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(54) Saugelektrode.

(57) Die Erfindung betrifft eine Saugelektrode zur Verwendung
mit einem Elektrokardiogramm (EKG), welche eine Kappe (1)
zur dichtenden Auflage auf einen Patienten und einen mit der
Kappe (1) verbundenen, kompressiblen Ballon (2) zur Erzeu-
gung eines Unterdrucks in der dichtend aufgelegten Kappe (1)
aufweist. Der Ballon (2) und die Kappe (1) sind gemeinsam ein-
stiickig ausgebildet, und/oder Ballon und Kappe bestehen bei-
de aus Kunststoff. Diese Saugelektrode ist einfach und kosten-
gunstig herstellbar sowie angenehm im Gebrauch.
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Beschreibung

TECHNISCHES GEBIET

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft eine Saugelektrode geméass Oberbegriff des Patentanspruchs 1 sowie eine Sau-
gelektrode geméss Oberbegriff des Patentanspruchs 15.

STAND DER TECHNIK

[0002] Zur Erstellung von Elektrokardiogrammen (EKG) werden Elektroden am Korper des Patienten befestigt. Sie kon-
nen beispielsweise angeklebt oder mit Klammern am Kérper befestigt sein. Saugelektroden, welche ohne weitere Be-
festigungsmittel durch Unterdruck am Kérper festgehalten werden, haben sich ebenfalls bewahrt. Der Unterdruck kann
durch ein von einer Saugpumpe erzeugtes Vakuum an die Saugelektrode angelegt werden. Ist der Patient wahrend der
Untersuchung in Ruhe und bewegt er sich wahrend dieser Zeit kaum, d.h. wird ein Ruhe-EKG aufgenommen, so geniigt
ein geringerer Unterdruck, damit die Saugelektrode geniigend am Kdérper des Patienten haftet. Derartige Saugelektroden
weisen deshalb einen kappenférmigen Auflagebereich und einen mit dieser Kappe verbundenen Ballonkérper auf. Vor
dem Applizieren der Saugelektrode, auch Ballonelektrode genannt, wird der Ballonkérper von Hand zusammengedrickt.
Anschliessend wird die Kappe dichtend auf die Haut des Patienten aufgelegt, meist leicht angedrickt. Wird nun der Ballon
losgelassen, so dehnt sich die Luft im Innern der Saugelektrode in den Ballonkdrper aus. In der gesamten Elektrode,
insbesondere im Trichter, sinkt der Druck relativ zur Umgebung. Die Saugelektrode lasst sich einfach wieder entfernen,
indem der Ballon erneut zusammengedriickt wird.

[0003] US 2 580 628 offenbart eine Ballon- oder Saugelektrode mit einer halbkugelférmigen Kappe aus einem elektrisch
leitenden Material. An diese Kappe ist ein metallener Anschluss befestigt. Uber den Anschluss ist ein Hals eines Ballons
aus Kunststoff gestulpt.

[0004] Auch US 2 782 786 zeigt eine ahnliche Saugelektrode mit separatem Ballon und Kappe aus Metall.

[0005] US 3 862 627 schlagt eine Saugelektrode mit Ballon und separat ausgebildeter Kappe vor. Die Kappe ist in einem
Ausflhrungsbeispiel aus nichtleitendem Kunststoff gefertigt, wobei die der Haut des Patienten zugewandte Stirnseite der
Kappe metallbeschichtet ist.

[0006] Bei der Saugelektrode gemass US 2 880 729 ist die Kappe aus Silber gefertigt.

[0007] Diese Elekiroden sind zwar einfach in der Anwendung. Sie sind jedoch relativ schwer und vor allem sind sie kos-
tenintensiv in der Herstellung.

[0008] US 3 958 564 zeigt einen elektrischen Kontakt zur Verwendung bei Delfinen. Der Kontakt besteht aus einer Elek-
trode, welche Uber einen relativ kurzen Bligel mit einem Saugkdrper verbunden ist. Der Saugkérper weist einen Ballon
und einen Trichter auf, welcher auf der Haut aufgelegt wird.

[0009] US 5 782 761 offenbart ferner eine Elektrode aus einem elektrisch leitenden Kunststoff. Diese ist jedoch nicht
selbsthaftend ausgebildet und muss auf den Kérper des Patienten aufgeklebt werden.

DARSTELLUNG DER ERFINDUNG

[0010] Es ist deshalb eine Aufgabe der Erfindung, eine Saugelektrode zu schaffen, welche sich kostenglnstig herstellen
l&sst.

[0011] Diese Aufgabe I6st eine Saugelektrode mit den Merkmalen des Patentanspruchs 1 bzw. 15. Die erfindungsgemas-
se Saugelektrode zur Verwendung mit einem Elektrokardiogramm (EKG) weist eine Kappe zur dichtenden Auflage auf
einen Patienten und einen mit der Kappe verbundenen, kompressiblen Ballon zur Erzeugung eines Unterdrucks in der
dichtend aufgelegten Kappe auf. Der Ballon und die Kappe sind gemeinsam einstlickig ausgebildet.

[0012] Diese Saugelektrode lasst sich einfach und kostenglnstig herstellen.

[0013] In einer bevorzugten Ausflihrungsform sind der Ballon und die Kappe aus Kunststoff gefertigt. Vorzugsweise be-
stehen beide ausschliesslich aus Kunststoff. Sie kénnen in dieser Ausfiihrungsform auch als getrennte Teile ausgebildet
sein, welche nachtraglich zusammengeschweisst, geklebt oder anderweitig dicht miteinander verbunden sind.

[0014] In einer bevorzugten Ausfuhrungsform ist die Kappe aus einem elektrisch leitenden Kunststoff gefertigt. Der Ballon
kann ebenfalls aus einem elektrisch leitenden Kunststoff bestehen. Vorzugsweise besteht er jedoch aus einem elektrisch
nicht leitenden Kunststoff. Dies lasst sich beispielsweise erreichen, indem flr die Herstellung der Kappe dotierter Kunst-
stoff, z.B. mit Kohlenstoffpartikeln versetzter Kunststoff, verwendet wird.

[0015] Vorzugsweise wird die Saugelektrode im Spritzgussverfahren aus Kunststoff hergestellt. Die Kunststoffelektrode
weist im Vergleich zu den aus Metall gefertigten Elektroden ein relativ geringes Gewicht auf. Sie haften deshalb besser
an der Haut des Patienten und fallen seltener ab. Sie sind zudem angenehmer zu tragen: einerseits weil sie leichter sind,
andererseits weil sie sich auf der Haut weniger kalt anflihlen als Metall.
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[0016] Vorzugsweise besteht die Saugelekirode ausschliesslich aus Kunststoff und/oder dotiertem Kunststoff. Vorzugs-
weise besteht nicht nur der Kérper der Saugelektrode, d.h. Kappe, Ballon und ein allfélliger Ubergangsbereich aus Kunst-
stoff, sondern auch ein Elektrodenanschluss.

[0017] Vorzugsweise weist die Kappe eine gleichbleibende Wanddicke auf. Auch der Ballon weist vorzugsweise eine
gleichbleibende Wanddicke auf. Diese zwei Wanddicken kénnen unterschiedlich gross sein. Vorzugsweise sind sie jedoch
gleich gross.

[0018] In einer bevorzugten Ausflhrungsform ist ein Elektrodenanschluss zur Verbindung mit einem Elektrodenkabel vor-
handen, wobei der Elektrodenanschluss einstlickig mit dem Ballon und der Kappe ausgebildet ist.

[0019] In einer bevorzugten Ausfihrungsform ist zwischen Kappe und Ballon ein Ubergangsbereich vorhanden. Befindet
sich der Elektrodenanschluss an diesem Ubergangsbereich, so ist der Bereich elektrisch leitend ausgebildet ist.

[0020] Vorzugsweise besteht der Elektrodenanschluss ebenfalls aus einem elektrisch leitenden Kunststoff, insbesondere
aus demselben Kunststoff, aus welchem auch die Kappe und gegebenenfalls der Ubergangsbereich bestehen. Dadurch
mussen keine Metalldrahte zur Kappe oder dem allfalligen Ubergangsbereich gefiihrt werden. Die Herstellung wird dadurch
erleichtert und die Kosten gesenkt. Ferner ist die Gefahr von Stérsignalen minimiert.

[0021] Der Elektrodenanschluss kann sehr kurz ausgebildet sein, so dass eine zum EKG-Gerét fiihrende elekirische Lei-
tung relativ nahe zum Elektrodenkérper geflihrt und dort eingesteckt bzw. mit dem Elektrodenkdrper verbunden ist. Stor-
signale lassen sich jedoch vermeiden, wenn der Elektrodenanschluss als Leitung ausgebildet ist, welche vom Saugelek-
trodenkérper wegfihrt. Diese Leitung ist vorzugsweise langer als der Durchmesser des Saugelektrodenkdrpers. Typische
Werte liegen bei 100 mm flir die Lénge der Leitung und 14.5 mm fir den Durchmesser des Ballons. Die Kappe weist
Ublicherweise einen leicht kleineren Durchmesser auf als der Ballon.

[0022] Um den Anschluss mit einem Elektrodenkabel zu erleichtern, weist die Leitung der Saugelektrode in einem bevor-
zugten Ausfluhrungsbeispiel ein freies Ende auf, welches als Aufnahmebuchse ausgebildet ist. In diese Aufnahmebuchse
lasst sich ein Stecker des Elektrodenkabels einstecken.

[0023] Vorzugsweise ist der Elektrodenanschluss im Ubergangsbereich angeformt. Dadurch behindert er den Ballon und
die Kappe in ihren Funktionen nicht.

[0024] Der Ballon und die Kappe definieren eine gemeinsame Langsmittelachse. Vorzugsweise erstreckt sich der Elek-
trodenanschluss senkrecht oder in einem Winkel ungleich 90° zu dieser Langsmittelachse von Ballon und Kappe weg.
Dabei verlauft die Leitung geradlinig oder in einem Bogen vom Saugelektrodenkdrper weg. Verlauft sie in einem Bogen,
so kann sie noch weiter von der Auflageflache der Kappe auf der Haut weggefiihrt werden. Die Gefahr, dass sich die
Leitung stérend auf die Haftung der Kappe auf der Haut auswirkt, ist weiter minimiert. Die Leitung kann flexibel sein.
Vorzugsweise ist sie steif.

[0025] Weitere Ausflihrungsformen sind in den abhangigen Anspriichen angegeben.

KURZE BESCHREIBUNG DER ZEICHNUNGEN

[0026] Bevorzugte Ausfihrungsformen der Erfindung werden im Folgenden anhand der Zeichnungen beschrieben, die
lediglich zur Erlauterung dienen und nicht einschrédnkend auszulegen sind. In den Zeichnungen zeigen:

Fig. 1 eine Ansicht einer erfindungsgeméassen Saugelektrode in einer ersten Ausflihrungsform;
Fig. 2  einen Langsschnitt durch die Saugelekirode gemass Fig. 1;
Fig. 3  eine Ansicht einer erfindungsgeméssen Saugelektrode in einer zweiten Ausfihrungsform und

Fig. 4  einen Langsschnitt durch die Saugelekirode gemass Fig. 3.

BESCHREIBUNG BEVORZUGTER AUSFUHRUNGSFORMEN

[0027] In den Fig. 1 und 2 ist ein erstes Beispiel einer erfindungsgeméssen Saugelekirode dargestellt. Sie weist einen
einstiickigen Saugkérper auf, welcher eine Kappe 1 und einen mit der Kappe 1 verbundenen Ballon 2 umfasst. Der Saug-
kérper besteht vorzugsweise aus Kunststoff. Bevorzugt ist er im Spritzgussverfahren hergestellt. Alternativ kénnen Kappe
1 und Ballon 2 auch getrennt voneinander aus Kunststoff hergestellt und anschliessend miteinander verbunden sein. Die
Verbindung kann I&sbar oder fest sein.

[0028] Am Saugkérper ist ein Elekirodenanschluss 3 angeformt. Er kann als separates Teil ausgebildet und am Saugkér-
per angeschweisst, angeklebt oder anderweitig an ihm befestigt sein. Vorzugsweise bildet er jedoch mit dem Saugkérper
ein einstlckiges Teil und ist an ihm angeformt. Auch der Elektrodenanschluss 3 besteht somit vorzugsweise aus Kunststoff.

[0029] Die Kappe 1, auch Saugdom genannt, dient zur Auflage auf die Haut eines Patienten. Sie weist an ihrem vom
Ballon 2 abgewandten Ende eine Offnung auf. Die Kappe 1 umgibt diese Offnung mit einer Auflageflache 11, welche
senkrecht zu einer Langsmittelachse L des Saugkérpers verlauft.
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[0030] Die Kappe 1 ist in diesem Beispiel halbkugelférmig ausgebildet. Dies ist eine bevorzugte Form. Die Kappe 1 kann
jedoch auch eine andere Form aufweisen. Sie kann beispielsweise als Kegelstumpf ausgebildet sein.

[0031] Die Kappe 1 ist hohl ausgebildet und bildet eine Saugkammer 10. Die Kappe 1 weist vorzugsweise eine gleich-
bleibende Wandstarke auf.

[0032] Der innere Durchmesser der Kappe 1 verjlingt sich zum Ballon 2 hin. Der Ballon 2 ist vorzugweise kugelférmig
ausgebildet. Er kann jedoch auch andere Formen aufweisen, z.B. oval oder mit einem elliptischen Querschnitt.

[0033] Der Ballon 2 ist hohl ausgebildet und bildet eine Ballonkammer 20. Das Volumen der Ballonkammer ist grésser als
das Volumen der Saugkammer 10. Vorzugsweise ist das Volumen der Ballonkammer 20 annahernd doppelt so gross. In
diesem Beispiel ist innere Durchmesser des Ballons 2 leicht grésser als der innere grésste Durchmesser der Kappe 1.

[0034] Der Ballon 2 weist vorzugsweise ebenfalls eine gleichbleibende Wandstérke auf. Die Wandstarke des Ballons 2 ist
vorzugsweise gleich gross wie diejenige der Kappe 1.

[0035] Zwischen Ballon 2 und Kappe 1 ist ein Ubergangsbereich 5 ausgebildet, welcher eine Verjungung bildet. Die Wand-
starke des Saugkérpers ist dort leicht verdickt. Im Ubergangsbereich 5 befindet sich der gegentber der Saugkammer 10
und der Ballonkammer 20 verjlingte Verbindungskanal 50, welcher diese zwei Kammern 10, 20 miteinander verbindet.

[0036] Am Ubergangsbereich 5 ist der Elektrodenanschluss 3 angeformt. Der Elektrodenanschluss 3 weist eine Leitung
30, deren erstes Ende am Ubergangsbereich 5 angeformt ist und deren zweites Ende frei endet. Die Leitung 30 ist massiv
ausgebildet. Sie weist somit keinen inneren Kanal auf. Am freien zweiten Ende ist jedoch ein Loch vorhanden, welches eine
Anschlussbuchse 4 bildet. Diese Anschlussbuchse 4 dient zur Verbindung mit einer elekirischen Leitung des EKG-Gerats.
Diese Elektrodenleitung des EKG Gerats lasst sich vorzugsweise in die Anschlussbuchse 4 einstecken. Sie kann jedoch
auch fest mit ihr verbunden sein.

[0037] Im Bereich dieser Anschlussbuchse 4 weist die Leitung 30 an ihrem &usseren Umfang eine erste Verdickung
31, ein anschliessendes Zwischenstick 32 und eine zweite Verdickung 332 auf. Die zwei Verdickungen 31, 33 weisen
vorzugsweise denselben Aussendurchmesser auf. Das Zwischenstlick 32 weist vorzugsweise denselben Durchmesser
auf wie die Ubrige Leitung 30. Die zweite Verdickung 33 erstreckt sich vorzugsweise bis zum freien Ende der Leitung.
Diese Verdickungen dienen zur Verstarkung der Anschlussbuchse 4, wobei das Zwischenstilick 32 diesem Bereich eine
genlgende Flexibilitat gibt, damit die elektrische Verbindung einfach erstellt werden kann.

[0038] Die Leitung 30 kann relativ steif ausgebildet sein. Vorzugsweise ist sie jedoch leicht biegbar und somit leicht flexibel.
Sie kann geradlinig oder gebogen ausgebildet sein.

[0039] Der Ballon 2 ist von Hand komprimierbar ausgebildet. Sein Material ist derart flexibel, dass vorzugsweise ein Druck
mit zwei Fingern genlgt, um ihn zusammen zu pressen. Wird er wieder losgelassen, ist er genligend elastisch, um seine
urspriingliche Form wieder einzunehmen.

[0040] Die Kappe 1 ist formstabil ausgebildet. Sie ist genligend flexibel, um sich der Form der Haut anzupassen und so
dichtend auf ihr aufzuliegen. Auch ist sie vorzugweise elastisch.

[0041] Die Kappe 1 ist elektrisch leitend. Hierflr ist der Kunststoff in diesem Bereich mit geeigneten Zusatzen, beispiels-
weise Kohlenstoffpartikeln, versehen. Auch der Elektrodenanschluss 3 ist elektrisch leitend. Dasselbe gilt flir denjenigen
Teil des Ubergangsbereichs 5, welcher die Kappe 1 mit dem Elektrodenanschluss 3 verbindet. Der Ballon 2 und der rest-
liche Teil des Ubergangsbereichs 5 sind vorzugsweise elektrisch nicht leitend ausgebildet. Die erfindungsgemasse Saug-
elektrode ist vorzugsweise im Mehrkomponenten-Spritzgussverfahren hergestelit.

[0042] Im Gebrauch wird der Ballon 2 von Hand zusammengepresst. Die Kappe 1 wird mit ihrer umlaufenden Auflage-
flache 11 auf die Haut des Patienten aufgedrickt und anschliessend wird der Ballon 2 losgelassen. Durch die Volumen-
vergrésserung im Saugkérper dehnt sich die Luft von der Saugkammer 10 in die Ballonkammer 20 aus. Im Saugkdrper
entsteht ein Unterdruck gegeniiber der Umgebung. Die Saugelekirode haftet dadurch auf der Haut des Patienten. Die
Messung kann beginnen. Zum Entfernen der Saugelektrode kann der Ballon 2 wieder zusammen gedriickt werden, so
dass der Druckunterschied behoben wird und sich die Kappe 1 von der Haut 1st.

[0043] In den Fig. 3 und 4 ist ein zweites Ausfihrungsbeispiel dargestellt. Der Saugkdrper ist gleich ausgebildet wie
im ersten Beispiel. Dies gilt auch fir den Elektrodenanschluss 3, welcher hier nicht vollsténdig wieder gegeben ist. Im
Gegensatz zum ersten Beispiel ist jedoch die Leitung 30 nicht senkrecht von der Langsmittelachse L weggeflhrt, in einem
Winkel ungleich 90°. Die Leitung 30 ist von der Auflageflache 11 weg abgewinkelt. Dies ist insbesondere dann von Vorteil,
wenn die Leitung 30 relativ steif ausgebildet ist. Sie kann dank des Winkels nicht auf der Haut des Patienten aufliegen und
sich somit nicht stérend auf das Messresultat auswirken. Zudem kann sie nicht durch Hebelwirkung dazu flihren, dass
sich die Kappe 1 von der Haut 18st.

[0044] Die erfindungsgemasse Saugelektrode ist einfach und kostenglinstig herstellbar sowie angenehm im Gebrauch.
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BEZUGSZEICHENLISTE

[0045]

1 Kappe

10 Saugkammer

11 Auflageflache

2 Ballon

20 Ballonkammer

3  Elektrodenanschluss
30 Leitung

31 erste Verdickung
32 Verjlingung

33 zweite Verdickung
4 Anschlussbuchse
5  Ubergangsbereich
50 Verbindungskanal
L  Langsmittelachse

Patentanspriiche

1. Saugelektrode zur Verwendung mit einem Elektrokardiogramm (EKG), wobei die Saugelektrode eine Kappe (1) zur
dichtenden Auflage auf einen Patienten und einen mit der Kappe (1) verbundenen, kompressiblen Ballon (2) zur
Erzeugung eines Unterdrucks in der dichtend aufgelegten Kappe (1) aufweist, dadurch gekennzeichnet, dass der
Ballon (2) und die Kappe (1) gemeinsam einstiickig ausgebildet sind.

Saugelektrode nach Anspruch 1, wobei die Kappe (1) aus einem elektrisch leitenden Kunststoff besteht.

3. Saugelektrode nach einem der Anspriiche 1 oder 2, wobei sie ausschliesslich aus Kunststoff und/oder dotiertem
Kunststoff besteht.

4. Saugelektrode nach einem der Anspriiche 1 bis 3, wobei die Kappe (1) eine gleichbleibende Wanddicke aufweist und
wobei der Ballon (2) eine gleichbleibende Wanddicke aufweist und wobei vorzugsweise der Ballon (2) und die Kappe
(1) dieselbe Wanddicke aufweisen.

5. Saugelektrode nach einem der Anspriiche 1 bis 4, wobei zwischen Kappe (1) und Ballon (2) ein Ubergangsbereich
(5) besteht, welcher elektrisch leitend ausgebildet ist.

6. Saugelekirode nach einem der Anspriiche 1 bis 5, wobei ein Elektrodenanschluss (3) vorhanden ist, welcher ein-
stlickig mit dem Ballon (2) und der Kappe (1) ausgebildet ist.

7. Saugelektrode nach Anspruch 6, wobei der Elektrodenanschluss (3) aus einem elektrisch leitenden Kunststoff be-
steht.

8. Saugelektrode nach einem der Anspriiche 6 oder 7, wobei der Elektrodenanschluss (3) eine von Ballon (2) und Kappe
(1) weg fuhrende elektrische Leitung (30) umfasst.

9. Saugelektrode nach Anspruch 8, wobei die Leitung (30) ein freies Ende aufweist, welches eine Aufnahmebuchse (4)
in Form eines Loches aufweist.

10. Saugelektrode nach Anspruch 5 und einem der Anspriiche 6 bis 9, wobei der Elektrodenanschluss (3) im Ubergangs-
bereich (5) angeformt ist.

11. Saugelektrode nach einem der Anspriiche 1 bis 10, wobei der Ballon (2) und die Kappe (1) eine gemeinsame Langs-
mittelachse (L) definieren und wobei sich der Elektrodenanschluss (3) senkrecht zu dieser Langsmittelachse (L) von
Ballon (2) und Kappe (1) weg erstreckt.

12. Saugelektrode nach einem der Anspriiche 1 bis 10, wobei der Ballon (2) und die Kappe (1) eine gemeinsame Langs-

mittelachse (L) definieren und wobei sich der Elektrodenanschluss (3) in einem Winkel ungleich 90° in Bezug auf
diese Langsmittelachse (L) von Ballon (2) und Kappe (1) weg erstreckt.



13.

14.
15.
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Saugelektrode nach einem der Anspriiche 11 und 12, wobei der Elektrodenanschluss (3) als Leitung (30) ausgebildet
ist, welche geradlinig oder in einem Bogen verlauft.

Saugelektrode nach Anspruch 13, wobei der Elektrodenanschluss (3) als Leitung ausgebildet ist, welche steif ist.

Saugelektrode zur Verwendung mit einem Elektrokardiogramm (EKG), wobei die Saugelektrode eine Kappe (1) zur
dichtenden Auflage auf einen Patienten und einen mit der Kappe (1) verbundenen, kompressiblen Ballon (2) zur
Erzeugung eines Unterdrucks in der dichtend aufgelegten Kappe (1) aufweist, dadurch gekennzeichnet, dass der
Ballon (2) und die Kappe (1) aus Kunststoff gefertigt sind.
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