen auch anders ausgebildet sein, z.B. als galva-
nische Injektionselektroden, die in galvanischen Kontakt mit der Haut des Patien-

ten gebracht werden mussen.

Soweit die Messelektroden und/oder die Injektionselektroden als kapazitive Elekt-
roden ausgebildet sind, ist es vorteilhaft, sie in der Behandlungsliege im Bezugs-
material der Auflageflache bzw. im Bezugsmaterial von Polstern der Auflageflache
anzuordnen, oder unterhalb des Bezugsmaterials. Auf diese Weise kbnnen die
Messelektroden und/oder die Injektionselektroden in die Behandlungsliege inte-
griert werden, so dass sie von aulen nicht sichtbar sind. Somit wird das optische
Erscheinungsbild der Behandlungsliege durch die Integration der Messelektroden
und/oder Injektionselektroden nicht verandert. Es ist auch maoglich, die Messelekt-
roden und/oder die Injektionselektroden sichtbar an der Auflageflache anzubrin-

gen.

Gemal einer vorteilhaften Weiterbildung der Erfindung ist vorgesehen, dass eine,
mehrere oder alle Messelektroden und/oder die erste und/oder die zweite Injekti-
onselektrode als textile kapazitive Elektroden ausgebildet sind, die in einer oberfla-
chennahen Struktur der patientennahen Seite der Auflageflache eingebettet sind.
Auf diese Weise lassen sich die Messelektroden und/oder die Injektionselektroden
in besonders gunstiger Weise in das Material der Behandlungsliege integrieren.
Insbesondere kbnnen dadurch Elektroden mit einer entsprechend nachgiebigen
Struktur integriert werden, die einen auf der Behandlungsliege gelagerten Patien-
ten nicht stéren und die auch keine Schadigungen, wie Druckstellen oder ahnli-
ches, hinterlassen.
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Gemal einer vorteilhaften Weiterbildung der Erfindung ist vorgesehen, dass die
Signalaufbereitungselektronik entfernt von den Messelektroden und/oder den In-
jektionselektroden an der Behandlungsliege angeordnet ist. Auch dies ist vorteil-
haft fir die komfortable Lagerung des Patienten. Da die Signalaufbereitungselekt-
ronik, insbesondere die in der Nahe der Messelektroden anzuordnenden Signal-
verstarkungs-Elektronikkomponenten, in der Regel aus hartem oder zumindest
weniger flexiblem Material als die Elektroden bestehen, kann durch diese Weiter-
bildung der Erfindung eine Beeintrachtigung des auf der Behandlungsliege gela-

gerten Patienten vermieden werden.

Die Uber die Messelektroden aufgenommenen EKG-Signale kénnen von der Sig-
nalaufbereitungselektronik z.B. an einem Anzeigegerat der Behandlungsliege an-
gezeigt werden und/oder in einem Speicher der Behandlungsliege zu Dokumenta-
tionszwecken gespeichert werden.

Gemal einer vorteilhaften Weiterbildung der Erfindung ist vorgesehen, dass die
Behandlungsliege einen elektrischen Anschlussverbinder aufweist, Gber den ein
Behandlungsmonitor elektrisch mit der Behandlungsliege und deren Signalaufbe-
reitungselektronik koppelbar ist, wobei die Signalaufbereitungselektronik dazu ein-
gerichtet ist, aufgrund der Signale der Messelektroden EKG-Signale des Patienten
in normierter Form Uber den Anschlussverbinder abzugeben. Dies hat den Vortell,
dass zur Anzeige und Dokumentation der erfassten EKG-Signale ein handelsubli-
cher Behandlungsmonitor eingesetzt werden kann. Dementsprechend kann die
Behandlungsliege, auch mit den erfindungsgemafen Erweiterungen, hinsichtlich
der technischen Komplexitat Gberschaubar bleiben und dementsprechend kosten-
gunstig bereitgestellt werden.

Die Behandlungsliege kann insbesondere eines oder mehrere der nachfolgenden

weiteren Merkmale aufweisen:
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- Ein aus Stahl (pulverbeschichtet) gefertigtes Untergestell in Verbindung mit
bis zu vier feststellbaren Rollen zum sicheren Stand, zur Lagerung von Pati-
enten Uber mehrere Stunden sowie zur Beférderung von Patienten Gber eine
kUrzere Distanz.

- Eine aus Stahl (pulverbeschichtet) gefertigte gepolsterte Auflageflache fur
Patienten, bestehend aus mindestens eine, in sich verstellbaren, bis zu funf
individuell verstellbaren Elementen:

- Komplette Auflageflache in einem Stlck

- Rucken- und Fuldteil individuell, stufenlos verstellbar

- Rucken- und Fuldteil sowie Hohe individuell, stufenlos verstellbar

- Rucken-, Fulk- und Sitzteil individuell, stufenlos verstellbar

- Rucken-, Fulk- und Sitzteil sowie Hohe individuell, stufenlos verstellbar

- Rucken-, Fuld-, Sitzteil und FuRstltze sowie HOhe individuell, stufenlos
verstellbar
Die Verstellbereiche der Auflageflache werden von einem oder bis zu
funf 24 Volt Aktuatoren (alle mit Endabschalter) ausgerustet. Alle Aktua-
toren kbnnen Gber Handbedienung und/oder Fulitaster einzeln bewegt
werden. Es kann je nach Ausfuhrung/Ausristung des Produktes eine
Sitzposition, eine Bettposition, eine Schocklageposition und/oder eine
Trendelenburgposition erreicht werden.

- Zwei Armstutzen angebracht an die gefertigte/benannte Stahlkonstruktion
(pulverbeschichtet) zur Auflage der Arme/Ellenbogen

- Polsterauflage/Matratze (verschiedene Innenlegen, mit PU Uberzug oder
Kunstleder Uberzogen).

Die Behandlungsliege kann, wie erwahnt, fur die Behandlung mit pharmazeuti-
schen Anwendungen ausgelegt sein. Dementsprechend kann die Behandlungs-
liege in einer Ausfuhrungsform der Erfindung nicht fur Strahlentherapien ausgelegt
sein. Sie eignet sich z.B. zur Lagerung von Patienten bei Dialysen, Blutspenden,
Schmerzbehandlungen, Therapien im Bereich der Onkologie und ahnlichen Be-
handlungsarten. Dementsprechend ist die Behandlungsliege bestimmt zum Ein-
satz in medizinisch genutzten Rdumen. Alternativ kann die Behandlungsliege auch
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im hauslichen Bereich eingesetzt werden. Hierzu kann die Behandlungsliege z.B.
einen elektrischen Anschluss eines zusatzlichen Potentialausgleichs aufweisen.

Gemal einer vorteilhaften Weiterbildung der Erfindung ist vorgesehen, dass we-
nigstens ein Segment durch wenigstens einen Elektromotor der Behandlungsliege
willkdrlich in unterschiedliche Lagen verstellbar ist. So kann die Behandlungsliege
fur die Verstellung unterschiedlicher Segmente der Auflageflache mehrere Elektro-
motoren aufweisen. Die Behandlungsliege kann auf diese Weise motorisch z.B.
von der sitzenden oder liegenden Position bis zur Schockposition oder ggf. zur
Trendelenburgposition stufenlos verstellt werden. Daher ist gemaf einer vorteil-
haften Weiterbildung der Erfindung vorgesehen, dass die Behandlungsliege durch
wenigstens einen Elektromotor der Behandlungsliege von der sitzenden in eine
liegende Position und umgekehrt verstellbar ist.

Gemal einer vorteilhaften Weiterbildung der Erfindung ist vorgesehen, dass die
Behandlungsliege auf mehreren feststellbaren Rollen gegenuber dem FuRboden
gelagert ist. Auf diese Weise kann die Behandlungsliege leicht von einer Position
zu einer anderen Position geschoben werden, ggf. auch mit einem darauf gelager-
ten Patienten. An einer gewulnschten Position kann die Behandlungsliege dann
uber feststellbaren Rollen festgestellt werden, so dass sie nicht ohne Weiteres

wegrollen kann.

Gemal einer vorteilhaften Weiterbildung der Erfindung ist vorgesehen, dass die
Behandlungsliege links und rechts von der Auflageflache wenigstens eine Arm-
stltze aufweist. Dies ist, neben dem erhéhten Komfort fur den Patienten, flr be-

stimmte Behandlungsarten besonders vorteilhaft, z.B. fur Infusionen.

Gemal einer vorteilhaften Weiterbildung der Erfindung ist vorgesehen, dass die
Behandlungsliege wenigstens einen akustischen und/oder optischen Signalgeber
aufweist, wobei die Signalaufbereitungselektronik dazu eingerichtet ist, bei vorbe-
stimmten Signalkombinationen der erfassten EKG-Signale und der Gute der kapa-
zitiven Kopplung den Signalgeber zur Ausgabe eines Alarmsignals anzusteuern.
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Dementsprechend kann bei bestimmten Signalkombinationen, die auf eine Ver-
schlechterung des Gesundheitszustands des Patienten hindeuten, rechtzeitig und

automatisch das medizinische Personal informiert werden.

Gemal einer vorteilhaften Weiterbildung der Erfindung ist vorgesehen, dass die
Injektionselektroden eine erste Injektionselektrode und eine zweite Injektionselekt-
rode aufweisen, die Injektionssignale ein erstes Injektionssignal und ein vom ers-
ten Injektionssignal verschiedenes zweites Injektionssignal aufweisen, das erste
Injektionssignal von der Signalaufbereitungselektronik in die erste Injektionselekt-
rode eingespeist ist und zeitlich Uberlappend oder gleichzeitig das zweite Injekti-
onssignal von der Signalaufbereitungselektronik in die zweite Injektionselektrode

eingespeist ist.

Durch das Einfuhren von zusatzlichen Injektionselektroden, die zusatzlich zu der
Messeelektrode oder den Messelektroden des Systems vorhanden sind und dem-
entsprechend nicht als Messelektroden dienen, d.h. nicht zur Erfassung von
elektrischen Biosignalen, konnen festgelegte Einspeisepfade fur Injektionssignale
bereitgestellt werden, die entsprechend ihrer festgelegten Funktion nur mit der da-
fur erforderlichen elektronischen Beschaltung versehen werden mussen. Die Injek-
tionselektroden konnen insbesondere als Masseelektroden im Sinne von DRL-
Elektroden, wie sie von EKG-Systemen her bekannt sind, ausgebildet sein (DRL -
driven right leg). Auf diese Weise kdnnen die Injektionselektroden als Elektroden
ausgebildet sein, die im Unterschied zu den Messelektroden bereits aktiv durch je-
weilige Verstarker getrieben sind. Dementsprechend ist der zusatzliche Aufwand
fur die Einspeisung der Injektionssignale relativ gering. So kann z.B. ein Injektions-
signal in Form eines Sinussignals dem bei einer DRL-Elektrode ohnehin zugeflhr-
ten Gleichtaktunterdrickungssignal mittels eines analogen Addierers mit wenig
Aufwand hinzugefugt werden, zumindest mit deutlich geringerem Aufwand, als bei

einer Modifikation von Messelektroden noétig ware.

Das erfindungsgemalie System hat den Vorteil, dass Uber die zwei voneinander
separierten Injektionselektroden zwei unterschiedliche Injektionssignale einge-
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speist werden kdnnen, die Uber die Biosignalquelle wiederum mittels der Mess-
elektrode bzw. der Messelektroden erfassbar sind und voneinander unterscheid-
bar sind. Dementsprechend kann anhand der Uber die Messelektrode empfange-
nen Signale anhand der darin enthaltenen, von den ersten und zweien Injektions-
signalen herrGhrenden Signalanteilen die Gute der kapazitiven Kopplung der Mes-
selektrode mit der Biosignalquelle bestimmt werden. Vorteilhafterweise sind unab-
hangig von der Zahl der verwendeten Messelektroden des Systems immer nur die
wenigstens zwei Injektionselektroden mit den voneinander unterschiedlichen Injek-
tionssignalen erforderlich. Es lassen sich damit fur jede Messelektrode deren Gute
der kapazitiven Kopplung mit der Biosignalquelle anhand der erfassten Signale
bestimmen. Hierzu kann die Signalaufbereitungselektronik z.B. ein Filter zum Her-
ausfiltern der von den ersten und den zweiten Injektionssignalen herrtihrenden

Signalanteile aufweisen.

Als Ergebnis der Bestimmung der Gute der kapazitiven Kopplung der Messelekt-
rode mit der Biosignalquelle kann z.B. ein Zahlenwert bestimmt werden, z.B. ein
Zahlenwert, der die Kopplungskapazitat wiedergibt, oder nach entsprechender
Vorauswertung auch eine Gut/Schlecht-Information, die angibt, ob die Uber eine
Messelektrode erfassten elektrischen Biosignale der Biosignalquelle sinnvoll aus-
wertbar sind oder nicht. Insbesondere kann auch der zeitliche Verlauf der auf
diese Weise bestimmten Gute der kapazitiven Kopplung ausgewertet werden.

Gemal einer vorteilnaften Weiterbildung der Erfindung ist in die eine Injektions-
elektrode nur das erste Injektionssignal eingespeist und in die andere Injektions-
elektrode eine Uberlagerung aus dem ersten und dem zweiten Injektionssignal
eingespeist. Gemal einer vorteilhaften Weiterbildung der Erfindung ist in beide In-
jektionselektroden zusatzlich ein Gleichtaktunterdrickungssignal eingespeist.

Gemalf einer vorteilhaften Weiterbildung der Erfindung ist die Signalaufbereitungs-
elektronik zur Bestimmung der Gute der kapazitiven Kopplung anhand der
Amplitudenwerte und der Phasenlagen der Uber die Messelektrode empfangenen
Signalanteile des ersten und des zweiten Injektionssignals eingerichtet.
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Gemal einer vorteilhaften Weiterbildung der Erfindung ist das System zur Bestim-
mung der Herzfrequenz oder einer daraus abgeleiteten Groe der Biosignalquelle

eingerichtet.

Gemal einer vorteilhaften Weiterbildung der Erfindung sind der Signalaufberei-
tungselektronik als weitere Eingangsgroten Messwerte der Uber die erste und die
zweite Injektionselektrode mittels der zugefuhrten Injektionssignale eingespeisten
Stréome zugefuhrt und die Signalaufbereitungselektronik ist zur Bestimmung der
Gute der kapazitiven Kopplung unter Berucksichtigung der zugefuhrten Messwerte
der in die erste und die zweite Injektionselektrode mittels der zugeflhrten Injekti-
onssignale eingespeisten Strdme eingerichtet. Die eingespeisten Strome kdnnen
z.B. durch Messwiderstande (Shunt) ermittelt werden. Auf diese Weise kbnnen
weitere elektrische Messgrofien fur die Auswertung der mittels der Injektionselekt-
roden eingespeisten Groflen erfasst werden, so dass die rechnerische Bestim-
mung der Gute der kapazitiven Kopplung der Messelektrode weiter vereinfacht

wird.

Eine Behandlungsliege im Sinne der vorliegenden Erfindung kann insbesondere
eine offene Behandlungsliege ohne eine die Behandlungsliege umgebende ge-
schlossene oder weitgehend geschlossene Kammer ausgebildet sein. Auf diese
Weise ist die Behandlungsliege und ein darauf gelagerter Patient von allen Seiten
zuganglich. Die Behandlungsliege kann separate, relativ zueinander verstellbare
einzelne Liegeflachen fur Ruckenlehne, Sitzflache und Beinauflageflache (oder
Beinauflageflachen) aufweisen, so dass die Behandlungsliege zum Zweck der Be-
handlung in vielerlei Hinsicht auf die personlichen Bedurfnisse und die korperliche
Statur des Patienten angepasst werden kann. Die Behandlungsliege kann ferner
Armauflagen aufweisen, die seitlich links und rechts von der Sitzflache und/oder
Ruckenlehne angeordnet sind. Die Behandlungsliege erlaubt insbesondere eine
Behandlung eines Patienten in zumindest teilweise sitzender Lage.

Die Erfindung wird nachfolgend anhand von Ausfuhrungsbeispielen unter Verwen-

dung von Zeichnungen naher erlautert.
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Es zeigen

Figur1 - eine Behandlungsliege in perspektivischer Darstellung und

Figur2 - den mehrlagigen Aufbau einer Textilelektrode und

Figur3 - die Behandlungsliege gemafR Figur 1 hinsichtlich der elektrischen
Signalflisse und

Figur4 - eine Signalerfassungsschaltung einer Messelektrode und

Figur5 - ein Ersatzschaltbild eines 2-Kanal-Systems und

Figur6 - ein Ersatzschaltbild der Injektionselektroden

In den Figuren werden gleiche Bezugszeichen flr einander entsprechende Ele-

mente verwendet.

Die in der Figur 1 dargestellte Behandlungsliege 9 weist eine Auflageflache 3, 4, 6
auf, die in diesem Fall in drei Segmente unterteilt ist. Die Auflageflache weist ein
als Ruckenlehne dienendes Ruckensegment 3, ein Sitzsegment 4 und ein als
FuRablage dienendes Fullsegment 6 auf. Die Segmente 3, 4, 6 der Auflageflache
sind jeweils gepolstert, wobei das Polstermaterial mit einem Bezugsmaterial tGber-
deckt ist. In dem Bezugsmaterial oder unmittelbar unterhalb des Bezugsmaterials
sind mehrere Elektroden 30, 30, 41 integriert. Diese Elektroden 30, 40, 41 sind an
sich von aufen nicht sichtbar, sind aber in der Figur 1 zur Verdeutlichung der Er-
findung wie sichtbare Elemente eingezeichnet. Die Elektroden 30, 40, 41 sind aus-
gebildet in Form von sechs kapazitiven Messelektroden 30 sowie einer ersten ka-
pazitiven Injektionselektrode 40 und einer zweiten kapazitiven Injektionselektrode
41. Es kbnnen z.B., wie in der Figur 1 dargestellt ist, vier Messelektroden 30 im
Ruckensegment 3 und zwei Messelektroden 30 im Sitzsegment 4 angeordnet
sein. Zudem sind die erste und die zweite Injektionselektrode 40, 41 ebenfalls im
Sitzelement 4 angeordnet.
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Die Behandlungsliege 9 weist ein Untergestell 90 auf, das die Auflageflache 3, 4, 6
tragt. Das Untergestell 90 ist Gber vier Rollen 91, die feststellbar sind, auf dem Bo-
den gelagert. Uber an dem Untergestell 90 oder in der Nahe der Segmente 3, 4, 6
angeordnete Elektromotoren 92 sind zumindest einige der Segmente, z.B. das RU-
ckensegment 3 und das FuRsegment 6, elektromotorisch in verschiedene Lagen
verstellbar.

Die Messelektroden 30 und die Injektionselektroden 40, 41 sind mit einer z.B. im
Untergestell 90 angeordneten Signalaufbereitungselektronik 1 elektrisch verbun-
den. Die Signalaufbereitungselektronik 1 erfasst die Signale der kapazitiven Mes-
selektroden 30 und speist zudem zur Erfassung der Gute der kapazitiven Kopp-
lung der Messelektroden 30 mit dem Patienten Injektionssignale Uber die Injekti-
onselektroden 40, 41 in den Patienten ein. Die Signalaufbereitungselektronik 1
kann zudem dazu eingerichtet sein, die aufgenommenen EKG-Signale in normier-
ter Form aufzubereiten und Uber einen Anschlussverbinder 93, z.B. in Form eines
elektrischen Steckverbinders, nach aufen abzugeben. Dementsprechend kann
ein Behandlungsmonitor mit dem Anschlussverbinder 93 gekoppelt werden, um
die abgegebenen normierten EKG-Signale visuell darzustellen und ggf. zu doku-

mentieren.

Die Signalaufbereitungselektronik 1 kann zudem zur Uberwachung der EKG-Sig-
nale in Kombination mit der GUte der kapazitiven Kopplung der Messelektroden 30
mit dem Patienten auf kritische Signalkombinationen eingerichtet sein. Bei Erfas-
sung einer kritischen Signalkombination kann die Signalaufbereitungselektronik 1

einen Signalgeber 94 aktivieren, um auf den kritischen Zustand hinzuweisen.

Die Behandlungsliege 9 kann ferner eine linke Armstlitze 36 und eine rechte Arm-
stltze 35 aufweisen, ferner ein am Rickensegment 3 angeordnetes Kopfstltzele-

ment 37 und eine am Fulisegment 6 angeordnete FulRablageflache 60.

Die Figur 2 zeigt beispielhaft eine Textilelektrode 1, wie sie als Messelektrode 30
oder auch Injektionselektrode 40, 41 genutzt werden kann.
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Die Figur 2 zeigt die Textilelektrode 1 mit den einzelnen Schichten in einer isomet-
rischen Ansicht, bevor die Schichten zusammengeklebt sind. Erkennbar sind drei
elektrisch leitfahige Schichten 61, 62, 63 aus einem elektrisch leitfahigen Textiima-
terial sowie drei Isolationsschichten 64, 65, 66 aus einem isolierenden Textilmate-
rial. Die oberste elektrisch leitfahige Schicht 61 ist die Sensorschicht der Elekt-
rode, die zur kapazitiven Einkopplung des mittels der Elektrode zu messenden
Signals dient. Die mittlere elektrisch leitfahige Schicht 62 ist eine Guardschicht, die
zur Abschirmung der Sensorschicht 61 gegen auliere Storeinfliisse, insbesondere
ESD-Einflusse, dient. Die untere elektrisch leitfahige Schicht 63 ist eine Bezugspo-
tentialschicht, die mit einem Bezugspotential zu verbinden ist. Die Sensorschicht
61 weist an einer Ecke eine Aussparung 67 auf, durch die eine Kontaktlasche 68
zur elektrischen Kontaktierung der Sensorschicht 61 gebildet wird. Die Guard-
schicht 62 weist eine Kontaktlasche 69 auf, die dadurch gebildet ist, dass links und
rechts von der Kontaktlasche 69 Sticke vom Textilmaterial der Guardschicht 62
abgetrennt worden sind. Die Kontaktlasche 69 dient zur elektrischen Kontaktie-
rung der Guardschicht 62. Die Bezugspotentialschicht 63 ist vergleichbar ausgebil-
det wie die Sensorschicht 61, jedoch mit einer Kontaktlasche 70 auf der gegen-
uberliegenden Seite. Die Kontaktlasche 70 wird in Folge einer Aussparung 71, die
aus dem Textilmaterial der Bezugspotentialschicht 63 herausgeschnitten ist, gebil-
det. Die oberste Isolationsschicht 64 weist an einer Ecke eine Aussparung 72 auf,
die unterhalb der Kontaktlasche 68 liegt. Die mittlere Isolationsschicht 65 weist an
einer gegenuberliegenden Ecke derselben Seite eine Aussparung 73 auf. Die Aus-
sparung 73 uberlappt mit der Kontaktlasche 70. Die unterste Isolationsschicht 66
weist keine solchen Aussparungen auf. Die Schichten 61 - 66 kbnnen z. B. durch
Laserschneiden in die beschriebene und dargestellte auldere Kontur gebracht wer-

den.

Die aulRere Form der Elektrode 1 bzw. der einzelnen Schichten 61 - 66 muss nicht
unbedingt, wie in Fig. 2 dargestellt, im Wesentlichen rechteckig sein, sondern
kann jede andere gewunschte Form einnehmen, wie z. B. oval, rechteckig mit ab-

gerundeten Ecken oder kreisrund.
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In der Nahe der in Fig. 2 dargestellten Textilelektrode 1 ist eine Signalverstar-
kungs-Elektronikkomponente 83, die zur Verstarkung der von der kapazitiven Tex-

tilelektrode 1 abgegebenen elektrischen Signale dient, angeordnet.

Die Behandlungsliege 9 mit den erlauterten technischen Elementen stellt auf diese
Weise ein System zur kapazitiven Erfassung von elektrischen Biosignalen von ei-
ner Biosignalquelle 2 dar, d.h. von einem Patienten. Die Funktion eines solchen
Systems wird nachfolgend anhand der Figuren 3 bis 6 naher erlautert.

Das in Figur 3 dargestellte System dient zur kapazitiven Erfassung von elektri-
schen Biosignalen von einer Biosignalquelle 2, z.B. einem Menschen. Hierfur ist
die Behandlungsliege 9 mit den entsprechenden kapazitiven Messelektroden 30
und Injektionselektroden 40, 41 bestuckt. Die Injektionselektroden 40, 41 sind Uber
separate elektrische Leitungen mit Einrichtungen 43, 44 verbunden, die in der Fi-
gur 1 nur einfach dargestellt sind, aber separat fur jede Injektionselektrode reali-
siert sind. Bei der Einrichtung 43 handelt es sich um einen Tiefpass, z.B. mit einer
Grenzfrequenz von 4 kHz. Die Einrichtung 44 ist als Digital/Analog-Wandler aus-
gebildet, der ein von einer Zentraleinheit der Signalaufbereitungselektronik 1 zuge-
fuhrtes Digitalsignal in einen analogen Spannungswert wandelt und Uber das Tief-

passfilter 43 an die jeweilige Injektionselektrode 40, 41 ausgibt.

Die Messelektroden 30 sind Uber jeweilige Signalverstarker 31, die auch in die je-
weilige textile Elektrode integriert sein kdbnnen, mit weiteren Signalverarbeitungs-
mitteln 33, 34 verbunden. Die Messelektroden 30 bzw. ihre Signalverstarker 31
koénnen jeweils Uber einen einzelnen, separaten Signalpfad Gber Signalverarbei-
tungsmittel 33, 34 mit der Signalaufbereitungselektronik 1 verbunden sein, oder,
wenn der Schaltungsaufwand verringert werden soll, Gber einen Multiplexer 32 je-
weils an dieselben Signalverarbeitungsmittel 33, 34 geschaltet werden. Das Sig-
nalverarbeitungsmittel 33 kann als Tiefpassfilter ausgebildet sein, z.B. mit einer
Grenzfrequenz von 4 kHz. Das Signalverarbeitungsmittel 34 kann als Analog/Digi-

tal-Wandler ausgebildet sein.
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Durch die jeweilige Analog/Digital-Wandlung bzw. Digital/Analog-Wandlung kann
in der Signalaufbereitungselektronik 1 die Signalverarbeitung vollstandig digital er-
folgen, mit dem Vorteil, dass relativ glinstig komplexe Signalverarbeitungsalgorith-

men realisiert werden kdnnen.

Die mit dem Analog/Digital-Wandler 34 bzw. den Digital/Analog-Wandlern 44 ver-
bundene Signalaufbereitungselektronik 1 weist folgenden Aufbau auf. Die Gber
den Analog/Digital-Wandler 34 erfassten, digitalisierten Signale der Messelektrode
30 werden drei unterschiedlichen Auswertungspfaden in der Signalaufbereitungs-
elektronik 1 zugefuhrt, und zwar einem Pfad fur die Auswertung der von den Injek-
tionssignalen herrihrenden Signalanteile, einem Pfad fur die Ermittlung der ei-
gentlichen Nutzsignale, namlich der Biosignale der Biosignalquelle, sowie einem
Pfad, der zur Gleichtaktunterdrickung dient. Zunachst sei auf den Pfad zur Aus-
wertung der von den Injektionssignalen herrihrenden Signalanteile eingegangen.
HierfUr ist zunachst ein Puffer 10 vorhanden, indem die eingehenden Daten zu-
nachst einmal blockweise gepuffert werden, z.B. mit einer Blockgrofie von 728
Messwerten. Die Blockgrofie wird dabei insbesondere so gewahlt, dass in einem
Block jeweils volle Perioden des ersten und des zweiten Injektionssignals gespei-

chert sind.

In einem Block 11 werden die Signalanteile mit einem Bandpassfilter gefiltert, z.B.
mit einer nicht-rechteckigen Fensterfunktion, z.B. einem Hanning-Filter. In einem
darauffolgenden Digitalfilter 12 erfolgt eine weitere Filterung, z.B. mittels einer
schnellen Fourier-Transformation (FFT) oder einem Goertzel-Algorithmus. Der Go-
ertzel-Algorithmus erlaubt die effiziente Bestimmung von ausgewahlten Fre-
guenzanteilen. Mit den auf diese Weise bestimmten Daten kann in einem Block 15
die Gute der kapazitiven Kopplung der Messelektrode mit der Biosignalquelle be-
stimmt werden, z.B. in Form der Kopplungskapazitat. Die Ergebnisse der Gutebe-
stimmung kénnen z.B. auf ein Anzeigegerat, z.B. einem Bildschirm 5, ausgegeben

werden oder einer weiteren Verarbeitung zugefuhrt werden.

Uber den in Figur 1 in der Signalaufbereitungselektronik 1 etwa in der Mitte darge-
stellten Filterblock 14 werden die EKG-Signale aus den zugeflhrten Signalen der
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Messelektrode herausgefiltert. Dies kann z.B. durch ein zweistufiges FIR-Filter er-

folgen.

Fur die Gleichtaktunterdrickung ist vorgesehen, das zugefluhrte, digitalisierte
Messsignal Uber einen Summierer 16 zunachst aufzusummieren. Hierdurch wird
das Gleichtaktsignal gewonnen. In einem Multiplizierer 17 kann das zuvor be-
stimmte Gleichtaktsignal noch mit einem Verstarkungsfaktor 18 verstarkt werden,
z.B. im Bereich von 0 bis 40 dB. Das hierdurch gebildete Signal wird anschlieend
einem weiteren Filter 19 zugefuhrt. Das aus dem Filter 19 erzeugte Signal wird ei-

nerseits dem Filterblock 14 zugefuhrt, aulRerdem zwei Summierern 20.

In dem unten in der Signalaufbereitungselektronik 1 dargestellten Blécken wird in
zwei Signalgeneratoren 21, 22 das erste und das zweite Injektionssignal erzeugt.
Das erste Injektionssignal kann z.B. eine Frequenz von 1120 Hz bei 100 mV
Amplitude aufweisen, das zweite Injektionssignal eine Frequenz von 1040 Hz bei
12,5 mV Amplitude. So kann der erste Signalgenerator 21 dazu ausgebildet sein,
direkt eine Uberlagerung aus dem ersten und dem zweiten Injektionssignal abzu-
geben, wahrend der andere Signalgenerator 22 nur das erste Injektionssignal ab-
gibt. In den Summierern 20 wird den jeweiligen Injektionssignalen das durch das
Filter 19 abgegebene Signal zur Gleichtaktunterdriickung zugemischt. Die ent-
sprechenden, bis dahin digital vorliegenden Signale werden Uber die bereits er-
wahnten Digital/Analog-Wandler 44 in Analogsignale gewandelt und tber die Filter
43 in die Injektionselektroden 40, 41 separat voneinander eingespeist.

Fir die Dimensionierung der Injektionssignale wurde ein Kompromiss gefunden,
der es erlaubt, die Injektionssignale auf moglichst nahe beieinanderliegenden Fre-
quenzen zu platzieren, eine gute Demodulationsrate zu bieten und dabei eine fur
geeignete Prazisions-Analog-Digital-Wandler und verfugbarere Mikrocontroller er-
reichbare Abtastraten erlaubt. Aulierdem mussen die Injektionsfrequenzen hoch
genug liegen, um mit einem einfachen Tiefpassfilter ausreichend gegenuber dem
Nutzsignal (dem EKG-Signal) unterdrickt werden zu kdnnen. Hierdurch ist zudem
auch eine Abgrenzung von Bewegungsartefakten moglich, die im Bereich unter-
halb 20 Hz liegen.
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Auch die Amplitude der Injektionssignale stellt einen Kompromiss zwischen gutem
Signal-Rausch-Verhaltnis und méglichst niedriger Ordnung der Tiefpassfilter dar,

um eine einfache Signalverarbeitung zu ermaoglichen.

Die Figur 4 zeigt links beispielhaft eine Messelektrode mit dem zuvor beschriebe-
nen mehrschichtigen Aufbau, der hinter der textilen Oberflache 60 des Rucken-
segments 3 angeordnet ist. Die Bezugspotentialschicht 63 ist UGber einen Wider-
stand 64 mit der Systemmasse verbunden. Die Sensorschicht 61 ist Gber eine Lei-
tung zunachst uber einen Verstarker, z.B. ein Operationsverstarker 65, mit der
Guardschicht 62 verbunden. Ferner wird fur die Erfassung der bereits erlauterten,
Uber die Messelektrode zu erfassenden Signale die Sensorschicht 61 mit einem
Messanschluss 68 verbunden, an dem das mittels der Signalauswertemittel 33, 34
zu erfassende Messsignal anliegt. Um zusatzlich eine Strommessung bzgl. der In-
jektionselektroden 40, 41 durchfUhren zu kénnen, ist in der Leitung von der Sen-
sorschicht 61 zum Messanschluss 68 ein Messwiderstand in Form eines Shunt 66
vorhanden. Die Uber dem Shunt 66 abfallende Spannung, die ein Indikator flr den
dadurch flieRenden Strom ist, wird Uber einen Verstarker 67 verstarkt und an ei-
nem Ausgangsanschluss 69 abgegeben. Das am Ausgangsanschluss 69 anste-
hende Signal wird, ggf. mit einer vorherigen Filterung, ebenfalls Gber Analog/Digi-
tal-Wandler der Signalaufbereitungselektronik 1 zugefuhrt und dort weiter verar-
beitet.

Die Bestimmung der Gute der kapazitiven Kopplung, z.B. in Form einer Koppelim-
pedanz, kann wie folgt erfolgen. Hierbei wird von dem in dem in Figur 5 dargestell-
ten Ersatzschaltbild und dem dort angegebenen elektrischen Grofien ausgegan-

gen.

In Figur 5 ist das Ersatzschaltbild eines 2-Kanal-Systems (zwei Messelektroden)
mit DRL-Signalinjektion dargestellt. Zusatzlich ist hier die parasitare Impedanz
ZLstray berucksichtigt. Sie entsteht durch die Streukapazitaten zwischen der Biosig-
nalquelle und Objekten der Aullenwelt sowie zwischen dem Messsystem und der
Aulenwelt. Diese ist besonders erheblich bei nicht isolierter Stromversorgung des
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Messsystems aus dem Netz. Up stellt das an der Biosignalquelle anliegende Span-
nungssignal gegenuber der Systemmasse dar. Fur die Koppelimpedanz einer
Elektrode gilt:

7
Uru e L_] —=m
—ou P Z.. + Z. (3.11)

ZC - .Z'j,n - 1
Qout (3.12)

Hieraus kdnnen abhangig von der Kreisfrequenz w des Injektionssignales die Ka-

pazitat und der Widerstand bestimmt werden:

o - S _ 3(7) (3.13)
RC B "‘i’ B ‘*{’ (3.14)
©ORY) R(Z) o

Das Modell zeigt jedoch, dass die Spannung Up von den Impedanzen Zstray, Zar
und Zci beeinflusst wird. Sie kann mit den vorhandenen Messdaten nicht eindeutig

bestimmt werden.

Um Up bestimmen zu kdnnen, wird mindestens eine weitere injizierende Elektrode

bendtigt.

Dazu kann die DRL-Elektrode in zwei getrennte Flachen geteilt werden. Im Unter-
schied zu der Teilung der Messelektroden birgt es keinen Nachteil fur die Signal-
qualitat, da bei der DRL-Elektrode lediglich die Gesamtkapazitat der beiden Fla-
chen maximiert werden muss. Das entsprechende Ersatzschaltbild ist in Figur 6 zu
sehen, die Elektroden- und Streukapazitaten sind dabei zu der Impedanz Zp zu-
sammengefasst. Es werden zwei Injektionssignale eingespeist: Uinj2 mit der
Kreisfrequenz w2 Uber beide Flachen und Uinjt mit der Kreisfrequenz w1 nur tber

die erste Flache. Die beiden Teile der Elektrode enthalten jeweils einen Shunt Zs1
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bzw. Zs2. Uber die Messung der Spannung an den Shunts lassen sich die komple-
xen Stromstarken /s1 und /s2 fur die beiden Kreisfrequenzen w1 und w2 bestimmen.
Die Shunts sollten resistiv gewahlt werden: da die Injektionssignale oberhalb der
EKG-Bandbreite liegen, sind die vorwiegend kapazitiven Koppelimpedanzen Zani,
wi gegenuber dem Injektionssignal kleiner, als gegentber dem EKG-Signal. Die
resistiven Impedanzen der Shunts bleiben aber unverandert. Somit erzeugen
diese im Frequenzband des EKG-Signales nur einen geringen Spannungsabfall
und setzen somit die Effektivitat der DRL-Elektrode nicht herab, wahrend der
Spannungsabfall im Band der Injektionssignale groRer wird und somit eine prazi-
sere Bestimmung von Is erlaubt. Darlber hinaus besitzt das Modell die Eingangsi-
mpedanzen Zin1 und Zin2, die die entsprechenden parasitaren Eigenschaften der
fur die Shunt-Spannungsmessung verwendeten Verstarker modellieren.

Es soll nun gezeigt werden, dass mit den an den Shunts gemessenen Spannun-
gen Us1,w2 und Us2,w1 sowie Us1, w2 und Us2, w2 die am Patienten anliegende
Spannung Up, w2 sowie die beiden Koppelkapazitaten Zar1, w2 Zari2, w2 der DRL-
Elektrode bestimmt werden kdnnen. Das Verfahren, mit dessen Hilfe die zu den
jeweiligen Injektionssignalen Uinjt und Uinj2 gehdrende Frequenzanteile w1 und w2z
aus dem Messsignal demoduliert werden kénnen, wurde zuvor schon beschrie-
ben. Bei der Bestimmung der Spannungen und Strome mit dem Index w1 wird die
Spannungsquelle Uinj2 als Kurzschluss angenommen, mit dem Index w2 - Uinj1. Zur
Vereinfachung konnen im Folgenden anstelle der Impedanzen die entsprechen-
den Admittanzen verwendet werden. Zunachst sollen die komplexen Stromstar-
kern Uber die Koppelimpedanzen bestimmt werden. Die erste kirchoffsche Regel

liefert:
Edrlw, T }—}ﬂwé Lrsl‘w, - (L T [Tw w;) Xw’in,,wi fiir i = 1? 2 (3.16)
irdrlg,wz - —l—/r.s“o.wz (} 1T, Wy _%_ X'« wu;) (317)
r T - 3.18
ddrly we — mw»»lis (l inge Lw ) }-.mrw ( )

Um die weitere Rechnung zu vereinfachen, werden ab hier zwei Annahmen ge-

macht:
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« die beiden Shunts sind im Vergleich zu den Koppelimpedanzen so nie-
derohmig, dass fur beide Elektroden und Frequenzen Uinj» Us gilt. Us

werden ab hier vernachlassigt.
die Kreisfrequenzen w1 und w2 liegen so nah beieinander, dass fur alle

Admittanzen Yw1= Y2 gilt. Es wird ab hier angenommen, dass die

Admittanzen frequenzunabhangig sind.

Die zweite kirchoffsche Regel liefert:

0= U U . -“-[d’r‘lgg:wg - ldrlj,w;g (319)
— X drlpws =drlwe T v Y
2. driy = drly
v v Lty ws (3.20)
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Das Einsetzen von 3.20 in 3.21 und Umstellung liefert:
v 1 7 Lty Lanty, s (3.22)
e drly T 7 Edrly,wy T I
Yingy Larty, ws
Fiir die Spannung U, gilt:
7
. mdrlywe adrlyws
Upwo = Yijo -~ — =% (3:23)
2. dvly e drly

15
Damit kdnnen aus 3.22 und 3.20 die beiden Koppelimpedanzen der DRL-Elekt-

rode und aus 3.23 der an der Biosignalquelle anliegende Anteil des Injektionssig-

nals bestimmt werden.
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Patentanspriiche

Behandlungsliege (9) zur sitzenden und/oder liegenden Lagerung von Pati-
enten fur die Dauer einer Behandlung und/oder Diagnose, wobei die Behand-
lungsliege (9) eine aus einem oder mehreren Segmenten (3, 4, 6) beste-
hende Auflageflache aufweist, auf der der Patient wahrend der Behandlung
und/oder Diagnose gelagert ist, wobei in wenigstens einem Segment (3, 4, 6)
der Auflageflache an dessen patientennaher Oberflachenseite mehrere kapa-
zitive Messelektroden (30) zur kontaktlosen kapazitiven Erfassung von EKG-
Signalen eines auf der Auflageflache gelagerten Patienten angeordnet sind,
wobei die Behandlungsliege (9) ferner wenigstens eine Signalaufbereitungs-
elektronik (1) aufweist, die mit den Messelektroden (30) verbunden ist und
zur Signalaufbereitung, insbesondere zur Signalverstarkung, der elektrischen
Signale der Messelektroden (30) eingerichtet ist, wobei die Behandlungsliege
(9) zusatzlich zu den Messelektroden (30) wenigstens eine Injektionselekt-
rode (40, 41) aufweist, die zur Einspeisung von Injektionssignalen in eine o-
der mehrere der Messelektroden (30) Uber den auf der Auflageflache gela-
gerten Patienten eingerichtet ist, wobei die Signalaufbereitungselektronik (1)
ferner dazu eingerichtet ist, anhand der Uber die Messelektroden (30) emp-
fangenen Signale anhand der darin enthaltenen, von den Injektionssignalen
stammenden Signalanteilen die Gute der kapazitiven Kopplung einer, mehre-
rer oder aller der Messelektroden (30) mit dem Patienten zu bestimmen.

Behandlungsliege nach dem vorhergehenden Anspruch, dadurch gekenn-
zeichnet, dass eine, mehrere oder alle Messelektroden (30) und/oder eine
erste und/oder eine zweite Injektionselektrode (40, 41) als textile kapazitive
Elektroden ausgebildet sind, die in einer oberflachennahen Struktur der pati-

entennahen Seite der Auflageflache eingebettet sind.

Behandlungsliege nach einem der vorhergehenden Anspruche, dadurch ge-

kennzeichnet, dass die Signalaufbereitungselektronik (1) entfernt von den
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Messelektroden (30) und/oder den Injektionselektroden (40, 41) an der Be-
handlungsliege (9) angeordnet ist.

Behandlungsliege nach einem der vorhergehenden Anspruche, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Behandlungsliege (9) einen elektrischen Anschluss-
verbinder (93) aufweist, Uber den ein Behandlungsmonitor elektrisch mit der
Behandlungsliege (9) und deren Signalaufbereitungselektronik (1) koppelbar
ist, wobei die Signalaufbereitungselektronik (1) dazu eingerichtet ist, auf-
grund der Signale der Messelektroden (30) EKG-Signale des Patienten in

normierter Form Uber den Anschlussverbinder (93) abzugeben.

Behandlungsliege nach einem der vorhergehenden Anspruche, dadurch ge-
kennzeichnet, dass wenigstens ein Segment (3, 4, 6) durch wenigstens einen
Elektromotor (92) der Behandlungsliege (9) willkurlich in unterschiedliche La-
gen verstellbar ist

Behandlungsliege nach einem der vorhergehenden Anspruche, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Behandlungsliege (9) durch wenigstens einen Elekt-
romotor (92) der Behandlungsliege (9) von der sitzenden in eine liegende Po-
sition und umgekehrt verstellbar ist.

Behandlungsliege nach einem der vorhergehenden Anspruche, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Behandlungsliege (9) auf mehreren feststellbaren
Rollen (91) gegenltber dem Fuliboden gelagert ist.

Behandlungsliege nach einem der vorhergehenden Anspriche, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Behandlungsliege (9) links und rechts von der Aufla-
geflache wenigstens eine Armstltze (35, 36) aufweist.

Behandlungsliege nach einem der vorhergehenden Anspruche, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Signalaufbereitungselektronik (1) zur Bestimmung
der Gute der kapazitiven Kopplung einer Messelektrode (30) anhand der
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12.
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Amplitudenwerte und Phasenlagen der Uber diese Messelektrode (30) emp-
fangenen Signalanteile der Injektionssignale eingerichtet ist.

Behandlungsliege nach einem der vorhergehenden Ansprtche, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Signalaufbereitungselektronik (1) zur Bestimmung
der Herzfrequenz oder einer daraus abgeleiteten Groe des auf der Auflage-
flache gelagerten Patienten eingerichtet ist.

Behandlungsliege nach einem der vorhergehenden Anspriche, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Behandlungsliege (9) wenigstens einen akustischen
und/oder optischen Signalgeber (94) aufweist, wobei die Signalaufberei-
tungselektronik (1) dazu eingerichtet ist, bei vorbestimmten Signalkombinati-
onen der erfassten EKG-Signale und der Gute der kapazitiven Kopplung den

Signalgeber (94) zur Ausgabe eines Alarmsignals anzusteuern.

Behandlungsliege nach einem der vorhergehenden Anspruche, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Injektionselektroden (40, 41) eine erste Injektions-
elektrode (40) und eine zweite Injektionselektrode (41) aufweisen, die Injekti-
onssignale ein erstes Injektionssignal und ein vom ersten Injektionssignal
verschiedenes zweites Injektionssignal aufweisen, das erste Injektionssignal
von der Signalaufbereitungselektronik (1) in die erste Injektionselektrode (40)
eingespeist ist und zeitlich Uberlappend oder gleichzeitig das zweite Injekti-
onssignal von der Signalaufbereitungselektronik (1) in die zweite Injektions-
elektrode (41) eingespeist ist.

Behandlungsliege nach einem der vorhergehenden Anspruche, dadurch ge-
kennzeichnet, dass eine, mehrere oder alle Injektionselektroden (40, 41) als
kapazitive und/oder galvanische Elektrode ausgebildet ist.
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