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Beschreibung

[0001] Die Erfindung liegt im Wesentlichen auf dem
Gebiet der Elektrokardiografie (EKGs) und betrifft
insbesondere eine Vorrichtung zum Detektieren von
akuten Herzsyndromen, welche hinsichtlich Ge-
schlecht, Alter, Grolke, Gewicht und/oder Rasse spe-
zifisch sind.

[0002] Die EKG-Analyse ist ein allgemein aner-
kanntes Verfahren zur Untersuchung der Funktion
des Herzens und zur Erkennung von Erkrankungen
des Herzens. Das EKG ist ein wichtiges Werkzeug in
der Diagnose von Patienten, die einer Notfallzentrale
mit Brustschmerz vorgestellt werden. Eine spezielle
Erkrankung, die mittels EKG untersucht wird, ist das
akute Herzsyndrom (ACS), welche einen akuten My-
okardinfarkt (MI), eine akute kardiale Ischamie (ACl),
wobei die letztere Ublicherweise als instabile Angina
bezeichnet wird, umfasst, jedoch nicht darauf be-
schrankt. Eine akute Ischamie schliel3t eine Sauer-
stoffmangelversorgung fir einen Teil des Herzens
ein, welche Ublicherweise durch eine teilweise Blo-
ckierung der Koronararterien verursacht wird, die
dem Herzen sauerstoffangereichertes Blut zufiihren,
und ein akuter Infarkt beruht auf der vollstandigen
Blockierung der Sauerstoffzufuhr zu einem Abschnitt
des Herzens. Ischamie oder instabile Angina kénnen
zu einem Infarktsymptom fihren oder eines sein. Es
ist allgemein bekannt, dass die Zeit bei der Diagnose
dieser Zustande bei einem unter Brustschmerz lei-
denden Patienten kritisch ist. Eine Verzdégerung in
der Diagnose und Therapie kann zu einer ernsthaften
Beeintrachtigung der Herzfunktion einschlieRlich
plétzlichen Tods fuhren.

[0003] Ein EKG ist eine grafische Aufzeichnung der
Veranderungen in dem elektrischen Potential, das
durch die Erregung des Herzmuskels erzeugt wird,
und wird an der Korperoberfliche mittels einer
EKG-Vorrichtung detektiert. Das typische EKG ist ein
MaR oder eine Darstellung, die Auslenkungen dar-
stellt, die sich aus der Herzaktivitat als Anderungen in
der Amplitude der Spannung und der Polaritat Gber
der Zeit ergeben und enthalt eine P-Welle, einen
QRS-Komplex, eine T-Welle und eine U-Welle. Diese
Wellen werden dann unter Verwendung eines Satzes
von Regeln und Parametern analysiert, um zu ermit-
teln, was normal ist und was nicht. Bestimmte Abwei-
chungen werden dazu genutzt, um ein mdgliches
ACS zu signalisieren.

[0004] Neuere Untersuchungen zeigen jedoch eine
deutliche Differenz in diesen "typischen" klinischen
Profilen, Darstellungen und Ergebnissen zwischen
Mannern und Frauen mit ACS, welche keinen Unter-
schieden in den Grundlinieneigenschaften zuzuord-
nen sind. Untersuchungen haben gezeigt, dass jin-
gere Frauen nach einem Myokardinfarkt eine héhere
Mortalitat als altere Frauen und Manner aller Alters-

stufen haben. Jedoch haben bis heute diese Untersu-
chungen keinen schlissigen direkten Beweis dafur
geliefert, dass die Ergebnisse pathophysiologischen
und/oder anatomischen Unterschieden zwischen
Mannern und Frauen zuzuordnen sind. Beispielswei-
se beinhaltet der elektrokardiografische Beweis ei-
nes akuten MI Ublicherweise das Vorhandensein von
ST-Hebungen, von wenigstens 100 pV in zwei anato-
misch zusammenhangenden Ableitungen (ein hohe-
rer Schwellenwert von 200 pV wird flr prakordiale
Ableitungen verwendet). Da die friheren Untersu-
chungen herkdmmliche, klinische Kriterien nutzen,
um das Vorhandensein eines akuten Ml und dadurch
den Behandlungsablauf fur die Patienten festzustel-
len, glaubt man, dass die Unterschiede in den Morta-
litatsraten wenigstens teilweise subklinischen Unter-
schieden in den ST-Hebungspegeln auf dem Ein-
gangs-EKG zuzuordnen sind. Falls vorhanden; kon-
nen die subklinischen Unterschiede in den ST-Pe-
geln zwischen symptomatischen mannlichen und
weiblichen Patienten (die beispielsweise Uber Brust-
schmerz klagen) nur mittels genauerer computeri-
sierter Messungen der ST-Pegel aus signalgemittel-
ten (Median)-Daten aufgedeckt werden. Man glaubt,
dass diese Unterschiede durch den Umstand ver-
deckt worden sein kdnnen, dass die Entwicklung her-
kédmmlicher Kriterien fir den EKG-Beweis eines ACS
mittels manueller ST-Messwerten an einer Grundlini-
engruppe ausgeflihrt wurde, welche stark mannlich
dominiert oder nach Geschlecht, Alter, GroRe, Ge-
wicht und Rasse nicht differenziert war.

[0005] Es gibt eine Reihe computerisierter
EKG-Analysesysteme auf dem Markt. Es wird jedoch
allgemein angenommen, dass diese alle auf einer
Grundliniengruppe von Patienten beruhen, die Krite-
rien bereitstellt, die gegeniiber bestimmten Patien-
tengruppen verschoben sein kénnen. Es ware daher
vorteilhaft, die Leistungsfahigkeit computerisierter
ACS-Kriterien zu optimieren, um derartige akute
Herzsyndrome wie z.B. akuten Ml und ACI fiir einen
Patienten, welcher in eine der Gruppen fallt, die nicht
notwendigerweise dieselben Eigenschaften wie die
Grundliniengruppe hat, genauer zu detektieren. Bei-
spielsweise wird hierin vorgeschlagen, dass weibli-
che Patienten unter einem Alter von 60 einen niedri-
geren ST-Hebungs-Schwellenwert haben sollten, als
die mannliche dominierte Gruppe, die als die her-
kédmmliche Grundlinie verwendet wurde. Daher ware
es vorteilhaft, die Detektionsempfindlichkeit fir aku-
ten MI/ACI fur weibliche Patienten zu verbessern,
wahrend gleichzeitig eine hohe Spezifitdt erhalten
bleibt, und so die Verschiebung in den derzeitigen
verwendeten Kriterien zu beseitigen.

[0006] Goettsch et al. 'Extension of the Hanover
HES EKG diagnostic program module'. Proceedings
of the Computers in Cardiology Meeting, Leuven,
Sept. 12 to 15, 1987, Washington, IEEE Como, Soc.
Press, US, vol. Meeting 14 offenbart Verbesserungen
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in der Hanover HES EKG Diagnosetechnik.

[0007] Boersma E. et al., 'Improved Electrocardio-
grahic Criteria for Confirmation of Acute Myocardial
Infarction with Application in Pre-Hospital Thromboly-
sis', Computers in Cardiology, 1995, Vienna Austria
10 to 13 September 1995, pages 725 to 728 befasst
sich mit Problemen bei der Diagnose von AMI.

[0008] US 5 724 983 offenbart ein Verfahren fiir die
kontinuierliche Uberwachung eines Patienten und
eine zugeordnete pradiktive Diagnose.

[0009] Adams Mary g, et al., 'Frequency of silent
myocardial ischemia with 12-lead ST segment moni-
toring in der coronary care unit: are there sex-related
differences?’', Heart and Lung, vol. 28, No. 2, March
1999, pages 81 to 86 offenbart Untersuchungen be-
zuglich der Unterschiede in dem Auftreten von myo-
kardialer Ischamie bei Mannern und Frauen.

[0010] Es wird ein Verfahren und eine Vorrichtung
zum Verbessern der Detektion akuter Herzsyndrome
(ACS) in spezifizierten Patientengruppen unter Ver-
wendung einer EKG-Analyse offenbart, um durch die
derzeitigen Kriterien eingeflihrte Verschiebung zu be-
seitigen, was die vorstehend erwahnten Probleme
|6st.

[0011] Die Erfindung beinhaltet die Entwicklung und
Implementation eines auf computerisierten ACS-Kri-
terien basierenden Analysesystems, um die Leis-
tungsfahigkeit fur spezifizierte Patientengruppen zu
optimieren. Um die neuen Kriterien zu entwickeln,
wird eine Datenbank von Patientendatensatzen tber-
pruft, in welchen die Patientendatensatze das Vorlie-
gen von ACS oder das Fehlen von ACS bestatigen.
D.h., um eine verschiebungsneutrale Untersuchung
sicherzustellen, muss das Vorhandensein oder Feh-
len von ACS durch eine Nicht-EKG-Diagnose besta-
tigt sein. Fur geschlechtsbasierende Kriterien wird
die Datenbank von Eingangs-EKGs in weibliche und
mannliche Gruppen unterteilt. Der Unterschied we-
nigstens eines EKG-Parameters wird zwischen den
Gruppen Uberpruft. In diesem Beispiel ist der getes-
tete EKG-Parameter der ST-Segment-Messwert der
EKG-Wellenform. Entweder eine Fuzzy-Logik oder
ein neuronales Netzwerk kann fir die Mustererken-
nung zusatzlich zu den klassischen Mustererken-
nungsverfahren, wie z.B. einer linearen Diskrimi-
nanz-Funktionsanalyse und Schwellenwertbildung
verwendet werden. Nach der Uberpriifung der Unter-
schiede wird dem Unterschied eine Signifikanz zuge-
ordnet. Auf der Basis der zugeordneten Signifikanz
kann die EKG-basierende automatische Detektion
von ACS fir die spezifizierte Untergruppe optimiert
werden.

[0012] Ein Verfahren zur Entwicklung einer automa-
tischen Detektion von ACS unter Verwendung von

EKG-Signalen beinhaltet die Uberpriifung eines Un-
terschiedes wenigstens eines EKG-Parameters von
Patienten in einer Grundliniengruppe, die Patienten
mit ACS enthalt und solche ohne ACS enthalt, ge-
genuber Patienten in einer zweiten Gruppe, die eben-
falls Patienten mit ACS und solche ohne ACS enthalt.
Nach der Ermittlung einer Signifikanz der untersuch-
ten Unterschiede beinhaltet das Verfahren die Opti-
mierung der Leistungsfahigkeit der EKG-basieren-
den automatischen Detektion von ACS fur die zweite
Gruppe von Patienten auf der Basis der ermittelten
Signifikanz. In einer bevorzugten Ausfihrungsform
ist der EGK-Parameter die ST-Hebung. Da es sich
hierin herausgestellt hat, dass weibliche Patienten
eine niedrigere kritische ST-Hebung als die Grundli-
nie der mannlich dominierten Gruppe aufweist, bein-
haltet die Erfindung die Absenkung des Schwellen-
wertpegels des ST-Hebungs-Parameters in der
EKG-Analyse.

[0013] Es wird ein EKG-Analyseprogramm offen-
bart, welches, wenn es ausgefiihrt wird, einen Pro-
zessor veranlasst, EKG-Daten von einem Patienten
zu erfassen, zu ermitteln, ob der Patient einer von ei-
ner vorspezifizierten Gruppe ist, und falls ja, fir die
vorspezifizierte Gruppe spezifische Analysekriterien
anwendet, um zu identifizieren, ob der Patient ein
ACS hat. Wenn der Patient sich in keiner vorspezifi-
zierten Gruppe befindet, wendet das Programm be-
kannte Analysekriterien auf die EKG-Daten an. Die
Gruppe wird auf der Basis von Geschlecht, Alter,
Rasse, Gewicht, Grolte oder einer Kombination da-
von spezifiziert. Die Analyse beinhaltet die Modifizie-
rung verschiedener Parameter auf der Basis der ge-
wahlten spezifischen Gruppe.

[0014] Ein Verfahren und eine Vorrichtung, die ein
EKG-Gerat beinhaltet, werden offenbart. Das Verfah-
ren ist ein auf Kriterien basierendes Gruppenzugehd-
rigkeits-spezifisches ACS-Detektionsverfahren. Das
Verfahren beinhaltet die Spezifizierung einer Grup-
penzugehdorigkeit, die als unterschiedliche EKG-Da-
ten im Vergleich zu einer Grundliniengruppe aufwei-
send bezeichnet ist, das Erfassen von EKG-Daten
von einem unter ACS-Symptomen leidenden Patien-
ten, und dann die Analyse der EKG-Daten auf der
Basis der Gruppenzugehdrigkeit. Die Schritte des
Verfahrens sind in die Verarbeitungseinheit eines
EKG-Gerates einprogrammiert, das mehrere Ablei-
tungen zum Erfassen der EKG-Daten von den Pati-
enten aufweist.

[0015] In einer bevorzugten Ausfiihrungsform be-
steht die spezifizierte Gruppe aus Frauen unter ei-
nem Alter von 60 und die EKG-Daten beinhalten die
Absenkung des ST-Segmentes, die Prifung des
ST-Einsenkungspegels in reziproken Ableitungen
und T-Wellen-Schwellenwerte, um somit genauer ei-
nen akuten anterioren Myokardinfarkt (MI) und einen
akuten inferioren MI bei jungeren Frauen zu identifi-
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zieren. Diese Geschlechts- und Alters-spezifischen
ACS-Kriterien verbessern die Empfindlichkeit, wah-
rend sie gleichzeitig die hohe Spezifitat und die Ge-
samtgenauigkeit der Akut-ACS-Detektion fiir weibli-
che Patienten insbesondere denen unter einem Alter
von 60 beibehalt.

[0016] Verschiedene weitere Merkmale, Aufgaben
und Vorteile der vorliegenden Erfindung werden aus
der nachstehenden detaillierten Beschreibung und
den Zeichnungen ersichtlich, in welchen:

[0017] Fig. 1 eine Blockdarstellung eines EKG-Ge-
rates ist, das mit einem die vorliegende Erfindung be-
inhaltenden Informationsverwaltungssystem verbun-
den ist.

[0018] Fig. 2 ein zeitlicher Ablauf eines Herzzyklus
eines EKG-Signals ist, der die fir die EKG-Analyse
interessanten verschiedenen Wellenkomponenten
darstellt.

[0019] Fig. 3 ein Flussdiagramm auf héherer Ebene
ist, das einen Algorithmus und das in der Vorrichtung
von Fig. 1 implementierte Verfahren darstellt.

[0020] Fig.4 ein Flussdiagramm auf niedrigerer
Ebene ist, das eine spezifische Ausfliihrungsform der
Erfindung darstellt.

[0021] Eig.5 ein Flussdiagramm auf niedrigerer
Ebene ist, das eine spezifische Ausfliihrungsform der
Erfindung darstellt.

[0022] In Eig. 1 ist ein Elektrokardiogrammgerat 10
gemal der vorliegenden Erfindung optional mit ei-
nem Informationsverwaltungssystem 12 Uber eine
Kommunikationsverbindung 14 verbunden darge-
stellt. Ein Ublicherweise zur Erfassung eines EKGs
verwendetes Gerat ist ein Elektrokardiographiegerat
mit 12 Ableitungen, wie z.B. das MAC-5000 von GE
Marquette und ein Ublicherweise eingesetztes
EKG-Analyseprogramm ist ein EKG-Analysepro-
gramm fir 12 Ableitungen, wie z.B. das 12SL™ von
GE Marquette. Das EKG-Gerat 10 und das Informa-
tionsverwaltungssystem 12 erhalten Energie 16 von
einer externen Quelle. Unter anderem enthalt das In-
formationsverwaltungssystem 12 eine zentrale Ver-
arbeitungseinheit 18, die mit einer Speichereinheit,
oder Datenbank 20 Uber eine Datenverbindung 22
verbunden ist. Die Speichereinheit 20 kann ein RAM,
ROM, eine Massenspeichereinheit, eine Floppy Disc
oder irgendein anderes Computer-lesbares Spei-
chermedium oder eine Kombination davon sein. Die
CPU 18 verarbeitet Daten und ist mit einer Ausgabe-
einrichtung, wie z.B. einem Drucker 24 und/oder ei-
ner Anzeigeeinrichtung 26 verbunden. Alternativ
kann das EKG-Gerat 10 direkt mit einem Drucker 24
oder einer Anzeigeeinrichtung 26 uber eine Kommu-
nikationsverbindung 14 verbunden sein, wenn das

optionale Informationsverwaltungssystem 12 nicht
genutzt wird, oder der Drucker 24 und/oder die Anzei-
geeinrichtung 26 kénnen in das EKG-Gerat 10 inte-
griert sein. Das Softwareprogramm der vorliegenden
Erfindung kann sich entweder in dem EKG-Geréat 10,
dem Informationsverwaltungssystem 12 oder ir-
gendeinem anderen zur Aufnahme von Signalen aus
dem EKG-Gerat 10 zugeordneten Gerat befinden.

[0023] Das EKG-Gerat 10 ist mit mehreren Patien-
tenableitungskabeln 28 verbunden, wovon jedes eine
Elektrode 30 besitzt, um EKG-Signale von einem Pa-
tienten 32 in einer bekannten Weise abzuleiten. Das
EKG-Gerat 10 besitzt eine Signalaufbereitungsein-
richtung 34, die die EKG-Signale empfangt und St6-
rungen ausfiltert, Schwellenwerte festlegt, Signale
trennt, und die entsprechende Anzahl von EKG-Sig-
nalen fir die Anzahl der Ableitungen 28 an einen
A/D-Wandler 36 liefert, welcher die analogen Signale
zur Verarbeitung durch einen Mikrocontroller 38 oder
irgendeinen anderen Typ von Verarbeitungseinheit
umwandelt. Der Mikrocontroller 38 ist mit einer Spei-
chereinheit 40 ahnlich der Speichereinheit 20 oder ir-
gendeinem anderen Computer-lesbaren Speicher-
medium verbunden. In einer bevorzugten Ausfih-
rungsform ist die Speichereinheit 40 eine Kombinati-
on von ROM oder RAM, wobei das ROM fur statische
Daten, wie z.B. Computerprogramme, verwendet
wird, und das RAM fiir dynamische Daten, wie z.B.
von einem Patienten 32 aufgenommene EKG-Signa-
le, verwendet wird.

[0024] Eine Energieversorgungseinrichtung 42 ist
vorgesehen, um erdfrei Energie 44 an die Signalauf-
bereitung 34, den A/D-Wandler 36 und irgendeinen
internen Drucker oder eine Anzeigeeinrichtung zu lie-
fern und schafft eine Isolationsbarriere 46, um die Ab-
leitungskabel 28 von der nicht-erdfreien Energie 48
und der Netzspannung 16 zu isolieren. Eine derartige
elektrische Isolation wird typischerweise durch einen
medizinischen Isolationstransformator erbracht.

[0025] Fig.2 stellt einen Herzzyklus eines typi-
schen EKG-Signals 50 dar. Die Hauptkomponenten
des EKG-Signals 50 beinhalten die P-Welle 52, das
QRS-Segment 54, das ST-Segment 55, und die
T-Welle 56. Von speziellem Interesse sind das
ST-Segment 55 und die T-Welle 56. Bekannterma-
Ren ist ein angehobenes oder eingedricktes
ST-Segment eine Indikation fir einen akuten Myo-
kardinfarkt (MI) oder eine ublicherweise als instabile
Angina bekannte akute Herzischamie (ACI), welche
beide hierin allgemein als akute Herzsyndrome
(ACS) bezeichnet werden. Eine weitere Indikation
von ACS in dem EKG-Signal 50 ist eine anormale
T-Welle 56, wie z.B. eine invertierte T-Welle, eine bi-
phasische T-Welle, eine sehr spitze T-Welle oder
eine flache T-Welle. Diese EKG-Parameter werden
hierin genutzt.
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[0026] Es wird ein Verfahren zur Entwicklung einer
automatischen Detektion von ACS auf der Basis ei-
nes speziellen Patiententyps unter Verwendung die-
ser EKG-Signale offenbart. Das Verfahren beinhaltet
den Aufbau einer Datenbank von Patienten, in wel-
cher einige ACS haben und andere nicht, indem re-
trospektiv gespeicherte EKG-Datenbanken von ver-
schiedenen medizinischen Einrichtungen uberpruft
werden. Die ausgewahlten Patientendatensatze sind
diejenigen, in welchen die Patienten eine bestatigte
Diagnose fir das Vorhandensein oder Fehlen einer
ACS unter Nutzung von Nicht-EKG-Diagnosetechni-
ken haben. Unter Nutzung dieser Datenbank beinhal-
tet das Verfahren anschlieRend die Uberpriifung ei-
nes Unterschiedes wenigstens eines EKG-Parame-
ters fur Patienten in einer Grundliniengruppe gegen-
Uber Patienten in einer zweiten Gruppe, die ebenfalls
Patienten mit bestatigtem ACS und solchen ohne
ACS enthalt. In einer bevorzugten Ausfuhrungsform
wird eine Datenbank dazu genutzt, um den Unter-
schied von ST-Segment- und T-Wellen-Messwerten
zwischen mannlichen und weiblichen ACS-Patienten
unter Verwendung statistischer und Mustererken-
nungsverfahren zu Gberprifen.

[0027] Wie vorstehend erwahnt, wurden herkdmmli-
che Kriterien fur EKG-ACS-Untersuchung mittels
ST-Messwerten an einer groftenteils mannlich domi-
nierten Patientenpopulation oder einer bezlglich Ge-
schlecht, Alter, GréRe, Gewicht und/oder Rasse un-
differenzierten Population ausgefihrt. Durch Tren-
nung der Datensatze der zweiten Gruppe, Frauen in
diesem Falle, von der Grundlinie der mannlich domi-
nierten Gruppe und Vergleichen des Unterschieds
von ST-Segment und der T-Wellen-Messwerten kann
den ST-Segment und T-Wellen-Unterschieden eine
Signifikanz zugeordnet werden. Da es sich heraus-
gestellt hat, dass die Unterschiede in den ST-Hebun-
gen fiur Frauen unter einem Alter von 60 wesentlich
signifikanter waren, wird die Technik bevorzugt auch
altersbeschrankt. Die Technik beinhaltet auflerdem
die Optimierung der Leistung der EKG-basierenden
automatischen Detektion von ACS fir die zweite
Gruppe von Patienten auf der Basis der ermittelten
Signifikanz.

[0028] In einer typischen automatischen Detekti-
onsroutine fir ACS werden die EKG-Wellenformen
aus dem Mehrfachableitungs-Elektrokardiogramm
dem Mikrocontroller zugeflihrt, um zuerst die
EKG-Merkmale, wie z.B. die P-Wellen, die
QRS-Komplexe und die T-Wellen zu detektieren. Die-
se Routine erzeugt dann einen reprasentativen mitt-
leren Herzzyklus fiir jede Ableitung und erzeugt dann
Ableitung fir Ableitung Messwerte der EKG-Merkma-
le. Dann werden eine Herzrhythmusanalyse sowie
eine morphologische Analyse der EKG-Merkmale
durchgefiihrt. Die Messungen und die Interpretati-
onsbefunde werden dann dem die medizinischen Be-
handlung Ausflihrenden zur Verfligung gestellt. Die

vorliegende Erfindung modifiziert die Morphologiea-
nalyse der EKG-Merkmale.

[0029] Fig. 3 ist ein Flussdiagramm einer bevorzug-
ten Implementation der vorliegenden Erfindung auf
héherer Ebene. Nach der Verifizierung eines
EKG-Parameter-Schwellenwertunterschiedes  zwi-
schen zwei Gruppen, 60, welcher in der bevorzugten
Ausfuhrungsform auf Geschlecht und Alter basiert,
wird bei 62 ein neuer Schwellenwert fiir Frauen unter
60 Jahren festgelegt. Wenn der EKG-Parame-
ter-Messwert nicht groRer als der neue Schwellen-
wert ist, 64, 66, liegt kein ACS-Zustand in diesem
speziellen Patienten vor und der Algorithmus verlasst
diese Subroutine bei 68. In einer bevorzugten Aus-
fuhrungsform sind die fraglichen EKG-Parameter die
ST-Hebung und die T-Wellen-Spannung. Wenn die
ST-Hebung gréRer als der neue Schwellenwert 64,
70 ist, werden die reziproken Ableitungen und die
T-Welle bei 72 tberprift, und wenn bestimmte Krite-
rien fur diese Parameter bei 74, 76 erfullt werden, gibt
das System bei 80 einen ACS-Alarm 80 aus. Wenn
jedoch die ST-Hebung groéRer als der Schwellenwert
64, 70 ist, aber die spezifizierten Kriterien bei 74, 82
nicht erfullt werden, wird dem die Behandlung Aus-
fuhrenden geraten, andere mogliche Ursachen 84 zu
prifen.

[0030] Fia. 4 und Eig. 5 stellen spezifische Algorith-
men dar. Fig. 4 ist eine Subroutine, um einen akuten
inferioren Ml zu ermitteln, wahrend Fig. 5 eine Sub-
routine darstellt, welche die Kriterien zum Ermitteln
eines akuten anterioren Mls demonstriert. Ein Fach-
mann auf diesem Gebiet wird ohne weiteres erken-
nen, dass die in den Fig. 4 und Fig. 5 demonstrierte
Implementation auf die posterioren und lateralen Di-
agnosepositionen sowie auf weitere andere akute Is-
chamie-Diagnosen erweitert werden kann.

[0031] In Eig. 4 ist ein spezifischer Algorithmus im
Detail dargestellt. Nachdem die Standard-EKG-Ana-
lyse implementiert wurde, 100, werden das Ge-
schlecht und Alter des Patienten bei 102 gepruft.
Wenn der Patient nicht weiblich oder unter dem Alter
von 60 Jahren liegt, 104, werden die standardmagi-
gen bekannten Kriterien bei 106 zur Fortsetzung der
EKG-Analyse angewendet. Wenn jedoch der Patient
bei 102, 108 weiblich und unter 60 Jahre alt ist, wird
bei 110 der ST-Segmentschwellenwert um 20% ver-
ringert.

[0032] Die bekannten Kriterien werden dann dem-
entsprechend modifiziert und bei 112 angewendet,
und wenn die modifizierten Kriterien fur einen akuten
inferioren Myokardinfarkt (MI) direkt bei 114, 116
sprechen, liefert das System sofort bei 118 ein Aus-
gangssignal fur einen akuten inferioren MIl. Wenn je-
doch nach Anwendung der modifizierten Kriterien bei
112, keine Indikation eines akuten inferioren MI vor-
liegt oder nicht schlUssig ist, 144, 120, wird ein neuer
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Satz von Kriterien bei 122 angewendet.

[0033] Der neue Satz von Kriterien 122 beinhaltet
drei unterschiedliche Zustande 124, 126 und 128,
und wenn einer von den Zustanden ein positives Er-
gebnis 130, 132, 134 liefert, gibt das EKG-Gerat bei
118 eine Warnung fiir einen akuten inferioren M| aus.
Insbesondere wird, wenn die ST-Messwerte von we-
nigstens zwei inferioren Ableitungen gréf3er als ein
erster ST-Schwellenwert ist, und der ST-Messwert
von wenigstens zwei reziproken Ableitungen kleiner
als ein zweiter ST-Schwellenwert, 124, 130 ist, der
Alarm fir den akuten inferioren Ml bei 118 ausgege-
ben. Wenn 124, 136 nicht zutreffen, wird der nachste
Kriteriensatz bei 126 gepruft. D.h., wenn der
ST-Messwert von wenigstens einer inferioren Ablei-
tung groRer als der erste ST-Schwellenwert ist, und
der ST-Messwert von wenigstens zwei reziproken
Ableitungen kleiner als der zweite ST-Schwellenwert
ist, und wenigstens zwei Brustableitungen, oder
"V-Ableitungen" eine invertierte T-Welle anzeigen,
126, 132, wird die Warnung fiir einen akuten inferio-
ren Ml bei 118 erzeugt. Wenn keines von den ersten
zwei Kriterien erfillt ist, 136, 138, wird der dritte Kri-
teriensatz gepruft, 128. Der dritte Kriteriensatz 128
erfordert, dass der ST-Messwert aus allen drei inferi-
oren Ableitungen grofier als der erste ST-Schwellen-
wert ist, um die Warnung fur einen akuten inferioren
MI zu erzeugen, 134, 118. Wenn keines von den Kri-
terien zutrifft, 136, 138 und 140, wird nur dann ein ne-
gatives Ergebnis eines inferioren M| erzeugt und an-
gezeigt, 142.

[0034] Unter Bezugnahme auf Fig. 5 wird nun ein
Algorithmus beschrieben, welcher das mit der vorlie-
genden Erfindung verwendete Verfahren darstellt,
das zur Analyse eines akuten anterioren Myokardin-
farktes (MI) verwendet wird. Nachdem diese Subrou-
tine von der Standard-EKG-Analyse aufgerufen wur-
de, 150, werden Geschlecht und Alter des Patienten
bei 152 geprift. Wenn der Patient nicht weiblich ist,
oder weiblich und Uber 60 Jahre ist, 152, 154, werden
die bekannten Kriterien fiir einen akuten anterioren
MI bei 156 angewendet. Wenn jedoch der Patient
weiblich und unter 60 Jahre bei 152, 158 ist, werden
der ST-Schwellenwert bei 160 um 20 Prozent redu-
ziert und die bekannten Kriterien bei 162 modifiziert
und angewendet. Wenn die modifizierten Kriterien
das Vorhandensein eines akuten anterioren Ml indi-
zieren, 164, 166, zeigt das EKG-Gerat eine Warnung
fur einen akuten anterioren Ml an, 168. Wenn jedoch
nach Anwenden der modifizierten Kriterien 162 keine
Indikation eines akuten anterioren MI vorliegt, 164,
170 oder nicht schlissig ist, wird die Analyse eines
neuen Kriteriensatzes angewendet, 172. Der neue
Kriteriensatz 172 enthalt wenigstens drei getrennte
Kriteriensatze 174, 176 und 178. Wenn eines von
diesen Kriterien erfiillt ist, 180, 182 oder 184, wird die
Warnung fir einen akuten anterioren Ml bei 168 er-
zeugt. Insbesondere beinhaltet der erste Kriterien-

satz 174 die Prifung, ob der ST-Messwert von we-
nigstens zwei anterioren Ableitungen groflier als der
erste ST-Schwellenwert ist, und wenn der ST-Mess-
wert von wenigstens einer reziproken Ableitung klei-
ner als ein zweiter ST-Schwellenwert ist, 174, 180,
wird die Warnung fir einen akuten anterioren Ml bei
168 ausgegeben. Wenn der erste Satz von Kriterien
negativ ist 174, 186, wird dann der zweite Kriterien-
satz bei 176 geprift. Der zweite Kriteriensatz wird er-
fullt, wenn der ST-Messwert von einer anterioren Ab-
leitung grof3er als der erste Schwellenwert ist und der
ST-Messwert von wenigstens zwei reziproken Ablei-
tungen kleiner als der zweite ST-Schwellenwert ist
und wenigstens eine Brustableitung eine invertierte
T-Welle anzeigt, 176, 182, was dann zur Ausgabe ei-
nes akuten anterioren Ml bei 168 fuhrt. Wenn die
zwei Kriterien negativ sind, 186, 188, wird der dritte
Kriteriensatz bei 178 ausgefihrt. Diese Kriterien set-
zen eine Warnung fir einen akuten anterioren M,
184, 186, wenn der ST-Messwert von wenigstens ei-
ner anterioren Ableitung grolker als der erste
ST-Schwellenwert ist und der ST-Messwert von we-
nigstens zwei reziproken Ableitungen kleiner als der
zweite ST-Schwellenwert ist. Wenn keines von den
neuen Kriterien 172 erfllt ist, 186, 188 und 190, zeigt
das EKG-Geréat an, dass der Zustand fir einen aku-
ten anterioren Ml 192 negativ ist.

[0035] Demzufolge wird ein auf Kriterien basieren-
des, geschlechtsspezifisches Detektionsverfahren
fur akutes Herzsyndrom bereitgestellt, das die Erfas-
sung patientenspezifischer Daten einschlieBlich ei-
ner Spezifizierung einer Gruppenzugehdrigkeit, die
als eine festgelegt ist, die unterschiedliche EKG-Da-
ten im Vergleich zu einer Grundliniengruppe auf-
weist, und die Erfassung von EKG-Daten von einem
an ACS-Symptomen leidenden Patienten beinhaltet.
Das auf Kriterium basierende Verfahren beinhaltet
anschlieend die Analyse der EKG-Daten auf der Ba-
sis der Gruppenzugehdrigkeit. In einer bevorzugten
Ausfuhrungsform ist die Grundliniengruppe mannlich
dominiert, und die zweite Gruppe enthalt Frauen un-
ter dem Alter von 60 Jahren. Jedoch wird der Fach-
mann auf diesem Gebiet erkennen, dass weitere
Gruppen in ahnlicher Weise betroffen sein kénnen,
und dass die Anwendung derartiger anderer Grup-
pen innerhalb des Schutzumfangs der vorliegenden
Erfindung liegt. Beispielsweise kdnnen, obwohl die
bevorzugte Ausfihrungsform geschlechts- und al-
tersspezifisch ist, andere Gruppen rassenspezifi-
sche, nur geschlechtsspezifische, nur altersspezifi-
sche, nur gewichtsspezifische, nur gréRenspezifi-
sche oder jede beliebige Kombination davon enthal-
ten.

[0036] Die Erfindung kann in Verbindung mit einem
EKG-Analyseprogramm eingesetzt werden, das sich
in einem Computerlesbaren Speicher 20, 40 befin-
det, das einen Prozessor 18, 38 veranlassen kann,
wenn es ausgefiihrt wird, EKG-Daten von einem Pa-
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tienten zu erfassen und ein Eingangssignal zu akzep-
tieren, um festzustellen, ob sich der Patient in einer
vorspezifizierten Gruppe befindet. Wenn sich der Pa-
tient in einer vorspezifizierten Gruppe befindet, wen-
det das Programm fir die vorspezifische Gruppe spe-
zifische Analysekriterien zum Identifizieren eines
ACS an. Wenn sich der Patient nicht in einer der vor-
spezifizierten Gruppen befindet, werden die bekann-
ten Analysekriterien angewendet. Die Schwellen-
wertparameter werden modifiziert und ein Satz be-
kannter Kriterien kann dementsprechend modifiziert
werden. Zusatzlich kénnen neue Kriteriensatze an-
gewendet werden.

[0037] Das vorstehend erwahnte Verfahren und
Programm kann in einem EKG-Gerat mit mehreren
Patientenableitungskabeln zum Erfassen von
EKG-Daten aus einem Patienten eingesetzt werden.
Das EKG-Gerat enthalt eine mit den mehreren Pati-
entenableitungskabeln verbundene Verarbeitungs-
einheit, um die EKG-Daten zu aufzunehmen und die
EKG-Daten zu verarbeiten. Die Verarbeitungseinheit
ist ferner daflir programmiert, patientenspezifische
Daten und EKG-Daten von dem Patienten zu erfas-
sen. Die EKG-Daten werden dann wie vorstehend
beschrieben analysiert.

Patentanspriiche

1. EKG-Gerat (10), aufweisend:
mehrere Patientenableitungskabel (28) zum Erfas-
sen von EKG-Daten (50) von einem Patienten (32);
eine mit den mehreren Patientenableitungskabeln
(28) verbundene Verarbeitungseinheit (18, 38) zum
Aufnehmen und Verarbeiten der EKG-Daten (50),
wobei die Verarbeitungseinheit (38) dafur program-
miert ist:
patientenspezifische Daten einschliellich einer Spe-
zifizierung einer Gruppenzugehdrigkeit zu erfassen,
die als unterschiedliche EKG-Daten im Vergleich zu
einer Grundliniengruppe (60) aufweisend bestimmt
ist;
EKG-Daten von einem Patienten (32) zu erfassen,
der akute Herzsyndrom-, d.h., ACS-Symptome (100,
150) erleidet; und
Die EKG-Daten (104, 108, 154, 158) auf der Basis
der spezifizierten Gruppenzugehdrigkeit zu analysie-
ren, wobei der Schritt der Analyse umfasst:
Uberpriifen eines Unterschiedes wenigstens eines
EKG-Parameters von Patienten (32) in der Grundlini-
engruppe, die Patienten (32) mit ACS und solche
ohne ACS enthalt, mit Patienten in einer zweiten
Gruppe, die Patienten (32) mit ACS und solche ohne
ACS enthalt;
Ermitteln einer Signifikanz der Uberpriften Unter-
schiede; und
Optimieren der Leistung einer EKG-basierenden au-
tomatischen Detektion von ACS fiir die zweite Grup-
pe von Patienten (32) auf der Basis der ermittelten Si-
gnifikanz.

2. EKG-Gerat nach Anspruch 1, wobei der Analy-
seschritt ferner die Ermittlung eines quantitativen
Wertes fir einen Schwellenwert des fir die zweite
Gruppe spezifischen EKG-Parameters umfasst.

3. EKG-Gerat nach Anspruch 1, wobei die zweite
Gruppe von Patienten (32) aus wenigstens einer von
den nachstehenden Gruppen ausgewahlt wird: einer
geschlechtsspezifischen Gruppe, einer altersspezifi-
schen Gruppe, einer rassenspezifischen Gruppe, ei-
ner gewichtsspezifischen Gruppe, einer gréRenspe-
zifischen Gruppe und einer Kombination davon.

4. EKG-Gerat nach Anspruch 1, wobei der
EKG-Parameter die Spannung der ST-Hebung ist.

5. EKG-Gerat (10) nach Anspruch 1, wobei die
EKG-Daten einen ST-Spannungsmesswert (55) be-
inhalten und wobei die Verarbeitungseinheit (18, 38)
fur die Identifikation programmiert ist, ob das ACS ein
akuter inferiorer Myokardinfarkt (118) ist, wenn ir-
gendeines der nachstehenden Kiriterien vorliegt:

(1) der ST-Messwert (55) von wenigstens zwei inferi-
oren Ableitungen groR3er als ein erster ST-Schwellen-
wert ist und der ST-Messwert (55) von wenigstens
zwei reziproken Ableitungen kleiner als ein zweiter
ST Schwellenwert (124, 130) ist;

(2) der ST-Messwert (55) von einer inferioren Ablei-
tung gréRer als der erste ST-Schwellenwert ist und
der ST-Messwert (55) von wenigstens zwei rezipro-
ken Ableitungen kleiner als der zweite ST-Schwellen-
wert ist und wenigstens zwei Brustableitungen eine
invertierte T-Welle (126, 132) anzeigen; und

(3) der ST-Messwert (55) von wenigstens drei inferi-
oren Ableitungen grofer als der erste ST-Schwellen-
wert (128, 134) ist.

6. EKG-Gerat (10) nach Anspruch 1, wobei die
EKG-Daten einen ST-Spannungsmesswert (55) be-
inhalten und wobei die Verarbeitungseinheit (18, 38)
ferner fur die Identifikation programmiert ist, ob das
ACS ein akuter anteriorer Myokardinfarkt (168) ist,
wenn irgendeines der nachstehenden Kriterien vor-
liegt:

(1) der ST-Messwert (55) von wenigstens zwei ante-
rioren Ableitungen gréRer als ein erster ST-Schwel-
lenwert ist und der ST-Messwert (55) von wenigstens
einer reziproken Ableitung kleiner als ein zweiter
ST-Schwellenwert (174, 180) ist;

(2) der ST-Messwert (55) von einer anterioren Ablei-
tung groRer als der erste ST-Schwellenwert ist und
der ST-Messwert (55) von wenigstens zwei rezipro-
ken Ableitungen kleiner als der zweite ST-Schwellen-
wert ist und wenigstens eine Brustableitung eine in-
vertierte T-Welle (176, 182) anzeigt; und

(3) der ST-Messwert (55) von wenigstens einer ante-
rioren Ableitung gréRer als der erste ST-Schwellen-
wert ist und der ST-Messwert (55) von wenigstens
zwei reziproken Ableitungen kleiner als der zweite
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ST-Schwellenwert (178, 184) ist.

Es folgen 4 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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