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(57)  Elektromedizinisches Implantat (1), insbesond-
ere Herzschrittmacher, mit einer Nahfeldtelemetrieein-
richtung zum Datenaustausch mit einem externen
Geréat (2), die wenigstens eine Nahfeldantenne (47) und
eine Nahfeld-Sender/Empféngereinheit mit einem Nah-
feldsender (44), einer damit verbundenen Telemetrie-
einheit (45) und einer mit der Telemetrieeinheit (45)

Implantat mit Nah-und Fernfeldtelemetrie

verbundenen Antennenschnittstelleneinrichtung (46),
Uber welche die Nahfeldantenne (47) mit der Nahfeld-
Sender/Empfangereinheit verbunden ist, umfal3t, wobei
zur Ausbildung einer Fernfeldtelemetrieeinrichtung ein
mit der Telemetrieeinheit (45) verbundener Fernfeldsen-
der (48) vorgesehen ist.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein elektromedizini-
sches Implantat gemaR dem Oberbegriff des
Anspruchs 1.

[0002] Bekannte elektromedizinische Implantate,

beispielsweise Herzschrittmacher, Defibrillatoren, Kar-
dioverter oder andere elektronisch betatigte bzw.
gesteuerte Implantate, weisen in der Regel eine Nah-
feldtelemetrieeinrichtung zum Datenaustausch mit
einem externen Gerat auf. Die Nahfeldtelemetrie wird
Ublicherweise bei Nachsorgeuntersuchungen des Pati-
enten in der Klinik bzw. Arztpraxis verwendet. Hierbei
wird das externe Gerét zur Datenlibertragung auf den
Korper des Patienten in der Ndhe des Implantats aufge-
setzt.

[0003] Die Nahfeldtelemetrieeinrichtung umfafit
Ublicherweise eine Nahfeldantenne und eine Nahfeld-
Sender/Empfangereinheit mit einem Nahfeldsender,
einer damit verbundenen Telemetrieeinheit und einer
mit der Telemetrieeinheit verbundenen eine Antennen-
schnittstelleneinrichtung, Uber welche die Nahfeldan-

tenne mit der Nahfeld-Sender/Empféngereinheit
verbunden ist.
[0004] Andere  bekannte  elektromedizinische

Implantate weisen eine Fernfeldtelemetrieeinrichtung
zum Datenaustausch mit einem externen Gerat auf.
Hierbei wird anstelle der Nahfeld-Sender/Empfanger-
einheit eine im Hochfrequenzbereich arbeitende Fern-
feld-Sender/Empféngereinheit verwendet, die eine
groéRere Reichweite aufweist als die Nahfeld-Sen-
der/Empfangereinheit. Hierdurch ist es nicht erforder-
lich, das externe Gerat auf den Koérper des Patienten
aufzusetzen. Es muf} sich lediglich innerhalb der Reich-
weite der Fernfeld-Sender/Empféngereinheit des
Implantats befinden.

[0005] Die Nahfeldtelemetrie bringt den Nachteil
mit sich, dal} eine Abfrage des Implantats nur in unmit-
telbarer Nahe eines Programmers oder einer Uberwa-
chungsstation mdglich ist, wodurch die Mobilitdt des
Patienten unter Umstanden stark eingeschrankt ist.
Demgegenuber weist die Fernfeldtelemetrie den Nach-
teil auf, daf} sie zwar die Mobilitdt des Patienten erhoht,
jedoch relativ viel Energie verbraucht, was angesichts
der begrenzten Energievorrate eines solchen Implan-
tats ungunstig ist.

[0006] Um die Nachteile mdglichst gering zu halten,
ware es daher winschenswert, ein Implantat mit beiden
Telemetrievarianten auszustatten. Hierbei besteht
jedoch das Problem, daR fiir solche Implantate naturge-
man nur ein relativ begrenzter Bauraum zur Verfligung
steht, so dal sich beide Telemetrieeinrichtungen nicht
ohne weiteres in demselben Implantat integrieren las-
sen.

[0007] Der Erfindung liegt deshalb die Aufgabe
zugrunde, ein elektromedizinisches Implantat der ein-
gangs genannten Art zur Verfiigung zu stellen, das eine
einfache Integration der Fern- und Nahfeldtelemetrie
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ermoglicht.

[0008] Die Aufgabe wird, ausgehend von einem
elektromedizinischen Implantat gemaf dem Oberbegriff
des Anspruchs 1, durch die im kennzeichnenden Teil
des Anspruchs 1 angegebenen Merkmale gel6st.
[0009] Die Erfindung schliefl3t die technische Lehre
ein, dal® man eine problemlose, wenig aufwendige Inte-
gration der Fernfeldtelemetrie in ein gattungsgemaRes
Implantat mit Nahfeldtelemetrie erreicht, wenn der
Schaltungsaufwand flr die Fernfeldtelemetrie durch die
Nutzung der vorhandenen Schaltungen fiir die Nahfeld-
telemetrie minimiert wird. Hierzu wird vorgeschlagen,
zur Ausbildung einer Fernfeldtelemetrieeinrichtung
zusatzlich einen mit der Telemetrieeinheit verbundenen
Fernfeldsender vorzusehen, wahrend die Ubrigen Kom-
ponenten der Nahfeldtelemetrieeinrichtung auch fir die
Fernfeldtelemetrie genutzt werden. Hierdurch wird in
vorteilhafter Weise nicht nur Bauraum, sondern auch
Herstellungsaufwand eingespart.

[0010] Vorzugsweise ist wenigstens eine mit der
Antennenschnittstelleneinrichtung verbundene Fern-
feldantenne vorgesehen, da die erforderlichen Anten-
nen bei auf die jeweilige Telemetrieart optimierten
Eigenschaften und geringem Platzbedarf besonders
einfach aufgebaut sein kénnen.

[0011] Nah- und Fernfeldantenne kénnen im
Betrieb parallel zueinander geschaltet bleiben, da die
beiden Telemetrieverfahren in der Regel ohnehin nicht
gleichzeitig angewandt werden. Vorzugsweise ist
jedoch vorgesehen, dall jeweils die Nahfeldantenne
und die Fernfeldantenne zum Umschalten zwischen
Nahfeld- und Fernfeldtelemetrie Uber eine Weiche mit
der Antennenschnittstelleneinrichtung verbunden sind.
[0012] Beide Telemetrieverfahren kbnnen mit dem-
selben Modulationsverfahren betrieben werde. Bei
bevorzugten Varianten kénnen jedoch auch unter-
schiedliche Modulationsverfahren angewandt werden,
wobei zur Anpassung des Modulationsverfahrens fir
die jeweilige Telemetrie eine mit der Telemetrieeinheit
verbundene Anpassungslogikeinheit vorgesehen ist.
[0013] Bei  bevorzugten  Ausflhrungen des
erfindungsgeméaflen Implantats ist die Fernfeldteleme-
trieeinrichtung zum Betrieb mit im wesentlichen dersel-
ben effektiven Datenrate wie die
Nahfeldtelemetrieeinrichtung ausgebildet, wodurch
zusatzliche Zwischenspeicher vermieden werden.
[0014] Um eine moglichst einfache Anpassung an
die unterschiedliche Anforderungen der beiden Teleme-
trieverfahren zu erzielen ist fiir die Fernfeldtelemetrie-
einrichtung und die Nahfeldtelemetrieeinrichtung
vorzugsweise jeweils eine getrennte Energieversorgung
vorgesehen.

[0015] Andere vorteilhafte Weiterbildungen der
Erfindung sind in den Unteranspriichen gekennzeichnet
bzw. werden nachstehend zusammen mit der Beschrei-
bung der bevorzugten Ausfiihrung der Erfindung
anhand der Figuren ndher dargestellt. Es zeigen:
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- Figur 1 ein Blockschaltbild eines bevorzugten
Ausfiihrungsbeispiels einer Vorrichtung
zur  Durchfihrung des erfindungs-
gemalen Verfahrens;

- Figur 2 einen Ablaufplan eines Verfahrens;

- Figur 3 ein Detail aus Figur 2;

ein Blockschaltbild einer Variante eines
Patientenuberwachungssystems  unter
Verwendung der vorliegenden Erfindung;

- Figur 4

ein Blockschaltbild einer Variante eines
Patiententiberwachungs- und nachsor-
gesystems unter Verwendung der vorlie-
genden Erfindung;

- Figur 5

ein Blockschaltbild einer weiteren Vari-
ante eines Patienteniberwachungs- und
nachsorgesystems unter Verwendung
der vorliegenden Erfindung;

- Figur 6

ein Blockschaltbild einer Telemetrieein-
richtung eines elektromedizinischen
Implantats unter Verwendung der vorlie-
genden Erfindung;

- Figur 7

- Figur 8 die Sender/Empfangereinheit einer Vari-

ante der Ausfihrung aus Figur 1;

ein Schaltbild eines Senders einer Vari-
ante der Ausflihrung aus Figur 1;

- Figur 9

- Figur 10 ein Blockschaltbild einer weiteren bevor-
zugten Ausfuhrung einer erfindungs-

gemaRen Vorrichtung.

[0016] Figur 1 zeigt eine Vorrichtung zur Durchfih-
rung des erfindungsgemafen Verfahrens mit einem
elektromedizinischen Implantat 1, das mit einer Teleme-
trieeinrichtung versehen ist und einem externen Geréat
2, das aus einem Mobilteil 3 und einer Basisstation 4
besteht.

Mobilteil 3

[0017] Das Mobilteil 3 weist dabei eine Steuerein-
richtung 5 sowie eine erste Schnittstelleneinrichtung 6,
eine Mobilfunkeinrichtung 7, eine zweite Schnittstellen-
einrichtung 8, ein Man-Machine-Interface 9 und eine
dritte Schnittstelleneinrichtung 16 auf, die jeweils mit
der Steuereinrichtung 5 verbunden sind. Die erste
Schnittstelleneinrichtung 6 ist mit der Steuereinrichtung
5 indirekt Uber eine weitere Schnittstelleneinrichtung 17
verbunden. Die Stromversorgung des Mobilteils erfolgt
Uber Li-lonenakkus, die im Stromversorgungsteil 10
untergebracht sind.
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[0018] Die erste Schnittstelleneinrichtung 6 besteht
aus einer Telemetrie-Sender/Empfangereinheit, so dal
das Mobilteil 3 Uber eine bidirektionale Telemetrie-
strecke Kontakt zum Implantat aufnehmen kann. Emp-
fanger und Sender der Schnittstelleneinrichtung 6 sind
in einem IC integriert. Beide Schaltungsteile bilden eine
funktionale Einheit. Empfanger und Sender arbeiten
vorzugsweise im UHF-Bereich bei 403,55 MHz, als
Baudratenstufen sind 4, 8, 16 und 32 KBit/s vorgese-
hen. Méglich ist aber insbesondere fiir das Implantat 1
auch die Verwendung energiesparenderer Frequenzen
im VHF- oder LF-Bereich.

[0019] Die Mobilfunkeinrichtung 7 kann Daten, die
beispielsweise Uber die erste Schnittstelleneinrichtung
6 aus dem Implantat ausgelesen wurden, in Form von
SMS-Nachrichten versenden und von einer als Uberwa-
chungseinrichtung oder zentrale Speichereinrichtung
dienenden Servicezentrale angerufen werden.

[0020] Uber die zweite Schnittstelleneinrichtung 8
kann eine Verbindung zwischen Mobilteil 3 und Basis-
station 4 hergestellt werden. Sie ist als Infrarotschnitt-
stelle (IrDA) ausgebildet. Sie arbeitet bidirektional und
kann im halb-duplex-Betrieb Daten Ubertragen.

[0021] Das Man-Machine-Interface 9 ermdglicht
eine Bedienung des Mobilteils 3 durch einen Benutzer.
[0022] Die dritte Schnittstelleneinrichtung 16 wird
fur die Aufnahme von externen Daten oder flr den Ser-
vice verwendet. Sie ist ebenfalls als IrDA-Schnittstelle
ausgebildet.

[0023] Die serielle Schnittstelle fir beide IrDA-
Schnittstelleneinrichtungen 8 und 16 und die Schnitt-
stelle zur Mobilfunkeinrichtung 7 liegen parallel, so daR
immer nur eine Einheit betrieben werden kann. Die
IrDA-Schnittstellen 8 und 16 sind parallel geschaltet.
Beide Schnittstellen sind dauernd empfangsbereit, so
daR jederzeit eine externe Anforderung bedient werden
kann. Die Software muf dann lediglich noch feststellen,
bei welcher IrDA-Schnittstelle die Empfangsanforde-
rung vorliegt.

[0024] Die Stromversorgung des Mobilteils 3 ist mit
Li-lonen-Akkus realisiert. Sie kbnnen das Mobilteil 3 im
voll aufgeladenen Zustand mindestens 20h (Standby-
zeit + 16 SMS-Ubertragungen) versorgen. Die Dimen-
sionierung der Akkus gilt fir das Lebensdauerende. Es
ist deshalb ein 1000 mAh Li-lonen-Akku vorgesehen.

Mobilteil 3: Modulare Ausfiihrung

[0025] In einer nicht eigens dargestellten weiteren
Ausfiihrung ist die Telemetrieeinheit 6 fiir die Kommuni-
kation mit dem Implantat 1 inklusive einer Sende/Emp-
fangsantenne und einer Ansteuerelektronik fir die
Telemetrie sowie einer Schnittstelleneinrichtung 17 in
einem separaten Modul untergebracht. Dieses separate
Modul weist eine Schnittstelleneinrichtung 17 zur elek-
trischen und gegebenenfalls auch mechanischen Ver-
bindung mit einem Mobiltelefon auf.

[0026] Das separate Modul kann beispielsweise
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anstelle des Batteriepacks in das Mobiltelefon einge-
setzt sein, so dafd sich eine mechanisch stabile Einheit
aus Mobiltelefon und separatem Gehause ergibt, wel-
che gegebenenfalls die bisherige dulere Kontur des
Mobiltelefons unwesentlich Uberragt.

[0027] Bei dieser Variante weist das separate
Modul ein Batteriefach auf, in welches der originale Bat-
teriepack des Mobiltelefons oder aber eine andere
geeignete Batterie oder ein geeignetes Batteriepack
eingelegt werden kann. Diese Batterie dient dann zur
Energieversorgung des Gesamtsystems aus Mobiltele-
fon und separatem Modul und kann Uber die serienma-

Rigen Ladeanschlisse am Mobiltelefon geladen
werden.
[0028] Zur Datenverbindung zwischen dem separa-

ten Modul und dem Mobiltelefon gibt es bei dieser Vari-
ante drei grundsatzliche Mdglichkeiten:

1. Gber den externen elektromechanischen Stecker
der am Mobiltelefon vorhandenen (lblicherweise
seriellen) Schnittstelle,

2. Uber einen zusatzlich im Batteriefach des Mobil-
telefons zu integrierenden elektromechanischem
Stecker der am Mobiltelefon vorhandenen (seriel-
len) Schnittstelle oder

3. Uber die am Mobiltelefon vorhandene IrDA-
Schnittstelle.

[0029] Bei der 1. und 3. Variante existiert zwischen
dem separaten Modul und der im Mobiltelefon integrier-
ten Schnittstelle eine optische oder mechanische Ver-
bindung, d. h. das separate Modul oder ein fester
Fortsatz desselben Uberdeckt die Schnittstelle des
Mobiltelefons und enthalt an dieser Stelle eine geeig-
nete Steckverbindung oder reicht bis in die Nahe der
Schnittstelle des Mobiltelefons und enthalt an diesem
Ende eine Infrarot-Schnittstelle. Diese Losungen bedin-
gen eine spezielle Software fir das Mobiltelefon, wel-
che eine Steuerung, die lber diese Schnittstelle initiiert
wird, zulafit.

[0030] Die 2. Variante erfordert zur Integration des
Steckers im Batteriefach zusatzlich eine mechanische
und elektrische Modifikation des Mobiltelefons. Durch
eine geeignete Verbindung dieses Steckers nicht nur
mit der seriellen Schnittstelle sondern auch mit anderen
Teilen der Elektronik des Mobiltelefons kann eine
direkte Steuerung des Mobiltelefons durch die Teleme-
trieeinheit ermdglicht werden.

[0031] In beiden Fallen bleibt die bekannte, nor-
male Funktion des Mobiltelefons erhalten. Gegebenen-
falls kann eine Vorrangsteuerung fur
Telemetrielibertragungen vorgesehen werden. Vor-
zugsweise kann die Elektronik des Mobiltelefons durch
die permanent in Empfangsbereitschaft befindliche
oder wahlweise zeitgesteuerte Telemetrieeinheit bei
Bedarf automatisch in Betrieb genommen werden
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(Ereignissteuerung).

[0032] In einer weiteren Variante kann das separate
Modul auf einer SIM-Karte integriert sein. Dieses SIM-
Modul wird anstelle der standardmaRigen SIM-Karte in
den SIM-Karten-Einschub gesteckt und verwendet die
hierfur standardmafig vorgesehene Schnittstelle.
[0033] Gegebenenfalls kdnnen beispielsweise die
Sende/Empfangsantenne und die Ansteuerelektronik
fur die Telemetrie so ausgeflhrt sein, daB sie bei einge-
schobenem SIM-Modul auRerhalb des Gehauses des
Mobiltelefons angeordnet sind.

[0034] Fir die akustische Anzeige der verschiede-
nen Patienten-Alarm-Funktionen kann bei dieser Vari-
ante ein in Mobiltelefonen Ublicher Buzzer angesteuert
werden. FUr die optische Anzeige kann in allen modula-
ren Varianten die an Mobiltelefonen ohnehin vorhan-
dene optische Anzeige genutzt werden.

Mobilteil 3: Man-Machine-Interface

[0035] Am Mobilteil 3 sind eine LED und ein Buzzer
zur optischen und akustischen Anzeige von Funktionen
und Betriebszustéanden sowie einige Schalter zur manu-
ellen Auslésung von Funktionen vorgesehen.

[0036] Eine blinkende Leuchtdiode zeigt den Low-
Battery-Zustand an, sobald die Akkuladung auf 10%
abgesunken ist. Das Mobilteil 3 hat dann noch minimal
etwa 2 Stunden Gangreserve. Da das Mobilteil 3 fur den
Patienten nicht immer sichtbar ist, zeigt der Buzzer
durch einen kurzen Alarm ebenfalls das Eintreten des
Low-Battery-Zustandes an. Der Buzzer mul} auf einer
Frequenz von etwa 2 kHz oder darunter arbeiten und
entsprechend laut sein, so da auch in der Wahrneh-
mung eingeschrankte Patienten den Alarmton sicher
héren kénnen. Der Buzzer sollte etwa alle 5 Minuten
wieder Alarm auslésen, um den Patienten an das Aufla-
den des Akkus zu erinnern.

[0037] Es ist ein versenkter Ein/Aus-Schalter vorge-
sehen, der nicht unbeabsichtigt betatigt werden kann.
Die Schalterposition ist beschriftet, so dal ersichtlich
ist, ob das Mobilteil 3 eingeschaltet ist. Dieser Schalter
ist notwendig, da das Mobilteil 3 mit der Mobilfunkein-
richtung 7 in einigen Umgebungsbereichen ausgeschal-
tet werden muf3, z. B. wahrend eines Fluges und in
bestimmten Bereichen von Krankenhausern.

[0038] Es kann eine Taste vorgesehen sein, um
eine Short Message zum Testen des SMS-Kanals an
die Servicezentrale zu senden. Das Mobilteil 3 zeigt
durch eine blinkende LED an, daf} eine solcher Test
gestartet wurde. Die Servicezentrale erkennt die emp-
fangene Short Message als Test und sendet eine Quit-
tung an das Mobilteil 3. Daraufhin wird das Blinken der
LED wieder beendet, wodurch fiir den Patienten
erkennbar ist, dal sowohl Hin- als auch Ruckverbin-
dung zur Servicezentrale funktionieren.

[0039] Fir diagnostische Zwecke kann eine Taste
vorgesehen sein, mittels derer der Patient Datenuber-
tragungen zur Servicezentrale auslésen kann. Treten
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beim Patient Beschwerden jeglicher Art auf, die mogli-
cherweise fur das Implantat gar nicht als solche erkenn-
bar sind, kann diese Taste gedriickt werden. Daraufhin
wird ein Datensatz ibertragen, der neben den routine-
mafRig zu Ubertragenden Informationen den Zeitpunkt
der Auslosung und der Gewinnung der zugehdérigen
Daten durch das Implantat enthalt. Durch die Ubertra-
gene Short Message wird die Servicezentrale aufler-
dem dartber informiert, dall es sich um eine
patientengetriggerte Datenlibertragung handelt, die
gegebenfalls gesondert zu behandeln ist.

[0040] Fir akute Notfalle kann eine Patienten-
alarm-Taste eingesetzt sein, die ebenfalls vor unbeab-
sichtigter Fehlbedienung geschitzt ist. Diese
Notfalltaste kann zu diesem Zweck versenkt angeord-
net und zusatzlich durch einen Deckel geschitzt sein,
der erst gedffnet werden muly, um den Patientenalarm
auszuldsen. Der Fehlbedienungsschutz kann auch als
Zeitsperre in der Software ausgefihrt sein, welche die
Tastenfunktion erst als giiltig annimmt, wenn die Taste
langer (z.B. mehr als 3 s) gedriickt wird. Ein erfolgreich
ausgeldster Patientenalarm wird akustisch durch den
Buzzer quittiert. Danach kann die Taste wieder losge-
lassen werden. Weiterhin ist eine Leuchtdiode fir 10s
dauereingeschaltet und leuchtet dann jede Minute
nochmals fiir 2s zur Erinnerung an einen ausgeldsten
Patientenalarm. Der Buzzer wird immer gleichzeitig mit
der Leuchtdiode betatigt, so daR auch in der Wahrneh-
mung eingeschrankte Patienten diese Quittung des
externen Gerats wahrnehmen kdnnen.

[0041] Ein Patientenalarm wird sofort iber SMS an
die Servicezentrale weitergeleitet. Er wird erst geldscht,
wenn die Servicezentrale den Patientenalarm - eben-
falls iber SMS - quittiert und so sichergestellt ist, dal
der Alarm in der Servicezentrale angekommen ist. Die
Quittierung des Alarms durch die Servicezentrale wird
ebenfalls Uber Leuchtdiode und Buzzer am Mobilteil 3
angezeigt. Diese Malnahmen tragen einerseits zur
Beruhigung des Patienten bei, andererseits wird verhin-
dert, da bei Ausldsung eines Patientenalarms in einem
gefahrlichen Zustand des Patienten weitere Mal3nah-
men unterlassen werden, wenn der Patientenalarm
nicht erfolgreich Ubertragen werden konnte.

[0042] Soll ein nicht quittierter Patientenalarm
geléscht werden, mul® das Mobilteil 3 ausgeschaltet
werden. Nach dem Neustart ist das Mobilteil wieder im
Normalzustand. Via SMS meldet sich das Mobilteil
automatisch in der Servicezentrale zuriick. Dort kann
dann erkannt werden, daf} das externe Gerat zurlickge-
setzt wurde und der Patientenalarm geldscht ist.

[0043] Die erfolgreiche Durchflihrung eines Patien-
tenalarms hat gegenuber der Low-Battery-Anzeige eine
héhere Prioritat. Die Low-Battery-Anzeige wird erst wie-
der angezeigt, wenn das Servicezentrum den Patien-
tenalarm quittiert hat. Soll eine Stérung der Umgebung
durch den Buzzer verhindert werden, ist das Mobilteil 3
auszuschalten.
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Mobilteil 3: Datenverschlisselung

[0044] Fur das Mobilteil 3 wird nur ein Prozessor als
Steuereinheit 5 eingesetzt, der sowohl die Aufgaben der
Zentraleinheit, als auch die der Kommunikationseinheit
Ubernimmt. Die Software ist Gber die IrDA-Schnittstelle
16 in ein Flash-ROM downloadbar. Die Speicherkapazi-
tat des internen Flash-ROMs betragt 128 KByte, die des
integrierten EEPROMS 4 KByte und die des statischen,
externen SRAMs 64 KByte. Die Programmspeicher-
groRe ist somit auf die Kapazitdt des eingebauten
Flash-ROMs begrenzt und kann nicht erweitert werden
(Harvard-Struktur). Das externe statische SRAM ist
erweiterbar.

[0045] Fir die SMS-Ubertragung wird ein 128 Bit
DES Verschlisselungsverfahren angewendet, das auf
einem private-public key System basiert. Die Verschlis-
selung wird softwaremafig realisiert, d.h. es wird kein
Verschlisselungs-IC verwendet. Fir einen sicheren
Betrieb ist eine Watchdog-Schaltung vorgesehen, die in
regelmafligem Abstand den Prozessor 5 berprift und
ihn wieder in einen sicheren Status Uberfiuhrt, wenn die
Programmausfiihrung nicht korrekt ablauft.

[0046] Auf dem Weg vom Implantat 1 zum externen
Geréat 2 ist wegen der kurzen Reichweite zusatzlich zu
der implantatspezifischen Kodierung der Daten keine
weitere Verschlisselung mehr notwendig.

Mobilteil 3: Ortung

[0047] Fir die Mobilfunkeinrichtung 7 ist vorgese-
hen, dal® Gber SMS die Feldstarkeinformation mit den
dazugehoérigen Nummern der current and adjoined cells
und die Bitfehlerrate Ubertragen wird. Anhand dieser
Ortungsinformationen ist eine Ortung des Mobiltels 3 in
Notfallen, in denen der Patient handlungsunfahig ist,
moglich.

Mobilteil 3: Rufnummernverwaltung

[0048] Die Mobilfunkeinrichtung 7 um falt ein
Mobilfunkmodul 7.1 und einen als SIM-(Subscriber
Identity Module-) Karte 7.2 ausgebildeten Speicher. Der
SIM-Kartenleser kann unter dem Mobilfunkmodul 7.1
direkt in die Leiterplatte gel6tet werden. Dem Anwender
ist damit die SIM-Karte 7.2 nicht zuganglich. Bei Aus-
fuhrungsformen, die auf der Verwendung eines Mobilte-
lefons basieren, ist ein SIM-Kartenleser ohnehin
vorhanden.

[0049] Im Speicher der SIM-Karte 7.2 wird bzw.
werden durch das Mobilfunkmodul 7.1 die Rufnum-
mer(n) der Servicezentrale permanent abgelegt. Das
Mobilteil 3 wird mit einer SIM-Karte ausgeliefert, die im
Rufnummernspeicher als Voreinstellung die Rufnum-
mer einer Servicezentrale enthalt. Via SMS kénnen die
Rufnummern auf der SIM-Karte geédndert werden. Die
Rufnummernverwaltung (Schreiben und Lesen der
Nummern auf und von der SIM-Karte) muf3 von der zen-
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tralen Steuereinrichtung 5 des externen Gerats Uber-
nommen werden. Die voreingestellte Rufummer wird
auf der SIM-Karte zur Sicherheit auf einem anderen
Speicherplatz permanent gehalten und benutzt, wenn
das externe Gerat 2 mit einer neuen Rufnummer keine
Verbindung aufbauen kann. Auf diese Weise wird
sichergestellt, dal} eine Kontaktaufnahme stets moglich
bleibt.

[0050] Es kdénnen auch mehrere Servicezentralen
betrieben werden. Der Patient meldet sich bei einer
beliebigen Servicezentrale an. Dadurch ist dort die
Adresse des Kunden bekannt und es kann entschieden
werden, welche Servicezentrale zunachst den Dienst
Ubernimmt. Schaltet der Kunde sein externes Gerét ein,
dann meldet es sich bei der voreingestellten Service-
zentrale an, indem es sofort eine SMS-Nachricht an
diese abschickt. Die Servicezentrale kann nun durch
Rucksendung einer SMS-Nachricht die Rufnummer
Ubertragen, die in Zukunft verwendet werden soll. Das
Mobilteil 3 kann so jederzeit automatisch einer anderen
Servicezentrale zugeordnet werden, ohne daR ein Ser-
vicetechniker das Mobilteil 3 umstellen mifRte. Dies
macht besonders Sinn, wenn dadurch vermieden wer-
den kann, dal SMS-Nachrichten Uber Grenzen
geschickt werden miissen.

[0051] Die Datenbanken der Servicezentralen glei-
chen sich untereinander ab, so dal} stets klar ist, wel-
ches Implantat 1 bzw. Mobilteii 3 von welcher
Servicezentrale bedient wird. In der Datenbank sind
entsprechende Felder vorzusehen.

[0052] Im Betrieb kann jeweils nur eine weitere
(zweite) Nummer angenommen werden. Diese wird ver-
wendet, wenn der Kontakt zu der "neuen" Servicezen-
trale erfolgreich hergestellt werden kann. Ist dies nicht
der Fall, wird wieder die "alte" Rufnummer verwendet.
Wird das externe Gerat erneut an eine weitere Service-
zentrale Uberwiesen, wird die zweite Nummer Uber-
schrieben, so dal® der Ablauf immer so ist, da®
zunachst die zweite Nummer versucht wird und bei
einem oder mehreren Fehlversuch(en) die erste Num-
mer benutzt wird. Der Vorteil dieses Verfahrens liegt
darin, dal® eine volle Flexibilitdt mdglich ist, die sichere
Rufnummer aber gespeichert bleibt, so dal ein vélliger
Zusammenbruch der Verbindung sicher vermieden
wird.

[0053] In der SIM-Karte kann auch eine Art LiFo-
Speicher flir eine maximale Speichertiefe (z. B. zehn
Rufnummern) organisiert werden. Gibt die bisher
zustandigen Servicezentrale eine neue Rufnummer vor,
wird diese als aktuellste Rufnummer verwendet. Entste-
hen aber mit dieser neuen Rufnummer Ubertragungs-
probleme, wird jeweils die nachst altere Rufnummer
verwendet, bis schlieflich die permanent abgelegte vor-
eingestellte Rufnummer an der Reihe ist. Ist der Spei-
cher belegt, z.B. mit 9 Rufnummern und der
voreingestellten Rufnummer, wird die dlteste, also die
Rufnummer, die der voreingestellten am nachsten liegt,
geldscht. Der Vorteil dieses Verfahrens ist seine hohe
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Redundanz, da anzunehmen ist, dal® mit wenigstens
einer der gespeicherten Servicezentralen eine Verbin-
dung zustande kommt. Der Nachteil ist, dal® unter
Umstanden viele Servicezentralen Daten von einem
externen Gerat erhalten, die dann erst zusammenge-
stellt und gemeinsam ausgewertet werden kénnen.

[0054] Da das externe Gerat 2 mit einem Modem
12 ausgerustet ist, kann der Rufnummernspeicher in
der SIM-Karte zusatzlich auch fiir diese Rufnummern
eingesetzt werden. Die Organisation kann man in
Anlehnung an die Verwaltung der Mobilfunknummern
gestalten. Durch das Abspeichern der Rufnummern auf
der SIM-Karte, kann bei Austausch des externen
Gerats beim Kunden, z.B. bei einem Defekt, die SIM-
Karte wieder in das neue Gerat gesteckt werden, so
daR die Art des Verbindungsaufbaus zu den Service-
zentralen liickenlos Gbernommen wird.

Basisstation 4

[0055] Die Basisstation 4 besteht aus einem Lade-
gerat 11 fur die Akkus im Stromversorgungsteil 10 und
einem als Datenubertragungseinrichtung wirkenden
Modem 12 fiir das Telekommunikationsfestnetz 13, das
vom Mobilteil 3 Uber die Schnittstelleneinrichtung 14
angesprochen wird. Die Basisstation 4 umfal3t weiterhin
eine Zusatzantenne 15, die bei Verbindung mit dem
Mobilteil 3 mit der Mobilfunkeinrichtung 7 verbunden ist
und so die Ubertragungsqualitat verbessert.

[0056] Das Ladegerat 11 dient der Aufladung der
Li-lonen-Akkus des Mobilteils 3 und gleichzeitig der
Versorgung der Komponenten der Basisstation 4. Das
Ladegerat ist mit einem fiir Li-lonenakkus geeigneten
Regler und einer Uberwachungsschaltung ausgeriistet.
Es ist fur einen maximalen Ladestrom von 350mA aus-
gelegt. Es ist umschaltbar fir eine primare Wechsel-
spannung von 220/110V, 50/60Hz dimensioniert, wobei
ein Bereich von 100 bis 240V fir die primare Wechsel-
spannung und ein Frequenzbereich von 47-63 Hz
bevorzugt ist. Es wird Schutzklasse 2 fiir das externe
Gerét 2 verwendet. Die Stromversorgung in der Basis-
station 4 kann auch durch ein geeignetes Steckernetz-
teil ersetzt werden.

[0057] Die Schnittstelleneinrichtung 14 ist als Infra-
rotschnittstelle (IrDA) ausgebildet.

[0058] Die Zusatzantenne 15 ist als Diversity-
Antenne ausgefiihrt. Es sind jeweils geeignete A/4-
Antennen vorgesehen, die als Loop- oder Helix-Anten-
nen ausgefihrt sind.

[0059] Es ist kein Netzschalter vorgesehen. Will
man die Basisstation 4 vom Netz trennen, kann das
Steckernetzteil gezogen werden.

Externes Gerat 2: Zusammenwirken von Mobilteil 3 und
Basisstation 4

[0060] Das Mobilteil 3 wird zum Laden und zur
Datenibertragung uber das Telekommunikationsfest-
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netz 13 in die Basisstation 4 eingesteckt.

[0061] Die Basisstation 4 ist mit einer Leuchtdiode
ausgestattet, die aufleuchtet, wenn das Mobilteil 3 ein-
gesteckt ist und ein Ladestrom die Akkus aufladt. Die
Leuchtdiode erlischt, wenn das Mobilteil 3 enthnommen
bzw. kein Strom mehr vom Mobilteil 3 aufgenommen
wird. Die Anzeige der Leuchtdiode wird fiir die Dauer
der Ubertragung, aber mindestens eine Sekunde inver-
tiert, wenn Uber das eingebaute Modem 12 eine Nach-
richt verschickt oder empfangen wird. Die Basisstation 4
quittiert das Einlegen des Mobilteils 3 oder das Entneh-
men des Mobilteils 3 mit einem kurzen Ton eines Buz-
zers.

[0062] Das Mobilteil 3 ist wahrend des Ladens in
der Basisstation 4 voll funktionsfahig. Die Spannungs-
wandler in der Basisstation sind bis 40 V ausgelegt, so
daB ein Anschlufd zum Laden aus einem Kfz-Netz mdg-
lich ist. Die Steuereinrichtung 5 Uberwacht die Akku-
spannung und die Spannungsversorgung am
Mobilfunkmodul 7.1. Bei eingeschaltetem Mobilteil 3
sind die Akkus nach ca. 4h in der Basisstation wieder
voll aufgeladen.

[0063] Zur Dateniibertragung ist die Steuereinrich-
tung 5 so ausgebildet, da® erst nach einer vorgegebe-
nen Anzahl erfolgloser Ubertragungsversuche (iber die
Mobilfunkeinrichtung 7 die Ubertragung der Daten an
die Uberwachungseinrichtung (iber das Telekommuni-
kationsfestnetz 13 mittels der Schnittstelleneinrichtun-
gen 8 und 14 und des Modems 12 erfolgt. Falls also die
Mobilfunkiibertragung nicht funktioniert oder das
externe Gerét 2 in einem Land betrieben wird, das kei-
nen Mobilfunkstandard unterstitzt, d.h. liegen im Mobil-
teil 3, Daten vor, die im Speicher der SIM-Karte 7.2
zwischengespeichert und nicht Gber das Mobilfunknetz
an die Servicezentrale Ubertragen werden konnten,
erfolgt die Ubertragung (iber das Modem, sobald das
Mobilteil in die Basisstation gesteckt wird.

[0064] Die IR-Schnittstelle 8 des Mobilteils 3 und
die IR-Schnittstelle 14 der Basisstation 4 sind dauernd
empfangsbereit. Das Mobilteil 3 tauscht mit der Basis-
station 4 Daten aus, sobald es in diese eingesteckt ist.
Damit ist dem Mobilteil 3 jeweils bekannt, ob ein funkti-
onsfahiges Modem 12 in der Basisstation 4 vorhanden
ist.

[0065] Da es sich bei den zu Ubertragenden Nach-
richten um sehr kurze Datenblocke handelt, ist eine
Ubertragungsgeschwindigkeit 9600 Baud ausreichend.
Das Modem 12 ist entweder in der Basisstation 4 inte-
griert oder bei Bedarf durch den Servicetechniker
anschlieRbar, indem es einfach in die Basisstation 4
eingeschnappt wird. Das Modem 12 ist auf einen Soft-
warehandshake umschaltbar, da tber die IrDA-Schnitt-
stellen 8 und 14 nur diese Art der "optischen 2-Draht-
Ubertragung" unterstiitzt wird.

Externes Gerét 2: Selbsttest

[0066] Wird ein Fehler im Betrieb erkannt, eine ent-
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sprechende Anfrage der Servicezentrale empfangen
oder geht das externe Gerat 2 nach einem Power-On-
Reset wieder ans Netz, flihrt das externe Gerét 2 einen
Selbsttest durch und meldet das Ergebnis an die Ser-
vicezentrale. Das externe Gerat 2 meldet also selbstta-
tig Fehler, 13t sich von der Servicezentrale aus prifen
und meldet sich zurtick, wenn es wieder betriebsbereit
ist (z.B. nach Wiederauf laden der entladenen Akkus).
Der SMS-String mit dem Ergebnis des Selbsttests wird
nur Ubertragen, wenn obige drei Vorbedingungen dies
erfordern, im normalen Ubertragungsstring ist keine
Information zum Selbsttest enthalten.

[0067] Der Selbsttest ist dazu da, Riickschliisse auf
die Funktion der Hardware zuzulassen. Es kann dann
im Servicezentrum entschieden werden, wie diese Feh-
ler behandelt werden missen. Das externe Gerat 2
meldet sich in sechs Fallen sofort iber SMS-Nachrich-
ten, ersatzweise iber Modem:

Ein gefahrlicher Zustand wird vom Schrittmacher
gemeldet.

- Die Ubertragungsstrecke zum Schrittmacher funk-
tioniert nicht.

- Ein Selbsttest des externen Gerats meldet einen
Fehler.

- Bei Meldung eines Low-Battery-Zustandes vor dem
Abschalten.

- Bei Patientenalarm, d.h. der Patient 16st durch
Driicken einer Taste des Interfaces 9 Alarm aus.

- Auf Anforderung durch die Servicezentrale.

[0068] Als Mdoglichkeiten der Selbstdiagnose des
externen Gerates konnen folgende Kriterien herange-
zogen werden:

a) Die Prifsumme Uber den Programmcode (Flash-
ROM-, EEPROM-, ROM-Fehler, Programm fehler-
haft geladen) ergab einen Speicherfehler.

b) Ein Speichertest des RAM ergab einen Spei-
cherfehler.

c¢) Ein temporarer Ausfall des Mobilfunknetzes ist
aufgetreten (kann auch Hardwarefehler bedeuten;
das Auslesen der Mobilfunkeinrichtung 7 kann hier
Klarheit schaffen).

d) Ein Timeout bei der Kommunikation mit der Ser-
vicezentrale ist aufgetreten (wie c).

e) Ein empfangener Datenstring ist zu kurz oder
Prifsummenfehler ist aufgetreten (Hardwarefehler
in der Telemetrie oder Empfangsstérung bzw.
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Reichweiteprobleme).

Externes Gerét 2: Zeitsynchronisation

[0069] Fir die Mikroprozessoren in externen Gera-
ten ist mit ihrer Real-Time-Clock nur die relative Zeit
verfiigbar. Die Zeit im Implantat 1 ist nicht justiert und
nach einem halben Jahr auf +/-0,5 Stunden genau, so
daR sie zur Festlegung der Systemzeit des externen
Gerates 2 nicht verwendet werden kann. Wenn beim
Mobilteil 3 der Akku leer wird oder durch den Service-
techniker entnommen wird, kann es dazu kommen, da®
die Real-Time-Clock die Zeit vollig verliert. Das externe
Gerat bendtigt aber die aktuelle Zeit zur Angabe in Ver-
bindung mit Daten, die an die Servicezentrale ver-
schickt werden, um zu dokumentieren, wann Ereignisse
vom Implantat 1 empfangen wurden.

[0070] Die Daten werden als SMS-Nachrichten ver-
sandt, eingegangene Nachrichten werden durch die
Servicezentrale ber SMS gegenliber dem externen
Gerét 2 quittiert. Um die aktuelle Zeit im externen Gerat
2 einzustellen, d. h. eine Zeitsynchronisation des exter-
nen Gerats 2 durchzuflihren, wird die Zeitsignatur
(SMS-Header) des Quittungs-SMS verwendet, die
Datum und Uhrzeit enthalt.

[0071] Kommt diese Quittungs-SMS innerhalb von
z.B. einer Minute zurilick kann das externe Gerat 2 die
absolute Zeit nach dem Header der Quittung einstellen,
da gewabhrleistet ist, dal® beide SMS weniger als eine
Minute unterwegs waren. Ist zwischen gesendeter SMS
und der Quittung eine langere Zeit vergangen, kann der
SMS-Header der Quittung nicht ausgewertet werden,
da nicht festgestellt werden kann, ob die Originalsen-
dung oder die Quittung verzdgert Ubertragen wurde.
Die Zeit firr eine SMS-Ubertragung liegt erfahrungsge-
maf im Bereich unter 10s, so da® man obiges Verfah-
ren gut anwenden kann.

[0072] Da die Wahrscheinlichkeit sehr hoch ist, da
nach einem Power-On-Reset die Uhrzeit im externen
Gerat 2 falsch ist, ist fiir diesen Fall eine sofortige Zeit-
synchronisation vorgesehen. Wenn das externe Gerat 2
nach einem Power-On-Reset wieder ans Netz geht,
meldet es dies sofort via SMS an die Servicezentrale.
Mit der SMS-Quittung von der Servicezentrale kann
dann sofort die Uhr des externen Gerats gestellt wer-
den.

[0073] Es kann festgelegt werden, dal® sowohl die
Servicezentrale, als auch das externe Gerat 2 mit der
UTC-Zeit betrieben werden. Damit arbeitet das ganze
System auf einer Zeit. Die Ortszeit wie z.B. MEZ oder
MESZ muf} dann bei Erstellung von Arztbriefen aus der
UTC-Zeit ermittelt werden.

[0074] Sollte es bei der Ermittlung der absoluten
Zeit Probleme geben, kann als Alternative noch die
Zeitubertragung uber das Modem 12 verwendet wer-
den. Ein solcher Dienst wird in der Regel von verschie-
denen Anbietern fur das offentliche Telefonnetz zur
Verfligung gestellt.
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Externes Geréat 2: Service-Schnittstelle

[0075] Uber die Schnittstelleneinrichtung 16 kann
beispielsweise ein Servicetechniker unter Verwendung
z.B. eines Laptops mit dem Mobilteil 3 kommunizieren.
Eine andere Mdglichkeit ist, daR® das externe Gerat als
Data-Logger arbeitet, indem Daten (z.B. als Blutzucker-
monitor) eingelesen werden, die dann ebenfalls via
SMS an die Servicezentrale geschickt werden.

[0076] Die Reichweite der Schnittstelleneinrichtung
16 betragt wenigstens 0,4m. Sie ist so angeordnet, dal
sie von einem Gerat, das neben dem externen Gerat 2
steht, benutzt werden kann, wenn das Mobilteil 3 in die
Basisstation 4 eingelegt ist. Sie arbeitet bidirektional
und kann im halb-duplex-Betrieb Daten Ubertragen. Die
Ubertragungsgeschwindigkeit der dritte Schnittstellen-
einrichtung 16 betragt wenigstens 9600 Baud und kann
dann bis auf 115 KBaud hochgeschaltet werden.
[0077] Die dritte Schnittstelleneinrichtung 16 ist so
anzuordnen, daR die Kommunikation zwischen Basis-
station 4 und Mobilteil 3 sicher funktioniert, d.h. Beein-
flussungen der zweiten Schnittstelleneinrichtung 8
durch die dritte Schnittstelleneinrichtung 16 ausge-
schlossen sind.

[0078] Figur 2 zeigt einen Ablaufplan eines in Ver-
bindung mit dem erfindungsgemafien Verfahren
anwendbaren Verfahrens zur Dateniibertragung, das
zur Datenubertragung zwischen dem Implantat 1 und
dem externen Gerat 2 verwendet werden kann.

[0079] Das Auslésesignal zur Datenlibertragung
wird dabei stets von der Senden/ Empfangereinheit des
Implantats 1 ausgesandt, wozu in einem Schritt 18 die
Sender/ Empfangereinheit eingeschaltet wird.

[0080] In Schritt 19 erfolgt dann die Ubertragung
der ersten Daten aus dem Implantat 1 an das externe
Gerat 2. Es wird ein String Ubertragen, der aus 17 Byte
besteht. Dies sind 1 Byte Synchronisation, 4 Byte Iden-
tifikation, 1 Byte laufende Nummer der Ubertragung, 1
Byte Lange des libertragenden Strings, 8 Byte Daten, 2
Byte Security (CRC). Bei asynchroner Ubertragung
ergibt sich ein Overhead von 3 Bit je Byte, so da 17*11
Bit = 187 Bit tbertragen werden missen.

[0081] In Schritt 20 erfolgt daraufhin eine Plausibili-
tatsprifung der Ubersandten ersten Daten durch das
externe Gerat. Hierbei erfolgt beispielsweise eine Kon-
trolle der CRC-Bits im Bezug auf den gesendeten String
oder eine Uberpriifung, ob die Synchronisationsbits die
vorher bekannten Werte aufweisen. Weiterhin kann
Uberprift werden, ob die Stringlange mit der gesende-
ten Stringlange ubereinstimmt und/oder ob die laufende
Nummer der Ubertragung korrekt ist. Eine Uberpriifung
von Flags entfallt, da im externen Gerat 2 kein Handling
der Flags erfolgt. Bei Erweiterungen der Telemetrie
kann somit immer der gleiche Typ eines externen
Gerits verwendet werden. Eine Uberpriifung der
Implantatnummer entfallt, da das externe Gerat die
Information mehrerer Implantate weiterleiten kann.
[0082] Erkennt das externe Gerat in Schritt 20, dal
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die Daten nicht plausibel sind, wird in Schritt 22 festge-
stellt ob eine vorgegebene Anzahl erneuter Ubertra-
gungsversuche uberschritten wurde.

[0083] Wird in Schritt 22 festgestellt, daR die vorge-
gebene Anzahl erneuter Ubertragungsversuche nicht
Uberschritten wurde, werden in Schritt 23 erneut gliltige
Daten vom Schrittmacher angefordert. Diese Anfrage
kann aus Synchronisation (8 Bit), Identifikation (32 Bit),
der laufenden Nummer der Nachricht (8 Bit) und einem
vereinbarten Code (8 Bit) bestehen. Diesen String kann
noch mit einem CRC-Byte abgesichert sein. Es werden
dann 64 Bit + 8 * 3 Bit = 88 Bit gesendet, um eine Sen-
deabfrage des Schrittmachers einzuleiten.

[0084] Erkennt das externe Gerat in Schritt 20, da®
die Daten plausibel sind, wird in Schritt 21 nach der
erfolgten Plausibilitdtsprifung eine erste Quittung an
das Implantat 1 gesendet, wobei die erste Quittung eine
erste Steuerinformation zur Steuerung der Empfangs-
bereitschaft der erste Sender/Empfangereinheit enthalt.
Falls der Datensatz als gultig erkannt wurde, wird hier-
bei mit oder in der ersten Quittung ein Kontrolldatensatz
Ubersandt, der durch das Implantat 1 kontrolliert wird.
Hierbei gibt es zwei Mdglichkeiten:

[0085] Als sicherste Methode wird der zuvor
gesandte erste Datensatz komplett an das Implantat 1
zuruckgeschickt, das dann den abgeschickten mit dem
empfangenen Datensatz vergleicht. Es wirden dann
erneut 187 Bit zurlickgeschickt.

[0086] Alternativ werden die Synchronisation (8
Bit), Identifikation (32 Bit), die laufende Nummer der
Ubertragung (8 Bit) und die CRC-Bits (16 Bit) zur Kon-
trolle an das Implantat 1 zurilickgeschickt, das dann
prift, ob der gesendete String (Identifikation, Nummer
der Ubertragung) und ob die empfangenen CRC-Bits
mit den CRC-Bits des gesendeten Nachricht Gberein-
stimmen. Es werden dann 8 statt 17 Byte wie oben, d.h.
es sind 64 Bit + 8 * 3 Bit = 88 Bit Gibertragen (etwa die
Halfte bezogen auf Variante 1).

[0087] Fallt in Schritt 24 die Kontrolle der ersten
Quittung im Implantat negativ aus, d.h. sind die Kontroll-
daten nicht identisch mit den Ausgangsdaten, erfolgt die
Sendung des ersten Datensatzes erneut. Das Implantat
versucht es dann nach einer festgelegten Zeitspanne
nochmals. Das externe Gerat 2 informiert die Service-
zentrale Uber die Anzahl falsch ibertragener Datenpa-
kete.

[0088] Fallt in Schritt 24 die Kontrolle der ersten
Quittung im Implantat positiv aus, sendet das Implantat
in Schritt 25 eine zweite Quittung an das externe Gerat
2. Diese zweite Quittung kann aus Synchronisation (8
Bit), Identifikation (32 Bit), der laufenden Nummer der
Nachricht (8 Bit) und einem vereinbarten Code (8 Bit)
bestehen. Diesen String kann noch mit einem CRC-
Byte abgesichert sein. Es werden 64 Bit + 8 * 3 Bit = 88
Bit gesendet.

[0089] In Schritt 26 stellt das Implantat 1 dann alle
Sende- und Empfangsaktivitaten ein.

[0090] In Schritt 27 wird der Ablauf eines bestimm-
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ten Zeitintervalls Uberprift, nach dem ein neuer Daten-
satz im Implantat zur Sendung ansteht.

[0091] Nach dem Empfang der zweiten Quittung
wird das Mobilteil 3 die nun verifizierten ersten Daten an
die Servicezentrale weiterleiten. Der erste Datensatz ist
als glltig markiert und die Servicezentrale weil3, dal}
diese Daten mit einer sehr hohen Wahrscheinlichkeit
richtig sind. Das externe Gerat behalt diese ersten
Daten, bis das Implantat einen neuen, als richtig verifi-
zierten Datensatz abliefert.

[0092] Falls beim Empfang der zweiten Quittung ein
Fehler auftritt (z.B. andere Implantathummer, oder Quit-
tungscode stimmt nicht) werden die ersten Daten trotz-
dem per SMS an die Servicezentrale gesandt, es wird
aber zusatzlich vom externen Gerat 2 gemeldet, dad
die zweite Quittung des Implantats 1 nicht glltig Gber-
tragen werden konnte.

[0093] In diesem Fall besteht die Méglichkeit, dal}
das Implantat 1 nach Absendung der zweiten Quittung
nach Ablauf eines genau festgelegten Zeitintervalls wie-
der auf Empfang geht. Bei einer erneuten Anfrage kann
das externen Gerat 2 beispielsweise die erste Quittung
aus 88 Bit erneut schicken, um eine neue Sendung
anzufordern. Das Implantat 1 kann sofort, nachdem es
gepruft hat, dal es angesprochen ist, mit der erneuten
Sendung beginnen, ohne dal erst die empfangenen
Daten ausgewertet werden mussen. Hierbei kann die
zweite Quittung oder der erste Datensatz erneut gesen-
det werden. Das externe Gerat 2 hat dann entweder
den ersten Datensatz oder die zweite Quittung doppelt
vorliegen und kann nun entscheiden, ob der erste
Datensatz als gultig angenommen werden kann.
[0094] Die Sende/Empfangszyklen kdnnen sich
mehrmals wiederholen. Es muf} aber aus Griinden der
Energieersparnis darauf geachtet werden, dall nach
einer bestimmten Anzahl von Sendungen abgebrochen
wird, um den Energiespeicher des Implantats nicht
unnétig zu entladen. Das externe Gerét sollte dann
trotzdem die Daten an die Servicezentrale senden, die
Daten missen aber als nicht verifiziert markiert sein.
Die Daten werden im externen Gerat 2 gehalten, bis ein
neuer Datensatz vom Implantat gesendet wird. Zuséatz-
lich sollte der letzte gultige Datensatz im externe Geréat
gehalten werden, den dann die Servicezentrale abfra-
gen kann. Bei mehreren Implantaten, die zusammen
mit dem externen Geréat 2 arbeiten, sind die jeweils letz-
ten Datensétze jedes Implantats im externen Gerét 2 zu
halten.

[0095] Der Empfanger des externen Gerats 2 ist bei
der beschriebenen Variante des Verfahrens jederzeit
bereit, Daten vom Implantat zu empfangen.

[0096] Hinsichtlich anderer Varianten des Verfah-
rens ist folgendes anzumerken: Zu regelmafig wieder-
kehrenden oder beliebigen Zeitpunkten werden
Sendungen vom Implantat 1 zum externen Gerét 2
geschickt, die entweder Daten enthalten oder nur anzei-
gen, dal das Implantat 1 aktiv und empfangsbereit ist.
Ist mehr als eine Nachricht zu versenden, so werden sie
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nacheinander versendet. Diese Sendungen werden von
der externen Gegenstelle empfangen, analysiert und
quittiert. Die Quittungen werden in einem festen Zeitfen-
ster nach der Sendung erwartet, so dal der Empfanger
im Implantat 1 nur kurze Zeit aktiv sein muf. In den
Quittungen kénnen bereits Daten zum Implantat 1 Gber-
tragen werden. Anhand des Inhalts und Typs der Quit-
tungen wird angezeigt, ob im externen Gerat 2 weitere
Daten zur Ubertragung in Richtung Implantat 1 anste-
hen. Die Quittungen werden vom Implantat 1 jeweils
daraufhin analysiert, ob die externe Gegenstelle 2 wei-
tere Daten versenden will und es wird dann automatisch
im Protokoll fir die Ubertragung von Daten in der
Gegenrichtung (wie oben beschrieben) fortgefahren.
Dieser Zyklus kann sich nun beliebig oft wiederholen,
bis alle Daten in beide Richtungen Ubertragen worden
sind und kein Gerat weitere Daten senden mdchte.
[0097] In einer weiteren Variante wird auch eine
Reduktion des Energieverbrauchs im externen Gerat 2
erzielt. Sobald eine Nachricht vom externen Gerat 2
empfangen worden ist, synchronisieren sich Implantat
und externes Gerat durch Festlegung auf Zeitscheiben,
wodurch periodische Zeiten definiert werden, in denen
der Empfanger des externen Gerates aktiv ist. Das
Implantat 1 darf dann auch nur innerhalb dieser Zeit-
scheiben senden, um empfangen zu werden. Die oben-
genannten Handlungsanweisungen werden
dementsprechend abgeandert, so dall das Implantat 1
nur innerhalb der Zeitscheiben senden kann und nicht
mehr zu beliebigen Zeiten.

[0098] Fir eine bestehende Kommunikation
(Abfolge von Sendungen und Quittungen) gilt diese Ein-
schrankung nicht, so dafl der Empfanger im externen
Gerat 2 nach dem Absetzen einer Quittung noch einige
Zeit aktiv bleibt, um eine etwaige Folgesendung des
Implantats 1 empfangen zu kénnen. Das Implantat muf}
nicht in jeder Zeitscheibe auch eine Sendung absetzen.
Wenn das externe Gerat 2 Kontakt zu mehreren Implan-
taten halten soll, so werden fiir jedes angemeldete
Implantat eigene Zeitscheiben verwaltet, die sich nach
Méglichkeit nicht Gberlappen sollten um Stérungen bei
gleichzeitigem Senden verschiedener Implantate zu
vermeiden.

[0099] Die Zeitscheiben kénnen im Rahmen der
oben beschriebenen normalen bidirektionalen Kommu-
nikation sowohl in der Dauer der aktiven als auch der
passiven Phase als auch dem Synchronisationszeit-
punkt verandert werden. Werden Uber einen bestimm-
ten Zeitraum keine Sendungen mehr vom Implantat
empfangen, so wird schrittweise die aktive Zeitscheibe
auf Kosten der passiven verlangert, um ein Auseinan-
derdriften der Synchronitat aufzufangen. Im Extremfall
ist der Empfanger im externen Gerat dauernd aktiv.
Dies ist auch der Reset-Zustand beim Einschalten.
[0100] In Figur 3 ist als Ablaufdiagramm darge-
stellt, welche Strategie bei den Wiederholungen von
Sendungen durch das Implantat 1 eingeschlagen wer-
den kann. Figur 3 stellt Schritt 22 aus Figur 2 mit dem
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Eingang 22.1 und den Ausgangen 22.2 und 22.3 im
Detail dar.

[0101] In Schritt 28 wird zunachst gepriift, ob ein
Zahler Z einen vorgegebenen ersten Wert, hier 2, noch
nicht Gberschritten hat. Der Zahler Z reprasentiert dabei
die Anzahl der durchgefiihrten Ubertragungsversuche.
Er wird in Schritt 18 auf Null gesetzt und mit jedem
Durchlaufen von Schritt 19 um 1 erhéht. Ist der vorgege-
bene erste Wert noch nicht Gberschritten, wird sofort
Uber Ausgang 22.2 eine neue Ubertragung initiiert.
Zunachst wird also ein zweites Mal versucht, die Sen-
dung zu Ubertragen.

[0102] Ist der vorgegebene erste Wert Uberschrit-
ten, so wird in Schritt 29 ein Timer auf Null gesetzt.
[0103] Dann wird in Schritt 30 geprift, ob der Zah-
ler Z einen vorgegebenen zweiten Wert, hier 3, noch
nicht uberschritten hat. Ist der vorgegebene zweite Wert
noch nicht Uberschritten, wartet das System durch die
Warteschleife 31. merklich, da von einem systemati-
schen Fehler bei der Ubertragung ausgegangen wer-
den kann. Dies kann z.B. ein Storer sein, der fir einige
Zeit die Ubertragung unméglich macht (z.B. ein nicht
ausreichend entstortes Elektrogerat). Nach einer War-
tezeit von z. B. 5 Minuten wird ein weiterer Sendever-
such gestartet. Ist dieser ebenfalls erfolglos, wird der
Zyklus bei Schritt 28 fortgesetzt.

[0104] Dann wird in Schritt 32 geprift, ob der Zah-
ler Z einen vorgegebenen dritten Wert, hier 4, noch
nicht Uberschritten hat. Ist der vorgegebene dritte Wert
noch nicht Uberschritten, wartet das System durch die
Warteschleife 33 noch Ianger, beispielsweise 1 Stunde,
und startet einen letzten Sendeversuch. Ist dieser eben-
falls erfolglos, wird der Zyklus bei Schritt 28 fortgesetzt
und danach bei 22.3 verlassen. Dann wird also erst wie-
der gesendet, wenn neue Daten im Schrittmacher zur
Sendung bereitliegen.

[0105] Figur 4 zeigt ein Blockschaltbild einer Vari-
ante eines Patientenliberwachungssystems unter Ver-
wendung der vorliegenden Erfindung.

[0106] Dabei erfolgt eine Datenlbertragung zwi-
schen dem Implantat 1 und dem externen Gerat 2 aus
Figur 1, das Implantat 1 wird dabei von einem Patienten
33 getragen. Von dem externen Gerat 2 werden die
ausgelesenen Daten Uber eine Mobilfunkstrecke 34
eines Mobilfunknetzes an eine Mobilfunkstation 35 des
Mobilfunknetzes lGbertragen und von dort ebenfalls tiber
eine Mobilfunkstrecke 36 oder alternativ Giber eine Fest-
netzverbindung 37 an eine Servicezentrale 38 versandt,
die als zentrale Speichereinrichtung und Uberwa-
chungseinrichtung dient. Alle Daten werden dabei als
SMS-Nachrichten versandt und gegenseitig tiber SMS
quittiert.

[0107] Die zentrale Speichereinheit 38 ist mit einer
vollautomatischen Datenbank ausgestattet. Die medizi-
nischen Daten werden automatisch tber TCP/IP-Ver-
bindung in den Datenbank-Rechner eingelesen, dort
werden sie je nach Zeitpunkt, Implantat, Patient, exter-
nem Gerat und medizinischem Ansprechpartner
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(Arzt/Klinik) in die vorgesehenen Tabellen und Tabellen-
felder eingetragen.

[0108] Bei Erreichen eines gewissen Fillegrades
der Datenbank werden die Daten vom Rechner auf
externe Medien (z.B. CD, Band) ausgelagert. Gemaf
den medizinischen Richtlinien fir Datensicherheit wer-
den patientenbezogene Daten sofort (im Rahmen der
Méglichkeiten) auf externe Read-Only-Medien (CD-
ROM) gesichert. Ein geordneter Zugriff auf alle extern
gesicherten Daten ist standig Uber entsprechende Ver-
weise in der Datenbank mdglich.

[0109] Die Zugriffsmdglichkeiten auf die Daten wer-
den geregelt durch komplexe Rechteverteilung (z.B.
Lesen, Schreiben, Verandern, Léschen, etc.) fir ver-
schiedene Benutzergruppen wie Datenverwalter, Klinik
oder Arzt. Wahrend des Betriebs der Datenbank sind
jederzeit manuelle Eingriffe und Abfragen durch
Systembetreuer und andere Klienten (z.B. den Arzt 40)
maoglich.

[0110] Prioritatsgesteuerte Trigger in der Daten-
bank und ein angekoppeltes Expertensystern ermogli-
chen es, gezielt auf medizinische Sachverhalte zu
reagieren: Die Datenbank generiert entsprechend vor-
definierter Regeln Informationen fiir den Arzt und den
Systembetreuer und gibt diese Uber Fax, E-Mail, interne
und externe Rechnerverbindung an die Zielgerate 39
weiter. Die ausgegebenen Informationen werden zur
spateren Sammelabfrage in der Datenbank aufbewahrt.
So kann der Arzt einen zusammenfassenden oder ver-
lorenen Report beziglich des Patienten erneut anfor-
dern. Er erhalt medizinische Informationen in wenigen
Minuten auch wahrend der Untersuchung und zusam-
mengefallte Informationen zum nachsten Nachsorge-
termin. Das Ubertragungsmedium und die Zieladressen
sind dabei abhéngig vom Auslésezeitpunkt und -Ereig-
nis konfigurierbar. Dadurch kann der betreuende Arzt
40 auf eine von ihm gewiinschte Art und Weise Informa-
tionen Uber den Gesundheitszustand seines Patienten
33 erhalten

[0111] Im Notfall kann der Patient 33 so auch
schneller als Ublich arztliche Hilfe bekommen. Dieser
Notfall wird sowohl durch objektiv gemessene medizini-
sche Daten, als auch durch Tastendruck am Mobilteil 3
2 ausgel6st. Er erhalt gegenliber den anderen Ereignis-
sen héchste Prioritat.

[0112] Weiter kann die Datenbank auch gesondert
auf durch den Patienten ausgeléste Datenlbertragun-
gen reagieren, beispielsweise in dem auch in diesem
Fall Informationen an den Arzt und den Systembetreuer
gesendet werden. Dadurch kann das subjektive Befin-
den des Patienten in besonderem Malfe bei der Daten-
erfassung berlcksichtigt und in die Diagnose-
Méglichkeiten miteinbezogen werden.

[0113] Figur 5 zeigt ein Blockschaltbild einer Vari-
ante eines Patienteniiberwachungs- und-nachsorgesy-
stems unter Verwendung der vorliegenden Erfindung.
[0114] Hierbei befindet sich der Patient 33 mit dem
Implantat 1, und dem externen Gerat 2 zur Nachsorge-
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untersuchung in einem Abfragebereich 41 einer Nach-
sorgeeinrichtung. Dabei wird, ausgel6st durch die mit
dem externen Gerét bei betreten des Abfragebereichs
41 zusammenwirkende Ausléseeinrichtung automa-
tisch eine Abfrage der ersten Daten aus dem Implantat
1 vor der Nachsorgeuntersuchung durch den Arzt 40
durchgefiihrt. Die Ubertragung der ersten Daten erfolgt
dabei mittels der langreichweitigen Telemetrieverbin-
dung zwischen dem Implantat 1 und dem externen
Geréat 2.

[0115] Das Ergebnis der Abfrage gelangt entspre-
chend aufbereitet Gber den zu Figur 4 beschriebenen
Weg lber die Servicezentrale 38 zum Zielgerat 39, von
dem es an den Arzt 40 zu dessen Information ausgege-
ben wird. Gleichzeitig werden noch weitere patienten-
bezogene Daten aus der Datenbank der
Servicezentrale 38 ausgegeben, so dal} sich der Arzt
40 ein umfassendes Bild machen kann.

[0116] Die routinemaRige Momentan-Untersu-
chung des Arztes wird so durch ein Gesamtbild uber die
Zeit seit dem letzten Arztbesuch erganzt. Der Arzt erhalt
ein Bild uber mehrere Wochen oder Monate hinweg,
was wesentlich aussagekraftiger ist als die momentane
Untersuchung. Dabei werden Lebensgewohnheiten des
Patienten gut abgebildet, wohingegen gerade der Ter-
min beim Arzt eine Ausnahmesituation vom gewohnten
Leben darstellen kann (Fahrt zur Klinik bzw. zum Arzt,
Treppensteigen, Strel® im Verkehr etc.).

[0117] Bei der eigentlichen Untersuchung kann der
Arzt (z.B. bei Belastungstests) auch sofort einen Report
aus der Servicezentrale 38 anfordern, der dann nach
wenigen Minuten zugestellt wird. Hierdurch kénnen
Parameteranderungen, die mit Hilfe des Programmers
eingestellt wurden, sofort Gberprift und ggf. noch opti-
miert werden. Durch die Speicherung in der Datenbank
und weitere Auswertemoglichkeiten durch das Exper-
tensystem oder durch Vergleich mit anderen Fallen kén-
nen weitere Reports erstellt werden. Durch Fortschritte
in der medizinischen Erkenntnis kdnnen so neue
Zusammenhange erkannt werden. Diese werden dem
Arzt dann beim nachsten Report mitgeteilt, ohne dal} er
bei neuen Erkenntnissen jeden seiner Patienten auf
mogliche Auswirkungen Uberprifen mifte.

[0118] In einer weiteren Variante der Erfindung ist
es zusatzlich moglich, sobald der Patient 33 den Abfra-
gebereich 41 einer Nachsorgeeinrichtung betritt, auto-
matisch bestimmte standardmafRige Test- oder
Diagnose-Programme zu starten, die normalerweise
nur unter arztlicher Aufsicht durchgefiihrt werden. Bei-
spielsweise kénnen Reizschwellen-, Sensitivitats-,
Belastungs- oder Defibrillations-Schock-Tests ausge-
fuhrt werden.

[0119] Figur 6 zeigt eine Variante der Ausflihrung
aus Figur 5, bei der im Abfragebereich 41 der Nachsor-
geeinrichtung ein externes Gerat 2' fest installiert ist.
Hierbei wird die Abfrage ausgeldst, sobald sich der Pati-
ent 33 mit dem Implantat 1 fur einen gewissen Zeitraum
in Abfragereichweite des externen Gerats 2' befindet.
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[0120] Das Ergebnis der Abfrage gelangt entspre-
chend aufbereitet direkt vom externen Gerat 2' zum
Zielgerat 39, von dem es an den Arzt 40 zu dessen
Information ausgegeben wird. Gleichzeitig werden Gber
die Verbindung 43 noch weitere patientenbezogene
Daten aus der Datenbank der Servicezentrale 38 abge-
fragt und am Zielgerat 39 ausgegeben, so dal} sich der
Arzt 40 auch hier ein umfassendes Bild machen kann.

[0121] Figur 7 zeigt ein Blockschaltbild einer Tele-
metrieeinrichtung eines elektromedizinischen Implan-
tats, die zusammen mit der vorliegenden Erfindung
verwendet werden kann.

[0122] Die Telemetrieeinrichtung weist einen Nah-
feldsender 44, eine damit verbundenen Telemetrieein-
heit 45 und eine mit der Telemetrieeinheit 45
verbundene Antennenschnittstelleneinrichtung 46 auf,
Uber welche eine Nahfeldantenne 47 mit der Nahfeld-
Sender/Empfangereinheit verbunden ist.

[0123] Weiterhin ist zur Ausbildung einer Fernfeld-
telemetrieeinrichtung ein mit der Telemetrieeinheit 45
verbundener Fernfeldsender 48 und eine mit der Anten-
nenschnittstelleneinrichtung 46 verbundene Fernfeld-
antenne 49 vorgesehen.

[0124] Weiterhin weisen die Nahfeldtelemetrieein-
richtung und die Fernfeldtelemetrieeinrichtung
getrennte Energiespeicher 51 und 52 auf.

[0125] Die Ubrigen notwendigen Systemkomponen-
ten fir eine Telemetrieeinrichtung, wie Zwischenspei-
cher, Ablaufsteuerung, Kodierung, Dekodierung und
Treiber mit Schwellwertdetektor sind dabei in die Tele-
metrieeinheit 45 integriert.

[0126] Zum Umschalten zwischen Fernfeldsender
48 und Nahfeldsender 44 sind diese Uber eine Weiche
46.1 mit der Telemetrieeinheit 45 verbunden. Zum
Umschalten zwischen Nahfeldantenne 47 und Fernfeld-
antenne 49 sind diese uber eine weitere Weiche 46.2
mit der Antennenschnittstelleneinrichtung 45 verbun-
den. Es versteht sich jedoch, da bei anderen Varianten
die beiden Sender ebenso wie die beiden Antennen
auch parallelgeschaltet an der Telemetrieeinheit 45
bzw. der Antennenschnittstelleneinrichtung 45 liegen
kénnen, da in der Regel Fern- und Nahfeldtelemetrie
nicht gleichzeitig betrieben werden.

[0127] Zur Anpassung des Modulationsverfahrens
fir die jeweilige Telemetrie ist eine mit der Telemetrie-
einheit 45 verbundene Anpassungslogikeinheit 50 vor-
gesehen. Die Fernfeldtelemetrieeinrichtung wird mit im
wesentlichen derselben effektiven Datenrate wie die
Nahfeldtelemetrieeinrichtung betrieben.

[0128] Figur 8 zeigt die Sender/Empfangereinheit
einer Ausfiihrung des Implantats 1, bei der fiir den Sen-
der 54 und den Empfanger 55 getrennte Energiespei-
cher 56 und 57 vorgesehen sind. Dabei handelt es sich
um separate Pufferkapazitaten 56 und 57. Diese Kapa-
zitaten 56 und 57 missen nur auf die fir den jeweiligen
Vorgang notwendige Energie geladen werden. Der
Energieverbrauch des einen Vorgangs beeinfluf3t nicht
den Energievorrat fiir den anderen Vorgang. Die Vor-

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

12

gange koénnen somit unmittelbar aufeinander folgen,
was flir ein bidirektionales Kommunikationsprotokoll
von Vorteil ist, ohne daR hierfur die Aufladung einer ein-
zigen Pufferkapazitat auf den doppelten Energieinhalt
erforderlich ware.

[0129] Figur 9 zeigt ein Schaltbild eines
erfindungsgemalen Senders der ersten Sender/-Emp-
fangereinheit einer Variante des Implantats 1 aus Figur
1.

[0130] Ein stabiler frequenzmodulierbarer Sender
ist dabei mit zwei bipolaren Transistoren 58, 59 realisiert
werden, wobei der erste Transistor 58 in einer Colpitts-
oder Clapp-Schaltung mit einem SAW-Resonator 60
einen SAW-stabilisierten Oszillator bildet und der zweite
Transistor 59 als Pufferstufe und Antennentreiber dient.
Die Transistoren 58, 59 sind auf maximale Verstarkung
bei geringstem Kollektorstrom ausgelegt. Mit einer
Kapazitatsdiode 61 in Serie zum SAW-Resonator 60
kann die Frequenz moduliert werden. Der Frequenz-
hub, und damit die Datenrate und/oder die Reichweite
des Senders, kdnnen jedoch dadurch erhéht werden,
daf die Kapazitatsdiode durch eine PIN-Diode ersetzt
wird, die von einem weiteren Transistor geschaltet wird.
[0131] Als Antenne kann eine einfache Draht-
schleife oder ein offener Draht (Wurfantenne) in der
Kontur des Headers des Implantats dienen. Insgesamt
ist damit bei 400 MHz ein Stromverbrauch von weniger
als 1mA bei einer Reichweite von mehreren Metern
moglich. Die Schaltung kann direkt aus einer von einer
hochohmigen Batterie des Implantats 1 gespeisten Puf-
ferkapazitat oder einer niederohmigen Batterie versorgt
werden. Eine Ladungspumpe ist nicht erforderlich.
[0132] Figur 10 zeigt ein weiteres Ausfiihrungsbei-
spiel einer erfindungsgemafen Vorrichtung, die im
wesentlichen derjenigen aus Figur 1 entspricht, wes-
halb hier lediglich auf die Unterschiede eingegangen
werden soll.

[0133] Dabei handelt es sich um ein externes Gerat
2", das sich zur Uberwachung, Ansteuerung und Uber-
tragung von Daten aus verschiedensten elektronischen
Geraten 1' eignet. Anwendungen kénnen sein die Fern-
Uberwachung von Anlagen, z.B. des Fiiligrades von
Getranke- oder Verkaufsautomaten, die Anbindung an
die Haustechnik, z.B. Steuerung und Uberwachung der
Klimaanlage oder Heizung, die Kopplung an Alarmanla-
gen oder Glasbruchmeldeanlagen, z.B. Einbruchmel-
dung via Mobilfunk, die Kopplung an MeRsysteme, z.B.
Wetterstationen oder Pegelmesser an Flissen, die
Kopplung an Systeme zur Verkehrsbeobachtung und -
beeinflussung, z.B. Schilderbriicken etc. Weiterhin kann
es als Abhdranlage oder als Mobiltelefon mit digitalen
Sonderfunktionen eingesetzt werden.

[0134] Die Unterschiede zur Ausfiihrung aus Figur
1 betreffen im wesentlichen das Mobilteil 3' des exter-
nen Gerats 2". Die erste Schnittstelleneinrichtung
umfallt dabei 4 potentialfreie Eingange 6.1 Gber Opto-
koppler und 4 potentialfreie Ausgange 6.2. Dank der
Potentialtrennung der Ein- und Ausgange 6.1 und 6.2
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eignet sich das externe Geréat 2" fiir die Uberwachung
und Steuerung von digitalen Zustanden.

[0135] Weiterhin entfallt der Empfangs- und Sende-
teil 6 aus Figur 1, statt dessen wird die freiwerdende
serielle Schnittstelle 63 (RS 232) lber einen 9-poligen
Stecker herausgefiihrt. Bei der RS 232 genuigt ein Soft-
warehandshake mit drei Leitungen (RXD, TXD, GND).
Damit ist die Ubertragungsrate ebenfalls auf 9600 Baud
begrenzt. Die serielle Schnittstelle 63 ist nicht potential-
frei ausgelegt. Uber einem weiteren Stecker 64 kénnen
die Verbindungen des Mobilfunkmoduls 7.1 zu einem
Mikrofon, einem Lautsprecher und optional einem Buz-
zer geflihrt werden (6 Leitungen), so dal fir weitere
Einsatzgebiete kann eine Hor/Sprechkombination und
ein Buzzer hinzugefligt werden kdnnen.

[0136] Die Eingange 6.1 liegen im Bereich 1 bei -3V
bis 1,5V L-Pegel, 3,5 bis 8V H-Pegel und 10 mA Ein-
gangsstrom; im Bereich 2 bei -3V bis 8V L-Pegel, 18V
bis 30V H-Pegel und 10 mA Eingangsstrom. Die
Zustandserkennung erfolgt Gber eine LED-Anzeige bei
maximaler Schaltfrequenz 100Hz Rechteck und einer
Trennspannung von 2,5kV.

[0137] Die Ausgange weisen 15 bis 30V DC sepa-
rate Spannungseinspeisung, einen Laststrom von
200mA, KurzschluRschutz, Schutz gegen thermische
Uberlastung und eine Trennspannung von 2,5kV auf.
Die Potentialtrennung wird ber Optokoppler, die Lei-
stungs-Schaltfunktion Giber MOS-FETs realisiert.
[0138] Ein Unterschied zur Ausflihrung aus Figur 1
bezlglich der Basisstation 4' besteht lediglich hinsicht-
lich der Stromversorgung durch ein Steckernetzteil 11'
statt dem Netzteil in der Basisstation. Eine weitere Aus-
fihrungsmaglichkeit besteht darin, daf® die Basisstation
wegfallt und das externe Gerat direkt lber ein Netzteil
versorgt wird. Bei Netzausfall arbeitet das Mobilteil
dann noch etwa 20 Stunden weiter.

[0139] Die Erfindung beschrankt sich in ihrer Aus-
fihrung nicht auf die vorstehend angegebenen bevor-
zugten Ausfliihrungsbeispiele. Vielmehr ist eine Vielzahl
von Varianten moglich, welche von der dargestellten
Lésung auch bei grundsétzlich anders gearteten Aus-
fihrungen Gebrauch macht.

Patentanspriiche

1. Elektromedizinisches Implantat (1), insbesondere
Herzschrittmacher, mit Einrichtungen zum Daten-
austausch mit einem externen Gerét (2), die eine
Nahfeldantenne (47) und eine Nahfeld-Sen-
der/Empfangereinheit mit einem Nahfeldsender
(44), einer Telemetrieeinheit (45) und einer mit der
Telemetrieeinheit (45) verbundenen Antennen-
schnittstelleneinrichtung (46) umfassen, Uber wel-
che die Nahfeldantenne (47) mit der Nahfeld-
Sender/Empfangereinheit verbunden ist, dadurch
gekennzeichnet, dafl zur Ausbildung einer Fern-
feldtelemetrieeinrichtung ein mit der Telemetrieein-
heit (45) verbundener Fernfeldsender (48)
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vorgesehen ist.

Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dal® wenigstens eine mitder Antennen-
schnittstelleneinrichtung (46)verbundene
Fernfeldantenne (49) vorgesehen ist.

Implantat nach Anspruch 2, dadurch gekenn-
zeichnet, dal die Nahfeldantenne (47) und die
Fernfeldantenne (49) zum Umschalten zwischen
Nahfeld-und Fernfeldtelemetrie Gber eine Weiche
(46.2) mit der Antennenschnittstelleneinrichtung
(46) verbunden sind.

Implantat nach einem der vorhergehenden Anspru-
che, dadurch gekennzeichnet, dafl zur Anpassung
des Modulationsverfahrens fir die jeweilige Tele-
metrie eine mit der Telemetrieeinheit (45) verbun-
dene Anpassungslogikeinheit (50) vorgesehen ist.

Implantat nach einem der vorhergehenden Anspru-
che, dadurch gekennzeichnet, daR die Fernfeldtele-
metrieeinrichtung zum Betrieb mit im wesentlichen
derselben effektiven Datenrate wie die Nahfeldtele-
metrieeinrichtung ausgebildet ist.

Implantat nach einem der vorhergehenden Anspru-
che, dadurch gekennzeichnet, daR fiir Fernfeldtele-
metrieeinrichtung und
Nahfeldtelemetrieeinrichtung eine getrennte Ener-
gieversorgung (51, 52) vorgesehen ist.
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Fig. 9



EP 1 062 985 A2

- wm -y

el—]

[ e e

ol ‘B4

)

——mm =Pt e

23



patsnap

TREHOF) HENIE 47 FIZ 47 &
DFH(RE)S EP1062985A2 NIF(AEH)A 2000-12-27
BiES EP2000250207 RiEH 2000-06-23

HRRE(ENR)AGE) BZIRBLF
B (T M) A(F) BIOTRONIK MESS- UNDTHERAPIEGERATEGMBH & COINGENIEURBUROBERLIN

LETEHIB(ERR)A(E) BIOTRONIK GMBH & CO.KG

[FRIRBAA KRAUS MICHAEL
LANG MARTIN
LANG BERNHARD
NEUDECKER JOHANNES
BEETZ KLEMENS
NAGELSCHMIDT AXEL
POTSCHADTKE JENS

KBAAN KRAUS, MICHAEL
LANG, MARTIN
LANG, BERNHARD
NEUDECKER, JOHANNES
BEETZ, KLEMENS
NAGELSCHMIDT, AXEL
POTSCHADTKE, JENS

IPCo kS A61B5/00 A61N1/372
CPCH S AB61N1/37223 A61B5/0031 Y10S128/903
ﬁiﬁﬂ*@(fé) EISENFUHR , SPEISER & PARTNER
15 19930256 1999-06-25 DE
H b3 FF 32k EP1062985B1
EP1062985A3
SAEREERE Espacenet
BWE(R)
BAMEERTEQERHRE (47) WABEBNEEIFHL58E 5 o
(44 ) BB R STRABNEAT SENST (45) MEENREED % f \
(46 ) STHRBIR A E B BN B 08T B 17 KR E T 5 % 5188/
WS T, R (48 ) EETLEN & U REZENEE

4.1

4% \

44

&£
P

Fig.7


https://share-analytics.zhihuiya.com/view/996e341e-e5ff-4b0f-8e7f-fa544873d9af
https://worldwide.espacenet.com/patent/search/family/007913245/publication/EP1062985A2?q=EP1062985A2

