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(57) Hauptanspruch: Vorrichtung zur Erfassung von Herz-
rhythmussignalen im menschlichen Körper sowie zur Er-
kennung und Signalisierung auftretender Anomalien im
Herzrhythmus, mit einer die Herzrhythmussignale erfassen-
den Sensoreinheit, einer die erfassten Herzrhythmussignale
analysierenden Auswerteeinheit sowie einer Signaleinheit,
die bei erkanntem Auftreten einer Anomalie im Herzrhyth-
mus ein Signal generiert, wobei die Sensoreinheit, die Aus-
werteeinheit und die Signaleinheit von einer Person extra-
korporal mitführbar sind, und
mit einem Gehäuse (1), in dem die Auswerteeinheit und die
Signaleinheit integriert sind, wobei die Auswerteeinheit eine
Analyse zeitlicher Abstände zwischen einzelnen QRS-Kom-
plexen durchführt und die Signaleinheit bei Auftreten einer im
Vergleich zu einem normalen Sinusrhytmus signifikant grö-
ßeren Varianz in den Zeitabständen das Signal generiert,
dadurch gekennzeichnet, dass die Sensoreinheit Teil eines
die Herzrhythmussignale aufzeichnenden Rekorders (4) ist,
der einstückig und zur Implantation unter die Hautoberfläche
der Person geeignet ausgebildet ist, an dessen Rekorder-
oberseite wenigstens eine Elektrodenoberfläche angeordnet
ist, über die die Herzrhythmussignale erfassbar sind und die
in elektrischem Kontakt...
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Beschreibung

Technisches Gebiet

[0001] Die Erfindung bezieht sich auf eine Vorrich-
tung zur Erfassung von Herzrhythmussignalen im
menschlichen Körper sowie zur Erkennung und Si-
gnalisierung auftretender Anomalien im Herzrhyth-
mus, mit einer die Herzrhythmussignale erfassenden
Sensoreinheit, einer die erfassten Herzrhythmussi-
gnale analysierenden Auswerteeinheit sowie einer
Signaleinheit, die bei erkanntem Auftreten einer Ano-
malie im Herzrhythmus ein Signal generiert wobei
die Sensoreinheit, die Auswerteeinheit und die Si-
gnaleinheit von einer Person extrakorporal mitführ-
bar sind und mit einem Gehäuse, in dem die Auswer-
teeinheit und die Signaleinheit integriert sind, wobei
die Auswerteeinheit eine Analyse zeitlicher Abstän-
de zwischen einzelnen QRS-Komplexen durchführt
und bei Auftreten einer signifikant größeren Varianz
in den Zeitabständen das Signal generiert.

Stand der Technik

[0002] Vorhofflimmern ist die häufigste anhaltende
Herzrhythmusstörung bei Menschen, die mit einer
Häufigkeit von mehr als 5% bei über 70 jährigen Men-
schen auftritt, eine Erkenntnis, die aus umfangrei-
chen epidemiologischen Studien gewonnen werden
konnte.

[0003] Vorhofflimmern ist als Herzrhythmusstörung
betrachtet eigentlich ungefährlich, zumal trotz dauer-
haft vorliegendem Vorhofflimmern die Pumpfunktion
des Herzens in den meisten Fällen lediglich in von
Seiten des Kreislaufs gut tolerabler Form limitiert ist.
Die eigentliche Funktion der beiden Vorhöfe (rech-
ter Vorhof im Lungenkreislauf, linker Vorhof im sys-
temischen Kreislauf) besteht darin, das zunächst in
ihnen gesammelte Blut in der Entspannungsphase
der Herzkammern in diese einzupumpen. Das Signal
zur Kontraktion bekommen die Vorhöfe hierbei von
Sinusknoten, unserem physiologischen, körpereige-
nen so genannten „Herzschrittmacher”. Aufgrund von
geweblichen und elektrischen Veränderungen bei zu-
nehmendem Alter, Mangeldurchblutung und ande-
ren Erkrankungen kann verstärkt Vorhofflimmern auf-
treten, wie dies auch die eingangs erwähnte Statis-
tik verdeutlicht. Das bedeutet, dass das Vorhofge-
webe durch dauerhaft vorliegende, chaotisch auftre-
tende und in nicht definierten Leitungsbahnen über
die Vorhöfe hinweg ziehende Erregungswellen dau-
ererregt wird. Hierdurch wird eine koordinierte Mus-
kelarbeit unmöglich, zumal aufgrund der Dauererre-
gung keine Kontraktion mehr stattfindet, man spricht
in diesem Fall davon, dass beide Vorhöfe „flimmern”.
Dies hat wiederum zur Folge, dass das Blut, wel-
ches weiterhin durch die mechanisch weitgehend in-
aktiven Vorhöfe hindurch in die Hauptkammern ge-
langen muss, zeitweise nur geringe Flussbeschleu-

nigungen erfährt, wodurch jedoch die Blutgerinnung
angeregt wird. Dies ist der Effekt, welcher das Vor-
hofflimmern zu einem gefährdenden Prozess werden
lassen kann. Wird nämlich ein solches Gerinnsel aus
dem Vorhof weitergespült, kann es im Lungenkreis-
laufsystem eine Lungenembolie, oder für den Patien-
ten viel bedeutsamer, im systemischen Kreislauf eine
Thromboembolie wie z. B. einen Schlaganfall beim
Einschwimmen in die Gehirn versorgenden Gefäße
auslösen.

[0004] Vorhofflimmern kann theoretisch durch eine
Kardioversion, d. h. mittels Elektroschock oder durch
geeignete Medikation, d. h. pharmakologisch zur
Wiederherstellung eines regelmäßigen Herzrhyth-
mus beseitigt werden. Da Vorhofflimmern jedoch oft-
mals ein chronisches Problem als Folge verschie-
dener Veränderungen am Organismus ist, hält der
Erfolg der vorstehend genannten Maßnahmen häu-
fig nur über einen gewissen Zeitraum an, es kommt
dann zum Rezidiv, d. h. zu einem erneuten Auftreten
der Herzrhythmusstörung, die überwunden war bzw.
schien.

[0005] Nach aktueller Datenlage etabliert es sich zu-
nehmend, das Vorhofflimmern als häufig rezidivie-
rend oder persistierend zu akzeptieren. In solchen
Fällen, aber auch in jedem Fall, in dem es erstmalig
und/oder länger als einige Stunden am Stück vorliegt,
muss der Patient mit einer geeigneten Medikation be-
handelt werden, um somit das Risiko von Thrombo-
embolien und insbesondere Schlaganfällen zu redu-
zieren. Dies erfolgt kurzfristig durch Verabreichung
von Heparin, langfristig von Vitamin-K-Antagonisten
zur Antikoagulation.

[0006] Problematisch ist, dass sowohl neu aufgetre-
tenes als auch rezidivierendes Vorhofflimmern häu-
fig keine oder nur unspezifische Symptome beim Pa-
tienten verursacht, was zum Teil auch an den Me-
dikamenten liegt, welche das Vorhofflimmern verhin-
dern sollen. So waren in der PAFAC-Studie (Fetsch
et al; Eur Heart J. 2004 Aug; 25(16): 1385–94) ca.
70% der Vorhofflimmerepisoden subjektiv nicht be-
merkt worden. Dies birgt das Risiko, dass bei Pati-
enten sowohl nach der Erstmanifestation des Vorhof-
flimmerns als auch bei Rezidiven häufig das Vorhof-
flimmern und die hierdurch entstehende Notwendig-
keit des medikamentösen Schutzes vor Thomboem-
bolien nicht erkannt werden. Es gibt bislang kein am
Markt verfügbares, etabliertes und breit anwendba-
res System, welches den Patienten oder den behan-
delnden Arzt beim Auftreten bzw. Fortbestehen von
Vorhofflimmern aktiv und mit garantierter zeitlicher
Nähe warnen könnte, damit dann eine entsprechen-
de Behandlung begonnen werden kann. Eine solche
Behandlung könnte im Idealfall nach vorheriger Auf-
klärung und Absprache durch den Patienten selbst
erfolgen, z. B. in Form der Applikation von Hepar-
inspritzen.
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[0007] Die DE 102 33149 A1 beschreibt ein digita-
les, elektronisches Diagnose-Verfahren und Mess-
einrichtung zu seiner Durchführung, bei dem zur Er-
kennung des Vorkammerflimmerns physiologische
Druckwellen mittels eines Spannungs- oder Stromge-
nerierenden Elementarsensors erfasst werden, wo-
bei der Elementarsensor zum Abtasten der Puls-
druckwelle ein aus halbhartem biegeelastischen Ma-
terial bestehendes Tastorgan vorsieht, das über ei-
nen Fluidkoppler mit einem mechanisch/elektrischen
Wandler in Verbindung steht. Zur Anbringung des
die Pulsdruckwellen erfassenden Elementarsensors
gegenüber einer Arterie radialis wird vorgeschlagen,
den Elementarsensor in ein Armbanduhrgehäuse zu
integrieren, das mittels eines elastisch fixierbaren,
hautfreundlichen Armbandes gegenüber der Blutfüh-
renden Arterie radialis fixierbar ist.

Darstellung der Erfindung

[0008] Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde auf-
tretende Herzrhythmusanomalien bzw. -störengen,
die nicht notwendigerweise von der Person wahr-
genommen werden, in einer von der Person sicher
wahrnehmbaren Form anzuzeigen, so dass die Per-
son Kenntnis über derartige Herzrhythmusstörun-
gen erhält und entsprechende Maßnahmen ergrei-
fen kann. Die hierfür erforderlichen technischen Vor-
kehrungen sollen mit möglichst geringen sowohl me-
dizinischen als auch kostenrelevanten Aufwendun-
gen verbunden sein, wobei auf möglichst bereits im
Einsatz befindliche Systeme zurückgegriffen werden
soll.

[0009] Die Lösung der der Erfindung zugrunde lie-
genden Aufgabe ist im Anspruch 1 angegeben. Vor-
teilhafte Weiterbildungen der Erfindung sind Gegen-
stand des Unteranspruches sowie der Beschreibung
unter Bezugnahme auf die Ausführungsbeispiele ent-
nehmbar.

[0010] Erfindungsgemäß weist eine Vorrichtung zur
Erfassung von Herzrhythmussignalen im menschli-
chen Körper sowie zur Erkennung und Signalisie-
rung auftretender Anomalien im Herzrhythmus, mit
den Merkmalen des Oberbegriffes des Anspruches 1
einen die Herzrhythmussignale aufzeichnenden Re-
korder auf, der einstückig und zur Implantation un-
ter die Hautoberfläche der Person geeignet ausgebil-
det ist, an dessen Rekorderoberseite wenigstens ei-
ne Elektrodenoberfläche vorgesehen ist, über die die
Herzrhythmussignale erfassbar sind und die in elek-
trischen Kontakt steht mit einer innerhalb des Gehäu-
ses vorgesehenen elektrischen Kontaktstelle, die mit
einer an der Hautoberfläche der Person applizierten
Elektrode unmittelbar elektrisch verbunden ist. Der
Rekorder ist in das Gehäuse zur extrakorporalen Ap-
plikation am menschlichen Körper integriert und über
elektrisch leitende Verbindungsmittel mit an der Haut-

oberfläche der Person applizierbare Elektroden zur
Erfassung der Herzrhythmussignale verbunden.

[0011] Eine einfachste Ausführungsform des lö-
sungsgemäßen Gedankens sieht vor, die bereits in
Einsatz befindlichen implantierbaren Herzschrittma-
cher- und Defibrillatorsysteme, die über implantier-
te Vorhofelektroden verfügen und somit die Erken-
nung des Vorhofflimmerns mittels bekannter Signal-
analyse grundsätzlich zu detektieren vermögen, mit
einer geeigneten Signaleinheit zu kombinieren, über
die bei Auftreten und Erkennen des Vorhofflimmerns
für die Person unmittelbar wahrnehmbare Signale
generiert werden, beispielsweise in Form optischer,
akustischer oder taktil wahrnehmbarere Signale, bei-
spielsweise mittels Vibrationsalarm. Beispielsweise
wäre auch die Ausbildung der Signaleinheit als te-
lemetrische Sendeeinheit denkbar, über die im Fal-
le des Auftretens von Vorhofflimmern telemetrische
Signale abgesandt werden, die beispielsweise direkt
als SMS auf das Mobiltelefon des Patienten über-
tragen werden. Der mit der lösungsgemäß ausge-
bildeten Vorrichtung verbundene Vorteil für die je-
weils betroffene Person ist eine größere Sicherheit
vor Schlaganfällen durch sofortige, aktive Meldung
der Rhythmusstörung und eine Notwendigkeit der
Einnahme einer entsprechenden Medikation erst ab
dem Auftreten von Vorhofflimmern. Der Vorteil für
den Hersteller einer derartigen Vorrichtung bedeutet
einen erheblichen Marktvorteil. Bei Patienten mit im-
plantierten Herzschrittmacher- oder Defibrillatorsys-
temen, die nicht über eine Vorhof-, sondern lediglich
über eine Kammerelektrode verfügen, kann das Sys-
tem ebenfalls unter Nutzung des u. g. Erkennungsal-
gorhythmus eingesetzt werden.

[0012] Neben der lösungsgemäßen Ergänzung an
bereits bestehende, für die Implantation vorgesehene
Systeme durch eine entsprechende Auswerte-Soft-
ware zur Erkennung von Vorhofflimmern und insbe-
sondere durch eine geeignete Signaleinheit zur Ge-
nerierung wahrnehmbarer Signale, eröffnet die lö-
sungsgemäße Idee auch für jene Patienten, die kei-
ne andere Indikation für die Implantation eines De-
fibrillators oder eines Herzschrittmachers haben, ei-
ne kostengünstige Variante die Herzrhythmusereig-
nisse entsprechend zu überwachen. Für diese Perso-
nen, die in ähnlicher Weise, z. B. nach erstmalig auf-
getretenen Vorhofflimmern und erfolgreicher Rhyth-
misierung, d. h. die Wiederherstellung des norma-
len Rhythmus im Sinne eines Sinusrhythmus, durch
ein Rezidiv des Vorhofflimmerns bedroht sind, bie-
tet sich eine nur geringfügig invasive Variante an. So
existieren auf dem Markt die Herzrhythmusereignis-
se aufzeichnende Recorder, sogenannte Ereignisre-
corder, die in Form jeweils eines kleinen Aufzeich-
nungsgerätes in Herznähe unter die Haut implantiert
werden und den Herzrhythmus der jeweiligen Person
aufzeichnen und so eventuelle Unregelmäßigkeiten
dokumentieren können. Ein derartiger Ereignisrecor-
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der ist beispielsweise von der Fa. Medtronic unter
der markenrechtlich geschützten Bezeichnung „ILR-
Ereignisrecorder Reveal plus” erhältlich, dieser ist je-
doch in der vorliegenden Variante nicht in der Lage,
Vorhofflimmern zuverlässig zu erkennen. In lösungs-
gemäßer Ergänzung gilt es eine derartige Recorder-
plattform einerseits durch eine für das sichere Erken-
nen des Auftretens von Vorhofflimmern erforderliche
Auswerteregel in Form einer Auswerte-Software zu
integrieren und darüber hinaus das Gerät durch die
Signaleinheit zur Alarmierung der Person zu ergän-
zen.

[0013] Da jedoch das Erkennen des Vorhofflim-
merns bei fehlenden Vorhofelektroden schwierig ist,
bedarf es eines besonderen Auswertealgorithmus,
mit dem die nahe der Hautoberfläche durch das Ge-
rät detektierten Herzsignale analysiert werden. So
besteht die Schwierigkeit, dass die Signalstärke des
Ventrikelsignals, das dem Kammersignal entspricht
(R-Welle oder QRS-Komplex) in Relation zum Vor-
hofsignal (P-Welle bzw. Flimmerwellen), das sich vor
allem beim Vorhofflimmern in einer weit geringeren
Stärke auszubilden vermag, weitaus dominiert. Den-
noch wird vorgeschlagen sich eines anderen Verfah-
rens zur zuverlässigen Erkennung des Vorhofflim-
merns zu bedienen, nämlich eine Zeitanalyse der
Abstände zwischen den einzelnen Ventrikelsignalen
durchzuführen. So besteht eine Besonderheit darin,
dass die zeitlichen Abstände zwischen den arhyth-
misch auftretenden Ventrikelsignalen beim Auftreten
von Vorhofflimmern einer signifikant größeren Vari-
anz unterliegen als es beim normalen Sinusrhythmus
der Fall ist. Da das Ventrikelsignal sowohl in Sys-
temen mit alleiniger Kammerelektrode wie bei der
Ableitung im Unterhautbereich sehr gut abzuleiten
ist, kann ein Algorithmus programmiert werden, mit
dem das Vorhofflimmern somit eindeutig diagnosti-
ziert werden kann.

[0014] Im Falle des Auftretens des Vorhofflimmerns
kann vorzugsweise das von der Person wahrnehm-
bare Signal in Form eines Vibrationsalarms, eines
akustischen Signals oder eines telemetrischen Impul-
ses durch das unmittelbar unter der Haut implantierte
Gerät selbst generiert werden, wodurch die Person
sicher alarmiert wird, um entsprechende Gegenmaß-
nahmen einzuleiten.

[0015] Eine lösungsgemäße Ausführungsform sieht
die Integration eines vorstehend minimal invasiv im-
plantierbaren Aufzeichnungsgerätes, das durch die
lösungsgemäßen Komponenten erweitert ist, in ein
Aufnahmemodul vor, durch das das eigentlich für den
implantierten Einsatz konzipierte Aufnahmegeräte für
eine extern am Körper ausgebildete Applikation ge-
eignet ist. Ein derartiges Aufnahmemodul, das zur
Aufnahme der Herzrhythmussignale extern an der
Körperoberfläche applizierbare Elektroden aufweist,
typischerweise in Form von Standard-EKG-Elektro-

den, wird unter Bezugnahme auf das in den Fig. 1 bis
Fig. 3 dargestellte Ausführungsbeispiel näher erläu-
tert. Es zeigen:

[0016] Fig. 1 Darstellung eines geöffneten Gehäu-
ses mit integriertem implantierbaren Gerät,

[0017] Fig. 2 Darstellung eines geschlossenen Ge-
häuses mit elektrischem Verbindungsmittel zum An-
schluss zweier Elektroden sowie

[0018] Fig. 3 Darstellung einer am Brustbereich ei-
nes Menschen applizierten Vorrichtung.

[0019] In Fig. 1 ist eine Darstellung eines demon-
tierten Gehäuses 1 in der geöffneten Darstellung
gezeigt, bei der der Gehäusedeckel 2 über zwei
Schraubverbindungen 3 mit dem übrigen Gehäuse 1
fest lösbar verbindbar ist.

[0020] Im Inneren des Gehäuses 1 ist ein die Herz-
rhythmusereignisse aufzeichnender Rekorder 4 inte-
griert, der üblicherweise für die Implantation inner-
halb des menschlichen Körpers vorgesehen ist. Der
Rekorder 4 kann somit modulartig in das Gehäuse 1
eingesetzt werden, bedarf jedoch der lösungsgemä-
ßen Modifikation durch Implementierung einer Aus-
werteinheit, die auf der Grundlage einer Software ge-
stützten Auswertregel, wie vorstehend erwähnt, das
Auftreten von Vorhofflimmern zu detektieren vermag.
Überdies gilt es das Gerät mit einer Signaleinheit S
zu kombinieren, die im Falle eines detektierten Vor-
hofflimmerns ein für die Person wahrnehmbares Si-
gnal zu generieren vermag. Die Signaleinheit S kann,
wie im dargestellten Ausführungsbeispiel, direkt am
Rekorder 4 integriert oder als getrennte Einheit, die
im Gehäuse 1 untergebracht ist, ausgebildet sein. In
beiden Fällen gilt es ein Signal über die Signalflä-
che SF am Gehäuse 1 bzw. Gehäusedeckel 2 abzu-
setzen. Die Signaleinheit S könnte vorzugsweise als
Lichtquelle, Wärmequelle, Lautsprecher, Telemetrie-
komponente oder als Vibrationsalarmgeber ausgebil-
det sein.

[0021] Zur Versorgung des Rekorders 4, das zur
Aufzeichnung der Herzereignisse dient, mit den ent-
sprechenden Herzrhythmussignalen, treten durch die
Wand des Gehäuses 1 elektrische Verbindungslei-
tungen 5 hindurch, die innerhalb des Gehäuses (nicht
ersichtlich aus Fig. 1) mit geeigneten Elektrodenbe-
reichen des Rekorders 4 in Kontakt bringbar sind.
Die außerhalb des Gehäuses 1 vorgesehene Ver-
bindungsleitung 5 ist schlaufenartig ausgebildet und
dient zur Durchführung des menschlichen Halses,
wie dies insbesondere aus der Fig. 3 zu entneh-
men ist. Mittig zur schlaufenartig ausgebildeten Ver-
bindungsleitung 5 ist ein Kontaktelement 6 vorgese-
hen, über das eine an die Hautoberfläche applizier-
bare Elektrode (nicht dargestellt in Fig. 1) anschließ-
bar ist. Der Anschluß der Elektrode am Kontaktele-
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ment 6 erfolgt im Wege einer Druckknopfverbindung,
die sowohl die Funktion einer mechanischen Befesti-
gung sowie auch einer elektrischen Verbindung hat.

[0022] Fig. 2 zeigt die gegenüberliegende Außen-
seite des Gehäuses 1 verglichen zu jener Darstel-
lung gemäß Fig. 1. An der gemäß Fig. 2 ersichtli-
chen Oberseite des Gehäuses 1 ist eine weitere elek-
trische Kontaktstelle 7 vorgesehen, die in Art einer
Druckknopfverbindung ausgebildet ist, gleichsam je-
ner, die in dem Kontaktelement 6 vorgesehen ist. Fer-
ner können der Darstellung gemäß Fig. 2 zwei an die
Hautoberfläche applizierbare Elektroden 8 und 9 ent-
nommen werden, die jeweils über gegenkonturierte
Druckknopfkontaktstellen 10, 11 verfügen. So ist die
Elektrode 8 über die Druckknopfverbindung 10 mit
der elektrischen Kontaktstelle 7 mechanisch fest ver-
fügbar. In gleicher Weise ist die Elektrode 9 über den
ihr zugeordneten Druckknopf 11 mit dem Kontaktele-
ment 6 fest verfügbar.

[0023] Aus der Bilddarstellung gemäß Fig. 3 ist zu
ersehen, wie die äußerlich an den menschlichen Kör-
per applizierbare Vorrichtung konkret zum Abgriff
von Herzrhythmusereignissignalen eingesetzt wer-
den kann. Das Gehäuse 1 ist über die Elektrode 8
vermittels der am Gehäuse rückseitig vorgesehenen
Druckknopfverbindung 10/7 (nicht in Fig. 3 zu se-
hen) im Brustbereich der Person befestigt. Die Be-
festigung kann entweder mittels Unterdruck und/oder
mittels eines Haftmittels erfolgen. Zusätzlich wird das
Gehäuse 1 zumindest über die schlaufenartig ausge-
bildete Verbindungsleitung 5 vor ein unkontrolliertes
Abfallen der Elektrode 8 vom Körper gesichert. Die
gemäß Bilddarstellung in Fig. 2 mit dem Kontakte-
lement 6 verbundene Elektrode 9 ist am Nackenbe-
reich der Person befestigt, über die ein geeigneter Si-
gnalabgriff entsprechend jenem gemäß der Elektro-
de 8 möglich ist. Über die Signalfläche SF erfolgt im
Falle des Auftretens des Vorhofflimmerns bspw. die
Erzeugung eines akustischen Signals, durch das die
Person von der Herzrhythmusstörung in Kenntnis ge-
setzt wird.

[0024] Das vorstehend dargestellte von außen auf
eine Person applizierbare Abgriffsystem hat gegen-
über implantierbaren Geräten folgende Vorteile:

– Wiederverwendbarkeit und fehlender operativer
Eingriff, damit Kostenersparnis für Anwender und
Kostenträger
– fehlender Zwang zur Implantation, somit scho-
nend für Patient
– verbesserte Aufzeichnung und weniger Artefak-
te durch größeren Abstand der Elektroden und
Brustbein/Nackenelektrode

[0025] Durch die nahezu miniaturisiert und kompakt
ausgebildete Ausbildungsform ist es möglich, das
System über einen längeren Zeitraum zu tragen ohne

dabei die Bewegungsfreiheit des Patienten zu beein-
trächtigen.

Bezugszeichenliste

1 Gehäuse
2 Gehäusedeckel
3 Schraubenverbindung
4 Rekorder
5 Verbindungsmittel, elektrische Leitung
6 Kontaktelement
7 Elektrische Kontaktstelle
8, 9 Elektrode, Standard-EKG-Elektrode
10, 11 Druckknopfverbindung
S Signaleinheit
SF Signalfläche

Patentansprüche

1.   Vorrichtung zur Erfassung von Herzrhythmus-
signalen im menschlichen Körper sowie zur Erken-
nung und Signalisierung auftretender Anomalien im
Herzrhythmus, mit einer die Herzrhythmussignale er-
fassenden Sensoreinheit, einer die erfassten Herz-
rhythmussignale analysierenden Auswerteeinheit so-
wie einer Signaleinheit, die bei erkanntem Auftreten
einer Anomalie im Herzrhythmus ein Signal generiert,
wobei die Sensoreinheit, die Auswerteeinheit und die
Signaleinheit von einer Person extrakorporal mitführ-
bar sind, und
mit einem Gehäuse (1), in dem die Auswerteeinheit
und die Signaleinheit integriert sind, wobei die Aus-
werteeinheit eine Analyse zeitlicher Abstände zwi-
schen einzelnen QRS-Komplexen durchführt und die
Signaleinheit bei Auftreten einer im Vergleich zu ei-
nem normalen Sinusrhytmus signifikant größeren Va-
rianz in den Zeitabständen das Signal generiert,
dadurch gekennzeichnet, dass die Sensoreinheit
Teil eines die Herzrhythmussignale aufzeichnenden
Rekorders (4) ist, der einstückig und zur Implanta-
tion unter die Hautoberfläche der Person geeignet
ausgebildet ist, an dessen Rekorderoberseite we-
nigstens eine Elektrodenoberfläche angeordnet ist,
über die die Herzrhythmussignale erfassbar sind und
die in elektrischem Kontakt steht mit einer innerhalb
des Gehäuses (1) angeordneten elektrischen Kon-
taktstelle (7), die mit einer an der Hautoberfläche der
Person applizierten Elektrode (8) unmittelbar elek-
trisch verbunden ist, und
dass der Rekorder (4) in das Gehäuse (1) zur extra-
korporalen Applikation am menschlichen Körper in-
tegriert ist und über elektrisch leitende Verbindungs-
mittel (5) mit an der Hautoberfläche der Person appli-
zierbaren Elektroden (8, 9) zur Erfassung der Herz-
rhythmussignale verbunden ist.

2.  Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Signaleinheit zur Erzeugung ei-
nes optischen, akustischen oder taktil wahrnehmba-
ren Signals ausgebildet ist, und/oder dass die Si-
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gnaleinheit als telemetrische Sendeeinheit ausgebil-
det ist, die ein Sendesignal generiert, das von einer
Empfangseinheit empfangbar ist.

Es folgen 2 Blatt Zeichnungen
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Anhängende Zeichnungen
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