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(54) Verfahren und Vorrichtung zur Ermittlung wenigstens einer Herzbelastungsdauer und/oder einer

(57)

Herzerholungsdauer aus einem Herzschlagsignal

Bei einem Verfahren zur, insbesondere fortlaufenden,
Ermittlung wenigstens einer Herzbelastungsdauer
und/oder einer Herzerholungsdauer, sowie
vorzugsweise eines Herzbelastungsquotienten
und/oder eines Herzerholungsquotienten, aus einem

Herzschlagsignal, insbesondere einem
Elektrokardiogramm (3) und/oder
Magnetokardiogramm und/ oder
Impedanzkardiogramm und/ oder

Ballistokardiogramm und/ oder Seismokardiogramm
und/ oder Phonokardiogramm, wird vorgeschlagen,
dass an einem menschlichen oder tierischen
Probanden das Herzschlagsignal aufgenommen wird,
wobei nachfolgend aus dem Herzschlagsignal als
Herzbelastungsdauer  wenigstens eine  Atriale-
Kontraktionsdauer und/oder eine  Ventrikulare-
Kontraktionsdauer und/oder eine Atrio-Ventrikulare-
Kontraktionsdauer ermittelt wird und/oder als
Herzerholungsdauer eine Atriale-Dilatationsdauer
und/oder eine Ventrikulare-Dilatationsdauer und/oder
eine Atrio-Ventrikulare- Dilatationsdauer ermittelt wird.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Ermittlung wenigstens einer Herzbelastungsdau-
er und/oder einer Herzerholungsdauer aus einem Herzschlagsignal gemaB dem Oberbegriff
des Patentanspruches 1.

[0002] Es ist bekannt die Aktivititen des Herzens eines Probanden mittels eines sog. EKGs,
daher eines Elekirokardiogramms, zu beobachten bzw. zu iberwachen. Die derart ermittelten
Kurven der Herztatigkeit werden in der Regel lediglich visuell durch einen Arzt bewertet.

[0003] Wenngleich das EKG die am weitesten verbreitete Methode zur Ermittlung eines Herz-
schlagsignales ist, sind auch andere Verfahren bekannt bzw. finden Verwendung.

[0004] Es hat sich gezeigt, dass aus einem Herzschlagsignal eines Probanden erheblich mehr
Informationen gewonnen werden kénnten, welche der Diagnosestellung eines Mediziners hilf-
reich sein kénnen, als dies bislang der Fall ist. Insbesondere haben sich die herkémmlichen
EKG-Gerate als nicht geeignet erwiesen, diese Informationen bereit zu stellen. Dadurch werden
einem Arzt nur ein Bruchteil der an sich méglichen Informationen Gber den Zustand des Pro-
banden zugéanglich gemacht. Dadurch stellt dieser eine Diagnose, welche auf einer mangelhaf-
ten Anamnese beruht. Dadurch wird die Erstellung einer zutreffenden Diagnose erschwert bzw.
verhindert, was wiederum eine mangelhafte Therapie bzw. Behandlung des betreffenden Pro-
banden zur Folge haben kann. Dies hat negative Auswirkungen auf den Probanden. Zudem
stellt eine falsche bzw. unnétige Behandlung eine vermeidbare Belastung des Gesundheitssys-
tems dar.

[0005] So kann etwa die Durchblutung des Herzens derzeit aus einem Herzschlagsignal, insbe-
sondere einem EKG-Signal, nur unvollstandig und nur in Extremsituationen, wie etwa bei einer
Veranderung der Reizleitung durch Sauerstoffmangel im Zuge eines Myocardinfarktes, erfasst
werden.

[0006] Die Erfassung der Durchblutung mittels Ultraschallverfahren und -geraten, weist erhebli-
che Nachteile auf. Die entsprechenden Geréatschaften sind komplex, kostenintensiv, schwer und
voluminds, was einem mobilen Einsatz weitestgehend im Wege steht. Zudem stellt eine Ultra-
schalluntersuchung eine héhere Belastung fir das Herz eines Probanden dar, als die Erstellung
eines Herzschlagsignals, beispielsweise mittels EKG.

[0007] Aufgabe der Erfindung ist es daher ein Verfahren der eingangs genannten Art anzuge-
ben, mit welchem die genannten Nachteile vermieden werden kdnnen, mit welchem die Anam-
nese eines Arztes verbessert werden kann, und mit welchem unnétige Therapien eines Pro-
banden vermieden werden kénnen.

[0008] ErfindungsgemanB wird dies durch die Merkmale des Patentanspruches 1 erreicht.

[0009] Dadurch kann eine bessere Anamnese und Diagnose eines Probanden erfolgen.
Dadurch kann gegebenenfalls eine Therapie besser auf die tatséchlichen Bedirfnisse eines
Probanden bzw. Patienten abgestimmt werden. Dadurch kénnen Fehleinschatzungen vermie-
den werden, wie diese aufgrund mangelhafter Messergebnisse erfolgten. Dadurch kann der
Zustand eines Probanden erheblich genauer festgestellt werden, als dies bislang der Fall war.
Dadurch kann eine besser auf den tatsachlichen Zustand des Probanden abgestimmte Thera-
pie entwickelt und durchgefiihrt werden, sofern eine solche notwendig erscheint, und im Ge-
genzug kdnnen dadurch unndétige Therapien eines Probanden vermieden werden. Dadurch
kébnnen einfach und genau zusatzliche Informationen aus einem aufgenommenen Herz-
schlagsignal ermittelt werden, wie etwa Informationen bzw. Werte zum: Durchblutungszustand,
der Dauer der Systole, der Dauer der Diastole, der unterschiedlichen Belastung des Herzens
bei Tag und Nacht, der unterschiedlichen Erholung des Herzens bei Tag und Nacht. Die ent-
sprechenden Werte bzw. Informationen kdnnen dabei einfach im Zuge einer 24h-Aufnahme
eines Herzschlagsignals ermittelt werden, wobei flir den Probanden keine zusétzliche Belas-
tung besteht, wie diese etwa bei einer Ultraschalluntersuchung der Fall ware, welche zudem
nicht Gber 24 Stunden erfolgen kann.
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[0010] Dadurch kann weiters der Durchblutungszustand bei jedem Herzschlag erneut ermittelt
werden. Weiters hat sich gezeigt, dass zahlreiche Medikamente zu einer Verlangerung der
ventrikularen Kontraktionsdauer fiihren. Dies kann zu einer Stoffwechselentgleisung mit der
Neigung zur Fibrillation und zum Herzstillstand fiihren. Durch das gegensténdliche Verfahren
kann eine derartige Verldngerung der ventrikuldren Kontraktionsdauer einfach festgestellt wer-
den.

[0011] Mittels des gegenstandlichen Verfahrens kann ein jeweils aktueller bzw. situationsbezo-
gener Erholungszustand des Herzens ermittelt werden. Insbesondere bei kérperlich anspruchs-
vollen Tatigkeiten, wie diesen etwa Feuerwehrleute, Stahlarbeiter, ausgesetzt sind, kann es zu
akut gefahrlichen Verlangerungen der ventrikuldren Kontraktionsdauer kommen, bzw. hat sich
gezeigt, dass sehr hohe individuelle Belastungen anhand einer Verlangerung der ventrikularen
Kontraktionsdauer erkannt werden kénnen, bevor noch ernsthafte Schaden an dem Probanden
aufgetreten sind. Durch dieses Wissen kann ein Mensch noch rechtzeitig die Belastungssituati-
on beenden, bevor lebensbedrohliche Zustinde am Herzen entstehen. Es hat sich etwa bei den
vermehrten Katastrophenhilfseinsatzen der letzten Jahre gezeigt, dass Hilfe leistende Personen
oftmals nicht mehr in der Lage sind, einen Erschépfungszustand rechtzeitig zu erkennen, so-
dass es immer wieder zu erschdpfungsbedingtem Tod von Feuerwehrleuten oder Soldaten im
Hilfseinsatz kommt, welche Opfer durch das gegenstandliche Verfahren vermieden werden
kénnen.

[0012] Die Erfindung betrifft weiters ein EKG-Gerat gemaB dem Oberbegriff des Patentanspru-
ches 30.

[0013] Aufgabe der Erfindung ist es daher ein EKG-Gerét der vorstehend genannten Art anzu-
geben, mit welchem die genannten Nachteile vermieden werden kdnnen, mit welchem die
Anamnese eines Arztes verbessert werden kann, und mit welchem unnétige Therapien eines
Probanden vermieden werden kdnnen.

[0014] Erfindungsgem&B wird dies durch die Merkmale des Patentanspruches 30 erreicht.
[0015] Dadurch werden die vorstehend zum Verfahren dargelegten Vorteile erreicht.
[0016] Die Unteranspriiche betreffen weitere vorteilhafte Ausgestaltungen der Erfindung.

[0017] Ausdricklich wird hiermit auf den Wortlaut der Patentanspriiche Bezug genommen,
wodurch die Anspriiche an dieser Stelle durch Bezugnahme in die Beschreibung eingefiigt sind
und als wértlich wiedergegeben gelten.

[0018] Die Erfindung wird unter Bezugnahme auf die beigeschlossenen Zeichnungen, in wel-
chen lediglich eine bevorzugte Ausflihrungsform beispielhaft dargestellt ist, ndher beschrieben.
Dabei zeigt:

[0019] Fig. 1 einen zeitlichen Verlauf der Herzrate; und
[0020] Fig. 2 ein Blockschaltbild eines gegenstandlichen EKG-Gerats.

[0021] Die gegenstandliche Erfindung betrifft ein Verfahren zur, insbesondere fortlaufenden,
Ermittlung wenigstens einer Herzbelastungsdauer und/oder einer Herzerholungsdauer, sowie
vorzugsweise eines Herzbelastungsquotienten und/oder eines Herzerholungsquotienten, aus
einem Herzschlagsignal, insbesondere einem Elektrokardiogramm und/oder Magnetokardio-
gramm und/oder Impedanzkardiogramm und/oder Ballistokardiogramm und/oder Seismokardio-
gramm und/oder Phonokardiogramm, wobei an einem menschlichen oder tierischen Probanden
das Herzschlagsignal aufgenommen wird, wobei nachfolgend aus dem Herzschlagsignal als
Herzbelastungsdauer wenigstens eine Atriale-Kontraktionsdauer und/oder eine Ventrikulare-
Kontraktionsdauer und/oder eine Atrio-Ventrikuldre-Kontraktionsdauer ermittelt wird und/oder
als Herzerholungsdauer eine Atriale-Dilatationsdauer und/oder eine Ventrikuldre- Dilatations-
dauer und/oder eine Atrio-Ventrikulare-Dilatationsdauer ermittelt wird.

[0022] Dadurch kann eine bessere Anamnese und Diagnose eines Probanden erfolgen.
Dadurch kann gegebenenfalls eine Therapie besser auf die tatséchlichen Bedirfnisse eines
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Probanden bzw. Patienten abgestimmt werden. Dadurch kénnen Fehleinschatzungen vermie-
den werden, wie diese aufgrund mangelhafter Messergebnisse erfolgten. Dadurch kann der
Zustand eines Probanden erheblich genauer festgestellt werden, als dies bislang der Fall war.
Dadurch kann eine besser auf den tatsachlichen Zustand des Probanden abgestimmte Thera-
pie entwickelt und durchgefiihrt werden, sofern eine solche notwendig erscheint, und im Ge-
genzug kdnnen dadurch unndétige Therapien eines Probanden vermieden werden. Dadurch
kénnen einfach und genau zusatzliche Informationen aus einem aufgenommenen Herz-
schlagsignal ermittelt werden, wie etwa Informationen bzw. Werte zum: Durchblutungszustand,
der Dauer der Systole, der Dauer der Diastole, der unterschiedlichen Belastung des Herzens
bei Tag und Nacht, der unterschiedlichen Erholung des Herzens bei Tag und Nacht. Die ent-
sprechenden Werte bzw. Informationen kdnnen dabei einfach im Zuge einer 24h-Aufnahme
eines Herzschlagsignals ermittelt werden, wobei fir den Probanden keine zusétzliche Belas-
tung besteht, wie diese etwa bei einer Ultraschalluntersuchung der Fall ware, welche zudem
nicht Gber 24 Stunden erfolgen kann.

[0023] Dadurch kann weiters der Durchblutungszustand bei jedem Herzschlag erneut ermittelt
werden. Weiters hat sich gezeigt, dass zahlreiche Medikamente zu einer Verldngerung der
ventrikularen Kontraktionsdauer fiihren. Dies kann zu einer Stoffwechselentgleisung mit der
Neigung zur Fibrillation und zum Herzstillstand fihren. Durch das gegenstandliche Verfahren
kann eine derartige Verlangerung der ventrikuldren Kontraktionsdauer einfach festgestellt wer-
den.

[0024] Mittels des gegensténdlichen Verfahrens kann ein jeweils aktueller bzw. situationsbezo-
gener Erholungszustand des Herzens ermittelt werden. Insbesondere bei kérperlich anspruchs-
vollen Tatigkeiten, wie diesen etwa Feuerwehrleute, Stahlarbeiter, ausgesetzt sind, kann es zu
akut gefahrlichen Verlangerungen der ventrikuldren Kontraktionsdauer kommen, bzw. hat sich
gezeigt, dass sehr hohe individuelle Belastungen anhand einer Verlangerung der ventrikularen
Kontraktionsdauer erkannt werden konnen, bevor noch ernsthafte Schaden an dem Probanden
aufgetreten sind. Durch dieses Wissen kann ein Mensch noch rechtzeitig die Belastungssituati-
on beenden, bevor lebensbedrohliche Zustande am Herzen entstehen. Es hat sich etwa bei den
vermehrten Katastrophenhilfseinsatzen der letzten Jahre gezeigt, dass Hilfe leistende Personen
oftmals nicht mehr in der Lage sind, einen Erschdpfungszustand rechtzeitig zu erkennen, so-
dass es immer wieder zu erschdpfungsbedingtem Tod von Feuerwehrleuten oder Soldaten im
Hilfseinsatz kommt, welche Opfer durch das gegenstandliche Verfahren vermieden werden
kénnen.

[0025] Es ist vorgesehen, aus einem Herzschlagsignal eine Herzbelastungsdauer und/oder
eine Herzerholungsdauer zu ermitteln.

[0026] Die verwendeten Indizes bezeichnen jeweils, ob es sich bei der jeweiligen Welle oder
Zacke um eine Welle oder Zacke handelt, welche einem ersten Herzschlag oder einem diesen
unmittelbar nachfolgenden zweiten Herzschlag zugeordnet sind.

[0027] Die Herzbelastungsdauer ist dabei wenigstens eine Atriale-Kontraktionsdauer und/oder
eine Ventrikulare-Kontraktionsdauer und/oder eine Atrio-Ventrikulare- Kontraktionsdauer. Die
Atriale-Kontraktionsdauer ist dabei die Belastungsdauer des Atriums. In einem EKG-Signal
entspricht dies dem Intervall P1-Q;. Die Ventrikulare- Kontraktionsdauer ist dabei die Belas-
tungsdauer der Ventrikel. In einem EKG-Signal entspricht dies dem Intervall Q;-T;. Die Atrio-
Ventrikulare-Kontraktionsdauer ist dabei die Belastungsdauer von Atrium oder Ventrikel. In
einem EKG-Signal entspricht dies im Wesentlichen dem Intervall P4-T;.

[0028] Die Herzerholungsdauer ist dabei eine Atriale-Dilatationsdauer und/oder eine Ventrikula-
re-Dilatationsdauer und/oder eine Atrio-Ventrikuldre-Dilatationsdauer. Die Atriale-Dilatations-
dauer ist dabei die Erholungsdauer des Atriums, bzw. Atriumsdiastole. In einem EKG-Signal
entspricht dies dem Intervall Q;-P.. Die Ventrikulére-Dilatationsdauer ist die Erholungsdauer der
Ventrikel, bzw. Ventrikeldiastole. In einem EKG-Signal entspricht dies dem Intervall T, - Q. Die
Atrio-Ventrikulare-Dilatationsdauer ist die Erholungsdauer von Atrium und Ventrikel, bzw. Herz-
diastole. In einem EKG-Signal entspricht dies dem Intervall T, - P..

3/16



> gsterreichisches AT 517 071 B1 2016-11-15
V patentamt

[0029] Die betreffenden Dauern wurden vorstehend zu einer schnellen Orientierung anhand
eines EKG-Signals, und den bei diesen (blichen Bezeichnungen der Wellen und Zacken erlau-
tert. In weiterer Folge wird dies noch im Detail dargelegt. Neben einem Herzschlagsignal in
Form eines EKG-Signals, kénnen die betreffenden Zeitdauern jeweils auch aus anders gewon-
nenen Herzschlagsignalen ermittelt werden. Insbesondere ist dabei vorgesehen, dass das
Herzschlagsignal ein Magnetokardiogramm oder Impedanzkardiogramm oder Ballistokardio-
gramm oder Seismokardiogramm oder Phonokardiogramm ist.

[0030] Der Verlauf eines Magnetokardiogramms oder Impedanzkardiogramms ahnelt dabei
stark dem Verlauf eines EKG-Signals.

[0031] Weiters kann die Verwendung kapazitiver Elektroden vorgesehen sein.

[0032] Ein Ballistokardiogramm, ein Seismokardiogramm oder ein Phonokardiogramm laufen
gegenlber einem EKG-Signal zeitverzdgert bzw. phasenverschoben ab, wobei jedoch ebenfalls
die entsprechenden Intervalle aus diesen ermittelt werden kénnen. Da jedoch im Gegensatz
zum EKG die Punkte an denen die Abnahme erfolgt nicht im selben MaBe vereinheitlicht sind,
kann keine entsprechend vereinheitlichte und eindeutige Nomenklatur hiezu angegeben wer-
den, zumal die Ausschlage bei einem Ballistokardiogramm, einem Seismokardiogramm oder
einem Phonokardiogramm deutlich von der Stelle abhdngig sind, an denen diese jeweils aufge-
nommen werden. Aufgrund der gegensténdlich allgemeinen Benennung der einzelnen Zeitdau-
ern bzw. Intervalle ist es dem Fachmann bzw. einem Arzt problemlos méglich bei einem konkret
abgenommenen Ballistokardiogramm, Seismokardiogramm und/oder Phonokardiogramm die
jeweiligen Herzbelastungsdauern und/oder einer Herzerholungsdauern zu identifizieren. Gege-
benenfalls ist ein EKG zur Synchronisation erforderlich, daher um die jeweiligen Herzereignisse
in dem Ballistokardiogramm, dem Seismokardiogramm oder dem Phonokardiogramm eindeutig
zu identifizieren.

[0033] Die jeweiligen Intervalle bzw. Zeitdauern umfassen dabei, wenigstens bei Ausbildung
des Herzschlagsignals als EKG-Signal, jeweils die zugehoérigen Wellen im Wesentlichen zur
Ganze. Sofern daher ein bestimmtes Intervall als Anfang und/oder Ende eine Welle aufweist,
dann ist diese Welle im Wesentlichen zur Ganze Teil des betreffenden Intervalls.

[0034] Bei den angegebenen Intervallen ist jeweils vorgesehen, dass diese bei dem, durch den
erstgenannten Buchstaben bezeichneten Ereignis beginnen, und bei dem, durch den zweitge-
nannten Buchstaben bezeichneten Ereignis enden. Folglich ist beispielsweise ein Intervall QT
nicht identisch mit einem Intervall TQ.

[0035] Bevorzugt ist vorgesehen, dass neben den bereits dargelegten Dauern auch Quotienten
bestimmter Dauern ermittelt werden.

[0036] Bevorzugt ist vorgesehen, dass als Herzbelastungsquotient:

[0037] - ein Belastungsquotient Atrium als Verhalinis der Atrialen-Kontraktionsdauern zur Atria-
len-Dilatationsdauer und/oder

[0038] - ein Belastungsquotient Ventrikel als Verhaltnis der Ventrikularen- Kontraktionsdauer
zur Ventrikuldren-Dilatationsdauer und/oder

[0039] - ein Belastungsquotient Gesamtherz als Verhaltnis der Atrio-Ventrikuldren- Kontrakti-
onsdauer zur Atrio-Ventrikuldren-Dilatationsdauer und/oder

[0040] - ein auf die Herzdiastole bezogener Belastungsquotient Atrium als Verhalinis der Atria-
len-Kontraktionsdauer zur Atrio-Ventrikularen-Dilatationsdauer und/oder

[0041] - ein auf die Herzdiastole bezogener Belastungsquotient Ventrikel als Verhaltnis der
Ventrikulare-Kontraktionsdauer zur Atrio-Ventrikuldren-Dilatationsdauer

[0042] ermittelt wird.
[0043] Weiters ist bevorzugt vorgesehen, dass als Herzerholungsquotient
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[0044] - ein Erholungsquotient Atrium als Verhaltnis der Atrialen-Kontraktionsdauern zur Atria-
len-Dilatationsdauer und/oder

[0045] - ein Erholungsquotient Ventrikel als Verhalinis der Ventrikularen- Kontraktionsdauer zur
Ventrikularen-Dilatationsdauer und/oder

[0046] - ein Erholungsquotient Gesamtherz als Verhéltnis der Atrio-Ventrikuldren- Kontrakti-
onsdauer zur Atrio-Ventrikuldren-Dilatationsdauer und/oder

[0047] - ein auf die Herzdiastole bezogener Erholungsquotient Atrium als Verhaltnis der Atria-
len-Kontraktionsdauer zur Atrio-Ventrikuldren-Dilatationsdauer und/oder

[0048] - ein auf die Herzdiastole bezogener Erholungsquotient Ventrikel als Verhdlinis der
Ventrikulare-Kontraktionsdauer zur Atrio-Ventrikularen-Dilatationsdauer

[0049] ermittelt wird.

[0050] Es ist insbesondere vorgesehen, dass die wenigstens eine Herzbelastungsdauer
und/oder die wenigstens eine Herzerholungsdauer, sowie vorzugsweise der wenigstens eine
Herzbelastungsquotient und/oder der wenigstens eine Herzerholungsquotient, ausgegeben
und/oder gespeichert werden.

[0051] Bevorzugt werden die betreffende Herzbelastungsdauer und/oder die Herzerholungs-
dauer sowie gegebenenfalls die betreffenden Herzbelastungsquotienten und/oder Herzerho-
lungsquotienten fortlaufend neu gebildet. Dies fiihrt zur Ausgabe sich sténdig &ndernder Werte
fir die einzelnen Herzbelastungsdauern bzw. Herzerholungsdauern, was manchmal nicht ge-
winscht ist. Es ist dabei bevorzugt vorgesehen, insbesondere neben der Bildung und Ausgabe
der jeweils aktuellen Werte der Herzbelastungsdauer und/oder der Herzerholungsdauer, weiters
auch die wenigstens eine ausgegebene Herzbelastungsdauer bzw. Herzerholungsdauer als
Mittelwert und/oder als Median zu einer vorgebbaren Anzahl zu vorangegangenen Herzschlag-
intervallen ermittelten Herzbelastungsdauern und/oder der Herzerholungsdauern zu bilden und
entsprechend auszugeben.

[0052] Besonders bevorzugt ist vorgesehen, dass die wenigstens eine Herzbelastungsdauer
und/oder die wenigstens eine Herzerholungsdauer, sowie vorzugsweise der wenigstens eine
Herzbelastungsquotient und/oder der wenigstens eine Herzerholungsquotient, im Wesentlichen
parallel zur Aufnahme des Herzschlagsignals ausgegeben, insbesondere angezeigt, wird. Der
betreffende wenigstens eine Wert wird daher im Wesentlichen kontinuierlich bzw. nach und
nach aus dem gemessenen Herzratensignal ermittelt und auch angezeigt bzw. ausgegeben.
Insbesondere bei der besonders bevorzugten mobilen Umsetzung des gegensténdlichen Ver-
fahrens in einem Gerat, welches der Proband am Kérper mit sich tragt, ist vorgesehen, dass die
Herzbelastungsdauer und/oder die Herzerholungsdauer und/oder der eine Herzbelastungsquo-
tient und/oder der Herzerholungsquotient direkt in dem mobilen Gerat ermittelt, und vorzugs-
weise auch an diesem Gerat angezeigt wird. Im Gegensatz zu den bekannten Vorrichtungen
zur Aufnahme eines 24h-EKG kann dadurch unmittelbar seitens des Probanden auf die ermit-
telten Werte reagiert werden, etwa durch unmittelbare Verénderungen seiner gegenwartigen
Lebensumsténde. GemaRB einer besonders bevorzugten Ausfihrungsform ist vorgesehen, dass
die Anzeige nicht an dem Geréat selbst erfolgt, sondern an einem Smartphone des Probanden.
Aufgrund der zwischenzeitlich weiten Verbreitung derartiger Smartphones kann dieses zweck-
maBig zur Anzeige verwendet werden, wodurch auf eine separate Anzeige bei besagtem Gerét
verzichtet werden kann.

[0053] Es ist in Weiterbildung des gegenstandlichen Verfahrens bevorzugt vorgesehen, dass
wenigstens eine ermittelte Herzbelastungsdauer und/oder wenigstens eine ermittelte Herzerho-
lungsdauer, sowie vorzugsweise wenigstens ein ermittelter Herzbelastungsquotient und/oder
wenigstens ein ermittelter Herzerholungsquotient, mit wenigstens einer vorgebbaren Grenzbe-
dingung verglichen wird, und dass bei Uberschreiten der wenigstens einen Grenzbedingung
durch die Herzbelastungsdauer bzw. die Herzerholungsdauer bzw. den Herzbelastungsquotien-
ten bzw. den Herzbelastungsquotienten ein Signal ausgegeben wird. Dadurch kann ein Pro-
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band bei einem sich anbahnenden kritischen Zustand rechtzeitig gewarnt werden, um von
seiner gegenwartigen Tatigkeit abzulassen. Dabei ist insbesondere vorgesehen, dass mehrere,
unterschiedlich hohe Grenzbedingungen vorgesehen sind, sodass etwa bei Uberschreiten bzw.
erreichen einer ersten Grenzbedingung ein erstes Signal ausgegeben wird, und dass bei einer
weiteren Veranderungen der Herzbelastungsdauer und/oder der Herzerholungsdauer, welche
zu einem Uberschreiten einer zweiten Grenzbedingung flihrt, ein, vom ersten Signal unter-
schiedliches zweites Signal ausgegeben wird.

[0054] Die wenigstens eine Grenzbedingung kann dabei einer Datenbank entnommen werden,
etwa in Abhangigkeit von Alter, Geschlecht, Krankheitsgeschichte, Umgebungsparameter und
dergleichen. In einer derartigen Datenbank kdnnen entsprechende Grenzbedingungen aufgrund
der Erfahrungen mit anderen Probanden abgelegt werden. Insbesondere kénnen dabei Daten
in der Datenbank enthalten sein, welche aus Untersuchungen mit im Wesentlichen gesunden
Probanden gewonnen wurden.

[0055] Neben der Auswahl von Grenzbedingungen aus einer Datenbank ist insbesondere
vorgesehen, dass die wenigstens eine Herzbelastungsdauer und/oder die Herzerholungsdauer
und/oder der Herzbelastungsquotient und/oder der Herzerholungsquotient Gber einen vorgeb-
baren ersten Zeitraum, welcher vorzugsweise zwischen einem Tag und vierzehn Tagen betragt,
aufgenommen wird, insbesondere mittels eines mobilen EKG-Geréats 1, dass der erste Zeitraum
in eine vorgebbare Mehrzahl zweiter Zeitrdume, welche vorzugsweise zwischen 15 Minuten und
2 Stunden betragen, geteilt wird, und dass flr wenigstens einen zweiten Zeitraum wenigstens
die Grenzbedingung aus dem ermittelten Herzbelastungsdauer bzw. Herzerholungsdauer bzw.
Herzbelastungsquotient bzw. Herzerholungsquotient gebildet wird. Dabei wird die wenigstens
eine Grenzbedingung aus sog. historischen Daten des Probanden selbst oder aus Daten einer
Vergleichsdatenbank ermittelt.

[0056] Dabei ist weiters vorgesehen, dass die wenigstens eine Grenzbedingung nicht sténdig
gleich belassen wird, sondern Uber den Tagesverlauf angepasst wird. Bevorzugt ist daher vor-
gesehen, dass die wenigstens eine Grenzbedingung an die jeweils vorherrschende Tageszeit
angepasst wird, indem die Grenzbedingung ausgewahlt wird, welche flr die zweite Zeitdauer
ermittelt wurde, in welcher die gegenwartige Tageszeit liegt. Dadurch kann auf unterschiedliche
Belastungszusténde des Probanden reagiert werden. Hieflr kann gegebenenfalls eine entspre-
chende Datenbank bzw. Vergleichsdatenbank, welche Datenbank bzw. Vergleichsdatenbank
Daten des gleichen oder anderer Probanden aufweist, vorgesehen sein.

[0057] Nachfolgend wird das gegenstandliche Verfahren anhand der Aufnahme eines Herz-
schlagsignals in Form eines EKG-Signals 3 beschrieben. Neben der am weitesten verbreiteten
und Ublichen Form ein Herzschlagsignal mittels eines EKGs aufzunehmen, kann die gegen-
sténdliche Erfindung entsprechend abgewandelt, wie bereits dargelegt, auch bei einem anders
ermittelten Herzschlagsignal angewendet werden. Die Beschreibung anhand eines EKG-
Signals 3 ist daher bevorzugt nicht beschrankend auf ein EKG-Signal 3 zu verstehen.

[0058] Das aufgenommene Herzschlagsignal wird in Form eines EKG-Signals bei einem Pro-
banden aufgenommen. Bei dem Probanden kann es sich um jegliche Art eines Lebewesens mit
wenigstens einem Herzen handeln, sprich sowohl um einen Menschen als auch ein entspre-
chendes Tier.

[0059] Nachfolgend ist sofern nicht explizit angefiihrt jeweils bei Nennung einer Herzbelas-
tungsdauer auch die Anwendung des beschriebenen bei einer Herzerholungsdauer vorgese-
hen.

[0060] Bevorzugt erfolgt die Verarbeitung des EKG-Signals 3 entsprechend dem gegenstandli-
chen Verfahren in einem entsprechend ausgebildeten EKG-Gerat 1.

[0061] Das - in an sich bekannter Weise - bei dem Probanden aufgenommene EKG-Signal 3
wird an den Eingang eines Analog-Digital-Wandlers 4, welcher bevorzugt Teil eines EKG-
Geréts 1 ist, Gbermittelt und durch den Analog-Digital-Wandler 4 digitalisiert.
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[0062] Die Abnahmestellen des EKGs werden bevorzugt so gewahlt, dass die R-Zacke R, die
P-Welle P und die T-Welle T als positive Signale, und die Q-Zacke Q sowie die S- Zacke S als
negative Signale gegeniber einem Bezugspotenzial ausgegeben werden.

[0063] Dabei ist bei der bevorzugten digitalen Signalverarbeitung im Rahmen der gegenstandli-
chen Erfindung bevorzugt vorgesehen, dass der Analog-Digital-Wandler eine Samplingrate
groBer gleich 6 kHz und eine Auflésung gréBer gleich 12 Bit aufweist. Besonders bevorzugt ist
dabei vorgesehen, der Analog-Digital-Wandler eine Samplingrate von 8 kHz und eine Aufldsung
von 16 Bit aufweist.

[0064] Es sei angemerkt, dass entsprechende und gemeinhin Ubliche Signalaufbereitungs-
schaltungen, wie etwa Eingangsverstérker, vorgesehen sein kdnnen. Weiters ist ein Tiefpassfil-
ter vor dem Analog-Digital-Wandler 4 vorgesehen, zur Einhaltung des Abtasttheorems.

[0065] Innerhalb des digitalen EKG-Signals 3 werden vorzugsweise aufeinander folgende R-
Zacken R detektiert. Dabei ist insbesondere vorgesehen, die Zeitpunkte des Auftretens der
jeweiligen R-Zacken R, vorzugsweise die Zeitpunkte jeweils zwischen den R-Zacken R, zu
bestimmen.

[0066] Weiters wird wenigstens eine Zeitdauer zwischen einer R-Zacke R der aufeinander
folgenden R-Zacken R und einer der R-Zacke R vor- und/oder nachfolgenden Welle P, T
und/oder Zacke Q, S des EKG-Signals 3 ermittelt. Hiezu wird die wenigstens eine Welle P, T
und/oder Zacke Q, S ebenfalls detektiert. Aus der wenigstens einen ermittelten Zeitdauer wird
wenigstens eine Herzbelastungsdauer bzw. Herzerholungsdauer bestimmt.

[0067] Wie bereits im vorstehenden Absatz angefiihrt ist es mittelbares Ziel die Zeitdauern
zwischen den Zacken Q, S bzw. Wellen P, T und jeweils einer R-Zacke R zu ermitteln, um diese
dann weiterzuverarbeiten. Es ist daher besonders bevorzugt vorgesehen, die Zeitpunkte des
Auftretens der Zacken Q, S bzw. Wellen P, T zu bestimmen.

[0068] Aus verarbeitungstechnischen Griinden ist bei der Umsetzung der gegenstandlichen
Erfindung insbesondere vorgesehen die Zeitabschnitte zu vorauseilenden Wellen oder Zacken
rechnerisch aus dem fortlaufenden Signal zu ermitteln.

[0069] Besonders bevorzugt ist vorgesehen, dass die zeitliche Position der Spitzen der Q-
Zacke Q, der R-Zacke R und der S-Zacke S detektiert wird. Dabei ist bevorzugt vorgesehen,
dass zu den Zacken Q, R, S auch jeweils die gréBte positive und/oder negative Steigung, daher
die gréBte Steigung bei Anstieg und/oder Abfall, ermittelt wird. Weiters ist bevorzugt vorgese-
hen, die zeitlichen Positionen von Beginn, Mitte und Ende der P-Welle, der T-Welle sowie, falls
detektierbar, der U-Welle. Dabei ist eine derartige Detektion zu jedem der genannten Parameter
bevorzugt vorgesehen, auch wenn dies im weiteren Text nicht jeweils dezitiert angefuhrt ist.

[0070] Bevorzugt ist eine fortlaufende Detektion sowohl der R-Zacken R als auch der wenigs-
tens eine Welle P, T und/oder Zacke Q, S innerhalb des fortlaufenden EKG- Signals 3 vorgese-
hen. Weiters ist bevorzugt vorgesehen, séamtliche fir ein EKG typischen Wellen P, T und Za-
cken Q, S zu detektieren, wobei auch eine Auswahl einzelner Wellen P, T oder Zacken Q, S
vorgesehen sein kann. Das EKG-Signal 3 weist typischerweise, wie in Fig. 1 dargestellt, neben
der R-Zacke R weiters die P- Welle P, die Q-Zacke Q, die S-Zacke S und die T-Welle T auf.
Zudem ist bei manchen Probanden zwischen der T-Welle T und der P-Welle P des nachsten
Herzschlages weiters eine U-Welle vorhanden und auch messbar. Sofern eine solche U-Welle
aufscheint, ist auch deren Detektion vorgesehen.

[0071] Bevorzugt ist vorgesehen, dass jeweils die zeitlichen Abstdnde bzw. die Zeitdauern
zwischen der R-Zacke R und den Wellen P, T bzw. Zacken Q, S eines ,in sich zusammengehd-
renden” ersten Herzschlages gemessen bzw. ermittelt werden. Ein Herzschlag besteht dabei in
an sich bekannter Weise aus dem Ablauf, welcher zeitlich mit dem Auftreten der P-Welle be-
ginnt und mit dem Abklingen der T-Welle endet. Es ist daher vorgesehen, die Zeitdauern inner-
halb eines Herzschlages zu bestimmen. Dabei kann weiters bevorzugt vorgesehen sein, die
Zeitdauer zwischen einer Welle und/oder einer Zacke eines ersten Herzschlages und der einer
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Welle und/oder einer Zacke eines, unmittelbar auf den ersten Herzschlag folgenden, zweiten
Herzschlages zu messen.

[0072] Nachfolgend wird ein bevorzugtes Verfahren zur Detektion speziell der R-Zacke R be-
schrieben, welches entsprechend angepasst auch zur Detektion der Q-Zacke Q sowie der S-
Zacke S verwendet werden kann.

[0073] Bevorzugt ist vorgesehen, dass das digitale EKG-Signal 3 mittels eines vorgebbaren
FIR-Filters gefiltert wird. FIR steht dabei in an sich bekannter Weise fir Finit Impuls Response.
Ein urspringliches, unbehandeltes EKG-Signal 3 weist in der Regel eine schwankende Grund-
linie auf, welcher als Uberlagerung einer niederfrequenten Stérung dargestellt werden kann.
Durch die entsprechende Filterung kann eine Glattung der Grundlinie erreicht werden. Bei der
Bildung der gegensténdlichen Herzbelastungsdauer bzw. Herzerholungsdauer sind insbesonde-
re die zeitlichen Abstande der einzelnen Wellen P, T und/oder Zacken Q, S des EKG-Signals 3
relevant. Es kann daher bei der Filterung entsprechend auf eine zeit- bzw. phasengetreue
Filterung geachtet werden. Dabei kann auch eine Verstarkung der Wellen P, T und/oder Zacken
Q, S umgesetzt werden, um deren nachfolgende Detektion zu vereinfachen.

[0074] Besonders bevorzugt ist vorgesehen, dass das FIR-Filter Filterkomponenten aufweist,
welche lediglich durch die Integerwerte -1,0 und/oder +1 gebildet sind. Dadurch kann eine sehr
schnelle Verarbeitung erreicht werden und/oder sehr geringe Hardwareanforderungen, wodurch
eine Implementierung des gegenstandlichen Verfahrens auf einer mobilen Plattform unterstitzt
wird.

[0075] Bevorzugt ist vorgesehen, dass das gegenstandliche Verfahren auf einer mobilen Platt-
form durchgeflihrt wird bzw. werden kann. Bei der Implementierung der einzelnen Algorithmen
und Routinen ist daher bevorzugt darauf zu achten eine geringe Belastung eines Prozessors
sowie einen geringen Energieverbrauch zu verursachen.

[0076] Das, vorzugsweise gefilterte, digitale EKG-Signal 3 wird nachfolgend in Segmente vor-
gebbarer Dauer geteilt. Die einzelnen Segmente werden bevorzugt mit einer Lange von 2 Se-
kunden bis 3 Sekunden gewahlt, wobei sich eine Lange von 2,5 Sekunden als besonders vor-
teilhaft erwiesen hat. Die einzelnen Segmente beginnen dabei bevorzugt jeweils mit der letzten
detektierten R-Zacke, wobei selbstverstandlich das erste Segment, in Ermangelung einer be-
reits zuvor detektierten R-Zacke an einem, bezliglich des Herzschlages zufélligen Zeitpunkt
beginnt. Innerhalb eines jeden Segments wird nachfolgend ein Maximalwert des EKG-Signals 3
ermittelt.

[0077] Nachfolgend ist bevorzugt vorgesehen, dass Uber eine vorgebbare Anzahl vorangegan-
gener aufeinander folgender Segmente der Median der Werte in den jeweiligen Segmenten
gebildet wird. Insbesondere wird dabei der Median Uber drei bis sieben, vorzugsweise Uber flnf,
derartiger Segmente gebildet, um Variationen durch die Atmung zu mitteln. Dabei ist zu beach-
ten, dass sich die Segmente an sich Uiberschneiden kénnen.

[0078] Die Abtastwerte innerhalb eines Segments werden nun mit dem, aus den vorangegan-
genen Segmenten gebildeten, Median verglichen, welcher bevorzugt durch einen vorgebbaren
Wert geteilt wird, welcher Wert gréBer gleich Eins ist. Lediglich Abtastwerte, welche einen Wert
groBer diesem Median aufweisen, werden weiterverarbeitet. Dadurch wird eine standig neu
angepasste Grenze gebildet mit deren Hilfe einfach der Rechenaufwand reduziert werden kann.
Die Abtastwerte, welche gréBer dem geteilten Median sind, werden mit dem unmittelbar voran-
gegangenen Abtastwert desselben Segments verglichen. Dabei werden lediglich Abtastwerte
mit einer Betragsdifferenz zum vorangegangenen Abtastwert gréBer einem vorgebbaren
Grenzwert als R-Zacken-Kandidaten zur Detektion der R-Zacke R weiterverarbeitet. Bevorzugt
wird dabei die fallende Flanke der R-Zacke R betrachtet bzw. bewertet. Durch die gegenstéandli-
che Auswahl kann schnell und mit geringem Rechen- und Energieaufwand, ein GroBteil der
Abtastwerte ausgeschieden werden.

[0079] Der Grenzwert, mit welchem die Abtastwerte verglichen werden, wird dabei bevorzugt
groBer dem Rauschen und/oder dem Jitter des Analog-Digital-Wandlers ausgewahit.
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[0080] Nachfolgend werden weitere Abtastwerte aus der Gruppe der R-Zacken-Kandidaten
ausgeschieden. Hiezu werden Abtastwerte, welche in Zeitspannen fallen, in welchen aus physi-
ologischen Griinden keine R-Zacke R auftreten kann, aus der Menge der R-Zacken-Kandidaten
geldscht. Dabei ist insbesondere vorgesehen, dass R-Zacken-Kandidaten innerhalb einer vor-
gebbaren Zeitspanne, von maximal der halben erwarteten Refraktarzeit des Herzens des Pro-
banden, nachfolgend einer zuvor bereits detektierten R-Zacke R verworfen werden. Die Refrak-
tarzeit des Herzens eines Menschen betragt in etwa 250 ms. Allerdings ist bei der Festlegung
der betreffenden Zeitspanne auch die erforderliche Rechenzeit zu berucksichtigen, welche
plattformabhéngig ist, sodass die Lange der betreffenden Zeitspanne neben der Gattung des
Probanden zudem von der vorhandenen Verarbeitungsleistung der verwendeten Vorrichtungen
abhangig ist.

[0081] Insbesondere hat sich bei menschlichen Probanden als in der praktischen Umsetzung
als vorteilhaft erwiesen, dass R-Zacken-Kandidaten, welche innerhalb von weniger als 80 ms
nach einer bereits detektierten R-Zacke R aufscheinen, aus der Menge der R-Zacken-
Kandidaten geldscht werden.

[0082] Nachfolgend werden die verbleibenden R-Zacken-Kandidaten bevorzugt mit wenigstens
einem vorgebbaren Bewertungskriterium bewertet.

[0083] Bei Erfiillen des Bewertungskriteriums wird ein R-Zacken-Kandidat als detektierte R-
Zacke R ausgeben und/oder gespeichert und/oder weiterverarbeitet.

[0084] Dabei wird neben dem Zeitpunkt des Auftretens der betreffenden R-Zacke R bevorzugt
weiters auch die Amplitude zum nachfolgenden Minimum, in Form der nachfolgenden S-Zacke
S, detektiert und zusammen mit dem Zeitpunkt der R-Zacke R gespeichert und/oder ausgege-
ben.

[0085] Es ist bevorzugt vorgesehen, dass zur Detektion der S-Zacke S und/oder der Q- Zacke
Q die jeweiligen Minimalwerte in jeweils vorgebbaren Zeitfenstern um die detektierte R-Zacke R
ermittelt werden, dass der zeitlich unmittelbar vor der R-Zacke R auftretende Minimalwert als Q-
Zacke Q ausgegeben wird, und/oder dass der zeitlich unmittelbar nach der R-Zacke R auftre-
tende Minimalwert als S-Zacke S ausgegeben wird. Hiezu ist ein einfacher Vergleich der Ab-
tastwerte mit den jeweils benachbarten Abtastwerten vorgesehen. Aufgrund der strengen Kopp-
lung der Q- Zacke Q und der S-Zacke S an den Zeitpunkt des Auftretens der R-Zacke R, kann
dabei jeweils die Suche nach den entsprechenden Minima auf einen sehr kurzen Zeitintervall
jeweils vor und nach der R-Zacke R beschrankt bleiben, wodurch der Rechenaufwand gering
gehalten werden kann. Dabei ist weiters bevorzugt vorgesehen, die zeitlich jeweils am néchsten
zu der detektierten R-Zacke R auftretenden Minima zu detektieren. Bevorzugt werden zu den
jeweiligen Zacken Q, S, die zeitlichen Absténde zu den ihnen zugehdrigen R-Zacke R bestimmt
und jeweils weiterverarbeitet bzw. ausgegeben.

[0086] Hinsichtlich der Detektion der Q-Zacke Q hat sich gezeigt, dass der Abstand der Q-
Zacke Q zur R-Racke R unabhangig von der Herzrate bei einem bestimmten Probanden sehr
konstant ist. Es ist daher bevorzugt vorgesehen, die Zeit zwischen der Q-Zacke Q zur R-Racke
R einmal bei einem bestimmten Probanden mdéglichst exakt zu bestimmen, etwa in einer Labo-
rumgebung, und danach flr die weitere Erfassung im Rahmen der gegensténdlichen Erfindung,
die dabei ermittelte zeitliche Position der Q-Zacke Q gegeniiber der R-Zacke R konstant auf
den dabei ermittelten Wert zu setzen.

[0087] Dabei kann weiters vorgesehen sein, sofern dies etwa nicht mdglich bzw. unpraktikabel
ist bzw. erscheint, dass die zeitliche Position der Q-Zacke Q ermittelt wird, indem diese 100ms
zeitlich vor der ermittelten R-Zacke R definiert wird. Es hat sich gezeigt, dass die betreffende
Zeitspanne bei den meisten Probanden sehr nahe an diesem Wert von 100ms liegt, und folglich
dadurch ein nur sehr geringer und vertretbarer Fehler auftritt.

[0088] Es hat sich weiters gezeigt, dass bei bestimmten Arten der Aufnahme des Herzschlag-
signals insbesondere die Q-Zacke Q und die S-Zacke S, bzw. die diesen zugrunde liegenden
Vorgénge des Herzens nicht durch entsprechende Ausschldge des betreffenden Herz-
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schlagsignals deutlich erkennbar sind. Es hat sich aber gezeigt, dass diese, bzw. die Zeitpunkte
deren Auftretens, durch mathematische Ableitung des Herzschlagsignals ermittelbar sind. Es ist
daher weiters bevorzugt vorgesehen, dass die Q-Zacke Q, die R-Zacke R und/oder die S-Zacke
S jeweils aus der gréBten positiven und/oder negativen Anderung der Steigung des Herz-
schlagsignals ermittelt wird.

[0089] Es ist weiters bevorzugt vorgesehen, dass zur Detektion der T-Welle T und/oder der P-
Welle P die jeweiligen Maximalwerte in jeweils vorgebbaren Zeitfenstern um die detektierte R-
Zacke R ermittelt werden, wobei der zeitlich unmittelbar vor der R- Zacke auftretende Maximal-
wert als P-Welle P ausgegeben wird, und wobei der zeitlich unmittelbar nach der R-Zacke R
auftretende Maximalwert als T-Welle T ausgegeben wird. Dabei ist ebenso wie bei der vorste-
hend beschriebenen bevorzugten Detektion der Q-Zacke Q bzw. der S-Zacke S vorgesehen,
dass lediglich in einem eingeschréankten Erwartungszeitfenster die betreffenden Maximalwerte
gesucht werden. Dabei ist weiters bevorzugt vorgesehen, die jeweils zeitlich am nachsten zu
der detektierten R-Zacke R auftretenden Maxima zu detektieren. Bevorzugt werden zu den
jeweiligen Wellen P, T, die zeitlichen Abstande zu den ihnen zugehdrigen R-Zacke R bestimmt
und jeweils weiterverarbeitet bzw. ausgegeben.

[0090] Bevorzugt ist vorgesehen, dass die Dauer der aufeinander folgenden Segmente
und/oder die Dauer der erwarteten Refraktérzeit des Herzens und/oder die Lange der vorgeb-
baren Zeitfenster um die detektierte R-Zacke R in Abhangigkeit der Herzfrequenz gewahlt
werden. Dadurch kann eine deutlich bessere Leistung des beschriebenen Algorithmus erzielt
werden, da die Erwartungswerte bereits besser an die realen Bedingungen angepasst sind, und
folglich das verwendete nummerische Verfahren schneller konvergiert.

[0091] Es kann auch vorgesehen sein, die Zacken Q, S und/oder Wellen P, T entsprechend der
beschriebenen Detektion der R-Zacke R durchzufiihren.

[0092] Besonders bevorzugt ist bei der beschriebenen bevorzugten Detektion der Zacken Q, S
und/oder Wellen P, T vorgesehen, das EKG-Signal 3 grundséatzlich auf auffallige Verdnderun-
gen hin zu prifen, wie etwa Herzrhythmusstérungen, und gegebenenfalls die zur Detektion der
einzelnen Wellen P, T bzw. Zacken Q, S die jeweiligen Erwartungszeitfenster entsprechend
anzupassen.

[0093] Die Fig. 2 zeigt ein EKG-Gerét 1 mit wenigstens einem Eingang 2 flr ein elektrisches
und/oder magnetisches EKG-Signal 3, wobei der Eingang 2 mit einem Eingang eines Analog-
Digital-Wandler 4 verbunden ist, wobei ein Ausgang des Analog-Digital-Wandlers 4 mit einer R-
Zacken-Detektionseinheit 5 verbunden ist, und wobei ein Ausgang der R-Zacken-Detektions-
einheit 5 mit einer Herzbelastungsdauer- und/oder Herzerholungsdauer- und/oder Herzbelas-
tungsquotienten- und/oder Herzerholungsquotienten-Bestimmungseinheit 6 verbunden ist.

[0094] Der Eingang 2 des EKG-Geréts 1 ist in an sich bekannter Weise mit entsprechenden
Elektroden 8 verbunden.

[0095] Die Herzbelastungsdauer- und/oder Herzerholungsdauer- und/oder Herzbelastungsquo-
tienten- und/oder Herzerholungsquotienten-Bestimmungseinheit 6 ist dabei bevorzugt umfas-
send einen Mikrocontroller ausgebildet, sowie zur Durchflihrung wenigstens einer Ausfihrungs-
variante des gegenstandlichen Verfahrens zur Ermittlung wenigstens einer Herzbelastungsdau-
er und/oder wenigstens einer Herzerholungsdauer und/oder wenigstens eines Herzbelastungs-
quotienten und/oder wenigstens eines Herzerholungsquotienten aus einem EKG-Signal 3 aus-
gebildet bzw. vorgesehen.

[0096] Das gegensténdliche EKG-Geréat 1 ist bevorzugt als mobiles Gerat ausgebildet, und
weist bevorzugt eine drahtlose Datenschnittstelle zur Ubermittlung der EKG-Signale 3 bzw. der
wenigstens einen Herzbelastungsdauer und/oder wenigstens einen Herzerholungsdauer
und/oder des wenigstens einen Herzbelastungsquotienten und/oder wenigstens einen Herzer-
holungsquotienten aus, sowie einen Akkumulator zur Energieversorgung.

[0097] Es ist weiters bevorzugt vorgesehen, die ermittelte Herzbelastungsdauer und/oder Herz-

10/16



> gsterreichisches AT 517 071 B1 2016-11-15
V patentamt

erholungsdauer und/oder den Herzbelastungsquotienten und/oder den Herzerholungsquotien-
ten nicht nur anzuzeigen bzw. zu speichern, sondern auf Basis dieser Daten auch Steuerungs-
und/oder Regelungsvorgange vorzunehmen. Dabei ist insbesondere vorgesehen, dass bei
Erflllen eines vorgebbaren Steuer- und/oder Regelkriteriums wenigstens eine Einstellung der
Vorrichtung von einer Steuer- und/oder Regeleinheit vorgebbar verandert wird.

[0098] Dabei kann es sich bei der Vorrichtung um grundsatzlich jede Art einer Vorrichtung
handeln, welche etwa aufgrund des Zustandes des Probanden aktiviert oder deaktiviert wird,
oder in einer anderen Einstellung veréndert wird, wobei insbesondere vorgesehen ist, durch
besagte Verdnderung das Wohlbefinden des Probanden zu erhdhen.

[0099] Bevorzugte Ausfiinrungen der Vorrichtung umfassen etwa Vorrichtungen zum Ver-
strémen eines &therischen Ols, oder die Regelung der Beleuchtung, oder des Raumklimas.

[00100] Entsprechend ist gemaR einer bevorzugten Ausfihrungsform vorgesehen, dass die
Vorrichtung eine HVAC-Anlage ist, und dass Einstellungen der HVAC-Anlage derart abgeéndert
werden, dass die Herzerholungsdauer und/oder der Herzerholungsquotient des Probanden
steigt. HVAC ist dabei die im englischen Sprachtraum gebrauchliche Abkirzung fir Heating,
Ventilating and Air-Conditioning, und bezeichnet als generischer Begriff Haustechnikanlagen
zur Heizung, Bellftung bzw. Klimatisierung von Raumen. Dabei ist vorgesehen, dass das
Raumklima durch Veranderungen an der HVAC-Anlage so abgeéndert wird, dass die Herzerho-
lungsdauer und/oder der Herzerholungsquotient des, sich in dem betreffenden Raum aufhal-
tenden Probanden verbessert wird.

[00101] GemaRB einer weiteren bevorzugten Ausfihrungsform ist vorgesehen, dass die Vorrich-
tung eine Lichtanlage und/oder eine Tonanlage ist, und dass Einstellungen der Lichtanlage
und/oder der Tonanlage derart abgeandert werden, dass die Herzerholungsdauer und/oder der
Herzerholungsquotient des Probanden steigt. Dabei ist vorgesehen, Lichteffekte, die Raumbe-
leuchtung und/oder Téne, Klange und/oder Musik zu regeln, und zwar so, dass die Herzerho-
lungsdauer und/oder der Herzerholungsquotient des, sich in dem betreffenden Raum aufhal-
tenden Probanden verbessert wird.

[00102] GemaRB einer weiteren bevorzugten Ausfihrungsform ist vorgesehen, dass die Vorrich-
tung eine Anlage zum vorgebbaren Freisetzen von Diiften ist, und dass Einstellungen der Anla-
ge zum vorgebbaren Freisetzen von Diften derart abgedndert werden, dass die Herzerho-
lungsdauer und/oder der Herzerholungsquotient des Probanden steigt. Eine derartige Vorrich-
tung ist entsprechend dazu ausgebildet unterschiedliche Diifte vorgebbar in den Raum abgeben
zu kénnen, wobei vorgesehen ist, dass die Vorrichtung derartige Diifte abgibt, dass die Herzer-
holungsdauer und/oder der Herzerholungsquotient des, sich in dem betreffenden Raum aufhal-
tenden Probanden verbessert wird.
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1.

Verfahren zur, insbesondere fortlaufenden, Ermittlung wenigstens einer Herzbelastungs-
dauer und/oder einer Herzerholungsdauer, sowie vorzugsweise eines Herzbelastungsquo-
tienten und/oder eines Herzerholungsquotienten, aus einem Herzschlagsignal, insbesonde-
re einem Elekirokardiogramm (3) und/oder Magnetokardiogramm und/oder Impedanzkar-
diogramm und/oder Ballistokardiogramm und/oder Seismokardiogramm und/oder Phono-
kardiogramm, wobei an einem menschlichen oder tierischen Probanden das Herzschlag-
signal aufgenommen wird, wobei nachfolgend aus dem Herzschlagsignal als Herzbelas-
tungsdauer wenigstens eine Atriale-Kontraktionsdauer und/oder eine Ventrikulare-Kontrak-
tionsdauer und/oder eine Atrio-Ventrikuldre-Kontraktionsdauer ermittelt wird und/oder als
Herzerholungsdauer eine Atriale-Dilatationsdauer und/oder eine Ventrikuldre-Dilatations-
dauer und/oder eine Atrio-Ventrikulare-Dilatationsdauer ermittelt wird.

Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass als Herzbelastungsquotient:

- ein Belastungsquotient Atrium als Verhaltnis der Atrialen-Kontraktionsdauern zur Atria-
len-Dilatationsdauer und/oder

- ein Belastungsquotient Ventrikel als Verhéltnis der Ventrikuldren- Kontraktionsdauer zur
Ventrikularen-Dilatationsdauer und/oder

- ein Belastungsquotient Gesamtherz als Verhaltnis der Atrio-Ventrikularen- Kontraktions-
dauer zur Atrio-Ventrikuldren-Dilatationsdauer und/oder

- ein auf die Herzdiastole bezogener Belastungsquotient Atrium als Verhaltnis der Atria-
len-Kontraktionsdauer zur Atrio-Ventrikularen-Dilatationsdauer und/oder

- ein auf die Herzdiastole bezogener Belastungsquotient Ventrikel als Verhaltnis der
Ventrikulare-Kontraktionsdauer zur Atrio-Ventrikuldren-Dilatationsdauer

ermittelt wird.

Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass als Herzerholungs-

quotient

- ein Erholungsquotient Atrium als Verhaltnis der Atrialen-Kontraktionsdauern zur Atrialen-
Dilatationsdauer und/oder

- ein Erholungsquotient Ventrikel als Verhaltnis der Ventrikularen- Kontraktionsdauer zur
Ventrikularen-Dilatationsdauer und/oder

- ein Erholungsquotient Gesamtherz als Verhaltnis der Atrio-Ventrikularen- Kontraktions-
dauer zur Atrio-Ventrikuldren-Dilatationsdauer und/oder

- ein auf die Herzdiastole bezogener Erholungsquotient Atrium als Verhaltnis der Atrialen-
Kontraktionsdauer zur Atrio-Ventrikularen-Dilatationsdauer und/oder

- ein auf die Herzdiastole bezogener Erholungsquotient Venirikel als Verhaltnis der
Ventrikulare-Kontraktionsdauer zur Atrio-Ventrikuldren-Dilatationsdauer

ermittelt wird.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, dass die wenigs-
tens eine Herzbelastungsdauer und/oder die wenigstens eine Herzerholungsdauer, sowie
vorzugsweise der wenigstens eine Herzbelastungsquotient und/oder der wenigstens eine
Herzerholungsquotient, ausgegeben und/oder gespeichert werden.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, dass die wenigs-
tens eine Herzbelastungsdauer und/oder die wenigstens eine Herzerholungsdauer, sowie
vorzugsweise der wenigstens eine Herzbelastungsquotient und/oder der wenigstens eine
Herzerholungsquotient, als Mittelwert und/oder als Median der, zu einer vorgebbaren An-
zahl vorangegangener Herzschlagintervalle ermittelten Herzbelastungsdauern und/oder
Herzerholungsdauern gebildet wird.

Verfahren nach Anspruch 4 oder 5, dadurch gekennzeichnet, dass die wenigstens eine
Herzbelastungsdauer und/oder die wenigstens eine Herzerholungsdauer, sowie vorzugs-
weise der wenigstens eine Herzbelastungsquotient und/oder der wenigstens eine Herzer-
holungsquotient, im Wesentlichen parallel zur Aufnahme des Herzschlagsignals ausgege-
ben, insbesondere angezeigt, wird.
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7. Verfahren nach einem der Anspriche 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, dass wenigstens
eine ermittelte Herzbelastungsdauer und/oder wenigstens eine ermittelte Herzerholungs-
dauer, sowie vorzugsweise wenigstens ein ermittelter Herzbelastungsquotient und/oder
wenigstens ein ermittelter Herzerholungsquotient, mit wenigstens einer vorgebbaren
Grenzbedingung verglichen wird, und dass bei Uberschreiten der wenigstens einen Grenz-
bedingung durch die Herzbelastungsdauer bzw. die Herzerholungsdauer bzw. den Herzbe-
lastungsquotienten bzw. den Herzerholungsquotienten ein Signal ausgegeben wird.

8. Verfahren nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, dass die wenigstens eine Herzbe-
lastungsdauer und/oder die Herzerholungsdauer und/oder der Herzbelastungsquotient
und/oder der Herzerholungsquotient Gber einen vorgebbaren ersten Zeitraum, welcher vor-
zugsweise zwischen einem Tag und vierzehn Tagen betragt, aufgenommen wird, dass der
erste Zeitraum in eine vorgebbare Mehrzahl zweiter Zeitrdume, welche vorzugsweise zwi-
schen 15 Minuten und 2 Stunden betragen, geteilt wird, und dass flr wenigstens einen
zweiten Zeitraum wenigstens die Grenzbedingung aus den ermittelten Herzbelastungsdau-
ern bzw. Herzerholungsdauern bzw. Herzbelastungsquotienten bzw. Herzerholungsquoti-
enten gebildet wird.

9. Verfahren nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, dass die wenigstens eine Grenz-
bedingung an die jeweils vorherrschende Tageszeit angepasst wird, indem die Grenzbe-
dingung ausgewahlt wird, welche fir die zweite Zeitdauer ermittelt wurde, in welcher die
gegenwartige Tageszeit liegt.

10. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 9, dadurch gekennzeichnet, dass das Herz-
schlagsignal ein EKG-Signal ist, dass wenigstens eine R-Zacke (R), vorzugsweise ein
Zeitpunkt des Auftretens der R-Zacke (R), in dem Herzschlagsignal detektiert wird, wobei
wenigstens eine Zeitdauer zwischen der R-Zacke (R) und einer der R-Zacke (R) vor-
und/oder nachfolgenden Welle (P, T) und/oder Zacke (Q, S) des Herzschlagsignals ermit-
telt wird, und damit die wenigstens eine Herzbelastungsdauer und/oder die wenigstens ei-
ne Herzerholungsdauer, sowie vorzugsweise der wenigstens eine Herzbelastungsquotient
und/oder der wenigstens eine Herzerholungsquotient bestimmt wird.

11. Verfahren nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet, dass als, der R- Zacke (R) vor-
und/oder nachlaufende Welle (P, T) und/oder Zacke (Q, S), wenigstens eine, insbesondere
unmittelbar, vor der R-Zacke auftretende P-Welle (P) und/oder Q-Zacke (Q) und/oder eine
unmittelbar nach der R-Zacke (R) auftretende S-Zacke (S) und/oder T-Welle (T), insbeson-
dere ein Zeitpunkt des Auftretens der jeweiligen Welle (P, T) und/oder Zacke (Q, S), detek-
tiert wird.

12. Verfahren nach Anspruch 10 oder 11, dadurch gekennzeichnet, dass das EKG-Signal als
analoges EKG-Signal aufgenommen wird, und nachfolgend mit einem Analog-Digital-
Wandler in ein digitales EKG-Signal gewandelt wird.

13. Verfahren nach Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet, dass das digitale EKG-Signal
mittels eines vorgebbaren FIR-Filters gefiltert wird, wobei vorzugsweise Filterkomponenten
des FIR-Filters lediglich ausgewahlt aus der Gruppe -1, 0 und/oder +1 sind.

14. Verfahren nach einem der Anspriiche 10 bis 13, dadurch gekennzeichnet, dass bei der
R-Zacken-Detektion das EKG-Signal in Segmente vorgebbarer Dauer, vorzugsweise zwi-
schen 2 Sekunden und 3 Sekunden, geteilt wird, und dass innerhalb jedes Segments ein
Maximalwert ermittelt wird.

15. Verfahren nach Anspruch 14, dadurch gekennzeichnet, dass Uber eine vorgebbare An-
zahl, vorzugsweise drei bis sieben, vorangegangener aufeinander folgender Segmente der
Median der Werte in den jeweiligen Segmenten gebildet wird.
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16. Verfahren nach Anspruch 15, dadurch gekennzeichnet, dass die Abtastwerte innerhalb
eines Segments mit dem, durch einen vorgebbaren Wert geteilten, Median verglichen wer-
den, dass lediglich Abtastwerte, welche einen Wert gréBer dem geteilten Median aufwei-
sen, mit dem vorangegangenen Abtastwert verglichen werden, und dass lediglich Abtast-
werte mit einer Betragsdifferenz zum vorangegangenen Abtastwert gréBer einem vorgeb-
baren Grenzwert als R-Zacken-Kandidaten zur Detektion der R-Zacke (R) weiterverarbeitet
werden.

17. Verfahren nach Anspruch 16, dadurch gekennzeichnet, dass der Grenzwert gréBer dem
Rauschen und/oder dem Jitter des Analog-Digital-Wandlers (4) ausgewahlt wird.

18. Verfahren nach Anspruch 16 oder 17, dadurch gekennzeichnet, dass R-Zacken-Kandida-
ten innerhalb einer vorgebbaren Zeitspanne, von maximal der Halben erwarteten Refrak-
tarzeit des Herzens des Probanden, nachfolgend einer zuvor bereits detektierten R-Zacke
(R) verworfen werden.

19. Verfahren nach Anspruch 18, dadurch gekennzeichnet, dass die verbleibenden R-
Zacken-Kandidaten mit wenigstens einem vorgebbaren Bewertungskriterium bewertet wer-
den, und dass ein R-Zacken-Kandidat bei Erflllen des Bewertungskriteriums als detektierte
R-Zacke (R) ausgeben und/oder gespeichert und/oder weiterverarbeitet wird.

20. Verfahren nach einem der Anspriche 11 bis 19, dadurch gekennzeichnet, dass zur De-
tektion der S-Zacke (S) und/oder der Q-Zacke (Q) die jeweiligen Minimalwerte in jeweils
vorgebbaren Zeitfenstern um die detektierte R- Zacke (R) ermittelt werden, dass der zeit-
lich unmittelbar vor der R-Zacke (R) auftretende Minimalwert als Q-Zacke (Q) ausgegeben
wird, und dass der zeitlich unmittelbar nach der R-Zacke (R) auftretende Minimalwert als S-
Zacke (S) ausgegeben wird.

21. Verfahren nach einem der Anspriche 11 bis 20, dadurch gekennzeichnet, dass die zeitli-
che Position der Q-Zacke (Q) ermittelt wird, indem diese 100ms zeitlich vor der ermittelten
R-Zacke (R) definiert wird.

22. Verfahren nach einem der Anspriiche 11 bis 21, dadurch gekennzeichnet, dass die Q-
Zacke (Q), die R-Zacke (R) und/oder die S-Zacke (S) jeweils aus der gréBten positiven
und/oder negativen Anderung der Steigung des Herzschlagsignals ermittelt wird.

23. Verfahren nach einem der Anspriche 11 bis 22, dadurch gekennzeichnet, dass zur De-
tektion der T-Welle (T) und/oder der P-Welle (P) die jeweiligen Maximalwerte in jeweils
vorgebbaren Zeitfenstern um die detektierte R- Zacke (R) ermittelt werden, dass der zeit-
lich unmittelbar vor der R-Zacke (R) auftretende Maximalwert als P-Welle (P) ausgegeben
wird, und dass der zeitlich unmittelbar nach der R-Zacke (R) auftretende Maximalwert als
T-Welle (T) ausgegeben wird.

24. Verfahren nach einem der Anspriiche 11 bis 23, dadurch gekennzeichnet, dass zur Q-
Zacke (Q), zur R-Zacke (R) und zur S-Zacke (S) jeweils die gréBte positive und/oder nega-
tive Steigung des Herzschlagsignals ermittelt wird.

25. Verfahren nach einem der Anspriiche 18 bis 24, dadurch gekennzeichnet, dass die Dau-
er der aufeinander folgenden Segmente und/oder die Dauer der erwarteten Refraktarzeit
des Herzens und/oder die Lange der vorgebbaren Zeitfenster um die detektierte R-Zacke
(R) in Abhangigkeit der Herzfrequenz gewahlt werden.

26. Verfahren zur Steuerung und/oder Regelung wenigstens einer Vorrichtung, wobei ein
Herzschlagsignal eines Probanden aufgenommen wird, dadurch gekennzeichnet, dass
aus dem Herzschlagsignal eine Herzbelastungsdauer und/oder eine Herzerholungsdauer
und/oder ein Herzbelastungsquotient und/oder ein Herzerholungsquotient gemafl einem
der Anspriiche 1 bis 25 ermittelt wird, und dass bei Erfillen eines vorgebbaren Steuer-
und/oder Regelkriteriums wenigstens eine Einstellung der Vorrichtung von einer Steuer-
und/oder Regeleinheit vorgebbar verandert wird.
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27. Verfahren nach Anspruch 26, dadurch gekennzeichnet, dass die Vorrichtung eine HVAC-
Anlage ist, und dass Einstellungen der HVAC-Anlage derart abgeandert werden, dass die
Herzerholungsdauer und/oder der Herzerholungsquotient des Probanden steigt.

28. Verfahren nach Anspruch 26 oder 27, dadurch gekennzeichnet, dass die Vorrichtung
eine Lichtanlage und/oder eine Tonanlage ist, und dass Einstellungen der Lichtanlage
und/oder der Tonanlage derart abgeéndert werden, dass die Herzerholungsdauer und/oder
der Herzerholungsquotient des Probanden steigt.

29. Verfahren nach Anspruch 26, 27 oder 28, dadurch gekennzeichnet, dass die Vorrichtung
eine Anlage zum vorgebbaren Freisetzen von Diften ist, und dass Einstellungen der Anla-
ge zum vorgebbaren Freisetzen von Diften derart abgeéndert werden, dass die Herzerho-
lungsdauer und/oder der Herzerholungsquotient des Probanden steigt.

30. EKG-Gerét (1) mit wenigstens einem Eingang (2) fur ein elektrisches und/oder magneti-
sches EKG-Signal (3), dadurch gekennzeichnet, dass der Eingang (2) mit einer R-
Zacken-Detektionseinheit (5) verbunden ist, dass ein Ausgang der R-Zacken-Detektions-
einheit (5) mit einer Herzbelastungsdauer- und/oder Herzerholungsdauer- und/oder Herz-
belastungsquotienten- und/oder Herzerholungsquotienten-Bestimmungseinheit (6) verbun-
den ist, welche vorzugsweise zur Durchfiihrung eines Verfahrens nach einem der Anspru-
che 1 bis 29 ausgebildet ist.

Hierzu 1 Blatt Zeichnungen
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