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tens eine Kontaktstelle (2) zur Abnahme
des Signals von der Haut mit dem Mittel (3,
3") zum Abgeben bzw. Weiterleiten des
Signals mittels einem Signalleiter (5) ver-
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Zusammenfassung

Medizinische Elektrode (1) zur Signalableitung von der menschlichen Haut mit wenigstens
einer Kontaktstelle (2) zur Abnahme des Signals von der Haut eines Patienten und einem in
Bezug auf die Kontaktstelle (2) seitlich versetzten Mittel (3, 3’) zum Abgeben bzw.
Weiterleiten des Signals an eine Signalerfassungs- bzw. Signalverarbeitungseinheit, wobei
die wenigstens eine Kontaktstelle (2) zur Abnahme des Signals von der Haut mit dem Mittel
(3, 3’) zum Abgeben bzw. Weiterleiten des Signals mittels einem Signalleiter (5) verbunden
ist, wobei wenigstens einer Kontaktstelle (2) wenigstens ein weiteres seitlich versetztes Mittel
(3, 3') zum Abgeben bzw. Weiterleiten des Signals an eine Signalerfassungs- bzw.

Signalverarbeitungseinheit zugeordnet ist.

(Fig. 1)
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Die Erfindung betrifft eine medizinische Elektrode zur Signalableitung von der menschlichen
Haut mit wenigstens einer Kontaktstelle zur Abnahme des Signals von der Haut eines
Patienten und einem in Bezug auf die Kontaktstelle seitlich versetzten Mittel zum Abgeben
bzw. Weiterleiten des Signals an eine Signalerfassungs- bzw. Signalverarbeitungseinheit,
wobei die wenigstens eine Kontaktstelle zur Abnahme des Signals von der Haut mit dem
Mittel zum Abgeben bzw. Weiterleiten des Signals mittels einem Signalleiter verbunden ist.

Derartige Elektroden sind seit langem bekannt, wobei in der Regel der Kontakt zwischen der
Haut des Patienten und dem Signalleiter an der Kontakistelle mittels eines elektrisch
leitfahigen Gels hergestellt wird. Durch das seitliche Versetzen des Mittels zum Abgeben
bzw. Weiterleiten des Signals kann verhindert werden, dass beim Anschluss eines
Elektrodenkabels an das Mittel infolge des ausgeibten Druckes Gel an die Klebeflache der
Elektrode gelangt, wie dies bei Elektroden, bei denen das Mittel zum Abgeben bzw.
Weiterleiten des Signals zentral, d. h. an der Kontakistelle des Signalleiters mit der Haut des

Patienten, angeordnet ist, haufig der Fall war.

Aufgabe der Erfindung ist es, eine verbesserte, universell einsetzbare medizinische
Elektrode zu schaffen.

Erfindungsgemafl wird dies dadurch erreicht, dass wenigstens einer Kontaktstelle
wenigstens ein weiteres seitlich versetztes Mittel zum Abgeben bzw. Weiterleiten des
Signals an eine Signalerfassungs- bzw. Signalverarbeitungseinheit zugeordnet ist. Vorteilhaft
sind dabei wenigstens zwei der Mittel zum Abgeben bzw. Weiterleiten des Signals an eine
Signalerfassungs- bzw. Signalverarbeitungseinheit verschiedenartig ausgebildet.

Dadurch wird erreicht, dass die erfindungsgeméafie medizinische Elektrode unabhéangig von
der Art der Anschliisse der Signalerfassungs- bzw. Signalverarbeitungseinheit eingesetzt
werden kann. Das ist deshalb wichtig, weil verschiedene Organisationen wie Rettung, Rotes
Kreuz oder Kliniken unterschiedliche Signalerfassungs- bzw. Signalverarbeitungseinheiten
mit unterschiedlichen Anschlissen verwenden. Bisher war es daher notwendig, von den
verschiedenartigen medizinischen Elektroden mehrere Serien zu produzieren, die jeweils mit
einem einer Signalerfassungs- bzw. Signalverarbeitungseinheit entsprechenden Anschluss
versehen waren. Durch die erfindungsgemafle Ausstattung einer medizinischen Elektrode
mit zwei seitlich versetzten, verschiedenartigen Mittein zum Abgeben bzw. Weiterleiten des
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Signals wird dieser Nachteil vermieden und eine kostenglinstige, universell einsetzbare

medizinische Elektrode geschaffen.

Ein erstes Ausflhrungsbeispiel der Erfindung sieht dabei vor, dass die wenigstens zwei der
einen Kontakistelle zugeordneten Mittel Uber einen gemeinsamen Signalleiter mit der
Kontaktstelle verbunden sind, wahrend gemaR einer alternativen Ausfithrungsform der
Erfindung die wenigstens zwei der einen Kontaktstelle zugeordneten Mittel Giber separate
Signalleiter mit der Kontaktstelle verbunden sind, wobei die separaten Signalleiter gaivanisch
miteinander verbunden sind, vorzugsweise an der einen Kontaktstelle.

Es kommt also in erster Linie nicht darauf an, wie die seitlich versetzten Mittel zum Abgeben
bzw. Weiterleiten des Signals mit der einen Kontaktstelle zur Abnahme des Signals von der
Haut verbunden sind. Erfindungswesentlich ist vielmehr der Umstand, dass der einen
Kontaktstelle zwei seitlich versetzte Mittel zum Abgeben bzw. Weiterleiten des Signals ‘
zugeordnet sind.

Gemal einem bevorzugten Ausfiihrungsbeispiel der Erfindung kann dabei vorgesehen sein,
dass die medizinische Elektrode ein Tragerelement und wenigstens eine tiber den duReren
Rand des Tréagerelementes vorstehende Abgrifflasche aufweist, wobei wenigstens ein Mittel
zum Abgeben bzw. Weiterleiten des Signals an eine Signalerfassungs- bzw.
Signalverarbeitungseinheit an dieser Abgrifflasche angeordnet ist. Anders ausgedriickt, weist
also die erfindungsgeméfe medizinische Elektrode zwei dezentrale Mittel zum Abgeben
bzw. Weiterleiten des Signals auf, von denen wenigstens ein Mittel auf einer vorzugsweise
flexiblen Lasche angeordnet ist, wodurch ein stabiles, stérungsfreies Signal gewahrleistet ist.
Erfolgt die Weiterleitung des Signals mittels eines Elektrodenkabels, wird durch die
erfindungsgeméle Ausgestaltung der medizinischen Elektroden sichergestellt, dass selbst
Bewegungen an diesem Elekirodenkabel eine genaue und verlassliche Aufzeichnung des
Signals nicht beeintrachtigen.

Eine weitere Ausfihrungsform der Erfindung sieht vor, dass die medizinische Elektrode
wenigstens eine Abgrifflasche aufweist, an der wenigstens zwei Mittel zum Abgeben bzw.
Weiterleiten des Signals an eine Signalerfassungs- bzw. Signalverarbeitungseinheit
angeordnet sind. Ebenso ist es moglich, dass die medizinische Elekirode mehrere
Abgrifflaschen aufweist, wobei an jeder Abgrifflasche wenigstens ein Mittel zum Abgeben
bzw. Weiterleiten des Signals an eine Signalerfassungs- bzw. Signalverarbeitungseinheit
angeordnet ist, wobei es sich als besonders giinstig herausgestellt hat, wenn die
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medizinische Elektrode mehrere Abgrifflaschen aufweist, wobei an jeder Abgrifflasche genau
ein Mittel zum Abgeben bzw. Weiterleiten des Signals an eine Signalerfassungs- bzw.

Signalverarbeitungseinheit angeordnet ist.

Dadurch, dass mehrere dezentrale Mittel zum Abgeben bzw. Weiterleiten des Signals an
einer Abgrifflasche bzw. je ein dezentrales Mittel an einer Abgrifflasche angeordnet ist, kann
sichergestellt werden, dass beim Abgeben bzw. Weiterleiten des Signals Uber die
dezentralen Anschlisse kein direkter Druck auf den Kérper des Patienten ausgeibt wird,
insbesondere dann, wenn der Grundkdérper der medizinischen Elektrode frei von seitlich
versetzten Mitteln zum Abgeben bzw. Weiterleiten des Signals ist, d. h. alle dezentralen
Anschlisse der medizinischen Elektrode sind auf Abgrifflaschen angeordnet.

Ein weiteres Ausfihrungsbeispiel der Erfindung sieht ein zusatzliches, an der Kontaktstelle
zur Abnahme des Signals von der Haut angeordnetes Mittel zum Abgeben bzw. Weiterleiten
des Signals an ein Signalerfassungs- bzw. Signalverarbeitungseinheit vor, wodurch die
Anzahl der vorzugsweise unterschiedlichen Mittel zum Abgeben bzw. Weiterleiten des

Signals erhéht werden kann.

Die Mittel zum Abgeben bzw. Weiterleiten des Signals an eine Signalerfassung- bzw.
Signalverarbeitungseinheit umfassen gemaf’ einem bevorzugten Ausflihrungsbeispiel der
Erfindung einen Druckknopf und/oder einen Stecker, vorzugsweise einen Bananenstecker,
und/oder sind zum Anschluss einer Klemme, vorzugsweise einer Krokodilklemme, und/oder
zum beriihrungslosen Ubertragen des Signals ausgebildet. Durch entsprechende
Kombination dieser unterschiedlichen Mittel wird also eine tats&chlich universell einsetzbare
medizinische Elektrode erreicht, wobei in der Praxis die Anzahl der dezentralen Anschiiisse
auf zwei bis drei beschrankt sein wird, um die Grole der medizinischen Elektrode
entsprechend klein halten zu kdnnen.

GemaR einem bevorzugten Ausfilhrungsbeispiel der Erfindung weist die neuartige
medizinische Elektrode ein flexibles isolierendes Tragerelement mit einer Durchtritts6ffnung
zur Aufnahme eines elektrisch leitenden Gels auf, wobei an einer Seite des
Tragerelementes, vorzugsweise voliflachig, eine Klebstoffschicht zum Befestigen der
Elektrode auf der Haut des Patienten und auf der dem Kiebstoff gegeniiberliegenden Seite
des Tragerelementes ein Signalleiter, vorzugsweise in Form einer Signalleitschicht,
angeordnet ist, der an der Kontakistelle ber das elektrisch leitende Gel mit der Haut des
Patienten in Kontakt bringbar ist. Uber dem Signalleiter und dem Trégerelement ist eine,
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vorzugsweise in Form eines Etiketts, ausgebildete Deckschicht angeordnet, die eine Uber
den #auferen Rand des Tragerelementes vorstehenden Abgrifflasche, an der zwei
verschiedenartig ausgebildéte Mittel zum Abgeben bzw. Weiterleiten des Signals an eine
Signalerfassungs- bzw. Signalverarbeitungseinheit angeordnet sind, aufweist.

Weitere Einzelheiten der Erfindung und der durch sie erzielten Vorteile ergeben sich aus der
nachstehenden Erlduterung der in der Zeichnung dargesteliten Ausfihrungsbeispiele einer
erfindungsgemaRen medizinischen Elektrode. Darin zeigt

Fig. 1 schematisch einen Querschnitt durch ein erstes Ausflihrungsbeispiel einer
erfindungsgemaflen medizinischen Elektrode,

Fig. 2 schematisch eine  Explosionsdarstellung einer  erfindungsgeméfen
medizinischen Elektrode und

Fig. 3a-3d  weitere Ausfuhrungsbeispiele einer erfindungsgeméfen medizinischen
Elektrode.

Die in Fig. 1 und 2 dargestelite medizinische Elektrode 1 weist - von unten nach oben - eine
Klebstoffschicht 10 aus einem hautvertraglichen Kleber, ein flexibles isolierendes
Tragerelement 7 aus einem polymeren Schaumstoff, einen metallischen Signalleiter 5,
beispielsweise aus Karbon, und eine etikettfdrmige Deckschicht 8 auf. Der Signalleiter 5 und
ein den Signalleiter 5 Gberdeckender Abschnitt der Deckschicht 8 stehen seitlich gegeniiber
dem Tragerelement 7 vor und bilden auf diese Weise eine Abgrifflasche 9.

An dieser Abgrifflasche 9 sind zwei in Bezug auf die Kontaktstelle 2 seitlich versetzte Mittel
3, 3' zum Abgeben bzw. Weiterleiten eines an der Kontaktstelle 2 von der Haut eines
Patienten abgenommenen Signals angeordnet. Dabei ist das eine Mittel 3 als Druckknopf
bzw. Stecker und das andere Mittel 3' zum Anschluss einer mit einem Elektrodenkabel 14
verbundenen Krokodilklemme 11 ausgebildet. Auf der dem Tragerelement 7 zugewandten
Seite der Abgrifflasche 9 ist zumindest bereichsweise eine Abdeckung 12 angeordnet, die
einerseits den Signalleiter 5 vor Storeinflussen schitzen und andererseits den Kontakt des
Signalleiters 5 mit der Haut des Patienten verhindern soll.

Die Signalabnahme von der Haut des Patienten erfolgt an der Kontaktstelle 2, und zwar Gber
ein in einer Durchtrittséffnung des flexiblen Tragerelementes 7 angeordnetes elektrisch
leitfahiges Gel 6, welches mit dem Signalleiter 5 in Verbindung steht. Zur Verbesserung der
Leitfahigkeit zwischen dem elektrisch leitenden Gel 6 und dem Signalleiter 5 kann der
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Signalleiter 5 im Bereich des elektrisch leitfahigen Gels 6 auf seiner dem Gel zugewandten
Seite mit einer Ag/AgCi-Beschichtung versehen sein.

Wenn auch bei dem in Fig. 1 und 2 dargesteliten Ausfiihrungsbeispie! der Signalleiter 5 als
rein metallischer Leiter ausgebildet ist, versteht es sich von selbst, dass der Signalleiter 5
auch gedruckt sein konnte, beispielsweise auf die Unterseite der Deckschicht 8. Ebenso
ware es denkbar den Signalleiter 5 auf seiner dem Tragerelement 7 abgewandten Seite zu
isolieren, indem man den Signalieiter 5 beispielsweise als zweilagige Folie ausbildet, wobei
eine Seite der Folie elektrisch leitend ist, wahrend die andere Seite elektrisch isolierend ist.
In diesem Fall kdnnte die Abgrifflasche 9 direkt vom tiberstehenden Teil des als zweilagige
Folie ausgebildeten Signalleiters 5 gebildet sein, sodass die Deckschicht 8 nur die GréRe
des Tragerelementes 7 aufweisen miisste.

Dadurch, dass die beiden verschiedenartig ausgebildeten Mittel 3, 3' zum Abgeben bzw.
Weiterleiten des Signals dezentral an der Elektrode 1 angeordnet sind, ergibt sich ein
verbessertes, d. h. stabileres, EKG-Signal. Neben der einfachen Befestigung der Mittel 3, 3’
mit den Anschliissen der Signalerfassungs- bzw. Signalverarbeitungseinheit ist die
erfindungsgemafie medizinische Elektrode 1 durch die dezentrale Anordnung der Mittel 3, 3’
aulerdem toleranter gegeniiber Bewegungen an den Elektrodenkabeln 14. Zudem bieten
die beiden dezentralen Mittel 3, 3' zum Abgeben bzw. Weiterleiten der Signale die
Mdglichkeit einer Parallelableitung der Signale.

Die Fig. 3a bis 3d zeigen beispielhaft weitere Ausfiihrungsméglichkeiten einer
erfindungsgeméBen medizinischen Elektrode 1. Dabei weist die in Fig. 3a dargestelite
Elektrode 1 eine gegeniiber dem Tragerelement 7 vorstehende Abgrifflasche 9 auf, an der
zwei verschiedenartige Mittel 3, 3' zum Abgeben bzw. Weiterleiten des Signals angeordnet
sind.

Die Fig. 3b und 3c zeigen eine Elektrode 1 mit einem rechteckigen (Fig. 3b) und einem
runden (Fig. 3c) Tragerelement 7, an dem jeweils zwei Abgrifflaschen 9, 9’ angeordnet sind,
wobei an jeder Abgrifflasche 9, 9’ genau ein Abgriffelement 3, 3’ zum Abgeben bzw.
Weiterleiten der Signale angeordnet ist. Selbstverstandlich ware es auch bei diesen beiden
Ausfiihrungsbeispielen méglich, an einer oder an beiden Abgrifflaschen 9, 9" mehr als ein
Mittel 3, 3’ zum Abgeben bzw. Weiterleiten des Signals anzuordnen.
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Fig. 3d zeigt eine v-férmige Elektrode 1, wobei an den freien Enden der Schenkel der v-
férmigen Elektrode 1 jeweils ein dezentrales Mittel 3, 3’ zum Abgeben bzw. Weiterleiten des
Signals angeordnet ist. Zusatzlich weist dieses Ausfiihrungsbeispiel der Erfindung ein
zentrales Mittel 4 zum Abgeben bzw. Weiterleiten des Signals auf.

Die dargestellten  Ausfiihrungsbeispiele von  medizinischen  Elektroden  sind
selbstverstandlich nicht in einschrankendem Sinn zu verstehen, sondern eben nur einzelne
Beispiele von zahlreichen Mbglichkeiten, den Erfindungsgedanken einer medizinischen
Elektrode mit wenigstens zwei dezentralen Mitteln zum Abgeben bzw. Weiterleiten von an
der Haut eines Patienten abgenommenen Signalen zu verwirklichen.

Innsbruck, am 22. November 2004 Far Leonh. Lang:
Die Vertreter:

Patentanwalite
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Patentanspriiche

1.  Medizinische Elektrode zur Signalableitung von der menschlichen Haut mit
wenigstens einer Kontaktstelle zur Abnahme des Signals von der Haut eines
Patienten und einem in Bezug auf die Kontaktstelle seitlich versetzten Mittel zum
Abgeben bzw. Weiterleiten des Signals an eine Signalerfassungs- bzw.
Signalverarbeitungseinheit, wobei die wenigstens eine Kontaktstelle zur Abnahme
des Signals von der Haut mit dem Mittel zum Abgeben bzw. Weiterleiten des
Signals mittels einem Signalleiter verbunden ist, dadurch gekennzeichnet, dass
wenigstens einer Kontaktstelle (2) wenigstens ein weiteres seitlich versetztes Mittel
(3, 3') zum Abgeben bzw. Weiterleiten des Signals an eine Signalerfassungs- bzw.
Signalverarbeitungseinheit zugeordnet ist.

2. Medizinische Elektrode nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die
wenigstens zwei der einen Kontaktstelle (2) zugeordneten Mittel (3, 3’) tiber einen
gemeinsamen Signalieiter (5) mit der Kontaktstelle (2) verbunden sind.

3. Medizinische Elektrode nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die
wenigstens zwei der einen Kontakistelle (2) zugeordneten Mittel (3, 3’) (ber
separate Signalleiter (5) mit der Kontakistelle (2) verbunden sind, wobei die
separaten Signalleiter (5) galvanisch miteinander verbunden sind, vorzugsweise an
der einen Kontaktstelle (2).

4. Medizinische Elektrode nach einem der Anspriiche 1 bis 3, dadurch
gekennzeichnet, dass die medizinische Elektrode (1) ein Tragerelement (7) und
wenigstens eine Uber den &uReren Rand des Tragerelementes (7) vorstehende
Abgrifflasche (9) aufweist, wobei wenigstens ein Mittel (3, 3') zum Abgeben bzw.
Weiterleiten des Signals an eine Signalerfassungs- bzw. Signalverarbeitungseinheit
an dieser Abgrifflasche (9) angeordnet ist.

5. Medizinische Elektrode nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, dass die
medizinische Elektrode (1) eine Abgrifflasche (9) aufweist, an der wenigstens zwei
Mittel (3, 3') zum Abgeben bzw. Weiterleiten des Signals an eine Signalerfassungs-

bzw. Signalverarbeitungseinheit angeordnet sind.
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Medizinische Elektrode nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, dass die
medizinische Elektrode (1) mehrere Abgrifflaschen (9, 9’) aufweist, wobei an jeder
Abgrifflasche (9, 9') wenigstens ein Mittel (3, 3') zum Abgeben bzw. Weiterleiten des
Signals an eine Signalerfassungs- bzw. Signalverarbeitungseinheit angeordnet ist.

Medizinische Elektrode nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, dass an jeder
Abgrifflasche (9, 9') genau ein Mittel (3, 3’) zum Abgeben bzw. Weiterleiten des
Signals an eine Signalerfassungs- bzw. Signalverarbeitungseinheit angeordnet ist.

Medizinische Elektrode nach einem der Anspriiche 1 bis 7, gekennzeichnet durch
ein zusatzliches, an der Kontaktstelle (2) zur Abnahme des Signals von der Haut
angeordnetes Mittel (4) zum Abgeben bzw. Weiterleiten des Signals an eine
Signalerfassungs- bzw. Signalverarbeitungseinheit.

Medizinische Elektrode nach einem der Anspriiche 1 bis 8, dadurch
gekennzeichnet, dass die Mittel (3, 3, 4) zum Abgeben bzw. Weiterleiten des
Signals an eine Signalerfassungs- bzw. Signalverarbeitungseinheit einen
Druckknopf und/oder einen Stecker, vorzugsweise einen Bananenstecker,
umfassen undloder zum Anschluss einer Klemme, vorzugsweise einer
Krokodilklemme, und/oder zum berithrungsiosen Ubertragen des Signals
ausgebildet sind.

Medizinische Elektrode nach einem der Anspriche 1 bis 9, dadurch
gekennzeichnet, dass wenigstens zwei der Mittel (3, 3', 4) zum Abgeben bzw.
Weiterleiten des Signals an eine Signalerfassungs- bzw. Signalverarbeitungseinheit
verschiedenartig ausgebildet sind.

Medizinische Elektrode nach einem der Anspriiche 1 bis 10, gekennzeichnet durch
ein flexibles, isolierendes Tragerelement (7) mit einer Durchtrittséffnung zur
Aufnahme eines elektrisch leitenden Gels (6), wobei an einer Seite des
Tragerelementes (7), vorzugsweise voliflachig, eine Kiebstoffschicht (10) zum
Befestigen der Elekirode (1) auf der Haut des Patienten und auf der der
Klebstoffschicht (10) gegeniiberliegenden Seite des Tragerelementes (7) ein
Signalleiter (5), vorzugsweise in Form einer Signalleitschicht, angeordnet ist, der an

der Kontaktstelle (2) uber das elektrisch leitende Gel (6) mit der Haut des Patienten

in Kontakt bringbar ist, sowie einer Uber dem Signalleiter (5) und dem
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Tragerelement (7) angeordneten, vorzugsweise in Form eines Etiketts
ausgebildeten Deckschicht (8), die eine Uber den &ufleren Rand des
Tragerelementes (7) vorstehende Abgrifflasche (9), an der zwei verschiedenartig
ausgebildete Mittel (3, 3') zum Abgeben bzw. Weiterleiten des Signals an eine
Signalerfassungs- bzw. Signalverarbeitungseinheit angeordnet sind, aufweist.

Innsbruck, am 22. November 2004 Fur Leonh. Lang:
Die Vertreter:

Patentanwilte -
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Neue Patentanspriiche

1. Flachige medizinische Elektrode zur Signalableitung von der menschlichen Haut mit
einem Tragerelement und wenigstens einer gegeniiber dem Tréagerelement seitlich
vorstehenden Abgrifflasche, wobei im Bereich des Tragerelementes wenigstens
eine Kontaktstelle zur Abnahme des Signals von der Haut eines Patienten und an
der Abgrifflasche ein in Bezug auf die Kontaktstelle seitlich versetztes Mittel zum
Abgeben bzw. Weiterleiten des Signals an eine Signalerfassungs- bzw.
Signalverarbeitungseinheit angeordnet bzw. ausgebildet ist, wobei die wenigstens
eine Kontaktstelle zur Abnahme des Signals von der Haut mit dem Mittel zum
Abgeben bzw. Weiterleiten des Signals mittels einem Signalleiter verbunden ist,
dadurch gekennzeichnet, dass wenigstens einer Kontaktstelle (2) wenigstens ein
weiteres seitlich versetztes, an einer Abgrifflasche (9, 9°) angeordnetes Mittel (3)
zum Abgeben bzw. Weiterleiten des Signals an eine Signalerfassungs- bzw.

Signalverarbeitungseinheit zugeordnet ist.

2.  Medizinische Elektrode nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die
wenigstens zwei der einen Kontaktstelle (2) zugeordneten Mittel (3, 3’) uber einen
gemeinsamen Signalleiter (5) mit der Kontaktstelle (2) verbunden sind.

3. Medizinische Elektrode nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die
wenigstens zwei der einen Kontaktstelle (2) zugeordneten Mittel (3, 3) uber
separate Signalleiter (5) mit der Kontaktstelle (2) verbunden sind, wobei die
separaten Signalleiter (5) galvanisch miteinander verbunden sind, vorzugsweise an

der einen Kontaktstelle (2).

4, Medizinische Elektrode nach einem der Anspriche 1 bis 3, dadurch
gekennzeichnet, dass die Mittel (3, 3') zum Abgeben bzw. Weiterleiten des Signals
als Druckknopf, als Stecker, vorzugsweise als Bananenstecker, zum Anschluss
einer Klemme, vorzugsweise einer Krokodilklemme, oder zum berithrungslosen

Ubertragen des Signals ausgebildet sind.

5. Medizinische Elektrode nach einem der Anspriche 1 bis 4, dadurch
gekennzeichnet, dass die wenigstens zwei Mittel (3, 3') zum Abgeben bzw.
Weiterleiten des Signals an einer Abgrifflasche (9) angeordnet sind.
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Medizinische Elektrode nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, dass ein erstes
Mittel (3) einen Druckknopf oder einen Stecker, vorzugsweise einen
Bananenstecker, umfasst und ein zweites Mittel (3') zum Anschluss einer Klemme,
vorzugsweise einer Krokodilklemme, ausgebildet ist, wobei das zweite Mittel (3)in
Bezug auf das Tragerelement (7) weiter auBen liegend an der Angrifflasche (9)

angeordnet ist.

Medizinische Elektrode nach einem der Anspriche 1 bis 4, dadurch
gekennzeichnet, dass die medizinische Elektrode (1) mehrere Abgrifflaschen 9,9
aufweist, wobei an jeder Abgrifflasche (9, 9') wenigstens ein Mittel (3, 3) zum
Abgeben bzw. Weiterleiten des Signals an eine Signalerfassungs- bzw.
Signalverarbeitungseinheit angeordnet ist.

Medizinische Elektrode nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, dass an jeder
Abgrifflasche (9, 9) genau ein Mittel (3, 3') zum Abgeben bzw. Weiterleiten des
Signals an eine Signalerfassungs- bzw. Signalverarbeitungseinheit angeordnet ist.

Medizinische Elektrode nach einem der Anspriiche 1 bis 8, gekennzeichnet durch
ein zuséatzliches, an der Kontakistelle (2) zur Abnahme des Signals von der Haut
angeordnetes Mittel (4) zum Abgeben bzw. Weiterleiten des Signals an eine
Signalerfassungs- bzw. Signalverarbeitungseinheit.

Medizinische Elektrode nach einem der Anspriche 1 bis 9, dadurch
gekennzeichnet, dass wenigstens zwei der Mittel (3, 3, 4) zum Abgeben bzw.
Weiterleiten des Signals an eine Signalerfassungs- bzw. Signalverarbeitungseinheit

verschiedenartig ausgebildet sind.

Medizinische Elektrode nach einem der Anspriiche 1 bis 10, gekennzeichnet durch
ein flexibles, isolierendes Tragerelement (7) mit einer Durchtritts6ffnung  zur
Aufnahme eines elektrisch leitenden Gels (6), wobei an einer Seite des
Tragerelementes (7), vorzugsweise volifiachig, eine Klebstoffschicht (10) zum
Befestigen der Elektrode (1) auf der Haut des Patienten und auf der der
Klebstoffschicht (10) gegeniberliegenden Seite des Tragerelementes (7) ein
Signalleiter (5), vorzugsweise in Form einer Signalleitschicht, angeordnet ist, der an
der Kontaktstelle (2) {iber das elektrisch leitende Gel (6) mit der Haut des Patienten
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in Kontakt bringbar ist, sowie einer Uber dem Signalleiter (5) und dem
Tragerelement (7) angeordneten, vorzugsweise in Form eines Etiketts
ausgebildeten Deckschicht (8), die eine Uber den &ulReren Rand des
Tragerelementes (7) vorstehende Abgrifflasche (9), an der zwei verschiedenartig
ausgebildete Mittel (3, 3') zum Abgeben bzw. Weiterleiten des Signals an eine
Signalerfassungs- bzw. Signalverarbeitungseinheit angeordnet sind, aufweist.

12. System zur Signalableitung von der menschlichen Haut mit einer flachigen,
medizinischen Elektrode und einer Signalerfassungs- bzw.
Signalverarbeitungseinheit, wobei die medizinische Elektrode ein Tragerelement
und wenigstens eine gegeniber dem Tragerelement seitlich vorstehenden
Abgrifflasche mit einem Mittel zum Abgeben bzw. Weiterleiten des Uber eine im
Bereich des Tragerelementes angeordnete Kontaktstelle von der Haut eines
Patienten abgenommenen Signals aufweist, insbesondere nach einem der
Anspriche 1 bis 11, dadurch gekennzeichnet, dass an der Abgrifflasche (9) zwei
Mittel (3, 3’) zum Abgeben bzw. Weiterleiten des Signal angeordnet sind, wobei das
erste Mittel (3) von einem Druckknopf oder einem Stecker, vorzugsweise einem
Bananenstecker, gebildet ist und das zweite Mittel (3') zum Anschluss einer

Klemme, vorzugsweise einer Krokodilklemme, ausgebildet ist.

13. System nach Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet, dass das zweite Mittel (3') in
Bezug auf das Tragerelement (7) an der Abgrifflasche (9) weiter aulen liegend

angeordnet ist.

Innsbruck, am 28. Juli 2006
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