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Beschreibung
1. Anwendungsbereich

[0001] Die vorliegende Erfindung bezieht sich im
Allgemeinen auf ein verbessertes Verfahren und Sys-
tem, die bei der Uberwachung von elektrokardiogra-
phischen Signaldaten einzusetzen sind, und insbe-
sondere auf ein verbessertes Verfahren und System,
die bei der Uberwachung von elektrokardiographi-
schen Signaldaten einzusetzen sind und das Vorlie-
gen eines akuten Myokardinfarkts selbst bei Patien-
ten detektieren kdénnen, deren zugrunde liegender
Herzzustand einen akuten Myokardinfarkt imitiert.
Weiterhin bezieht sich die vorliegende Erfindung ins-
besondere auf ein verbessertes Verfahren und Sys-
tem, die bei der Uberwachung von elektrokardiogra-
phischen Signaldaten einzusetzen sind und das Vor-
liegen eines akuten Myokardinfarkts selbst bei Pati-
enten detektieren kdnnen, deren zugrunde liegender
Herzzustand einen akuten Myokardinfarkt imitiert, in-
dem patientenspezifische Datensatze erstellt werden
und die Feststellung des Vorliegens eines akuten My-
okardinfarkts auf der Grundlage von sowohl den er-
stellten patientenspezifischen Datensatzen als auch
statistischen Kriterien erfolgt.

2 Beschreibung des Standes der Technik

[0002] Die vorliegende Erfindung behebt einen
Mangel der Verfahren und Systeme nach dem Stand
der Technik zum Detektieren eines akuten Myokard-
infarkts (AMI) auf der Grundlage der elektrokardio-
graphischen Signaldaten eines Patienten. Der Man-
gel besteht darin, dass die Verfahren und Systeme
nach dem Stand der Technik nicht in der Lage sind,
einen AMI auf der Grundlage der elektrokardiogra-
phischen Signaldaten eines Patienten zu detektieren,
wenn der zugrunde liegende Zustand des Herzens
dieses Patienten Standardkriterien zur elektrokardio-
graphischen Detektion eines AMI imitiert. Bei den
existierenden Verfahren und Systemen nach dem
Stand der Technik wird kein Versuch unternommen,
einen AMI bei derartigen Patienten zu detektieren.
Nach dem Stand der Technik werden die elektrokar-
diographischen Daten des Patienten stattdessen vor-
her auf das Vorliegen eines zugrunde liegenden Zu-
standes des Herzens untersucht, der Standardkriteri-
en zur Detektion eines AMI imitiert, und liegt ein der-
artiger Zustand vor, verweigern die Verfahren und
Systeme nach dem Stand der Technik einfach den
Versuch einer Detektion eines AMI bei derartigen Pa-
tienten.

[0003] Sowohl das Verfahren nach dem Stand der
Technik als auch die vorliegende Erfindung nutzen
gewissen spezifische elektrische Signale (bekannt
als ,Ableitungen"), die von einer Vorrichtung zum
Uberwachen der Herzfunktion, bekannt als Elektro-
kardiograph, abgeleitet werden. Zum besseren Ver-

standnis der Nutzung dieser gewissen spezifischen
elektrischen Signale ist es hilfreich, grundlegende
Kenntnisse Uber den Elektrokardiographen und dari-
ber zu besitzen, auf was sich die gewissen spezifi-
schen elektrischen Signale beziehen. Dementspre-
chend wird in der nachfolgenden Erlduterung als Hilfe
zum Verstandnis des Elektrokardiographen eine kur-
ze Beschreibung gegeben: (1) der elektrochemi-
schen und mechanischen Funktionsweise des Her-
zens, (2) der Weise, wie die elektrochemische Funk-
tionsweise des Herzen in elektrische Energie umge-
wandelt wird, die dann vom Elektrokardiographen
verwendet wird, um die mechanische Funktionswei-
se des Herzens graphisch darzustellen, und (3) der
Weise, wie die gewissen spezifischen elektrischen
Signale (oder ,Ableitungen") von dem Elektrokardio-
graphen abgeleitet werden.

[0004] Den mechanischen Funktionen des Herzens
geht die elektrochemische Aktivitat des Herzens (d.h.
die Verbreitung des Aktionspotenzials) voraus und
sie werden von ihr initiiert. Eine Vorrichtung wandelt
die elektrochemische Aktivitat des Herzens in eine fur
das menschliche Auge sichtbare Form um, namlich
der Elektrokardiograph, der eine visuelle Darstellung
der elektrochemischen Aktivitdt des Herzens er-
zeugt. Die visuelle Darstellung ist bekannt als Elek-
trokardiogramm (EKG).

[0005] Wahrend eines EKGs werden Elektroden an
der Korperoberflache befestigt. Die Elektroden sind
speziell behandelt, so dass sie die Kommunikation
zwischen den Ladungstragern innerhalb der Elektro-
den (die Elektronen) und den Ladungstragern inner-
halb des Koérpers (lonen) uber einen elektrochemi-
schen Austausch ermdglichen. Durch das Befestigen
der Elektroden an der Korperoberfliche kdnnen
Spannungsanderungen innerhalb des Koérpers nach
geeigneter Verstarkung des Signals aufgezeichnet
werden. Ein Galvanometer in dem EKG-Monitor wird
als Aufzeichnungsvorrichtung eingesetzt. Galvano-
meter zeichnen Spannungsdifferenzen zwischen
zwei Elektroden auf. Das EKG ist lediglich die Auf-
zeichnung von Differenzen der Spannung zwischen
zwei Elektroden an der Korperoberflache als Funkti-
on der Zeit und wird im Allgemeinen auf einem Strei-
fendiagramm aufgezeichnet. Befindet sich das Herz
im Ruhezustand, der Diastole, werden die Herzzellen
polarisiert, und es findet keine Ladungsbewegung
statt. Infolgedessen zeichnen die Galvanometer des
EKG keinerlei Ablenkung auf. Wenn das Herz jedoch
beginnt, ein Aktionspotenzial zu verbreiten, wird das
Galvanometer abgelenkt, da eine Elektrode, unter
der eine Depolarisierung stattgefunden hat, eine
Spannungsdifferenz von einem Bereich des Kdrpers
aufzeichnet, unter dem das Herz noch nicht depolari-
siert hat.

[0006] Ein vollstandiger Herzzyklus ist bekannt als
Herzschlag. Auf einem EKG hat ein normaler Herz-
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schlag ein charakteristisches Signal. Anfangs er-
kennt das Galvanometer eine abgerundete positive
Ablenkung kurzer Dauer (bekannt als P-Welle), von
der angenommen wird, dass sie durch eine Depolari-
sierung des Vorhofs verursacht wird. Danach ist eine
kleine aber steile negative Ablenkung (bekannt als
Q-Welle) zu sehen. Anschlieflend folgt eine sehr star-
ke und steile positive Ablenkung (bekannt als R-Wel-
le), nach der eine steile und starke negative Ablen-
kung (bekannt als S-Welle) zu sehen ist. Zusammen
genommen sind diese Wellen als QRS-Komplex be-
kannt. Es wird angenommen, dass der QRS-Kom-
plex durch eine Depolarisierung der Herzkammer
verursacht wird. Auf den QRS-Komplex folgt eine ab-
gerundete positive Ablenkung relativ langer Dauer
(bekannt als T-Welle), von der angenommen wird,
dass sie durch die Repolarisierung der Herzkammer
verursacht wird.

[0007] In der Praxis werden fir das EKG viele Satze
mit Elektroden eingesetzt. Diese Elektroden werden
jedoch so auf der Oberflache des Korpers angeord-
net, dass das empfangene Signal eine ahnliche Form
wie gerade beschrieben aufweist. Die wohlbekann-
ten bipolaren Elektrodenpaare werden typischerwei-
se am rechten Arm (RA), linken Arm (LA), rechten
Bein (RL) (im Allgemeinen als Bezugselektroden ver-
wendet) und linken Bein (LL) des Patienten angeord-
net. In geeigneter Weise in Beziehung gesetzte uni-
polare Elektroden werden als V-Ableitungen bezeich-
net und anatomisch auf dem Brustkorb eines Patien-
ten gemal einer festgelegten Konvention positio-
niert. Bei der Uberwachung und Diagnose des Her-
zens stellt eine zwischen zwei derartigen Elektroden
oder zwischen einer Elektrode und dem Mittelwert ei-
ner Gruppe anderer Elektroden auftretende Span-
nungsdifferenz eine besondere Perspektive der elek-
trischen Aktivitat des Herzens dar und wird im Allge-
meinen als EKG bezeichnet. Spezielle Kombinatio-
nen von Elektroden werden Ableitungen genannt.
Die Ableitungen, die bei einem standardmafigen
Elektrokardiogrammsystem mit zwolf Ableitungen
eingesetzt werden kdnnen, sind beispielsweise:
Ableitung | = (LA - RA)

Ableitung Il = (LL — RA)

Ableitung IIl = (LL — LA)

Ableitung V1 =V1 - (LA+RA + LL)/3

Ableitung V2 =V2 — (LA + RA + LL)/3

Ableitung V3 =V3 - (LA+ RA+LL)/3

Ableitung V4 = V4 — (LA + RA + LL)/3

Ableitung V5 =V5 - (LA+ RA +LL)/3

Ableitung V6 = V6 — (LA + RA + LL)/3

Ableitung aVF = LL — (LA + RA)/2

Ableitung aVR = RA — (LA + LL)/2

Ableitung aVL = LA — (RA + LL)/2

[0008] Auch wenn der Ausdruck ,Ableitung" einen
physikalischen Draht zu bezeichnen scheint, be-
zeichnet er in der Elektrokardiographie eigentlich das
elektrische Signal, das von einer gewissen Elektro-

denanordnung wie oben dargestellt abgenommen
wird.

[0009] Uber die Jahre haben sich Fachleute in der
Gesundheitsfirsorge genug Wissen angeeignet, um
Schwankungen in dem EKG und die entsprechenden
Daten verschiedenen Krankheiten und Herzfehlern
zuordnen zu kénnen. Formal ist dieser Vorgang der
Zuordnung als ,Elektrokardiographie" bekannt.

[0010] Im Rahmen der Elektrokardiographie dienen
EKG-Daten vielen Zwecken. Einer dieser Zwecke be-
steht in der Feststellung, wann und ob das Herz eines
Patienten einen AMI erleidet. Myokardinfarkt oder
Herzanfall ist der Ausdruck, der verwendet wird, um
das Absterben eines Teils des Herzmuskels zu be-
schreiben, und er wird im Allgemeinen durch eine un-
zureichende Blutversorgung des Herzens aufgrund
eines Verschlusses der Koronararterien verursacht.
Akut heifdt, dass er sich gerade ereignet.

[0011] Ein Herzanfall tritt auf, wenn eine Koronarar-
terie permanent verschlossen oder langer als unge-
fahr 30 Minuten blockiert ist. Erfolgt eine Blockierung
fur eine derartige Zeitspanne, leidet das Myokard, der
Bereich des Herzmuskels, der durch die Koronararte-
rie versorgt wird, eine so lange Zeit unter Sauerstoff-
und Nahrstoffmangel, dass ein dauerhafter Schaden
(Nekrose) entsteht. Der gesamte Korper, der von der
durch die Pumpwirkung des Herzens unterstitzte
Blutversorgung abhangt, wird von einem Herzanfall
beeintrachtigt. Wahrend eines schweren Anfalls
pumpt das Herz eventuell gerade genug Blut, um den
Kérper am Leben zu halten. Die Lunge fillt sich mit
Flissigkeit, und die Nieren kénnen den Blutstrom
nicht von Giftstoffen reinigen. Das Opfer ist eventuell
verwirrt, da das Gehirn nicht genug Sauerstoff erhalt.
Dies sind auch Symptome fur einen Schock. Ein My-
okardinfarkt verursacht im Allgemeinen angintse
Schmerzen fir einen Zeitraum von mehr als 15 Minu-
ten, es ist jedoch auch mdéglich, dass ein ,stummer"
Herzanfall vorliegt, bei dem keine Symptome auftre-
ten. Das Vorliegen eines stummen Herzanfalls kann
sich bei einem Elektrokardiogramm oder anderen
Tests am Herzen zeigen.

[0012] Das allgemeine Kriterium fir die Bestim-
mung auf der Grundlage von EKG-Daten, ob ein Pa-
tient an einem AMI leidet, ist die Suche nach einer
ST-Hebung in verschiedenen Ableitungen. Wenn bei-
spielsweise ein inferiorer Myokardinfarkt auftritt, ist
im Allgemeinen eine ST-Hebung in den Ableitungen
I, [l und aVF zu beobachten, und die ST-Hebung in
diesen Ableitungen wird als Hauptkriterium fur die
Detektion eines AMI verwendet; wenn entweder ein
anteriorer oder anterolateraler Myokardinfarkt auftritt,
ist im Allgemeinen eine ST-Hebung in den Ableitun-
gen V2-V5 zu beobachten, und die ST-Hebung in
diesen Ableitungen wird als Hauptkriterium fur die
Detektion eines AMI verwendet.
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[0013] Der Einsatz derartiger Kriterien funktioniert
bei dein meisten Patienten gut, und die meisten auto-
matisierten, fir die Detektion eines AMI ausgelegten
Systeme verwenden einige oder alle dieser Kriterien
zur Detektion des Vorliegens eines AMI. Es existiert
jedoch eine Teilgruppe von Patienten, deren Herzzu-
stand so aussieht, dass ihr (fur diese Patienten) ,nor-
males" oder Ubliches EKG ST-Hebungen in genau
den Ableitungen aufweist, die im Allgemeinen fur die
Detektion eines AMI verwendet werden.

[0014] Es ist offensichtlich, dass die Standardkriteri-
en nicht verwendet werden kénnen um zu bestim-
men, ob ein Patient innerhalb der Teilgruppe einen
AMI hat, da das ,normale" (d.h. fiir diesen Patienten
Ubliche) EKG den Standardkriterien fir die Detektion
eines AMI entspricht und somit ein derartiges ,nor-
males" EKG des Patienten insofern als ,falsch posi-
tiv" registriert werden koénnte, als ein AMI detektiert
werden kénnte, wenn in Wahrheit dieser nicht aufge-
treten ist. Es besteht daher ein Bedarf an einem Ver-
fahren und einem System zur Detektion von AMI in
der Teilgruppe von Patienten, die ,normale" (d.h. fir
diese Patienten Ubliche) EKG-Muster aufweisen, die
Standardkriterien fiir die Detektion von AMI imitieren.

[0015] Diesem Bedarf wurde nach dem Stand der
Technik nicht entsprochen. Nach dem Stand der
Technik sind diese Patienten lediglich von der Be-
trachtung ausgeschlossen. Dies bedeutet, dass nach
dem Stand der Technik die EKG-Daten eines Patien-
ten vorher nach einem Anzeichen dafir untersucht
werden, dass der Patient einen zugrunde liegenden
Zustand aufweist, der Standardkriterien fur die De-
tektion von AMI imitiert. Diese Vorabuntersuchung
beinhaltet die Untersuchung auf andere Signalform-
merkmale, die dein zugrunde liegenden Zustand zu-
geordnet werden, die jedoch nicht ,normalen" Patien-
ten mit AMI zugeordnet werden. Dem Fachkundigen
ist ersichtlich, dass derartige Merkmale sehr zahl-
reich sind, ein Beispiel hierfir ist jedoch das Kriterium
der Vorabuntersuchung, das eine linksventrikulare
Hypertrophie detektiert, indem nach Standardkriteri-
en fur die Detektion von AMI gesucht wird, die relativ
gleichzeitig mit einem der folgenden Merkmale auf-
treten: (1) die Summe der Amplitude der S-Welle in
der Ableitung V 1 und der Amplitude der R-Welle in
Ableitung VS betragt 3,5 mV oder mehr, (2) die Amp-
litude der R-Welle in den Ableitungen V1-V5 ist ho-
her als 2,5 mV oder (3) die Amplitude der S-Welle in
den Ableitungen V1-V2 ist héher als 2,5 mV. Ein wei-
teres Beispiel ist das Kriterium der Vorabuntersu-
chung, das einen Rechtsschenkelblock detektiert, in-
dem nach Standardkriterien fur die Detektion von
AMI gesucht wird, die relativ gleichzeitig mit einem
der folgenden Merkmale auftreten: (1) QRS-Kom-
plexdauer langer oder gleich 135 ms in einer oder
mehreren der Ableitungen V1, V2 oder V3 und eine
R-Wellendauer von weniger oder gleich 39 ms in der
Ableitung V1 oder (2) QRS-Komplexdauer langer

oder gleich 140 ms oder mehr in beliebigen zwei der
Ableitungen V1, V2 oder V3. Wird ein derartiger zu-
grunde liegender Zustand detektiert, werden die Pa-
tientendaten zurlickgestellt, und es werden keinerlei
Kriterien zur Detektion von AMI auf sie angewendet.
Nach dem Stand der Technik wird somit zwar das Ri-
siko einer falsch positiven Detektion eines AMI bei
derartigen Patienten verringert, es wird jedoch kein
Versuch unternommen, das Vorliegen eines AMI bei
derartigen Patienten zu detektieren.

[0016] Es ist also offensichtlich, dass ein Bedarf an
der vorliegenden Erfindung besteht, ndmlich ein Sys-
tem und Verfahren, die einen AMI bei Patienten de-
tektieren kénnen, deren zugrunde liegender Zustand
die Standardkriterien flr die Detektion eines AMI imi-
tiert.

Zusammenfassung der Erfindung

[0017] Der vorliegenden Erfindung nach den An-
sprichen liegt daher die Aufgabe zugrunde, ein ver-
bessertes Verfahren und System zu schaffen, die bei
der Uberwachung von EKG-Signaldaten einzusetzen
sind.

[0018] Der vorliegenden Erfindung nach den An-
sprichen liegt ferner die Aufgabe zugrunde, ein ver-
bessertes Verfahren und System zu schaffen, die bei
der Uberwachung von EKG-Signaldaten einzusetzen
sind und das Vorliegen eines AMI auch bei Patienten
detektieren kdnnen, deren zugrunde liegender Herz-
zustand einen akuten Myokardinfarkt imitiert.

[0019] Der vorliegenden Erfindung nach den An-
sprichen liegt ferner die Aufgabe zugrunde, ein ver-
bessertes Verfahren und System zu schaffen, die bei
der Uberwachung von EKG-Signaldaten einzusetzen
sind und das Vorliegen eines AMI auch bei Patienten
detektieren kdnnen, deren zugrunde liegender Herz-
zustand einen akuten Myokardinfarkt imitiert, indem
patientenspezifische Datensatze erstellt werden und
die Feststellung der Existenz eines akuten Myokard-
infarkts auf der Grundlage sowohl der erstellten pati-
entenspezifischen Datensatze als auch statistischer
Kriterien erfolgt

[0020] Die folgende Beschreibung zeigt, wie die obi-
gen Aufgaben geldst werden. Das Verfahren und das
System funktionieren folgendermafen: Es wird ermit-
telt, ob mindestens eine vorher spezifizierte Kompo-
nentenwelle in jedem folgenden Herzschlagsignal
vorliegt (beispielsweise die S-Wellenkomponente
des QRSTU-Signals), das in jeder elektrokardiogra-
phischen Ableitung erscheint, oder nicht. Nach der
Ermittlung, ob die vorher spezifizierte Komponenten-
welle in den untersuchten Herzschlagsignalen vor-
liegt oder nicht (jede Ableitung enthalt im Allgemei-
nen eine Darstellung jedes der in ihr vorliegenden
aufeinander folgenden Herzschlagsignale), wird ein
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Wellenamplitudenverhaltnis (beispielsweise die Am-
plitude des ST-Komplex dividiert durch die Amplitude
der S-Wellenkomponente zu einem festgelegten Zeit-
punkt) berechnet. Somit wird fiir jedes folgende Herz-
schlagsignal im Allgemeinen mindestens ein Wel-
lenamplitudenverhaltnis fur jede elektrokardiographi-
sche Ableitung berechnet, da das gleiche Herz-
schlagsignal im Allgemeinen in irgendeiner Form in
jeder elektrokardiographischen Ableitung auftritt.
Zum Schluss werden die berechneten Wellenampli-
tudenverhaltnisse, die im Allgemeinen fur jede Ablei-
tung bei jedem folgenden Herzschlagsignal neu be-
rechnet werden, mit vorher festgelegten Kriterien ver-
glichen (beispielsweise indem ein Klassifizierungs-
baum durchlaufen wird), und auf der Grundlage die-
ses Vergleichs wird angegeben, ob ein akuter Myo-
kardinfarkt vorliegt.

[0021] Die oben genannten Vorgange sowie zusatz-
liche Aufgaben, Merkmale und Vorteile der vorliegen-
den Erfindung sind aus der folgenden ausfihrlichen
schriftlichen Beschreibung ersichtlich.

Kurze Beschreibung der Zeichnungen

[0022] Die neuen Merkmale, die als kennzeichnend
fur die Erfindung angesehen werden, sind in den an-
hangenden Anspriichen dargelegt. Die Erfindung
selbst sowie eine bevorzugte Verwendungsart, weite-
re Aufgaben und Vorteile sind jedoch am Besten un-
ter Bezugnahme auf die folgende ausfiihrliche Be-
schreibung eines Ausfiihrungsbeispiels zu verste-
hen, das in den beiliegenden Zeichnungen darge-
stellt ist. Es zeigen:

[0023] Fig. 1 einen logischen Ablaufplan auf hoher
Ebene, der das Verfahren und den Prozess darstellt,
mit dem die vorliegende Erfindung das Vorliegen ei-
nes akuten Myokardinfarkts detektiert;

[0024] Fig. 2 eine schematische Ansicht auf hoher
Ebene eines Systems zur Ausfiihrung der vorliegen-
den Erfindung;

[0025] Fig. 3 den Klassifizierungsbaum, der in dem
bevorzugten Ausfiihrungsbeispiel dazu verwendet
wird zu ermitteln, ob die berechneten ST/S-Wel-
lenamplitudenverhaltnisse das Vorliegen eines aku-
ten Myokardinfarkt anzeigen oder nicht;

[0026] Fig. 4 einen logischen Ablaufplan auf hoher
Ebene des Prozesses, mit dem das vorher festgeleg-
te Kriterium erzeugt wird, das fir die Diagnose der
Herzfunktion eines Patienten verwendet wird; und

[0027] Eig.5 eine teilweise schematische Darstel-
lung der Weise, in der 10 oder 11 s elektrokardiogra-
phischer Signaldaten verwendet werden, um ein mitt-
leres ST/S-Wellenamplitudenverhaltnis zu konstruie-
ren, wie es im Verfahrensschritt 52 aus Fig. 1 erlau-

tert wird.

Ausfuhrliche Beschreibung des bevorzugten Ausfuh-
rungsbeispiels

[0028] Mit Bezug nun auf die Figuren und insbeson-
dere auf Fig. 1 ist ersichtlich, dass Fig. 1 ein logi-
scher Ablaufplan auf hoher Ebene ist, der das Verfah-
ren und den Prozess darstellt, durch den die vorlie-
gende Erfindung das Vorliegen eines AMI detektiert.
Der Ablaufplan stellt die Schritte dar, die fir ein spe-
zifisches Signal der EKG-Signaldaten eines Patien-
ten notwendig sind. Die dargestellten Schritte werden
somit im Allgemeinen fiir jedes folgende Herzschlag-
signal innerhalb der EKG-Daten des Patienten durch-
gefuhrt.

[0029] Der Verfahrensschritt 40 stellt den Beginn
des Prozesses dar. Der Verfahrensschritt 41 zeigt ei-
nen Entscheidungspunkt der Vorabuntersuchung, bei
dem ermittel wird, ob gewisse Kriterien innerhalb des
untersuchten EKG-Signals angeben, dass der Pati-
ent einen zugrunde liegenden Zustand aufweist, der
Standardkriterien fur die Detektion eines AMI imitiert.
Der Fachkundige wird erkennen, dass es unzahlige
derartige Kriterien gibt, ein Beispiel hierfur ist jedoch
das Kriterium der Vorabuntersuchung, das eine links-
ventrikulare Hypertrophie detektiert, indem nach
Standardkriterien fur die Detektion eines AMI ge-
sucht wird, die relativ gleichzeitig mit einem der fol-
genden Merkmale auftreten: (1) die Summe der Am-
plitude der S-Welle in der Ableitung V1 und der Amp-
litude der R-Welle in Ableitung VS betragt 3,5 mV
oder mehr, (2) die Amplitude der R-Welle in den Ab-
leitungen V1-V5 ist hdher als 2,5 mV oder (3) die Am-
plitude der S-Welle in den Ableitungen V1-V2 ist ho-
her als 2,5 mV. Ein weiteres Beispiel ist das Kriterium
der Vorabuntersuchung, das einen Rechtsschenkel-
block detektiert, indem nach Standardkriterien fir die
Detektion eines AMI gesucht wird, die relativ gleich-
zeitig mit einem der folgenden Merkmale auftreten:
(1) QRS-Komplexdauer langer oder gleich 135 ins in
einer oder mehreren der Ableitungen V1, V2 oder V3
und eine R-Wellendauer von weniger oder gleich 39
ms in der Ableitung V1 oder (2) QRS-Komplexdauer
langer oder gleich 140 ms oder mehr in beliebigen
zwei der Ableitungen V1, V2 oder V3. Wird ein derar-
tiger zugrunde liegender Zustand nicht detektiert,
wird das Signal weiter zum Verfahrensschritt 42 ge-
leitet. Der Verfahrensschritt 42 zeigt die Weise, auf
die nach dem Stand der Technik ein AMI detektiert
wurde. Dem Fachkundigen ist offensichtlich, dass
eine Vielzahl von Médglichkeiten besteht, wie dies
nach dem Stand der Technik erfolgte, beispielsweise
eine ST-Hebung in den Ableitungen V2 bis V5, wie
oben erlautert wurde.

[0030] Der Verfahrensschritt 46 zeigt einen Ent-
scheidungspunkt. Wenn der Verfahrensschritt 42 er-
gab, dass ein AMI detektiert wurde, wiirde man an
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diesem Entscheidungspunkt sofort zum Verfahrens-
schritt 48 weitergehen, feststellen, dass der AMI de-
tektiert wurde, und stoppen. Wenn im Verfahrens-
schritt 42 nicht das Vorliegen eines AMI detektiert
wurde, wirde man sofort weiter zum Verfahrens-
schritt 50 gehen. Der Grund dafir, dass die Daten im-
mer noch zum Verfahrensschritt 50 geleitet werden,
auch wenn die Vorabuntersuchung im Verfahrens-
schritt 41 keinen zugrunde liegenden Zustand detek-
tierte, der Standardkriterien fiir die Detektion eines
AMI imitierte, kdnnte darin bestanden haben, dass
das EKG-Signal ein sehr schwaches Signal mit
grenzwertiger ST-Hebung gewesen sein kdnnte, das
somit immer noch ein Anzeichen flr einen AMI sein
konnte. Dies bedeutet, dass ein Fehlschlagen der
Kriterien der Vorabuntersuchung im Verfahrensschritt
50 nicht unbedingt bedeutet, dass kein AMI vorliegt.

[0031] Der Verfahrensschritt 50 zeigt die Ermittlung,
ob mindestens eine vorher festgelegte Komponen-
tenwelle innerhalb des Herzschlagsignals vorliegt
oder nicht, das in jeder elektrokardiographischen Ab-
leitung auftritt (in dem bevorzugten Ausfiihrungsbei-
spiel ist die Komponentenwelle eine S-Welle). Dies
bedeutet, dass, vorausgesetzt, eine Version dieses
elektrokardiographischen Herzschlagsignals tritt im
Allgemeinen in jeder der elektrokardiographischen
Ableitungen auf, eine Ermittlung dahingehend erfolgt,
ob eine vorher festgelegte Komponentenwelle inner-
halb der verschiedenen Versionen desselben Herz-
schlagsignals in jeder der elektrokardiographischen
Ableitungen vorliegt.

[0032] Der Verfahrensschritt 52 zeigt die Berech-
nung mindestens eines Wellenamplitudenverhéaltnis-
ses flr jede elektrokardiographische Ableitung, in der
das Herzschlagsignal auftrat. Dies bedeutet, dass,
vorausgesetzt, eine Version dieses elektrokardiogra-
phischen Herzschlagsignals tritt im Allgemeinen in je-
der der elektrokardiographischen Ableitungen auf,
selbstverstandlich mindestens ein Wellenamplitu-
denverhaltnis im Allgemeinen fir jede elektrokardio-
graphische Ableitung berechnet wird, in der eine Ver-
sion des Herzschlagsignals auftrat. Bei dem bevor-
zugten Ausfihrungsbeispiel wird das ST/S-Wel-
lenamplitudenverhaltnis  berechnet, indem die
ST-Amplitude am J-Punkt, am Mittelpunkt und am
J-Punkt plus 80 ms durch die maximale Amplitude
der S-Welle dividiert wird, wobei alle zufrieden stel-
lende Ergebnisse erbringen.

[0033] Bei dem bevorzugten Ausfihrungsbeispiel
wird das ST/S-Wellenamplitudenverhaltnis nicht ak-
tuell fir jedes folgende empfangene Signal berech-
net, obwohl es natirlich berechnet werden kann, son-
dern es wird stattdessen aus 10 oder 11 s mit elektro-
kardiographischen Daten berechnet. Es gibt zwei Va-
riationen dieses aktuell bei dem bevorzugten Ausfih-
rungsbeispiel eingesetzten Verfahrens: es wird ent-
weder (1) ein spezifisches einzelnes Signal aus den

10 oder 11 s mit elektrokardiographischen Daten ex-
trahiert, um das ST/S-Wellenamplitudenverhaltnis zu
berechnen, oder es wird (2) eine mittlere ST-Amplitu-
de aus allen ST-Segmenten berechnet, die in den 10
oder 11 s mit Daten enthalten sind, und eine mittlere
S-Wellenamplitude wird aus allen S-Wellen, die in
den 10 oder 11 s mit Daten enthalten sind, berechnet,
und diese resultierenden Mittelwerte werden an-
schlieend fir die Berechnung des ST/S-Wellenver-
haltnisses verwendet.

[0034] Der Verfahrensschritt 54 zeigt den Vergleich
jedes im Verfahrensschritt 52 erhaltenen berechne-
ten Wellenamplitudenverhaltnisses mit gewissen vor-
her festgelegten Kriterien. Im Besonderen zeigt der
Verfahrensschritt 54, dass die berechneten Wel-
lenamplitudenverhaltnisse dazu verwendet werden,
einen Klassifizierungsbaum zu durchlaufen. Dieser
Klassifizierungsbaum ist in Fig. 3 dargelegt und wird
unten erlautert. Ergibt der Klassifizierungsbaum den
Hinweis darauf, dass die in jeder elektrokardiographi-
schen Ableitung erscheinenden elektrokardiographi-
schen Herzschlagsignale zeigten, dass ein AMI vor-
liegt, wird zum Verfahrensschritt 60 weitergegangen,
in dem das Vorliegen eines AMI angezeigt wird.
Wenn der Klassifizierungsbaum hingegen keinen
Hinweis darauf ergab, dass ein AMI vorliegt, wird
zum Verfahrensschritt 58 weitergegangen, der das
Ergebnis darstellt, dass kein AMI detektiert wurde.
Der Verfahrensschritt 62 zeigt das Ende des Prozes-
ses flr das genau untersuchte Herzschlagsignal. Bei
dem nachsten darauf folgenden empfangenen Signal
startet der Prozess erneut mit dem Verfahrensschrit
40.

[0035] Mit Bezug nun auf Fig. 2 wird eine schemati-
sche Ansicht auf hoher Ebene eines Systems zur Im-
plementierung der vorliegenden Erfindung gezeigt.
Fig. 2 zeigt das System als einen Satz Programme,
die auf einem Computer laufen, dem Fachkundigen
ist jedoch ersichtlich, dass die hier als Software be-
schriebenen Funktionen als Hardware oder Firmware
implementiert werden koénnen. Es ist ein Patient 14
dargestellt, an dem eine Anzahl elektrokardiographi-
scher Elektroden 16 befestigt sind. Die elektrokardio-
graphischen Elektroden 16 sind uber leitende Kabel
18 mit einem EKG-Monitor 20 verbunden. Der
EKG-Monitor 20 erzeugt EKG-Wellensignale, die
dem EKG-Front-End-Gerat 21 zugefuhrt werden.
Das EKG-Front-End-Gerat 21 bereitet die EKG-Wel-
lensignale auf und filtert sie, fihrt dann eine A/D-Um-
setzung durch und gibt einen Strom mit diskret abge-
tasteten EKG-Signalen aus, der der Einfachheit hal-
ber einfach als Strom mit EKG-Signalen 23 bezeich-
net wird.

[0036] Wie auch bei Fig. 1 bezieht sich die Erlaute-
rung des in Fig. 2 dargestellten Systems auf ein spe-
zifisches Herzschlagsignal. Es versteht sich, dass die
gesamte Erlauterung ebenso fiir jedes folgende Sig-
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nal innerhalb des Stroms mit EKG-Signalen 23 eines
Patienten gilt.

[0037] Das vordere Signal des Stroms mit EKG-Si-
gnalen 23 wird dein Mikroprozessor 25 zugefihrt, auf
dem eine AMI-Detektionssoftware 27 lauft, in der ein
Standard-AMI-Detektionsmodul 22 und ein Modul 29
zur Detektion von AMI enthalten ist, wenn das
EKG-Signal Standardkriterien fiir die Detektion von
AMI imitiert.

[0038] Falls das Standard-AMI-Detektionsmodul 22
keinen AMI detektiert, leitet die Einheit das elektro-
kardiographische Herzschlagsignal an das Modul 29
zur Detektion von AMI, wenn das EKG-Signal Stan-
dardkriterien fir die AMI-Detektion imitiert, weiter,
und dieses Modul fuhrt das Herzschlagsignal dem
Teilmodul zu, das ermittelt, ob eine vorher festgelegte
Komponentenwelle in den in jeder elektrokardiogra-
phischen Ableitung 24 erscheinenden Herzschlagsi-
gnalen vorliegt. Das Teilmodul zum Ermitteln, ob eine
vorher festgelegte Komponentenwelle in den in jeder
elektrokardiographischen Ableitung 24 erscheinen-
den Herzschlagsignalen vorliegt, enthalt eine Pro-
grammierung, die ausreicht, um die gleiche Funktion
wie im Verfahrensschritt 50 auszufiihren und unter-
sucht, ob eine gewisse vorher festgelegte Kompo-
nentenwelle (in dem bevorzugten Ausflihrungsbei-
spiel ist diese Komponentenwelle die S-Welle) vor-
liegt oder nicht.

[0039] Das Teilmodul zum Ermitteln, ob eine vorher
festgelegte Komponentenwelle in den in jeder elek-
trokardiographischen Ableitung 24 erscheinenden
Herzschlagsignalen vorliegt, leitet seine ermittelten
Ergebnisse zu dem Teilmodul 26 zum Berechnen der
Wellenamplitudenverhaltnisse fur jede elektrokardio-
graphische Ableitung, in der Herzschlagsignale er-
schienen, weiter. Das Teilmodul 26 zum Berechnen
der Wellenamplitudenverhéltnisse fir jede elektro-
kardiographische Ableitung, in der Herzschlagsigna-
le erschienen, enthalt eine Programmierung, die aus-
reicht, um die gleiche Funktion wie im Verfahrens-
schritt 52 auszuflhren.

[0040] Sind die Wellenamplitudenverhaltnisse ein-
mal berechnet, werden die Verhéltnisse zum Teilmo-
dul 28 zum Vergleichen der berechneten Wellenamp-
litudenverhaltnisse mit vorher festgelegten Kriterien
weitergeleitet. Das Teilmodul zum Vergleichen der
berechneten Wellenamplitudenverhaltnisse mit vor-
her festgelegten Kriterien enthalt eine Programmie-
rung, die ausreicht, um die berechneten Wellenamp-
litudenverhaltnisse mit vorher festgelegten Kriterien
zu vergleichen, und entscheidet auf der Grundlage
dieses Vergleichs, ob ein AMI vorliegt oder nicht. Bei
dem bevorzugten Ausfiihrungsbeispiel ist dieses Mo-
dul so programmiert, dass es ST/S-Verhaltnisse er-
zeugt, wie sie im Verfahrensschritt 52 erlautert wur-
den, und dass es diese berechneten Verhaltnisse mit

den vorher festgelegten Kriterien des Klassifizie-
rungsbaums vergleicht, der unten in Fig. 3 dargelegt
wird. Sind die oben genannten Vorgange einmal aus-
gefuhrt, leitet das Teilmodul 28 zum Vergleichen der
berechneten Wellenamplitudenverhaltnisse mit vor-
her festgelegten Kriterien das Ergebnis des Ver-
gleichs zum Teilmodul 30 zum Ermitteln, ob ein AMI
vorliegt, weiter.

[0041] Das Teilmodul 30 zum Ermitteln, ob ein AMI
vorliegt, nutzt die vom Teilmodul 28 zum Vergleichen
jedes berechneten Wellenamplitudenverhaltnisses
mit vorher festgelegten Kriterien empfangenen Daten
(die normalerweise die Ergebnisse AMI oder nicht
AMI ergeben), um zu ermitteln, ob ein AMI vorliegt.
Liegt ein AMI vor, sendet das Teilmodul 30 zum Er-
mitteln, ob ein AMI vorliegt, diese Informationen an
die Einheit 32 zum Anzeigen des Vorliegens eines
AMI, die das Vorliegen eines AMI durch geeignete
Mittel, beispielsweise ein Blinklicht, einen Summer
oder jeglichen anderen Alarm, anzeigt, die nutzlich
erscheinen. Falls dieses Teilmodul 30 zum Ermitteln,
ob ein AMI vorliegt, entscheidet, dass kein AMI vor-
liegt, wird kein Signal zu der Einheit 32 zum Anzeigen
des Vorliegens eines AMI gesendet. Wie oben erlau-
tert, fuhrt das gerade beschriebene System wieder-
um seine Funktion an jedem folgenden Herzschlagsi-
gnal in dem Strom mit EKG-Signalen 23 eines Pati-
enten durch.

[0042] Mit Bezug nun auf Eig. 3 zeigt diese in der
Tat den in dem bevorzugten Ausfiihrungsbeispiel ver-
wendeten Klassifizierungsbaum zur Ermittlung, ob
die berechneten ST/S-Wellenamplitudenverhaltnisse
das Vorliegen eines AMI angeben. Es ist die Folge
von Vergleichen dargestellt, die innerhalb des Klassi-
fizierungsbaums vorgenommen werden, wobei die
ST/S-Wellenamplitudenverhaltnisse fur die in dem
Baum bestimmten Ableitungen mit den dargestellten
Werten verglichen werden. Der Baum wird durchlau-
fen, bis ein Endpunkt erreicht ist.

[0043] Fur den Fachkundigen ist es offensichtlich,
dass der dargestellte Klassifizierungsbaum lediglich
eine Mdglichkeit ist, mit der die Kriterien, die das Vor-
liegen eines AMI angeben, vorher festgelegt werden
kénnen. Der Klassifizierungsbaum wurde erstellt
durch (1) das Sammeln elektrokardiographischer Da-
ten zahlreicher Patienten, (2) das Uberpriifen dieser
Daten, um diejenigen Elektrokardiogramme zu fin-
den, die sowohl angeben, dass ein AMI vorlag als
auch dass der Herzzustand des Patienten die Kriteri-
en imitierte, die normalerweise fir die Detektion ei-
nes AMI verwendet werden, (3) das Festhalten der
Komponentenwellenamplituden innerhalb der tber-
pruften Daten und (4) das Verwenden dieser festge-
haltenen Amplituden fir die Ermittlung einer Grofie,
die statistisch mit dem interessierenden Herzzustand
korrelieren wirde. Bei dem dargelegten bevorzugten
Ausfuhrungsbeispiel war die ermittelte Grofle das
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ST/S-Wellenamplitudenverhéltnis, und der interes-
sierende Herzzustand, mit dem das ST/S-Wellenver-
haltnis korrelierte, war der AMI bei Patienten, deren
Zustand die Standardkriterien fir die Detektion eines
AMI imitierte, jedoch ist es fiir den Fachkundigen of-
fensichtlich, dass die Wellenamplitudenverhaltnisse
dazu verwendet werden kénnen, andere statistische
Korrelationsmatrizen als den Klassifizierungsbaum
zu erzeugen, um funktionsmaRig eine Aquivalenz zu
den Ausfihrungen des Erfinders zu erzielen. Derarti-
ge funktionsméRigen Aquivalenzen sollen in dieser
Spezifikation enthalten sein.

[0044] Mit Bezug nun auf Fig. 4 ist ein logischer Ab-
laufplan auf hoher Ebene des Prozesses dargestellt,
mit dem die vorher festgelegten Kriterien, die fir die
Diagnose der Herzfunktion eines Patienten verwen-
det werden, erzeugt werden. Fig. 4 stellt also das
Verfahren und den Prozess dar, mit dem der Klassifi-
zierungsbaum aus Fig. 3 erstellt wurde.

[0045] Der Verfahrensschritt 70 zeigt den Beginn
des Prozesses. Der Verfahrensschritt 72 zeigt das
Ermitteln von elektrokardiographischen Signalen, die
den interessierenden Herzzustand anzeigen. In der
Praxis kénnen diese Signale erzielt werden, indem
gelernte Abhandlungen zur Elektrokardiographie zu
Rate gezogen, derartige Signalformen aus dem Inter-
net herunter geladen oder qualifizierte Elektrokardio-
logen dazu befragt werden, welche elektrokardiogra-
phischen Signale einen gewissen interessierenden
Herzzustand anzeigen. Einige oder alle so erhalte-
nen Signale kdnnen dann gesammelt werden.

[0046] Der Verfahrensschritt 74 zeigt die Erstellung
eines oder mehrerer Wellenamplitudenverhaltnisse
aus den gesammelten elektrokardiographischen Sig-
nalen. Mit Bezug auf das oben dargelegte bevorzugte
Ausfuhrungsbeispiel zeigt dieser Verfahrensschritt,
wie das ST/S-Wellenamplitudenverhaltnis erhalten
wurde. Die Erstellung eines oder mehrer Wellenamp-
litudenverhaltnisse aus den gesammelten elektrokar-
diographischen Signalen ist ein empirischer Vorgang,
durch den Fachkundige gewisse Wellenamplituden-
komponenten des elektrokardiographischen Signals
oder gewisse Verhdltnisse der Wellenamplituden-
komponenten der elektrokardiographischen Daten
als Anzeichen fir den interessierenden Herzzustand
betrachten. Es versteht sich, dass eine Wellenampli-
tudenkomponente insofern als Verhaltnis bezeichnet
werden kann, als diese Komponente durch Eins divi-
diert werden kann.

[0047] Der Verfahrensschritt 76 zeigt die Erzeugung
einer Entscheidungsmatrix, die als vorher festgeleg-
tes Kriterium dient, das firr die genaue automatische
Diagnose der Herzfunktion auf der Grundlage der
elektrokardiographischen Signaldaten eines Patien-
ten zu verwenden ist. Diese Entscheidungsmatrix
wird erzeugt, indem das eine oder mehrere im Ver-

fahrensschritt 74 erstellte Wellenamplitudenverhalt-
nisse genommen und statistisch mit den elektrokardi-
ographischen Signalen korreliert werden, die einen
gewissen interessierenden Herzzustand anzeigen
und im Verfahrensschritt 72 ermittelt wurden. Die sta-
tistische Korrelierung kann mit jeglicher Anzahl han-
delsublicher statistischer Programme durchgefiihrt
werden. Ist der statistische Entscheidungsbaum ein-
mal erzeugt, wird er einer Anzahl von Tests unterzo-
gen, mit denen die Genauigkeit der Verwendung des
einen oder der mehreren Wellenamplitudenverhalt-
nisse, die im Verfahrensschritt 74 erstellt wurden, zu-
sammen mit der im Verfahrensschritt 76 erzeugten
Entscheidungsmatrix beurteilt wird.

[0048] Der Verfahrensschritt 78 zeigt einen Ent-
scheidungspunkt. An diesem Entscheidungspunkt
wird ermittelt, ob das eine oder mehrere im Verfah-
rensschritt 74 erstellte Wellenamplitudenverhaltnisse
zusammen mit den im Verfahrensschritt 76 erzeug-
ten Entscheidungsmatrizen Ergebnisse ergibt, die
genau genug sind, um im klinischen Sinne nitzlich zu
sein. Ist die Antwort Ja, wird zum Verfahrensschritt 80
weiter gegangen, bei dem das Ende des Prozesses
erreicht ist. Im anderen Fall wird zum Verfahrens-
schritt 74 zuriick gegangen, bei dem ein anderes
oder mehrere andere Wellenamplitudenverhaltnisse
erstellt und wiederum dazu verwendet werden, eine
weitere statistische Entscheidungsmatrix im Verfah-
rensschrit 76 zu erzeugen. Die aus den Verfahrens-
schritten 74, 76 und 78 bestehende Schleife wird fort-
gesetzt, bis der Prozess mindestens eine Kombinati-
on aus Wellenamplitudenverhaltnis und Entschei-
dungsmatrix ergibt, die eine Diagnose mit ausrei-
chender Genauigkeit ermdglicht, die im klinischen
Sinne nutzlich ist, wie es im Verfahrensschritt 78 dar-
gestellt ist. Ist dieses Kriterium einmal erfillt, wird
zum Verfahrensschritt 80 weiter gegangen, und der
Prozess endet.

[0049] Bezug wird nun genommen auf Fig. 5, die
eine teilweise schematische Darstellung der Weise
zeigt, in der 10 oder 11 Sekunden mit Daten verwen-
det werden, um ein mittleres ST/S-Wellenamplitu-
denverhaltnis zu erstellen, wie es in Bezug auf den
Verfahrensschritt 52 in Fig. 1 erlautert wurde. Darge-
stellt ist ein Wellenzug von 10 oder 11 Sekunden mit
elektrokardiographischen Signalen 100, der in einer
der elektrokardiographischen Ableitungen (beispiels-
weise aVF) erscheint. Die die Mittelwertbildung 102
darstellenden Pfeile zeigen die Erzeugung einer mitt-
leren ,Signalform" 104, die sich auf den gesamten
Wellenzug von 10 oder 11 Sekunden mit elektrokar-
diographischen Signalen 100 bezieht. Tatsachlich
werden wie oben erlautert eine mittlere Amplitude
106 der S-Wellenkomponente und eine mittlere
ST-Amplitude 108 berechnet, des besseren Ver-
standnisses wegen ist jedoch eine abstrakte mittlere
~oignalform" 104 dargestellt. Danach ist dargestellt,
dass mit Hilfe der mittleren S-Wellenamplitude 106
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und der mittleren ST-Amplitude 108 ein ST/S-Wel-
lenamplitudenverhaltnis berechnet wird, das als ein-
ziges ST/S-Wellenamplitudenverhaltnis pro Ablei-
tung 110 bezeichnet wird. Wie erlautert wurde, wird
mindestens ein ST/S-Wellenamplitudenverhaltnis fur
jede Ableitung berechnet. Diese Tatsache wird in der
Tabelle mit beispielhaften ST/S-Wellenverhaltnissen
112 dargestellt. Diese berechneten Werte werden an-
schlieRend zum Entscheidungsbaum 114 weiterge-
leitet, der den vorher festgelegten Kriterien wie im
Verfahrensschritt 54 und bei dem bevorzugten Aus-
fuhrungsbeispiel dem Klassifizierungsbaum aus
Fig. 3 entspricht.

[0050] Es wurde zwar ein Ausflihrungsbeispiel im
Besonderen gezeigt und beschrieben, dem Fachkun-
digen ist jedoch ersichtlich, dass verschiedene Ab-
wandlungen in Form und Detail vorgenommen wer-
den kdnnen, ohne dass vom Rahmen der Erfindung
gemal den Anspriichen abgewichen wird.

Bezugszeichenliste

Fig. 1
40 Start
41 Zeigen EKG-Daten einen zugrunde liegen-

den Herzzustand, der einen AMI imitiert?

42 Suchen nach AMI mit Hilfe von Standardkri-
terien fur die Detektion von AMI

46 AMI detektiert?

48 AMI detektiert

50 Ermitteln, ob vorher festgelegte Komponen-
tenwelle in jedem Signal existiert, das in je-
der elektrokardiographischen Ableitung er-
scheint

52 Berechnen mindestens eines Wellenamplitu-
denverhaltnisses flr jede elektrokardiogra-
phische Ableitung, in der das Herzschlagsig-
nal erschien

54 Berechnete Wellenamplitudenverhaltnisse
verwenden, um einen Klassifizierungsbaum
zu durchlaufen

56 Ergab Klassifizierungsbaum Anzeichen flr
das Vorliegen eines AMI?

58 Kein AMI detektiert

60 Vorliegen eines AMI anzeigen
60 Stopp

No Nein

Yes Ja

21
22
24

25
26

27
28

29

30
31

70
72
74

76

80

100
104
106
108
110

112
114

Fig. 2

Front-End-Gerat
Standard-AMI-Detektionsmodul

Teilmodul zum Ermitteln, ob vorher festgelegte
Komponentenwelle in Herzschlagsignalen
existiert, die in jeder elektrokardiographischen
Ableitung erscheinen

Mikroprozessor

Teilmodul zum Berechnen von Wellenamplitu-
denverhaltnissen fiir jede elektrokardiographi-
sche Ableitung, in der Herzschlagsignale er-
schienen

AMI-Detektionssoftware

Teilmodul zum Vergleichen berechneter Wel-
lenamplitudenverhaltnisse mit vorher festge-
legten Kriterien

Modul zum Ermitteln von AMI, wenn EKG-Sig-
nal Standardkriterien fir die Detektion von AMI
imitiert

Teilmodul zum Ermitteln, ob AMI vorliegt
Vorrichtung zum Anzeigen des Vorliegens ei-
nes AMI

Fig. 4

Start

Elektrokardiographische Signale ermitteln

Ein oder mehrere Wellenamplitudenverhaltnis-
se aus elektrokardiographischen Signalen er-
stellen

Eine Entscheidungsmatrix erzeugen, die als
vorher festgelegte Kriterien dient und fir die
genaue automatische Diagnose der Herzfunk-
tion auf der Grundlage der elektrokardiogra-
phischen Signaldaten eines Patienten einzu-
setzen ist

Ermoglicht ein oder mehrere Wellenamplitu-
denverhaltnisse zusammen mit der Entschei-
dungsmatrix Diagnose mit ausreichender Ge-
nauigkeit, um im klinischen Sinne nitzlich zu
sein?

Stopp
Fig. 5
Spezifische Ableitung

Mittleres Signal

Mittlere S-Wellenamplitude

Mittlere ST-Amplitude
ST/S-Wellenamplitudenverhaltnis berechnen
mit Hilfe der mittleren S-Wellenamplitude und
der mittleren ST-Amplitude fur die spezifische
Ableitung

ST/S-Wellenverhaltnisse
Entscheidungsbaum

Patentanspriiche

1. Verfahren zum Detektieren des Vorliegens ei-
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nes akuten Myokardinfarkts auf der Grundlage von
elektrokardiographischen Signaldaten eines Patien-
ten, die zu einem falsch positiven Ergebnis fuhren,
auf der Grundlage von Standardkriterien fur das De-
tektieren eines akuten Myokardinfarkts, wobei das
genannte Verfahren folgende Schritte umfasst:

— Ermitteln (50), ob in jedem aufeinander folgenden
Herzschlagsignal, das in jeder elektrokardiographi-
schen Ableitung erscheint, eine S-Welle existiert oder
nicht,

— in Reaktion auf den genannten Schritt des Ermit-
telns Berechnen (52) mindestens eines ST/S-Wel-
lenamplitudenverhaltnisses fir jede elektrokardiogra-
phische Ableitung, in der jedes genannte aufeinander
folgende Herzschlagsignal erscheint, und

— in Reaktion auf das genannte berechnete mindes-
tens eine ST/S-Wellenamplitudenverhaltnis fir jede
elektrokardiographische Ableitung Vergleichen des
STS-Wellenamplitudenverhaltnisses mit vorher fest-
gelegten Kriterien und Anzeigen (60) des Vorliegens
eines akuten Myokardinfarkts auf der Grundlage des
Vergleichs.

2. Verfahren nach Anspruch 1, wobei der ge-
nannte Schritt des Berechnens ferner folgende
Schritte umfasst:

— fir jede genannte elektrokardiographische Ablei-
tung, in der jedes genannte aufeinander folgende
Herzschlagsignal erscheint und in der ermittelt wird,
dass keine S-Welle existiert, Zuordnen eines
ST/S-Wellenamplitudenverhaltnisses zum Wert Null
und

— fir jede genannte elektrokardiographische Ablei-
tung, in der jedes genannte aufeinander folgende
Herzschlagsignal erscheint und in der ermittelt wird,
dass eine S-Welle existiert, Berechnen des genann-
ten ST/S-Wellenamplitudenverhaltnisses durch Divi-
dieren einer ST-Amplitude durch eine Amplitude der
genannten S-Welle.

3. Verfahren nach Anspruch 1, wobei der ge-
nannte Schritt des Anzeigens des Vorliegens eines
akuten Myokardinfarkts ferner folgende Schritte um-
fasst:

— Durchlaufen (54) eines Klassifizierungsbaums un-
ter Zuhilfenahme des genannten berechneten
ST/S-Wellenamplitudenverhaltnisses fur jede elek-
trokardiographische Ableitung, in der jedes genannte
aufeinander folgende Herzschlagsignal erscheint,

— in Reaktion auf den genannten Schritt des Durch-
laufens Klassifizieren des genannten berechneten
ST/S-Wellenamplitudenverhaltnisses fur jede elek-
trokardiographische Ableitung, in der jedes genannte
aufeinander folgende Herzschlagsignal erscheint, als
Anzeichen flr einen akuten Myokardinfarkt oder
nicht, und

— in Reaktion auf den genannten Schritt des Klassifi-
zierens Anzeigen (60) des Vorliegens eines akuten
Myokardinfarkts, falls das genannte berechnete min-
destens eine ST/S-Wellenamplitudenverhaltnis fir

jede elektrokardiographische Ableitung, in der jedes
genannte aufeinander folgende Herzschlagsignal er-
scheint, als Anzeichen fir einen akuten Myokardin-
farkt klassifiziert wurde.

4. System zum Detektieren des Vorliegens eines
akuten Myokardinfarkts auf der Grundlage von elek-
trokardiographischen Signaldaten eines Patienten,
die zu einem falsch positiven Ergebnis fihren, auf der
Grundlage von Standardkriterien flir das Detektieren
eines akuten Myokardinfarkts, wobei das genannte
System Folgendes umfasst:

— Mittel (24) zum Ermitteln, ob in jedem aufeinander
folgenden Herzschlagsignal, das in jeder elektrokar-
diographischen Ableitung erscheint, eine S-Welle
existiert oder nicht,

— Mittel (26), die auf die genannten Mittel zum Ermit-
teln reagieren, indem sie mindestens ein ST/S-Wel-
lenamplitudenverhaltnis fiir jede elektrokardiographi-
sche Ableitung, in der jedes genannte aufeinander
folgende Herzschlagsignal erscheint, berechnen und
— Mittel (30, 32) zum Anzeigen des Vorliegens eines
akuten Myokardinfarkts als Reaktion auf das genann-
te berechnete ST/S-Wellenamplitudenverhaltnis fir
jede elektrokardiographische Ableitung, wobei die
genannten Mittel (30, 32) das ST/S-Wellenamplitu-
denverhaltnis mit vorher festgelegten Kriterien ver-
gleichen und auf der Grundlage des Vergleichs an-
zeigen, ob ein akuter Myokardinfarkt vorliegt.

5. System nach Anspruch 4, wobei die Mittel zum
Berechnen ferner Folgendes umfassen:
— Mittel zum Zuordnen eines ST/S-Wellenamplitu-
denverhaltnisses zum Wert Null fir jede elektrokardi-
ographische Ableitung, in der jedes genannte aufein-
ander folgende Herzschlagsignal erscheint und in der
ermittelt wird, dass keine S-Welle existiert, und
— Mittel zum Berechnen des genannten ST/S-Wel-
lenamplitudenverhaltnisses durch Dividieren einer
ST-Amplitude durch eine Amplitude der genannten
S-Welle fur jede elektrokardiographische Ableitung,
in der jedes genannte aufeinander folgende Herz-
schlagsignal erscheint und in der ermittelt wird, dass
eine S-Welle existiert.

6. System nach Anspruch 4, wobei die genann-
ten Mittel zum Anzeigen des Vorliegens eines akuten
Myokardinfarkts ferner Folgendes umfassen:

— Mittel (28) zum Durchlaufen eines Klassifizierungs-
baums unter Zuhilfenahme des genannten berechne-
ten ST/S-Wellenamplitudenverhaltnisses fur jede
elektrokardiographische Ableitung, in der jedes ge-
nannte aufeinander folgende Herzschlagsignal er-
scheint,

— Mittel (30) zum Klassifizieren des genannten be-
rechneten ST/S-Wellenamplitudenverhaltnisses fir
jede elektrokardiographische Ableitung, in der jedes
genannte aufeinander folgende Herzschlagsignal er-
scheint, als Anzeichen fir einen akuten Myokardin-
farkt oder nicht, als Reaktion auf den genannten
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Schritt des Durchlaufens und

— Mittel (32) zum Anzeigen des Vorliegens eines aku-
ten Myokardinfarkts als Reaktion auf den genannten
Schritt des Klassifizierens, falls das genannte be-
rechnete ST/S-Wellenamplitudenverhaltnis fir jede
elektrokardiographische Ableitung, in der jedes ge-
nannte aufeinander folgende Herzschlagsignal er-
scheint, als Anzeichen fir einen akuten Myokardin-
farkt klassifiziert wurde.

7. Verfahren zum Erzeugen einer computerba-
sierten Entscheidungsmatrix, die als vorher festge-
legte Kriterien dient und fiir die genaue automatische
Diagnose der Herzfunktion auf der Grundlage der
elektrokardiographischen Signaldaten eines Patien-
ten zum Detektieren des Vorliegens eines akuten My-
okardinfarkts einzusetzen ist, wobei das genannte
Verfahren folgende vom Computersystem ausgefihr-
te Schritte umfasst:

— Ermitteln (72) elektrokardiographischer Signale von
Patienten, die einen gewissen Herzzustand von Inte-
resse anzeigen,

— genaues Untersuchen dieser Daten, um die Elek-
trokardiogramme zu finden, die sowohl angaben,
dass ein akuter Myokardinfarkt vorlag und dass der
zugrunde liegende Herzzustand des Patienten zu ei-
nem falsch positiven Ergebnis fuhrt, auf der Grundla-
ge von Standardkriterien, die normalerweise fur die
Detektion eines akuten Myokardinfarkts eingesetzt
werden,

— Festhalten der S-Komponentenwellenamplituden in
den untersuchten Daten,

— Erstellen (74) eines oder mehrerer ST/S-Wel-
lenamplitudenverhaltnisse aus den genannten ermit-
telten elektrokardiographischen Signaldaten, die ein
Anzeichen fur den genannten gewissen interessie-
renden Herzzustand sind,

— Verwenden der genannten ST/S-Wellenamplitu-
denverhaltnisse zum Ermitteln einer Grofe, die sta-
tistisch mit dem Herzzustand von Interesse korrelie-
ren wurde, und

— Erzeugen (76) einer Entscheidungsmatrix in dem
genannten Computersystem auf der Grundlage des
genannten einen oder der genannten mehreren er-
stellten ST/S-Wellenamplitudenverhaltnisse, so dass
die genannte Entscheidungsmatrix, wenn sie in dem
genannten Computersystem zusammen mit dem ge-
nannten erstellten einen oder den genannten erstell-
ten mehreren ST/S-Wellenamplitudenverhaltnissen
verwendet werden, eine genaue Diagnose der Herz-
funktion eines Patienten ermdglicht, wenn sie auf ein
neu erhaltenes Herzsignal von dem genannten Pati-
enten angewendet wird.

Es folgen 5 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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