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einer medizinischen Elektrode mit einem elektri- Flg 1
schen Leiter (7), vorzugsweise Kabel, mittels Ultra- ‘
schalischweillens, wobei das Sensorelement (3)

einen plastifizierbaren Grundkérper und eine we-

nigstens bereichsweise leitfahige Oberfiache (17)

aufweist, wobei wahrend des Schweillvorganges die
Schweienergiezufuhr zur Plastifizierung des
Grundkérpers im Schweillbereich (24), im dem der

elektrische Leiter (7) und das Sensorelement (3) in

Kontakt stehen, Uber die Sonotrode (23) eines
Ultraschallschweiflgerates mit steigender Schweif3-

leistung (ber eine Zeitspanne von 0,5 s bis 6 s

erfolgt und die Sonotrode (23) gleichzeitig auf den
Schweiflbereich (24) eine Andriickkraft zwischen

1 N und 20 N auslbt.
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Die Erfindung betrifft ein Verfahren zum Verbinden des Sensorelements einer medizinischen
Elektrode mit einem elektrischen Leiter, vorzugsweise Kabel, mittels Ultraschallschweilens,
wobei das Sensorelement einen plastifizierbaren Grundkérper und eine wenigstens bereichs-
weise leitfahige Oberfldche aufweist. Weiters betrifft die Erfindung ein Sensorelement einer
medizinischen Elektrode sowie die dazugehérige medizinische Elektrode, wobei das Sensor-
element einen plastifizierbaren Grundkoérper und eine zumindest bereichsweise leitfahige Ober-
flache aufweist und wobei das Sensorelement mit einem elektrischen Leiter, vorzugsweise
Kabel, verbunden, vorzugsweise verschweift, ist.

Medizinische Elektroden (z.B. EKG-Elektroden) werden auf die Hautoberflidche eines Proban-
den aufgebracht, wobei ein Sensorelement, das auch Eyelet genannt wird, Signale von oder zur
Haut Gbertragt. Dabei ist das Sensorelement auf einer Seite meist Giber ein elektrisch leitendes
Gel mit der Hautoberflache des Probanden elektrisch leitend verbunden. Auf der der Hautober-
flache gegenuberliegenden Seite des Sensorelements fuhrt in der Regel ein elektrischer Leiter
von der Elektrode weg beispielsweise hin zu einem Elektrokardiographen. Solche Sensorele-
mente bestehen haufig aus einem piastifizierbaren Grundkérper und weisen eine leitfahige
Oberflachenbeschichtung, insbesondere aus Ag/AgCI, auf. Diese leitfahige Schicht Ubertragt
nun eigentlich die elektrischen Signale vom (hautseitigen) elektrisch leitenden Gel an den elekt-
rischen Leiter. Die Verbindung vom elektrischen Leiter zum Sensorelement wird beim Stand der
Technik teilweise durch Ultraschallschweillen hergestelit.

Beim Verbinden von Sensorelement und elektrischem Leiter tritt das Problem auf, dass durch
die UltraschallverschweiRung der plastifizierbare Kérper des Sensorelements im Schweil3be-
reich flissig wird und die Silberbeschichtung sich dabei stellenweise ablést und gegebenenfalls
Ag/AgCl Agglomerate bildet. Die Signalleitung von Gel zu elektrischem Leiter erfolgt an sich an
der Oberfliche des Sensorelements durch die elektrisch leitende Oberflache (z.B. Ag/AgCl
Schicht). Wird jedoch die leitfahige Oberflachenbeschichtung im Kontaktbereich von elektri-
schem Leiter und Sensorelement wesentlich beeintrachtigt kann es zu einer deutlichen Erhé-
hung des Ubergangswiderstandes von elektrischem Leiter zu Sensorelement kommen; im
Extremfall ist keine Signallibertragung mehr maglich.

Um diesen Nachteil auszugleichen, ist es beim Stand der Technik Ublich, elektrisch leitende
Stoffe im Grundkérper zu dispergieren. Beispielsweise hat die Zugabe von Carbonfasern mit
einem Gehalt von etwa 20 % bewirkt, dass der Ubergangswiderstand auf 40 Q begrenzt wird,
zumal die Leitfahigkeit des zugesetzten Kohlenstoffs die Eigenleitfahigkeit des Sensorelements
hinaufsetzt. Ungeignet hat es sich erwiesen, die Verbindung zwischen Sensorelement und
elektrischem Leiter durch einen Kilebstoff herzustellen, da eine solche Verbindung viel zu
schwach ist. Auch beim Verbinden durch Ultraschallschweifen mit geringerer Schweif8leistung
konnten nur zu schwache Verbindungen erzielt werden.

Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es, eine medizinische Elektrode zu schaffen, die einen
niedrigeren Ubergangswiderstand zwischen Sensorelement und elektrischem Leiter aufweist,
als dies beim Stand der Technik Ublich ist, um so die Genauigkeit der Messung zu erhdhen
ohne jedoch die Starke der Verbindung zu schwachen.

Diese Aufgabe wird durch ein Verfahren gemal Anspruch 1 geldst. Indem wahrend des
Schweillvorganges die Schweillenergiezufuhr zur Plastifizierung des Grundkdrpers im
Schweiflbereich, im dem der elektrische Leiter und das Sensorelement in Kontakt stehen, tber
die Sonotrode eines Ultraschallschweilgerates mit steigender Schweilleistung Gber eine Zeit-
spanne von 0,5 s bis 5 s erfoigt und die Sonotrode gleichzeitig auf die Schweillstelle eine An-
driickkraft zwischen 1 N und 20 N ausibt, l8sst sich der Uberganswiderstand zwischen elektri-
schem Leiter und Sensorelement auf unter 5 Q, vorzugsweise unter 3 Q, im Idealfall unter 1 Q,
reduzieren. Vor allem wird bei einem solchen Verfahren die elektrisch leitende Oberflache im
Bereich der Kabelkontaktierung nicht zerstort obwohl gleichzeitig eine ausreichende Plastifizie-
rung des Sensorelementgrundkérpers erzielt wird, sodass eine stabile Verbindung zwischen
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Sensorelement und elektrischem Leiter hergestellt wird. Die Ausreifkraft oder Auszugskraft,
d.h. jene Kraft, die notwendig ist, um den elektrischen Leiter aus der Verbindung mit dem Sen-
sorelement durch Zugkraft zu 16sen, betragt bei einer auf diese Art und Weise hergesteliten
Verbindung von Sensorelement und elektrischem Leiter zumindest 15 N, vorzugsweise sogar
tiber 25 N. Eine so hohe Auszugskraft ist aus mehreren Griinden notwendig. Einerseits sollen
die medizinischen Elektroden, die auf der Hautoberflache befestigt sind, vom Probanden auch
bei Bewegung (z.B. Belastungs-EKG) oder ber langere Zeitrdume (z.B. iber Nacht) getragen
werden konnen, weshalb die Wahrscheinlichkeit sehr groB ist, dass groflere Krafte auf die
Verbindung Elektrodensensorelement und elektrischem Leiter wirken. Andererseits ist die Ver-
bindung Haut / medizinische Elektrode meist stark, da die Elektrode auf die Haut des Proban-
den geklebt wird. Wenn die Elektrode von der Haut abgeldst werden soll, wird dazu haufig am
elektrischen Leiter gezogen, wobei abhéngig von der Verbindungsstérke Elektrode / Haut
durchaus Krafte von uber 10 N auftreten kénnen.

Als vorteilhaft hat es sich erwiesen, wenn die dem Schweif3bereich zugefiihrte Schweillenergie
zwischen 25 Ws und 75 Ws betragt. Im Idealfall betragt die Zeitspanne der Energiezufuhr beim
Ultraschallschweif’en 1,0 bis 3 s, was eine Plastifizierung lediglich im Kontaktbereich von Leiter
und Sensorelement bewirkt. Im Idealfall betragt dabei die Andriickkraft der Sonotrode im
Schweillbereich des UltraschallschweilRgerates zwischen 2 und 8 N.

Weiters ist bevorzugt vorgesehen, dass die Steigerung der Schweilleistung stufenweise erfolgt,
wenngleich auch die Leistungssteigerung entsprechend einer linear steigenden Funktion oder
einer stetig steigenden Funktion vorgesehen sein kann.

Um eine optimale sowie nicht zu rasche Abkihlung der Schweillstelle zu erwirken, hat es sich
als vorteilhaft erwiesen, wenn nach Beendigung der Schweilenergiezufuhr die Andruckkraft bis
zum teilweise Erharten des Schweillbereiches zumindest teilweise aufrechterhalten wird.

Die besten Ergebnisse haben sich erzielen lassen, wenn das Sensorelement vollstéandig von
einer leitfahigen Oberflache bedeckt ist, vorzugsweise Ag/AgCl, wobei weiters gunstig ist, wenn
der plastifizierbare Grundkorper des Sensorelements ABS umfasst.

Der Ubergangswiderstand kann noch weiter erniedrigt werden, wenn das Sensorelement Kar-
bonfasern in einer Menge von unter 30 %, vorzugsweise etwa 20 %, aufweist.

Die eingangs gestelite Aufgabe wird auferdem durch ein gattungsgeméRes Sensorelement
gelést, hergestelit nach dem zuvor beschriebenen Verfahren, bei dem der elektrische Leiter
derart mit dem Sensorelement verbunden ist, dass der Ubergangswiderstand von elektrischem
Leiter zu Sensorelement < 5 Q, vorzugsweise < 3 Q, besonders bevorzugt < 1 Q, betragt und
dass die Verbindung von elektrischem Leiter und Sensorelement einer Ausreif3kraft von > 15 N,
vorzugsweise > 25 N, widersteht. Ein solches Sensorelement Iasst sich nicht nur einfach bedie-
nen, sondern erzielt auch sehr genaue Messergebnisse.

Dabei ist giinstigerweise vorgesehen, dass die leitfahige Oberflache Ag/AgCI umfasst, wobei im
Idealfall die Oberflache vollstandig von Ag/AgCI bedeckt ist. Glinstigerweise umfasst der Grund-
kérper des Sensorelementes ABS (Acrylnitrilbutadienstyrol). Bevorzugt umfasst der Grundkér-
per Karbonfasern in einer Menge von unter 30 %, vorzugsweise etwa 20 %.

Die Erfindung betrifft auRerdem eine medizinische Elektrode umfassend ein zuvor beschriebe-
nes Sensorelement.

Weitere Vorteile und Details der Erfindung werden anhand der schematischen Zeichnungen
erlautert. Es zeigt die

Fig. 1 schematisch ein Ausflihrungsbeispiel einer medizinischen Elektrode im Querschnitt,
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Fig. 2 schematisch einzelne Verfahrensschritte zur Herstellung einer erfindungsgemafRen
medizinischen Elektrode im Querschnitt durch die Elektrode (Fig. 2A), entlang der
Schnittlinie H - H' der Fig. 2A (Fig. 2B) sowie entlang der Schnittlinie H - H' am Sensor-
element (Fig. 2C),

Fig. 3 eine schematische Anordnung zur Durchfithrung des erfindungsgeméfien Verfahrens,

Fig. 4 eine Draufsicht auf ein Sensorelement vor und nach erfolgter Verbindung mit elektri-
schem Leiter,

Fig. 5 Schnitte entlang der gekennzeichneten Linien der Fig. 4,

Fig. 6 eine Sonotrode zur Durchflihrung eines erfindungsgemaflen Verfahrens, und

Fig. 7 schematische Diagramme zur SchweiBleistung und Andriickkraft als Funktionen der
Zeit zur Durchfiihrung des Verfahrens. :

Die Fig. 1 zeigt ein Ausfiihrungsbeispiel einer erfindungsgemafen medizinischen Elektrode im
Querschnitt. Diese Elektrode besteht aus einem Trager 1, der im vorliegenden Fall aus einem
Schaumstoff besteht. Dieser Trager 1 weist hautseitig eine Kiebeschicht 8 auf, damit die Elekt-
rode auf die Hautoberflache aufgeklebt werden kann. Die Kleberschicht 8 sollte hautvertraglich
ausgebildet sein, damit keine Hautirritationen beim Aufkleben auf die Haut entstehen, ahnlich
einem Hautpflaster. Erkennbar ist auRerdem ein Haiteelement 2 in der Form eines Etikettes,
das mittels eines thermoaktivierbaren Klebers 9 mit dem Trager 1 verbunden ist. Der Trager 1
weist in dem Bereich, wo sich das Haltelement 2 befindet eine Ausnehmung 11 auf, in die ein
elektrisch leitendes Sensorelement (= Anschlussstlick, Eyelet) 3 geschoben ist. Erkennbar ist
weiters der Schwamm 5, in dem sich ein elektrisch leitende Gel befindet. Das Gel steht an sich
im direkten Kontakt zur Haut gibt dabei Signale weiter an das Sensorelement 3 bzw. umge-
kehrt. Schwamm 5, elektrisches Gel und Sensorelement 3 sind alle in der Ausnehmung des
Tragers 1 eingebracht und schlieRen insgesamt etwa bindig mit der Unterseite des Tragers 1
ab, gegebenenfalls kann der kompressible Schwamm 5 samt elektrischem Gel etwas lGber den
Trager 1 vorstehen, sodass im auf die Haut geklebten Zustand der Schwamm biindig in die
Ausnehmung 11 eingepresst wird. Eine Abziehfolie 4 schiitzt die Elektrode hautseitig vor der
Benutzung. Zur Benutzung wird die Abziehfolie entfernt.

Die AuRenform des Tragers 1 und die Ausnehmung 11 sind im vorliegenden Fall jeweils etwa
kreisférmig ausgebildet, sodass der Trager 1 einen Kreisring bildet. Allerdings ist die Erfindung
nicht auf diese Form beschrankt. Beispielsweise sind auch ovale oder eckige Formen AuRen-
formen fir den Trager 1 sowie dezentrale, nicht-kreisformige Ausnehmungen 11 usw. denkbar.
Die Form der Ausnehmung 11 hangt im Wesentlichen von der Form des Sensorelements 3
bzw. von der Form des Schwammes 5 ab, der in die Ausnehmung 11 eingebracht wird. Trager
1 und Halteelement 2 fir das Sensorelement 3 kdnnten im Rahmen der Erfindung selbstver-
sténdlich auch einstiickig ausgebildet sein. Das Sensorelement 3 weist dabei eine fiachige
Basis auf, mit der es mit dem Halteelement 2 ebenfalis (iber den thermoaktivierbaren Kleber 9
verbunden ist. Das Halteelement 2 weist zusatzlich eine Ausnehmung 6 auf, durch das der etwa
zylinderférmige Vorsprung des Sensorelements 3 reicht. An diesem Vorsprung des Anschluss-
stiickes ist der elektrische Leiter 7 (als Kabel mit mehreren Litzen 13) angebracht der im Be-
triebszustand die Signale an den nicht gezeigten Elektrokardiographen weiterleitet. Die Signal-
Ubertragung erfolgt im angebrachten Zustand von der Haut Giber das im Schwamm 5 befindliche
Gel auf die leitende Oberflache 17 (Ag/AgCl-Schicht) des Sensorelementes zum elektrischen
Leiter 7.

Fig. 2 (Fig. 2A bis 2E) zeigt einzelne Verfahrensschritte, wie ein erfindungsgemafies Verfahren
durchfiihrbar wére. In der ersten Darstellung (2A) sind der elektrische Leiter 7 in Form eines
Kabels, das im Endbereich des abisoliert ist, sodass die Kabellitzen 13 frei stehen und der
Aufnahmebereich 22 fiir den elektrischen Leiter 7 (bzw. die Kabellitzen 13) am Sensorelement
3 erkennbar. Dieser Aufnahmebereich 22 wird dabei von zwei etwa kreuzférmig angeordneten
Rillen gebildet, sodass der elektrische Leiter 7 bzw. die Kabellitzen 13 in eine Rille beinahe
formschlussig eingelegt werden kann (2B). Im dritten Schritt wird die Sonotrode 23 des Ultra-
schallschweillgerates auf dem Sensorelement 3 samt eingelegtem elektrischem Leiter 7 positi-
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oniert und die Anpresskraft von 1 bis 20 N an den SchweilRbereich 24, der am Vorsprung des
Sensorelementes 3 liegt, angelegt (2C). Die Energie wird gemaR dem Energieschema und dem
Zeitschema von Fig. 7 im vierten Schritt angelegt, sodass das Sensorelement 3 im Anschluss-
bereich 22 plastifiziert und so den Leiter 7 umschlie3t und eine stabile Verbindung herstellt, die
einer AusreilRkraft von zumindest 15 N widersteht (indem z.B. die Elektrode festgehaiten wird
und am Kabel gezogen wird) (2D). Nach Abstellen der Schweilenergie wird noch etwa 0,5 bis
1 s nachgedriickt, bevor die Sonotrode 23 wieder entfernt wird. Im funften Schritt ist die fertige
Elektrode mit angeschlossenem elektrischen Leiter 12 erkennbar (2E).

Die Fig. 3 zeigt eine Anordnung zur Durchfiihrung des Schweillverfahrens in Ruheposition (A)
und in Schweistellung (B). Auf einer Hebelanordnung 29 ist um eine Achse 30 ein Hebel dreh-
bar gelagert, sodass zwei Hebelarme 29a, 29b gebildet werden. Am einem (rechten) Hebelarm
29b befindet sich die Sonotrode 23 wahrend am anderen (linken) Hebelarm 29a eine Aus-
gleichsmasse 31 angeordnet ist. Unter Berlcksichtigung des Hebelgesetzes ist die Aus-
gleichsmasse 31 so groft zu wahlen, dass das Produkt Gewicht mal Kraftarm am linken Hebel-
arm groBer ist als das Produkt Gewicht mal Kraftarm am rechten Hebelarm, sodass die Sono-
trode in Ausgangsposition bleibt. Durch Entfernen der Ausgleichsmasse 31 oder Anlegen einer
Gegenkraft (F,) zieht das Gewicht der Sonotrode 23 den Hebel im Uhrzeigersinn, sodass die
Sonotrode 23 auf das Sensorelement 3 driickt. Aus der Masse am rechten Hebelarm 29b und
der Lange des Hebelarms 29b lassen sich die entsprechenden Dimensionen leicht errechnen,
sodass die Sonotrode 23 auf das Sensorelement 3 mit einer Andriickkraft von 1 bis 20 N driickt.
Damit sich das Kréfteverhaltnis am Hebel bei Drehung um die Achse 30 nicht verschiebt, sind
eine Filhrungseinrichtung 32 sowie ein Lager 33 vorgesehen, welche die Sonotrode 23 stets im
Lot halten.

Fig. 4 zeigt den Aufnahmebereich des Leiters am Sensorelement und der elektrischen Leiter 7
vor (links) und nach (rechts) erfolgtem Schweillvorgang. Deutlich wird, dass der plastifizierte
Grundkérper des Sensorelements den elektrischen Leiter umschlieRt und eine stabile unlésbare
Verbindung erzeugt.

Fig. 5 zeigt Schnitte entlang der Linien A - A', B - B' und C - C' der Fig. 4 im Detail. Im ersten
Teil der Fig. 5 ist deutlich erkennbar, dass das Eyelet 3 im Ausgangszustand vollstandig von
einer elektrisch leitenden Schicht 17 (Ag/AgCl) umgeben ist. Die Kabellitzen 13 des elektri-
schen Leiters 7 liegen an der elektrisch leitenden Schicht an und ermdéglichen so die Signal-
Uibertragung an dem Elektrokardiographen. In der zweiten Darstellung nach dem erfolgten
Schweillen hat sich die elektrisch leitende Schicht 17 um die Kabellitzen 13 herumgelegt und
erméglicht so die oberflachliche Leitung am Sensorelement 3 auf die Unterseite, wo das elekt-
risch leitende Gel in Kontakt mit der Hautoberfliche steht. Die dritte Darsteliung zeigt noch
einen Querschnitt entlang der Schnittlinie C - C' der Fig. 4 und verdeutlicht, wie sich die elekt-
risch leitende Schicht Uber den elektrischen Leiter 7 legt.

Fig. 6 zeigt einen Schnitt der Sonotrodenspitze, die etwa einem Kugelsegment entspricht und
eine dementsprechende Schweillstelle erzeugt. Fur den elektrischen Leiter ist auf einer Seite
eine Ausnehmung 35 vorgesehen.

Fig. 7 zeigt im oberen Diagramm die zugefiihrte Schweileistung P und im unteren Diagramm
die Andriickkraft F auf die Schweillstelle als Funktion der Zeit. Zum Zeitpunkt 0 wird die Sono-
trode auf die zu schweiRende Stelle aufgesetzt. Nach erreichen der erforderlichen Anpresskraft
Fq wird am Zeitpunkt t,(1) die Sonotrode aktiviert. Zuerst wird mit einer konstant geringen Leis-
tung P1 geschweillt, zum Zeitpunkt ts(2) wird sprungartig die Leistung auf P2 erhoht und zum
Zeitpunkt t,(3) auf P3 erhoht. Nach der Zeit t; wird die Sonotrode deaktiviert und noch fir die
Haltezeit t, bis zum teilweisen Erstarren des Sensorelementgrundkérpers gehalten. Danach
wird die Andriickkraft reduziert und nach der Zykluszeit t, ist der gesamte Vorgang abgeschlos-
sen. Im unteren Diagramm ist die jeweils auf das Sensorelement in der Schweillstelle wirkende
Kraft von der Sonotrode gezeigt.
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Patentanspriiche:

1.

10.

11.

12.

13.

Verfahren zum Verbinden des Sensorelements einer medizinischen Elektrode mit einem
elektrischen Leiter, vorzugsweise Kabel, mittels Ultraschallschweiens, wobei das Sensor-
element einen plastifizierbaren Grundkérper und eine wenigstens bereichsweise leitfahige
Oberflache aufweist, dadurch gekennzeichnet, dass wéahrend des Schweilvorganges die
SchweilRenergiezufuhr zur Plastifizierung des Grundkérpers im Schweillbereich (24), in
dem der elektrische Leiter (7) und das Sensorelement (3) in Kontakt stehen, tber die So-
notrode (23) eines Ultraschallschwei’gerates mit steigender SchweiBleistung iber eine
Zeitspanne von 0,5 s bis 5 s erfolgt und die Sonotrode (23) gleichzeitig auf den Schweillbe-
reich (24) eine Andrickkraft zwischen 1 N und 20 N ausibt.

Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die dem SchweiRbereich zuge-
fuhrte Schweillenergie zwischen 25 Ws und 75 Ws betragt.

Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass die Schweilenergiezu-
fuhr Gber eine Zeitspanne von 1,0 bis 3 s erfolgt.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, dass die Andriick-
kraft der Sonotrode (23) im Schweifbereich (24) zwischen 2 und 8 N betragt.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, dass die Steige-
rung der SchweiBleistung stufenweise erfolgt.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, dass nach Beendi-
gung der Schweienergiezufuhr die Andriickkraft bis zum teilweise Erharten des Schweil3-
bereiches (24) zumindest teilweise aufrechterhalten wird.

Verfahren nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, dass nach Beendigung der Energie-
zufuhr die Andriickkraft der Sonotrode (23) stetig verringert wird, vorzugsweise Uber einen
Zeitraum von < 0.5 s.

Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 7, dadurch gekennzeichnet, dass das Sensor-
element (3) vollstandig von einer leitfahigen Oberflache bedeckt ist, vorzugsweise Ag/AgClI.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 8, dadurch gekennzeichnet, dass der plastifi-
zierbare Grundkérper des Sensorelements ABS umfasst.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 9, dadurch gekennzeichnet, dass das Sensor-
element Karbonfasern in einer Menge von unter 30 %, vorzugsweise etwa 20 %, aufweist.

Sensorelement einer medizinischen Elektrode, wobei das Sensorelement einen plastifizier-
baren Grundkérper und eine zumindest bereichsweise leitfahige Oberfliche aufweist und
wobei das Sensorelement mit einem elektrischen Leiter, vorzugsweise Kabel, verbunden,
vorzugsweise verschweilt, ist, hergestellt nach einem Verfahren nach einem der Anspri-
che 1 bis 10, dadurch gekennzeichnet, dass der elektrische Leiter derart mit dem Sensor-
element verbunden ist, dass der Ubergangswiderstand von elektrischem Leiter zu Sensor-
element < 5 Q, vorzugsweise < 3 Q, besonders bevorzugt < 1 Q, betragt und dass die Ver-
bindung von elektrischem Leiter und Sensorelement einer Ausreilkraft von > 15 N, vor-
zugsweise > 25 N, widersteht.

Sensorelement nach Anspruch 11, dadurch gekennzeichnet, dass die leitfahige Oberfliche
Ag/AgCl umfasst.

Sensorelement nach Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet, dass die Oberflache vollstan-
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dig von leitfahigem Material bedeckt ist.

14. Sensorelement nach einem der Anspriiche 11 bis 13, dadurch gekennzeichnet, dass der
Grundkérper des Sensorelements ABS umfasst.

15. Sensorelement nach einem der Anspriche 11 bis 14, dadurch gekennzeichnet, dass der
Grundkérper Karbonfasern in einer Menge von unter 30 %, vorzugsweise etwa 20 %, auf-
weist.

16. Medizinische Elektrode umfassend ein Sensorelement nach einem der Anspriiche 11 bis
15.

Hiezu 4 Blatt Zeichnungen
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