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(54) Medizinisches Überwachungsnetzwerk

(57) Es wird ein Netzwerk (126) zur Überwachung
von Körperfunktionen eines Patienten (128) vorgeschla-
gen. Das Netzwerk (126) umfasst mindestens zwei ver-
schiedene, mit einem Körper (110) des Patienten (128)
verbindbare Netzwerkknoten (132). Mindestens zwei der
Netzwerkknoten (132) weisen jeweils mindestens eine

medizinische Funktion auf, insbesondere eine diagnosti-
sche Funktion und/oder eine Medikationsfunktion. Die
Netzwerkknoten (132) sind eingerichtet, um über den
Körper (110) des Patienten (128) unmittelbar miteinan-
der zu kommunizieren und Daten und/oder Befehle aus-
zutauschen.
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Beschreibung

Gebiet der Erfindung

[0001] Die Erfindung betrifft ein Netzwerk zur Überwa-
chung von Körperfunktionen eines Patienten, einen
Netzwerkknoten zum Einsatz in einem derartigen Netz-
werk sowie ein medizinisches System, welches in der
Lage ist, ein erfindungsgemäßes Netzwerk einzubinden.
Derartige Netzwerke, Netzwerkknoten und medizinische
Systeme werden insbesondere eingesetzt, um Patienten
mit chronischen Erkrankungen und/oder Risikopatien-
ten, bei welchen mehrere Körperfunktionen gleichzeitig
überwacht und/oder beeinflusst werden müssen, zu be-
treuen.

Stand der Technik

[0002] Sowohl im klinischen Bereich als auch in der
privaten Gesundheitsvorsorge besteht in vielen Fällen
ein Bedarf an Systemen, welche in der Lage sind, das
komplexe Zusammenspiel einzelner Körperfunktionen
eines Patienten zu überwachen und ggf. Körperfunktio-
nen gezielt zu beeinflussen. Beispielsweise kann es sich
dabei um die Betreuung chronisch kranker Patienten
handeln, wie beispielsweise Diabetes-Patienten. Auch
Risikopatienten können auf diese Weise betreut werden,
beispielsweise Risikopatienten, bei denen bekannterma-
ßen ein Infarktrisiko in erhöhtem Maße gegeben ist. All-
gemein sei darauf hingewiesen, dass der verwendete
Begriff "Patient" im Rahmen der vorliegenden Erfindung
jedoch den Zielgruppenkreis nicht notwendigerweise auf
kranke menschliche oder tierische Patienten beschränkt,
sondern dass grundsätzlich auch gesunde Zielgruppen
mittels der im Folgenden vorgeschlagenen Vorrichtun-
gen betreut werden können. Allgemein kann daher der
Begriff "Patient" zumindest weitgehend mit dem Begriff
"Benutzer" gleichgesetzt werden.
[0003] Eine Herausforderung bei komplexen medizi-
nischen Systemen stellt in vielen Fällen die Kommunika-
tion zwischen den einzelnen Komponenten des Systems
dar. Medizinische Kommunikationssysteme sind aus
verschiedenen Schriften des Standes der Technik be-
kannt. Beispielsweise beschreibt US 7,161,484 B2 ein
System zur Überwachung medizinischer Parameter ei-
nes Patienten mit mindestens einem Sensor zum Detek-
tieren mindestens eines vorgegebenen medizinischen
Parameters. Weiterhin ist ein Übertragungsmittel zum
Übertragen der medizinischen Parameter, die der Sen-
sor detektiert hat, vorgesehen, wobei die Übertragung
an einen entfernt angeordneten Server erfolgt. US
7,163,511 B1 beschreibt eine Vorrichtung und ein Ver-
fahren zum häufigen Messen der Konzentration eines
Analyten in einem biologischen System. Dabei wird ein
Überwachungssystem eingesetzt, welches mindestens
zwei Komponenten umfasst, um die Datensammlung
und das Anzeigen der Daten zu erleichtern.
[0004] Drahtlose Kommunikation im näheren Umfeld

von Patienten findet heute überwiegend mit Funksyste-
men statt, die das gesamte elektromagnetische Feld nut-
zen und üblicherweise im Fernfeld operieren. Bei einer
Fernfeldkommunikation ist der Abstand eines Empfän-
gers von einer Senderantenne größer als die doppelte
Wellenlänge der gewählten Funk-Trägerfrequenz. Bei
2,45 GHz ist dies ungefähr 0,3 m. Diverse Funktechno-
logien sind unter IEEE802.11 und verwandten Normen
standardisiert. Hauptmerkmale dabei sind, dass eine so
genannte ISM-Frequenz (Industry-Sience-Medical, bei-
spielsweise 2,45 GHZ) eingesetzt wird und dass mit be-
grenzter Sendeleistung von beispielsweise ca. 100 mW
Distanzen von ca. 1 - 10 m überbrückt werden. ISM-Fre-
quenzen sind allgemein zugängliche, d.h. nicht durch Or-
ganisationen oder Regierungen nach strengen Regeln
zugewiesene Frequenzbänder. Als einziges derzeit ohne
Einschränkungen weltweit unter Beachtung der gelten-
den Normen einsetzbares ISM-Frequenzband gilt das
2,45 GHz-Band.
[0005] Weiterhin sind Systeme im Einsatz, die nur die
magnetische Feldkomponente nutzen. Damit können,
physikalisch bedingt, nur Entfernungen innerhalb des
Antennen-Nahfeldes überbrückt werden. Solche Syste-
me sind als RFID-Systeme (Radio Frequency Identifica-
tion, auch Transponder genannt) oder als NFC-Systeme
(Near Field Commmunication) im Einsatz. RFID-Syste-
me zeichnen sich dadurch aus, dass ein so genannter
Leser Daten und Energie in einem so genannten Trans-
ponder induziert. Der Transponder modifiziert diese Da-
ten ggf. und gibt diese wieder an den Leser zurück. Der
Transponder ist in der Regel nur aktiv, wenn er sich im
Einflussfeld der Energie des Lesers befindet. NFC arbei-
tet mit den gleichen Strukturen und Protokollen wie RFID,
wobei hier jedoch auch der Transponder eine eigene En-
ergiequelle umfasst, so dass nur die Kommunikation vom
Leser aktiviert wird, die Anwendung aber auch außerhalb
des Leser-Einflusses aktiv bleiben kann. Dies ist beson-
ders bei verteilten, kontinuierlich messenden Sensor-Sy-
stemen von Vorteil.
[0006] Seit einiger Zeit sind auch Kommunikationssy-
steme bekannt, welche nur den elektrischen Feldanteil
des elektromagnetischen Feldes nutzen. Bedingt durch
die Durchschlagsfestigkeit von Luft, welche bei ca. 1000
V/mm liegt, kann der elektrische Feldanteil maximal nur
ca. 1/90 000 der Energie des magnetischen Feldes über-
tragen. Der Fernwirkungsanteil ist daher in vielen Fällen
auf einen direkten Berührungskontakt begrenzt.
[0007] Allerdings hat es sich dabei gezeigt, dass ein
menschlicher Körper sich relativ gut zur Leitung dielek-
trischer Verschiebungsströme eignet. Die Übertragung
von Informationen ist daher möglich, ohne dass diese
den leitenden Körper weiträumig verlassen. Derartige
Netzwerke, welche im Nahfeldbereich arbeiten und den
menschlichen Körper zur Übertragung von Signalen nut-
zen, sind insbesondere im Bereich der Anwendungen für
die persönliche Information und Kommunikation be-
kannt, beispielsweise aus US 6,542,717 B1, aus T. G.
Zimmerman: "Personal Area Networks (PAN): Near-
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Field Intra-Body Communication", Masterarbeit am Mas-
sachusetts Institute of Technology, September 1995
oder aus M. S. Wegmüller: "Intra-Body Communication
for Biomedical Sensor Networks", Dissertation, ETH Zü-
rich, 2007. Dort werden derartige Netzwerke auch als
PAN (Personal Area Network, Personen Umfeld-Netz-
werk) bezeichnet. Derartige Netzwerke setzen elektri-
sche Felder als Kommunikationsmedium zwischen
Transmittern ein, welche an Personen angeordnet sind.
[0008] Auch aus dem medizinischen Bereich sind Sy-
steme bekannt, welche den menschlichen Körper zur
Übermittlung von Signalen nutzen. So beschreibt bei-
spielsweise US 6,315,719 B1 ein System, welches für
eine medizinische Langzeitüberwachung eines Patien-
ten, beispielsweise eines Astronauten, eingesetzt wer-
den kann. Dabei ist eine autonome Sensoreinheit an ei-
nem Körper eines Menschen angeordnet, welche über
Elektroden verfügt. Mittels eines Klebestreifens werden
diese Elektroden auf der Haut angeordnet. Weiterhin ist
ein am Körper getragener Sender und Empfänger vor-
gesehen, welcher als zentrale Einheit dient.
[0009] Die aus dem Stand der Technik bekannten
Kommunikationssysteme, welche sich teilweise grund-
sätzlich auch für den Einsatz im medizinischen Bereich
eignen würden, weisen jedoch eine Reihe von Nachteilen
oder technischen Herausforderungen auf. So wird bei-
spielsweise bei einer Fernfeldkommunikation Sendeen-
ergie und damit die modulierte Information räumlich weit
gestreut. Durch das Vorhandensein anderer Teilnehmer
im gleichen Frequenzband (ISM) wird die Übertragungs-
Bandbreite somit eingeschränkt. Das Vorhandensein
vieler Teilnehmer im gleichen Frequenzband bedarf
komplexer Protokolle, um die Übertragung der Daten zu
sichern. So muss einerseits auf die Unversehrtheit der
Daten geachtet werden, und es muss andererseits aber
auch darauf geachtet werden, dass Daten richtig zuge-
ordnet werden, d.h. dem richtigen Sender bzw. Empfän-
ger. Weiterhin muss ein absichtlicher Datenmissbrauch
verhindert werden. Diese Maßnahmen reduzieren ins-
gesamt die Übertragung von Nutzdaten pro Zeiteinheit.
[0010] Da die angeführten Funksysteme von zuneh-
mend mehr Anwendungen benutzt werden, ist in Zukunft
eine Zunahme der Bandbelegung und damit eine weitere
Einschränkung der Bandbreite auf den ISM-Frequenzen
zu erwarten. Im Bereich der lebenserhaltenden Diagno-
stik sind hierfür separate, aber nur für einen sehr einge-
schränkten Bereich reservierte Frequenzbänder zuge-
wiesen, beispielsweise der Frequenzbereich WTMS
(Wireless Medical Telemetry) bei 402 - 406 MHz, für In-
tensivstationen in Kliniken oder Ambulanzen. Bei Über-
tragung diagnostisch relevanter Daten bzw. therapeuti-
scher Anweisungen im nicht lebenserhaltenden Bereich
kann es jedoch bei der Funkübertragung in den ISM-
Bändern alsbald zu kritischen Latenzzeiten kommen.
Dies wäre für ein gekoppeltes Glucose-Insulinsystem
nach dem "closed-loop"-Prinzip unter Umständen bereits
von Relevanz.
[0011] Ferner wird durch die quasi kugelförmige Ab-

strahlung der Sendenergie bei der Fernfeldkommunika-
tion eine erhebliche Leistung sowohl zum Senden als
auch zum Empfangen benötigt, da der Sender stets auf
eine maximale Abstrahlungsleistung und der Empfänger
stets auf eine maximale Empfangsempfindlichkeit einge-
stellt sein muss. Beides kostet erhebliche Energie. Eine
gerichtete Abstrahlung ist hingegen bei entsprechenden
Anwendungen nicht hilfreich, da der Standort der poten-
tiellen Empfänger nicht bekannt ist. Mindestens während
der Partner-Suchphase und des Kontaktaufbaus wird da-
her ein Vielfaches der benötigten Energie in den Raum
abgestrahlt. Zumindest bei implantierten Systemen ver-
bietet sich eine derartige Energievergeudung.
[0012] Auch sind Freifeldübertragungen mit implan-
tierten Sendern bei höheren Frequenzen in der Regel
nicht möglich. Bei einem implantierten Sensor würde ei-
ne Sendefrequenz von 2,45 GHz durch die Gewebeflüs-
sigkeit weitgehend absorbiert, da das Absorptionsmaxi-
mum von Wasser beispielsweise bei 2,4 GHz liegt. Ge-
eignete, niederfrequente Systeme sind jedoch durch die
erforderliche große Antennengröße und geringe Über-
tragungsbandbreite bezüglich der Applikation begrenzt.
Beispielsweise sind Tieridentifikationssysteme für eine
relativ niedrige Datenrate bei 125 KHz ausgelegt.

Aufgabe der Erfindung

[0013] Es ist daher eine Aufgabe der vorliegenden Er-
findung, Vorrichtungen bereitzustellen, welche die Nach-
teile bekannter Vorrichtungen vermeiden und welche für
die Überwachung von Körperfunktionen eines Patienten
eingerichtet sind. Insbesondere sollen die Vorrichtungen
in der Lage sein, schnell und zuverlässig Messdaten zu
erfassen, um möglichst autonom auf kritische Zustände
reagieren zu können.

Offenbarung der Erfindung

[0014] Diese Aufgabe wird durch die Vorrichtungen mit
den Merkmalen der unabhängigen Ansprüche gelöst.
Vorteilhafte Weiterbildungen der Erfindung, welche ein-
zeln oder in Kombination realisiert werden können, sind
in den abhängigen Ansprüchen dargestellt.
[0015] Es wird ein Netzwerk zur Überwachung von
Körperfunktionen eines Patienten vorgeschlagen. Wie
oben dargestellt, muss es sich dem Patienten nicht not-
wendigerweise um einen kranken Menschen oder ein
krankes Tier handeln, sondern es kann eine Überwa-
chung gesunder Patienten erfolgen. Unter einer Über-
wachung ist allgemein eine Registrierung von Körperzu-
ständen, beispielsweise physiologischen Körperzustän-
den und/oder anderen Körperzuständen, zu verstehen,
welche neben der reinen Erfassung dieser Körperzu-
stände und/oder deren Sammlung bzw. Auswertung,
auch alternativ oder zusätzlich, therapeutische, d.h. ein-
greifende und/oder regulierende, Schritte umfassen
kann.
[0016] Das Netzwerk umfasst mindestens zwei ver-
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schiedene, mit dem Körper des Patienten verbindbare
Netzwerkknoten. Unter Netzwerkknoten sind dabei Bau-
gruppen zu verstehen, welche, wie unten näher ausge-
führt wird, miteinander kommunizieren und Daten und/
oder Befehle austauschen können. Das Netzwerk um-
fasst vorzugsweise mehr als zwei derartige Netzwerk-
knoten, beispielsweise drei, vier oder mehr derartiger
Netzwerkknoten.
[0017] Unter "mit dem Körper des Patienten verbind-
bar" ist dabei eine Eigenschaft zu verstehen, welche die
Anordnung der Netzwerkknoten am Körper und/oder im
Körper und/oder in unmittelbarer Nähe des Körpers der-
art ermöglicht, dass eine Signaleinkopplung und/oder ei-
ne Signalauskopplung von Signalen in den bzw. aus dem
Körper, beispielsweise dem Körpergewebe und/oder der
Körperflüssigkeit, erfolgen kann. Dabei wird für die Da-
tenübertragung ein intrakorporaler Leitmechanismus als
Kommunikationsbasis genutzt. Beispielsweise können
die Netzwerkknoten zu diesem Zweck entsprechende
Elektroden aufweisen, welche für die Einkopplung und/
oder Auskopplung der Signale eingesetzt werden kön-
nen. Beispielsweise können eine oder mehrere Elektro-
denflächen vorgesehen sein, welche für die Ein- bzw.
Auskopplung direkt oder indirekt mit der Hautoberfläche
des Patienten in Verbindung bringbar sind.
[0018] Mindestens zwei der Netzwerkknoten, vor-
zugsweise drei, vier oder mehr der Netzwerkknoten, ins-
besondere alle der Netzwerkknoten, weisen dabei je-
weils mindestens eine medizinische Funktion auf. Unter
einer medizinischen Funktion kann dabei grundsätzlich
eine beliebige pharmazeutische, diagnostische, analyti-
sche, therapeutische, chirurgische, medikative oder re-
gulatorische Funktion oder eine Kombination der ge-
nannten und/oder anderer Kombinationen verstanden
werden, welche direkt oder indirekt mit Körperfunktionen
des Patienten in Wechselwirkung stehen. Insbesondere
kann es sich dabei um eine diagnostische Funktion und/
oder eine Medikationsfunktion handeln. Beispiele wer-
den unten aufgezählt.
[0019] Die Netzwerkknoten sind, wie oben dargestellt,
eingerichtet, um über den Körper des Patienten unmit-
telbar miteinander zu kommunizieren und Daten und/
oder Befehle auszutauschen. Unter einer unmittelbaren
Kommunikation wird dabei eine Kommunikation verstan-
den, bei welcher nicht notwendigerweise auf ein exter-
nes, außerhalb des Körpers des Patienten angeordne-
tes, zentrales Kommunikationsgerät zurückgegriffen
werden muss. Die Netzwerkknoten bilden vorzugsweise
gemeinsam ein Nahfeld-Netzwerk innerhalb des Kör-
pers, über welches diese miteinander kommunizieren
und Daten und/oder Befehle austauschen können. So
lassen sich beispielsweise, durch deren Integration in
entsprechenden Netzwerkknoten, verschiedene am
und/oder im Körper eingesetzte Geräte und/oder Senso-
ren zu einem Netzwerk verbinden, welche einerseits Da-
ten austauschen können, andererseits aber auch auf-
grund dieser und/oder anderer Daten eine Steuerung
vornehmen können, beispielsweise eine Steuerung im-

plantierter Geräte. Dabei kann der Austausch der Daten
und/oder Befehle jeweils über den Körper erfolgen, so
dass ein intrakorporales Nahfeld-netzwerk (near field in-
trabody network) entsteht.
[0020] Die vorliegende Erfindung verknüpft und kom-
biniert damit die verschiedenen Problemkreise einer
komplexen Healthcare-Anwendung mit den spezifischen
Vorteilen der verschiedenen Vernetzungsprinzipien bzw.
Vernetzungstechnologien für ein körpernahes Netzwerk,
d.h. ein Netzwerk am Körper, im Körper oder in nahräum-
licher Entfernung zum Körper. Im Nachfolgenden werden
solche Problemkreise exemplarisch näher erläutert. Je
nach Applikation können die beschriebenen Elemente
auch kombiniert werden, so dass bestimmte Problem-
kreise gezielt adressiert werden können.
[0021] Mindestens einer der Netzwerkknoten kann
insbesondere einen Sensor umfassen, also ein Element
zur qualitativen und/oder quantitativen Erfassung min-
destens einer Messgröße, beispielsweise einer physika-
lischen und/oder chemischen Messgröße. Insbesondere
kann mindestens einer der Netzwerkknoten mindestens
einen der folgenden Sensoren umfassen:

einen Sensor zur Erfassung mindestens eines Ana-
lyten in einer Körperflüssigkeit, insbesondere Glu-
kose, Lactat, CO2, HB, HB-O2, einen Sensor zur Er-
fassung mindestens einer Körperfunktionen, insbe-
sondere einer Nierenfunktion; einen Blutdrucksen-
sor; ein Oxymeter; einen Pulsmesser; einen Bewe-
gungsmelder; einen Temperatursensor. Auch Kom-
binationen der genannten und/oder anderer Arten
von Sensoren können in einem oder in mehreren
Netzwerkknoten umfasst sein.

[0022] Insbesondere können mindestens einer der
Netzwerkknoten auch mindestens einen ganz oder teil-
weise in den Körper des Patienten implantierbaren Sen-
sor umfassen. Dieser Sensor kann eingerichtet sein, um
mindestens eine Messgröße in einem Körpergewebe
und/oder in einer Körperflüssigkeit zu erfassen, insbe-
sondere eine Konzentration mindestens eines Analyten.
Als Beispiele sind auch hier wiederum Glucose und/oder
Lactat zu nennen.
[0023] Alternativ oder zusätzlich kann mindestens ei-
ner der Netzwerkknoten mindestens einen Aktor umfas-
sen, also ein Element, welches mindestens ein Signal
ausgibt und/oder mindestes eine Wirkung in einem an-
derem Element und/oder dem Körper hervorruft. Bei-
spielsweise können einer oder mehrere der folgenden
Aktoren umfasst sein: ein Aktor zur Beeinflussung min-
destens einer Körperfunktion, insbesondere ein elektri-
scher Aktor und/oder ein mechanischer Aktor; ein Ventil,
insbesondere ein Ventil für eine Harnsteuerung; ein Me-
dikationsaktor, insbesondere eine Medikationspumpe.
Auf diese Weise können mittels des mindestens einen
Aktors gezielt Körperfunktionen direkt oder indirekt be-
einflusst werden und/oder andere Elemente gesteuert
werden.

5 6 



EP 2 208 458 A1

5

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

[0024] Weiterhin kann das Netzwerk, insbesondere
mindestens einer der Netzwerkknoten, mindestens ei-
nen Datenspeicher aufweisen, insbesondere einen
flüchtigen und/oder nichtflüchtigen Datenspeicher. Der
Netzwerkknoten kann dann eingerichtet sein, um eine
Datenerfassung von Daten dieses Netzwerkknotens,
beispielsweise eines Sensors dieses Netzwerkknotens
und/oder von anderen Netzwerkknoten, vorzunehmen.
[0025] Beispielsweise kann im Rahmen der vorliegen-
den Erfindung eine Verbindung mit mindestens einem
Sensor für eine kontinuierliche Überwachung ("conti-
nuous monitoring sensor") und einer Medikationspumpe,
beispielsweise einer Insulinpumpe, und ferner einem
Monitoring-System auf der Basis der oben genannten
"near field intrabody communication" realisiert werden.
Die Netzwerkknoten können dann so das genannte in-
trakorporale Nahfeldnetzwerk bilden.
[0026] Der mindestens eine Sensor kann beispielswei-
se teilweise oder vollständig implantiert sein und kann
beispielsweise in kurzen Abständen kontinuierlich oder
diskontinuierlich Messdaten sammeln. Beispielsweise
können Messdaten über Glucose in einem Interstitium
und/oder im Vollblut (beispielsweise aus Venen oder Ar-
terien) gesammelt werden. Diese Daten können insge-
samt gesammelt, ggf. aufbereitet und ggf. in eine geeig-
nete Form umgewandelt werden, aktiv zu den entspre-
chenden Adressaten im Netzwerk gesendet werden und
von dort, beispielsweise nach Anforderung, abgerufen
werden.
[0027] Der Glucosesensor kann, wie oben dargestellt,
alternativ oder zusätzlich durch weitere Sensoren für an-
dere Arten von Parametern ersetzt bzw. ergänzt werden.
So können physikalische Parameter gemessen werden,
wie beispielsweise Blutdruck, Herzfrequenzen oder
Temperatur oder Kombinationen der genannten und
/oder anderer Parameter. Alternativ oder zusätzlich las-
sen sich auch chemische Parameter messen, beispiels-
weise Blut, Sauerstoff und/oder weitere Analyten. Die
Sensoren können vorzugsweise alle spezifischen Daten
erfassen, diese optional bereits vor Ort in geeigneter
Form aufbereiten und diese dann ebenfalls optional, in
einer für eine Kommunikation geeignete Form zwischen-
speichern. Beispielsweise kann dies eine für eine asyn-
chrone Kommunikation geeignete Form sein.
[0028] Das Netzwerk kann insbesondere derart einge-
richtet sein, dass einer, vorzugsweise mindestens zwei
und besonders bevorzugt mehrere oder alle der Netz-
werkknoten eingerichtet sind, um eine Steuerung des
Netzwerkes zu übernehmen. Beispielsweise kann dies
eine Steuerung als "Master" des Systems sein. So kön-
nen beispielsweise einer, mehrere oder alle der Netz-
werkknoten als "Master" konfigurierbar sein und dadurch
mit einer Koordinationsaufgabe für das gesamte Netz-
werk beauftragt werden. Beispielsweise kann ein Netz-
werkknoten diese Master-Aufgabe übernehmen, wel-
cher auch über eine Anzeigefunktion verfügt. Auch ein
Netzwerkknoten, welcher über eine andere Art der
Mensch-Maschine-Schnittstelle verfügt, beispielsweise

entsprechende Eingabe-Ausgabe-Mittel, kann für diesen
Zweck eingesetzt werden, beispielsweise mindestens
ein Vibrator und/oder akustischer Geber.
[0029] Das Netzwerk kann auch eingerichtet sein, um
geschlossen, d.h. ohne die Notwendigkeit eines Eingriffs
von außen, Steuer- und/oder Regelaufgaben zu über-
nehmen. Beispeisweise kann mindestens einer der Netz-
werkknoten mindestens einen Sensor zur Erfassung
mindestens einer Messgröße des Patienten umfassen.
Mindestens ein anderer der Netzwerkknoten kann dann
mindestens eine therapeutische Vorrichtung umfassen,
insbesondere eine Medikationsvorrichtung. Das Netz-
werk kann eingerichtet sein, um über den Körper des
Patienten, also über das intrakorporale Netzwerk, die
therapeutische Vorrichtung entsprechend der Messgrö-
ße zu steuern und/oder zu regeln. Die Steuerfunktion
und/oder Regelfunktion kann dabei von einem oder meh-
reren der Netzwerkknoten übernommen werden. Bei-
spielsweise kann diese von dem Netzwerkknoten, wel-
cher auch den Sensor umfasst, übernommen werden
und/oder von dem Netzwerkknoten, welcher die thera-
peutische Vorrichtung umfasst. Auch eine Verteilung der
Steuer- und/oder Regelfunktionen ist möglich. Es kön-
nen auch zwischen den Netzwerkknoten spezifische
Kommunikationsprofile vereinbart werden. Beispielswei-
se können derartige spezifische Kommunikationsprofile
zwischen einem Glucosesensor und einer Insulinpumpe
vereinbart werden. Auch so kann ein geschlossener Re-
gelkreis erzeugt werden. Insgesamt kann diese ge-
schlossene Regel- und/oder Steuerfunktion innerhalb
des Netzwerkes derart erfolgen, dass weder ein Eingriff
des Patienten von außen erforderlich ist noch dass der
Patient über diese Abläufe stets informiert werden muss.
So können beispielsweise nur noch Ergebnisse, Status-
informationen oder akute Alarme dem Patienten zur
Kenntnis gebracht werden.
[0030] Die Netzwerkknoten können insbesondere ein-
gerichtet sein, um über eine asynchrone Datenübertra-
gung miteinander zu kommunizieren. Die Steuerung und
Koordination eines intrakorporalen Netzwerkes kann ein
speziell an die Belange eines derartigen intrakorporalen
Netzwerks angepasstes Protokoll voraussetzen. Bei ei-
ner asynchronen Datenübertragung, beispielsweise
nach dem Standard UIT 34.13, können die zu übermit-
telnden Zeichen asynchron, d.h. in der Regel zu beliebi-
gen Zeiten, übertragen werden. Dabei erfolgt ein unge-
fährer Gleichlauf zwischen dem jeweiligen Sender und
dem Empfänger in der Regel nur für die Dauer eines
Zeichens. Da die Anforderungen an die Qualität des
Gleichlaufs zwischen Sender und Empfänger geringer
sind, kann dieser schneller erreicht werden.
[0031] Allgemein kann erfindungsgemäß dem Um-
stand Rechnung getragen werden, dass binnen kurzer
Zeit frei verfügbare Funkfrequenzen mit Standardappli-
kationen überfüllt sein werden. Dementsprechend kön-
nen in naher Zukunft bei zeitkritischen Medizinapplika-
tionen Probleme auftreten, insbesondere hinsichtlich ei-
ner zeitnahen Datenkommunikation. Die vorliegende Er-
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findung kann, beispielsweise durch die oben beschrie-
benen Ausgestaltungen, solche Zeitkonflikte drastisch
reduzieren und auch zukünftig zunehmend komplexere
Datenkommunikationen und Datenstrukturen im körper-
nahen Umfeld ermöglichen.
[0032] Durch das geringe extrakorporale Störpotenzi-
al bei der Kommunikation können solche Systeme auch
in kritischen Bereichen eingesetzt werden, wie beispiels-
weise in einem Emergency Room, einer Intensivstation,
in explosionsgeschützten Bereichen oder Ähnlichem.
[0033] Weiterhin kann mindestens einer der Netzwerk-
knoten auch eingerichtet sein, um eine Failsafe-Funktion
durchzuführen. Unter einer derartigen Failsafe-Funktion
kann eine selbständige Erkennung von abnormalen Zu-
ständen und ggf. eine entsprechende Reaktion auf diese
abnormalen Zustände verstanden werden. Beispielswei-
se kann stets eine Plausibilitätsbetrachtung von übermit-
telten Daten, Befehlen oder Messwerten erfolgen. Wer-
den beispielsweise vereinbarte Fehlerdiskriminierungs-
grenzen überschritten bzw. werden als "normal" einge-
stufte Bereiche verlassen, so kann hieraus auf das Vor-
liegen eines abnormalen Zustandes oder Fehlers ge-
schlossen werden. Dann können direkte Maßnahmen
eingeleitet werden. Beispielsweise kann der Netzwerk-
knoten eingerichtet sein, um bei Erkennung eines Feh-
lerzustandes mindestens eine Fehlerroutine durchzufüh-
ren. Beispielsweise kann eine derartige Fehlerroutine ein
Abschalten einer Versorgungsspannung beinhalten, um
vor biologisch kritischen Gefährdungen zu schützen.
Auch andere Fehlerroutinen sind grundsätzlich möglich.
Weiterhin ist es, alternativ oder zusätzlich, auch möglich,
dass mindestens ein Netzwerkknoten eingerichtet ist, um
einen Alarm an den Patienten auszugeben, insbesonde-
re im Fall einer Fehlfunktion des Netzwerkes und/oder
im Fall eines Auftretens abnormaler Körperfunktionen.
[0034] In einer weiteren bevorzugten Ausgestaltung
kann mindestens einer der Netzwerkknoten eine Anzei-
gevorrichtung umfassen. Insbesondere kann diese An-
zeigevorrichtung eine an einem Handgelenk des Patien-
ten tragbare Anzeigevorrichtung, insbesondere eine in
einer Armbanduhr integrierte Anzeigevorrichtung, um-
fassen. Das Handgelenk kann dabei als Schnittstelle zwi-
schen dem Netzwerkknoten mit der Anzeigevorrichtung
und dem Körper des Patienten fungieren, da durch die
Armbanduhr, ggf. mittels geeigneter Elektroden, ein un-
mittelbarer Kontakt hergestellt werden kann. Alternativ
oder zusätzlich zu einer Anzeigevorrichtung kann min-
destens ein Netzwerkknoten, auch wie oben dargestellt,
mindestens eine andere Ein- und/oder Ausgabevorrich-
tung umfassen, so dass ein Patient und/oder ein Arzt
unmittelbar Zugriff auf das Netzwerk nehmen kann.
[0035] Auch eine oder mehrere weitere Schnittstellen
können umfasst sein, um beispielsweise mit anderen,
nicht im Netzwerk umfassten Komponenten kommuni-
zieren zu können. Diese Schnittstelle kann grundsätzlich
beispielsweise eine drahtgebundene und/oder eine
drahtlose Schnittstelle umfassen. Insbesondere kann
mindestens einer der Netzwerkknoten zusätzlich für eine

Kommunikation außerhalb des Körpers eingerichtet
sein, insbesondere eine Fernfeldkommunikation. So
können einer oder mehrere der Netzwerkknoten auch
derart erweitert werden, das sie über eine Fernfeldkom-
munikation verfügen, so dass sie Informationen bei-
spielsweise zu Kommunikationsnetzen (beispielsweise
BT, WLAN, GSM) und/oder Computernetzwerken weite-
rereichen können. Dort können dann beispielsweise Da-
ten weiter gesammelt, verdichtet und verhandelt werden.
Ein derartiger Datentransfer aus dem Netzwerk heraus
wird auch als Upload bezeichnet. Es können auf diesem
Wege aber auch Anweisungen und Daten an die Netz-
werkknoten, also in das Netzwerk hinein, weitergeleitet
werden, was auch als Download bezeichnet werden
kann. Vorzugsweise wird der mindestens eine Fernfeld-
kommunikationsknoten in einem Anzeigegerät an der
Körperoberfläche liegen. Allgemein können Kommuni-
kationsknoten voll implantiert sein und/oder auf der Kör-
peroberfläche angeordnet sein und/oder auch entfernt
von der Körperoberfläche angeordnet sein.
[0036] Ein weiterer Aspekt der vorliegenden Erfindung
liegt in einer Energieversorgung eines einzelnen Netz-
werkknotens, mehrerer Netzwerkknoten oder des ge-
samten Netzwerkes. Im Gegensatz zur RFID-Technolo-
gie soll das erfindungsgemäße Netzwerk, welches bei-
spielsweise über eine kapazitive Kopplung mit dem Kör-
per funktioniert, aufgrund der in der Regel geringen En-
ergiekopplung vorzugsweise über mindestens eine se-
parate Energieversorgung verfügen. Dies kann bei-
spielsweise in Form von integrierten, primären Batterien
und/oder Sekundärbatterien erfolgen und/oder anderen
Arten von elektrischen Energiespeichern. Dies erfordert
jedoch in regelmäßigen oder unregelmäßigen Abstän-
den Maßnahmen des Trägers, insbesondere hinsichtlich
eines Wechsels und/oder Nachladens der elektrischen
Energiespeicher. Insbesondere im Fall von Implantaten
sind hierbei jedoch aufwändige Eingriffe nötig. Ein Nach-
laden kann durch einen Kontakt und/oder durch Anlegen
eines externen magnetischen Wechselfeldes nicht-inva-
siv erfolgen.
[0037] Alternativ oder zusätzlich ist es jedoch möglich,
dass das Netzwerk auch die körpereigene Energiequelle
und/oder die Umgebung des Netzwerks als Energiequel-
le nutzt. Dementsprechend kann mindestens einer der
Netzwerkknoten eingerichtet sein, um dem Körper und/
oder einer Umgebung des Körpers Energie zu entziehen
und diese für eine Energieversorgung und/oder eine En-
ergieversorgung anderer Netzwerkknoten bzw. des ge-
samten Netzwerkes zu nutzen. Die Energie kann dabei
dem Körper und/oder der Umgebung des Körpers auf
verschiedene Weise entzogen werden. Beispeisweise
kann thermische Energie entzogen werden. Auch Vibra-
tionsenergie kann entzogen werden, beispielsweise mit-
tels entsprechender piezo-elektrischer Generatoren.
[0038] Alternativ oder zusätzlich kann der entspre-
chende Netzwerkknoten jedoch auch eine elektrochemi-
sche Energiequelle ausnutzen. Beispielsweise kann eine
elektrochemische Energiegewinnung aus Glucose erfol-
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gen, beispielsweise direkt aus der umgebenden Glucose
eines implantierten Sensors. Dies erfolgt vorzugsweise
derart, dass die Energieentnahme in keinem Fall den
Messwert beeinflusst, beispielsweise durch Verarmung
der Glukose im Bereich des Messorts. So kann der Netz-
werkknoten beispielsweise mindestens einen elektro-
chemischen Sensor umfassen, wobei der elektrochemi-
sche Sensor eingerichtet ist, um in einem Sensormodus
mindestens eine Messgröße zu erfassen und wobei der
elektrochemische Sensor weiterhin eingerichtet ist, um
in mindestens einem Energiegewinnungsmodus elektro-
chemische Energie zu gewinnen. Beispielsweise kann
zwischen den genannten Modi des Sensors hin- und her-
geschaltet werden. In gewissem Umfang sind jedoch
auch eine gleichzeitige Ausübung und/oder eine zeitliche
überlappende Ausübung der beiden Modi möglich.
[0039] Hohe Feldstärken und damit ggf. gefährliche
Spannungen sollen in dem erfindungsgemäßen Netz-
werk nach Möglichkeit vermieden werden. So sollten die
auftretenden Schutzkleinspannungen vorzugsweise
kleiner als 42 V sein. Zur Erlangung eines hinreichend
guten Signal-Störabstandes werden vorzugsweise spe-
zifische, sichere Kommunikationsprotokolle eingesetzt,
da insbesondere die Datenübertragungsrate bei Kör-
pernetzwerken in der Regel niedrig ist. Somit lässt sich
ein Großteil der verfügbaren Bandbreiten für eine Red-
undanz und damit für eine Datensicherheit einsetzen.
[0040] Mit dieser Überlegung kann auch dem Umstand
Rechnung getragen werden, dass ein vorgeschlagenes
Netzwerk auch im Falle eines intensivinvasiven Eingriffs
am Körper diagnostische und/oder therapeutische Ap-
parate nicht stören sollte.
[0041] Das Netzwerk sollte insbesondere flexibel aus-
gestaltet sein, da die medizinischen Funktionen des
Netzwerkes in der Regel individuell auf einzelnen Pati-
enten angepasst sein sollten. So ist es besonders bevor-
zugt, wenn einzelne Netzwerkknoten beliebig aus dem
System herausgenommen bzw. in das System ergänzt
werden können. Das Netzwerk kann eingerichtet sein,
um neue Netzwerkknoten, vorzugsweise automatisch,
zu erkennen und in das Netzwerk einzubinden.
[0042] Beispielsweise kann das Netzwerk mindestens
ein in das Netzwerk integrierbares und aus dem Netz-
werk auch abkoppelbares tragbares Handgerät mit min-
destens einer Anzeigefunktion umfassen. Insbesondere
kann dieses tragbare Handgerät ein medizinisches
Messgerät sein, beispielsweise ein Blutglucose-Mess-
gerät. Alternativ oder zusätzlich kann das Handgerät
auch mindestens ein Mobiltelefon, d.h. ein für eine mobile
Datenübertragung eingerichtetes Gerät, umfassen. Das
Netzwerk kann dementsprechend eingerichtet sein, um
bei einem Kontakt des Handgerätes mit dem Körper des
Patienten, also einer Stellung, welche eine Signalein-
kopplung in den Körper und/oder eine Signalauskopp-
lung aus dem Körper ermöglicht, insbesondere einen
Kontakt mit einer Hand des Patienten, das Handgerät
automatisch in das Netzwerk einzubinden.
[0043] Es ist sogar eine aktive temporäre Einbindung

eines Netzwerkes gemäß einem oder mehreren der oben
beschriebenen Ausführungsformen in ein übergeordne-
tes medizinisches System möglich. Dementsprechend
wird weiterhin ein medizinisches System vorgeschlagen,
beispielsweise ein Operationssystem und/oder ein Inten-
sivmedizinisches System und/oder ein Anästesie-Sy-
stem. Dieses medizinische System kann mindestens ei-
ne Kommunikationsvorrichtung umfassen, welche ein-
gerichtet ist, um eine Gegenwart eines Netzwerkes ge-
mäß der vorliegenden Erfindung, also eines "body area
networks" (BAN) gemäß der obigen Beschreibung, zu
erkennen, vorzugsweise automatisch. Die Kommunika-
tionsvorrichtung kann weiterhin eingerichtet sein, um mit
dem Netzwerk zu kommunizieren, und somit dieses in
das medizinische System einzubinden. Diese Kommu-
nikation kann insbesondere über eine Fernfeldkommu-
nikation erfolgen. Das medizinische System kann dann
eingerichtet sein, um mit dem Netzwerk Daten und/oder
Befehle auszutauschen.
[0044] Neben dem Netzwerk und dem medizinischen
System wird weiterhin ein Netzwerkknoten zum Einsatz
in einem Netzwerk gemäß einer oder mehrerer der oben
beschriebenen Ausführungsformen vorgeschlagen. Der
Netzwerkknoten kann mindestens eine medizinische
Funktion umfassen, insbesondere eine diagnostische
Funktion und/oder eine Medikationsfunktion. Diesbezüg-
lich kann insbesondere auf die obige Beschreibung der
möglichen Ausgestaltungen der Netzwerkknoten verwie-
sen werden. Der Netzwerkknoten umfasst weiterhin min-
destens eine mit dem Körper des Patienten verbindbare
Kommunikationseinheit und ist eingerichtet, um über den
Körper des Patienten unmittelbar mit anderen Netzwerk-
knoten des Netzwerkes zu kommunizieren und Daten
und/oder Befehle auszutauschen. Für weitere mögliche
Ausgestaltungen kann auf die obige Beschreibung ver-
wiesen werden.
[0045] Das vorgeschlagene Netzwerk, der vorge-
schlagene Netzwerkknoten und das vorgeschlagene
medizinischen System weisen gegenüber bekannten,
ähnlichen Vorrichtungen einige Vorteile auf. So lassen
sich neue diagnostische Methoden durch eine verein-
fachte Vernetzung von relevanten intrakorporalen Para-
metern (innerhalb des BAN) und extrakorporalen Para-
metern (beispielsweise innerhalb eine Fernfeldes) mit-
tels der Netzwerkknoten realisieren. Durch ein vorzugs-
weise permanentes Vernetzen der Parameter kann eine
präzisiere diagnostische Aussage und/oder eine ggf. ver-
besserte Therapie ermöglicht werden.
Weiterhin ist das vorgeschlagene Netzwerk mit geringem
Aufwand an die persönliche Patientensituation an-
passbar. Dies kann beispielsweise hinsichtlich der zu
verwendenden Parameter, hinsichtlich der räumlichen
Anordnung und/oder hinsichtlich der zeitlichen Ausge-
staltung von Messungen und/oder sonstigen medizini-
schen Maßnahmen erfolgen.
[0046] Weiterhin kann durch angepasste Leitungsme-
chanismen zur Übertragung der Daten erreicht werden,
dass diese Daten nur minimal räumlich gestreut werden.
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Durch ein Vermeiden unnötiger Streuungen des räumli-
chen Datenverkehrs kann sowohl eine Zunahme der per-
sönlichen Datensicherheit als auch eine Abnahme von
Datenfehlern, insbesondere durch Kollisionen, realisiert
werden.
[0047] Durch eine Verbindung logischer und ergono-
mischer Handlungen durch den Patienten mit entspre-
chenden Funktionsabläufen sind Vereinfachungen bei
der Initialisierung und Konditionierung und der Kalibrati-
on der vorgeschlagenen Netzwerke möglich. Beispiels-
weise lässt sich für eine Glucosemessung im Interstitium
für eine Kalibration ein Vollblutmesswert automatisch
von einem Blutglucose-Meter in der Hand des Patienten
an einen Langzeit-Sensor ("continuous monitoring sen-
sor") leiten.
[0048] Durch eine spezifische Vernetzung kann bei-
spielsweise für die Knoten im Netzwerk eine wesentlich
geringere Energie benötigt werden als im Freifeld. Das
System wird damit insgesamt energieeffizienter, und es
lassen sich Handhabungsschritte zur Energiebeschaf-
fung durch den Patienten vermeiden. Hierdurch wird
auch eine flexible, dezentrale Energiekonzeption mög-
lich. Einzelne Netzwerkknoten können auch, da wenig
Energie für die Kommunikation benötigt wird, diese En-
ergie sogar aus dem direkten Umfeld beziehen, bei-
spielsweise einem Glucosesensor.
[0049] Weiterhin lässt sich das Netzwerk auch auf ein-
fache und flexible Weise an die geforderten Rahmenbe-
dingungen anpassen. Beispielsweise können Befindlich-
keitsprofile durch die einfache Vernetzung spezifisch
überwacht werden. Hierdurch kann ein umfassendes He-
althcare-Management erfolgen und/oder ein Manage-
ment beim Leistungssport.
[0050] Durch reduzierte Feldstärken bei der intrakor-
poralen Leitung ist der Betrieb der Netzwerke auch in
kritischen Umgebungen möglich, beispielsweise in Inten-
sivstationen, in einem Emergency-Room, in explosions-
gefährdeten Bereichen (beispielsweise in der Umgebung
von Tankstellen) oder in einem Flugzeug. Die intrakor-
poralen Netzwerke der vorgeschlagenen Art können
temporär sogar als Bestandteile umfangreicherer, inten-
sivdiagnostischer Systeme fungieren und somit bei-
spielsweise Unterstützung bei Operationen und/oder in
der Anästhesie leisten.
[0051] Vorteile ergeben sich weiterhin aus der jeweils
günstigen Anbindung der einzelnen Komponenten des
Netzwerkes und/oder des medizinischen Systems. So
lassen sich diese Komponenten jeweils mit der für die
verschiedenen Anforderungen optimalen Netztechnik
miteinander verknüpfen. Beispielsweise lassen sich
Sensoren und/oder Aktoren untereinander über das
BAN, also das Netzwerk, verbinden, während eine An-
bindung des gesamten Netzwerkes und/oder einzelner
Komponenten des Netzwerkes an übrige Bestandteile
des medizinischen Systems, beispielsweise über Mobil-
funk und/oder anderer Arten von Fernfeldkommunikatio-
nen, erfolgen kann. Weiterhin kann erfindungsgemäß
dem Umstand Rechnung getragen werden, dass Fern-

feld-Frequenzbänder in der Regel ein Kapazitätsproblem
aufweisen bzw. in naher Zukunft ein derartiges Kapazi-
tätsproblem aufzeigen werden.
[0052] Weiterhin sind mit dem vorgeschlagenen Netz-
werk selbstlernende, organisierende Netze denkbar.
Beispielsweise kann bei einem Berühren eines Netz-
werkknotens durch einen Benutzer eine Zuordnung des
Netzwerkknotens zum Benutzer erfolgen. Nach dem An-
setzen des Netzwerkknotens können sich dann die Netz-
werkknoten untereinander verständigen und beispiels-
weise Modalitäten der weiteren Zusammenarbeit im
Netzwerk austauschen.
[0053] Die genannten optionalen Failsafe-Konzepte
können ebenfalls dem Netzwerkgedanken Rechnung
tragen. So können beispielsweise einzelne Netzwerk-
knoten bei definierten Situationen autark Entscheidun-
gen treffen und Maßnahmen durchführen. Beispielswei-
se kann ein "continuous monitoring sensor" einen Austritt
von Substanzen feststellen, beispielsweise einen Austritt
von Elektrodenmaterial und/oder anderer Komponenten
von Sensoren. Beispielsweise kann ein Kupferaustritt
aus einer Elektrode und/oder Zuleitung festgestellt wer-
den. Wird ein Austritt festgestellt, so können beispiels-
weise entsprechende Maßnahmen eingeleitet werden,
beispielsweise eine Stromunterbrechung. Auch Failsafe-
Strategien mit weiteren Netzwerkknoten im Netzwerk
können organisiert werden, auch in einer selbstorgani-
sierenden Weise. Auf diese Weise kann die Failsafe-Mo-
dalität auf das Gesamtnetz ausgedehnt werden. Es kön-
nen somit also mehrere Netzwerkknoten an der minde-
stens einen Failsafe-Funktion beteiligt werden.

Kurze Beschreibung der Figuren

[0054] Weitere Einzelheiten und Merkmale der Erfin-
dung ergeben sich aus der nachfolgenden Beschreibung
von bevorzugten Ausführungsbeispielen, insbesondere
in Verbindung mit den Unteransprüchen. Hierbei können
die jeweiligen Merkmale für sich alleine oder zu mehreren
in Kombination miteinander verwirklicht sein. Die Erfin-
dung ist nicht auf die Ausführungsbeispiele beschränkt.
Die Ausführungsbeispiele sind in den Figuren schema-
tisch dargestellt. Gleiche Bezugsziffern in den einzelnen
Figuren bezeichnen zwei gleiche oder funktionsgleiche
bzw. hinsichtlich ihrer Funktionen entsprechende Ele-
mente.

Im Einzelnen zeigt:

[0055]

Figur 1 Eine Prinzipdarstellung einer nicht-erdbezo-
genen intrakorporalen Nahfeldkommunikati-
on;

Figur 2 ein Ausführungsbeispiel eines intrakorpora-
len Netzwerkes im Diabetesumfeld;
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Figur 3 eine Prinzipskizze einer Signalgewinnung
und einer Betriebsenergiegewinnung aus der-
selben Quelle; und

Figur 4 eine Prinzipskizze einer Energiegewinnung
aus einer separaten Quelle.

Ausführungsbeispiele

[0056] In Figur 1 ist eine Prinzipdarstellung einer Si-
gnalübertragung über einen Körper 110 von einem Sen-
der 112 zu einem Empfänger 114 dargestellt. Sender
112 und Empfänger 114 verfügen dabei jeweils über
Elektroden 116, welche unmittelbar auf eine Hautober-
fläche 118 aufgebracht werden oder in unmittelbarer Nä-
he dieser Hautoberfläche 118 angeordnet sind. Sowohl
Sender 112 als auch Empfänger 114 verfügen jeweils
über eine Energiequelle 120. Diese Energiequelle 120
kann beispielsweise mindestens einen Energiespeicher,
beispielsweise eine Batterie und/oder einen Akkumula-
tor, und/oder einen Energieerzeuger umfassen. Im Sen-
der 112 wird aus dieser Energiequelle 120 ein Signalge-
nerator 122 gespeist, welcher die Elektroden 116 des
Senders 112 beispielsweise mit einer Wechselspannung
beaufschlagt. Hierdurch entsteht im Körper 110 ein elek-
trisches Feld 124, welches zur intrakorporalen Nahfeld-
Übertragung eingesetzt werden kann. Der Empfänger
114 kann neben der Energiequelle 120 und den Elektro-
den 116 beispielsweise weiterhin über einen oder meh-
rere Verstärker 123 verfügen, um von den Elektroden
116 aufgenommene Signale zu verstärken und ggf. ganz
oder teilweise zu verarbeiten. Weiterhin können der Sen-
der 112 und der Empfänger 114 weitere, in Figur 1 nicht
dargestellte Bestandteile umfassen, wie beispielsweise
Datenverarbeitungsgeräte und/oder Geräte zur Signal-
verarbeitung.
[0057] Das Prinzip der intrakorporalen Datenübertra-
gung ist aus dem Stand der Technik, beispielsweise dem
oben beschriebenen Stand der Technik, grundsätzlich
bekannt. Beispielsweise kann auf die oben zitierte Dis-
sertation von M. S. Wegmüller oder die Masterarbeit von
T. G. Zimmerman verwiesen werden. Die dort dargestell-
ten Prinzipien und Methoden der intrakorporalen Daten-
übertragung können grundsätzlich auch im Rahmen der
vorliegenden Erfindung eingesetzt werden, beispielswei-
se die dargestellten Prinzipien zur Einkopplung und/oder
Auskopplung von Signalen und/oder der Signalverarbei-
tung. Dargestellt ist in Figur 1 nur das Grundprinzip einer
nicht-erdbezogenen intrakorporalen Nahfeldkommuni-
kation, welches hier nur exemplarisch als bipolare Punkt-
zu-Punkt-Verbindung zwischen Sender 112 und Emp-
fänger 114 gezeigt ist. Alternativ oder zusätzlich sind je-
doch grundsätzlich auch erdbezogene intrakorporale
Nahfeldkommunikationen möglich. Auch komplexere
Ausgestaltungen sind grundsätzlich möglich. So können
prinzipiell beliebige Sender-Empfänger-Knoten auf dem
Körper angebracht sein. Die Sender 112 können prinzi-
piell auch als Empfänger 114 fungieren und umgekehrt.

[0058] Ausgehend von diesem bekannten Grundprin-
zip ist in Figur 2 ein Ausführungsbeispiel eines erfin-
dungsgemäßen Netzwerkes 126 zur Überwachung von
Körperfunktionen eines Körpers 110 eines Patienten 128
dargestellt, sowie ein Ausführungsbeispiel eines erfin-
dungsgemäßen medizinischen Systems 130, in welches
das Netzwerk 126 eingebunden ist. Exemplarisch ist hier
ein Netzwerk 126 dargestellt, welches im Diabetes-Um-
feld eingesetzt werden kann. Grundsätzlich sei darauf
hingewiesen, dass auch andere Arten von Körperfunk-
tionen eines Patienten überwacht werden können, dass
auch andere Arten von Krankheitsbildern überwacht wer-
den können und/oder auch andere Arten von Gesund-
heitszuständen, und dass grundsätzlich, wie oben be-
schrieben, der Begriff eines Patienten 128 allgemein als
menschliche oder tierische Person zu verstehen ist, ohne
Beschränkung auf Anwender oder Kunden mit abnorma-
len Körperfunktionen.
[0059] Das Netzwerk 126 umfasst eine Mehrzahl von
Netzwerkknoten 132. In diesem Ausführugnsbeispiel ist
das Netzwerk 126 als sternförmiges Netzwerk ausge-
staltet und umfasst als zentralen Netzwerkknoten 132,
der auch als Master-Netzwerkknoten 134 fungieren
kann, einen Netzwerkknoten 132 mit einem Glucosesen-
sor 136. Dieser Glucosesensor 136 ist im vorliegenden
Ausführungsbeispiel vorzugsweise als implantierbarer
Sensor 138 ausgestaltet, insbesondere als Langzeitsen-
sor oder "continuous monitoring sensor", welcher zumin-
dest teilweise in einem Körpergewebe des Patienten 128
implantiert werden kann. Dieser Master-Netzwerkknoten
134 umfasst, wie vorzugsweise auch alle anderen Netz-
werkknoten 132, neben dem Glucosesensor 136 zudem
vorzugsweise mindestens einen Sender 112 und minde-
stens einen Empfänger 114, welche auch, zumindest teil-
weise, bauteilidentisch ausgestaltet sein können. Bei-
spielsweise können zu diesem Zweck wiederum eine,
zwei oder mehr Elektroden 116 vorgesehen sein, analog
zur Prinzipdarstellung in Figur 1. Diese Sender 112 und
Empfänger 114 sowie die zugehörigen Elektroden 116
sind in der Darstellung gemäß Figur 2 nicht gezeigt und
können jeweils optional hinzugefügt werden.
[0060] Neben dem Master-Netzwerkknoten 134 um-
fasst das Netzwerk 126 eine Mehrzahl von weiteren
Netzwerkknoten 132, welche auch optional austausch-
bar sind. So kann beispielsweise ein Temperatursensor
140 als Netzwerkknoten 132 vorgesehen sein, beispiels-
weise ein Infrarot-Temperatursensor, ein Hautkontakt-
Temperatursensor, ein implantierter und/oder implan-
tierbarer Temperatursensor oder Ähnliches. Derartige
Temperatursensoren 140 sind grundsätzlich bekannt.
[0061] Weiterhin kann das Netzwerk 126 beispielswei-
se einen oder mehrere Blutdrucksensoren 142, Analyt-
sensoren 144 oder andere Arten von Sensoren umfas-
sen. Die Sensoren sind in Figur 2 allgemein mit der Be-
zugsziffer 146 bezeichnet.
[0062] Alternativ oder zusätzlich zu Sensoren 146 kön-
nen die Netzwerkknoten 132 andere Arten medizinischer
Funktionen umfassen, beispielsweise medizinische ein-
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setzbare Aktoren 148. Beispielsweise kann ein Netz-
werkknoten 132 mit einer Medikationsvorrichtung 150 in
Form einer Insulinpumpe 152 vorgesehen sein. Auch an-
dere Arten von Medikationsvorrichtungen 150 können al-
ternativ oder zusätzlich vorgesehen sein, welche auch
allgemein als "Drug Delivery"-Systeme 154 bezeichnet
werden können.
[0063] In dem Ausführungsbeispiel des Netzwerkes
126 gemäß Figur 2 umfasst dieses Netzwerk 126 eine
Anzeigevorrichtung 156. Diese ist im vorliegenden Aus-
führungsbeispiel in einer Armbanduhr 158 aufgenom-
men, welche entsprechend ausgestaltet ist, um in das
Netzwerk 126 integriert zu werden. Beispielsweise kann
eine entsprechende programmtechnische Einrichtung
dieser Armbanduhr 158 erfolgen, und die Armbanduhr
158 kann ebenfalls als Netzwerkknoten 132 über Elek-
troden 116 und Sender 112 und/oder Empfänger 114
verfügen, sowie ggf. über weitere erforderliche Einrich-
tungen, wie beispielsweise mindestens einen Signalge-
nerator 122 und/oder mindestens einen Verstärker 123.
[0064] Die Armbanduhr 158 kann somit als visuelle
Schnittstelle zwischen dem Patienten 128 und dem Netz-
werk 126 dienen. Darüber hinaus kann die Armbanduhr
158 auch als Netzwerkknoten 132 mit Eingabefunktionen
verwendet werden, beispielsweise um es dem Patienten
128 zu ermöglichen, Befehle einzugeben, das Netzwerk
126 zu steuern und/oder Informationen aus dem Netz-
werk 126 abzufragen.
[0065] Optional umfasst das Netzwerk 126 bei dem in
Figur 2 dargestellten Ausführungsbeispiel weitere Netz-
werkknoten 132 mit Anzeigefunktion und/oder Ein- und
Ausgabemitteln. So können beispielsweise ein oder
mehrere Handgeräte 160 umfasst sein, welche ebenfalls
als Netzwerkknoten 132 eingebunden sein können. Die-
se Handgeräte 160 können ein oder mehrere Mobiltele-
fone 162, tragbare Computer 164 (z.B. so genannte
PDAs, Personal Digital Assistants) oder tragbare Mess-
geräte 166, beispielsweise Blutzuckermessgeräte, um-
fassen. Diese können beispielsweise über eine Hand 168
des Patienten 128 in das Netzwerk 126 eingebunden
sein, um beispielsweise Kalibrationsdaten 170 oder Ähn-
liches mit übrigen Netzwerkknoten 132 auszutauschen.
Auch Steuerbefehle, Messdaten oder Ähnliches können
auf diese Weise ausgetauscht werden.
[0066] Wie in Figur 2 ebenfalls angedeutet, kann das
Netzwerk 126 auch in ein medizinisches System 130 ein-
gebunden sein, beispielsweise ein so genanntes Health-
care-System. Das Netzwerk 126 kann sich auch auto-
matisch in ein oder mehrere Healthcare-Systeme ein-
schalten und diese unterstützen, beispielsweise im Fall
einer Notfalldiagnostik, beispielsweise bei einem Not-
arzt-Einsatz, in einem Krankenwagen, bei einer Anäs-
thesie, während einer Operation oder in ähnlichen Situa-
tionen. Ein Vorteil der Verwendung des Netzwerks 126
besteht in diesem Fall darin, dass beispielsweise die
Sensoren 146 und/oder andere Komponenten des Netz-
werks 126 nicht erst gelegt werden müssen, sondern be-
reits zumindest teilweise am Patienten vorhanden sind.

Dieses medizinische System 130 kann beispielsweise
mit dem Netzwerk 126 über eine Datenverbindung 172
Messdaten, Informationen, Steuerbefehle oder Ähnli-
ches austauschen. Beispielsweise können zu diesem
Zweck Fernfeldkommunikationen genutzt werden, bei-
spielsweise über ein Mobiltelefon 162 des Netzwerkes
126. Das medizinische System 130 kann beispielsweise
einen oder mehrere Computer 174 umfassen und/oder
Computernetzwerke, wie in Figur 2 ebenfalls dargestellt.
Das medizinische System 130 kann weiterhin ein oder
mehrere Kommunikationsvorrichtungen 175 umfassen,
welche beispielsweise auch Bestandteil des Computers
174 und/oder des Computernetzwerkes sein können.
Mittels dieser mindestens einen Kommunikationsvor-
richtung 175 kann beispielsweise die Datenverbindung
172 zum Netzwerk 126 aufgebaut und aufrechterhalten
werden.
[0067] Die Ausgestaltung des Netzwerkes 126 in dem
Ausführungsbeispiel gemäß Figur 2 ist lediglich exem-
plarisch zu verstehen. Das Netzwerk 126 kann auch auf
erheblich abweichende Art ausgestaltet sein, mit einer
abweichenden Anordnung der Netzwerkknoten 132 und/
oder abweichenden Funktionen. So können beispiels-
weise in dem gezeigten Ausführungsbeispiel in einem
menschlichen oder tierischen Körper 110 ein oder meh-
rere interstitielle Glucosesensoren teilimplantiert oder
vollständig implantiert sein. Ebenso sind weitere Analyt-
sensoren 144 alternativ oder zusätzlich implantierbar.
Extrakorporal sind weitere physikalische Sensoren 146
einsetzbar, wie beispielsweise der beschrieben Blut-
drucksensor 142, ein Oxymeter, ein Pulsmesser oder
Ähnliches.
[0068] Für einen Körperstatus können insbesondere
bei Patienten 128 mit kritischem Gesamtzustand, alter-
nativ oder zusätzlich, weitere physikalische und/oder
chemische Parameter durch die Sensoren 146 erfasst
werden. So können beispielsweise Lactat, CO2, HB, HB-
O2, Nierenparameter (insbesondere in Zusammenhang
mit Multiorganversagen), Harnfunktionen oder Kombina-
tionen der genannten Parameter oder anderer Parame-
ter gemessen werden. Darüber hinaus können die Sen-
soren 146 alternativ oder zusätzlich beispielsweise Be-
wegungsmelder umfassen. An Aktoren 148 kommen, ne-
ben den in einer Medikationsvorrichtung 150 einsetzba-
ren Aktoren (beispielsweise Dosierungsaktoren), alter-
nativ oder zusätzlich auch andere Arten von Aktoren in
Betracht, beispielsweise Ventile, beispielsweise zur
Harnsteuerung.
[0069] Weiterhin können Aktoren 148 beispielsweise
in der Insulinpumpe 152 und/oder in anderen Arten von
Medikationsvorrichtung 150 eingesetzt werden. Die In-
sulinpumpe 152 kann beispielsweise extrakorporal an-
geordnet sein, beispielsweise mit einem implantierbaren
Katheder. Alternativ oder zusätzlich können andere Ar-
ten von "Drug Delivery"- Systemen 154 eingesetzt wer-
den, welche optional ebenfalls einen oder mehrere Ak-
toren 146 umfassen können.
[0070] Die Armbanduhr 158 mit der Anzeigevorrich-
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tung 156 fungiert hier vorzugsweise als permanentes
Display, beispielsweise für eine Statusanzeige oder eine
Alarmanzeige. Die Anzeigevorrichtung 156 kann bei-
spielsweise eine optische und/oder eine akustische Aus-
gabe von Informationen ermöglichen. Alternativ oder zu-
sätzlich können, insbesondere sporadisch, auch weitere
Geräte in das Netzwerk 126 eingebunden werden, wie
in Figur 2 durch die Handgeräte 160 angedeutet. Neben
dem Mobiltelefon und dem tragbaren Computer 164
kommen insbesondere auch tragbare Messgeräte 116
in Betracht, beispielsweise Blutzuckermessgeräte, Blut-
druckmessgeräte oder Ähnliches. Allgemein können die-
se Handgeräte 160 in die Hand 168 des Patienten ge-
nommen werden und somit zumindest temporär als Teil
des Netzwerkes 126 eingebunden werden. Für die "near
field intrabody communication" entsprechend geeignete
Elektroden 116, welche in Figur 2 nicht dargestellt sind,
können beispielsweise an diesen Handgeräten 160 aus-
gebildet sein. Derartige temporäre Netzwerkknoten 132
mit Handgeräten 160 können beispielsweise der Kontrol-
le, Initialisierung und/oder Kalibration weiterer Kompo-
nenten des Netzwerkes 126 dienen. Allgemein sei darauf
hingewiesen, dass der Begriff des "Handgerätes" derar-
tige Geräte jedoch nicht notwendigerweise auf tragbare
Geräte beschränkt. Allgemein handelt es sich dabei um
Geräte, welche zwar vorzugsweise tragbar sind, welche
jedoch grundsätzlich auch stationär ausgebildet sein
können und einen Kontakt mit einer Hand 168 des Pati-
enten herstellen können.
[0071] In dem dargestellten Ausführungsbeispiel ge-
mäß Figur 2 kann beispielsweise ein so genanntes Spot-
Blutglucose-Messgerät als tragbares Messgerät 166 ein-
gesetzt werden. Dieses kann beispielsweise bei Hand-
kontakt einen zeitnah gemessenen Blutglucosewert di-
rekt an das kontinuierliche Messsystem des Glucosesen-
sors 136 mit dem implantierbaren Sensor 138, welches
Glucose im Interstitium des Patienten 128 misst, als Ba-
sis für eine Kalibration übertragen. Diese ist beispiels-
weise Voraussetzung für eine künstliche Bauchspeichel-
drüse ("artificial pancreas").
[0072] Ferner wäre es denkbar, dass Vollblut-Messsy-
steme als Glucosesensor 136 und/oder als tragbares
Messgerät 166 und/oder in weiteren Netzwerkknoten
132 eingesetzt werden. Diese können beispielsweise mit
Vorrichtungen zur minimalinvasiven Blutgewinnung und/
oder unmittelbaren Messung ausgestattet sein. Von der-
artigen Messsystemen kann dann beispielsweise eine
Blutgewinnungszeitpunkt und/oder ein Messzeitpunkt an
diverse Netzwerkknoten 132 übertragen werden.
[0073] Neben der Einbindung in das Netzwerk 126
können einer oder mehrere der Netzwerkknoten 132
auch eingerichtet sein, um eine Kommunikation außer-
halb des Netzwerkes 126 durchzuführen, beispielsweise
über die Datenverbindung 172. Neben einer drahtgebun-
denen Datenübertragung kommen auch drahtlose Über-
tragungstechniken in Betracht, beispielsweise sämtliche
bekannten Übertragungstechniken, beispielsweise die
eingangs genannten Arten der Übertragungstechniken.

Insbesondere kann hierbei dann auch eine Fernfeldüber-
tragung genutzt werden. So können beispielsweise Netz-
werkknoten 132, welche mit der Hand 168 verbunden
sind, derartige Übertragungsfunktionen übernehmen.
Beispielsweise können die Handgeräte 160 eingerichtet
sein, insbesondere das Mobiltelefon 162, um beispiels-
weise eine bidirektionale Verbindung im Fernfeld herzu-
stellen. Auch die Armbanduhr 158 wäre, alternativ oder
zusätzlich, ein Beispiel eines hierzu geeigneten Elemen-
tes.
[0074] Weiterhin sei darauf hingewiesen, dass in Figur
2 als Beispiel eine sternförmige Kommunikationsstruktur
des Netzwerks 126 dargestellt ist. Dabei übernimmt bei-
spielsweise der Glucosesensor 136, welcher beispiels-
weise als Glucose-Patch mit einem implantierbaren Sen-
sor 138 ausgestaltet sein kann, die Rolle des "Masters".
Prinzipiell können jedoch andere Netzwerkknoten 132
diese Rolle alternativ oder zusätzlich übernehmen. Die
Übernahme der Rolle des Masters kann dabei von den
jeweiligen Komponenten dauerhaft oder auch temporär
übernommen werden. Weiterhin können auch andere
Kommunikationsstrukturen als die genannte sternförmi-
ge Struktur eingesetzt werden.
[0075] Der Master-Netzwerkknoten 134 kann bei-
spielsweise den Kommunikationsverkehr koordinieren
und kann darüber hinaus gegebenenfalls die Aufgabe
haben, multivariante Parameter nach definierten Para-
metern zu verknüpfen und gegebenenfalls Anweisungen
an andere Netzwerkknoten 132, beispielsweise die Ak-
toren 148, zu generieren. Auch selbstlernende Software-
strukturen sind denkbar. Prinzipiell können auch andere
Netzwerkknoten 132 diese Aufgabe übernehmen. Bei-
spielsweise sind Strukturen denkbar, in welchen sich das
Netzwerk 126 selbst organisiert und der jeweils am be-
sten geeignete Netzwerkknoten 132 die Aufgabe des
Master-Netzwerkknotens 134 übernimmt, beispielswei-
se dauerhaft oder temporär.
[0076] Prinzipiell kann die Kommunikation 126 gemäß
bekannter asynchroner Netze erfolgen. Jeder der Netz-
werkknoten 132 kann beispielsweise eine spezifische
Adresse aufweisen, über die das Ansprechen dieses
Netzwerkknotens 132 erfolgen kann. Eine Datenübertra-
gung kann paketorientiert erfolgen. Dabei kann bei-
spielsweise ein Telegramm in Pakete zerlegt und über
Paketnummern im jeweiligen Empfänger in eine zeitliche
Reihenfolge gebracht werden. Bei einer Störung einzel-
ner Pakete können diese Pakete solange wiederholt ge-
sendet werden, bis ein oder mehrere Kontrollmechanis-
men, beispielsweise ein so genannter CRC-Check, die
Übertragung für korrekt halten.
[0077] Da in der Regel davon auszugehen sein wird,
dass die übertragene Energie sehr niedrig ist und dass
das Stör-zu-Signal-Verhältnis vergleichsweise schlecht
ist, können gegebenenfalls auch neuartige Protokolle mit
hoher Redundanz entwickelt werden. Dies ist möglich,
da die Informationsdichte zwischen den Netzwerkknoten
132 in der Regel vergleichsweise gering sein wird, so
dass eine hohe Bandbreite für eine erhöhte Redundanz
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und/oder für eine geringe Latenzzeit verwendet werden
kann.
[0078] Eine Problematik in typischen medizinischen
Netzwerken, wie beispielsweise den in Figur 2 darge-
stellten Netzwerken 126, stellt üblicherweise die Ener-
gieversorgung des gesamten Netzwerkes 126 und/oder
einzelner Netzwerkknoten 132 des Netzwerkes 126 dar.
In den Figuren 3 und 4 sind verschiedene schematische
Ausführungsbeispiele einer möglichen Energieversor-
gung dargestellt, welche in einem Netzwerkknoten 132,
in mehreren Netzwerkknoten 132 oder in allen Netzwerk-
knoten 132 eingesetzt werden können. Als Beispiel ist
hier ein "energy harvesting", also eine Energiegewin-
nung, im Umfeld des Glucosesensors 136 gezeigt.
Grundsätzlich lassen sich die Prinzipien jedoch auch auf
andere Arten von Netzwerkknoten 132 und/oder auf an-
dere Arten von Funktionen anwenden. Dabei zeigt Figur
3 eine Prinzipskizze einer Energiegewinnung, bei wel-
cher eine Signalgewinnung eines Sensors 146 und eine
Energiegewinnung für den Betrieb des Netzwerkknotens
132 und/oder einzelner Komponenten des Netzwerkkno-
tens 132 und/oder anderer Komponenten des Netzwer-
kens 126 aus derselben Quelle erfolgt. Figur 3 zeigt hin-
gegen ein Ausführungsbeispiel bei welchem die Ener-
giegewinnung aus einer separaten Quelle erfolgt.
[0079] Bei der Energiegewinnung aus derselben Quel-
le gemäß Figur 3 wird ein biochemisches System 176
eingesetzt. Dieses kann beispielsweise ein biochemi-
sches Redoxsystem sein, welches Ladung und/oder
Strom generiert. Beispielsweise kann dies ein üblicher-
weise in Blutglucosesensoren eingesetztes elektroche-
misches System sein, welches auf einer Oxidation der
Blutglucose basiert und welches gegebenenfalls Enzy-
me und/oder Hilfsstoffe verwendet.
[0080] Hintergrund für den in Figur 3 dargestellten En-
ergiegewinnungsgedanken ist, dass eine derartige
Struktur eines biochemischen Systems 176 für die Mes-
sung, d.h. für den eigentlichen Messtakt des Sensors
146, nur vergleichsweise wenig Energie benötigt. Bei-
spielsweise wird typischerweise für die Messung ledig-
lich 1/1000 der ständig fließenden Ladung benötigt. Der
Rest muss in der Regel abgeführt und in Wärme umge-
wandelt werden, damit sich die Ladung nicht am Messort
des Sensors 146 anreichert. Dieser in der Regel abge-
führte Anteil kann jedoch, wie in Figur 3 angedeutet, auch
zur Energiegewinnung gesammelt werden.
[0081] So umfasst das Ausführungsbeispiel gemäß Fi-
gur 3 beispielsweise, angeschlossen an das biochemi-
sche System 176, optional einen Wandler 178, beispiels-
weise einen Wandler mit low-voltage-start. Dieser Wand-
ler kann für die Energiegewinnung genutzt werden. An-
geschlossen an diesen Wandler 178 wiederum ist ein
Schalter 180, welcher zwischen zwei Modi umschalten
kann: In einem Sensormodus 182 wird mindestens eine
Messgröße des Sensors 146 erfasst, beispielsweise ein
Strom und/oder eine Spannung. Diese mindestens eine
Messgröße kann beispielsweise als Signal übertragen
werden, was in Figur 3 durch die Bezugsziffer 184 an-

gedeutet ist. Verschiedene Ausgestaltungen sind denk-
bar. Diese Signalübertragung 184 kann beispielsweise
an weitere Komponenten des Netzwerkknoten 132 und/
oder an externe Komponenten erfolgen.
[0082] In einem weiteren Modus, der in Figur 3 sym-
bolisch als Energiegewinnungsmodus 186 bezeichnet
ist, kann hingegen, wie oben beschrieben, die über-
schüssige Ladung, der überschüssige Strom oder die
nicht verwendete Spannung für die Energiegewinnung
genutzt werden. Dies erfolgt in diesem Beispiel, aufgrund
des Umschaltens zwischen den Modi derart, dass die
Energieentnahme in keinem Fall den Messwert beein-
flusst, beispielsweise durch Verarmung der Glukose im
Bereich des Messorts. Auf diese Weise kann beispiels-
weise Energie für den Sensor 146, den Netzwerkknoten
132 und/oder weitere Komponenten des Netzwerkes 126
erzeugt und bereitgestellt werden. In Figur 3 ist dies sym-
bolisch durch den Bereitstellungspfeil 188 angedeutet,
welcher zeigt, dass beispielsweise der Wandler 178 und/
oder der Schalter 180 und/oder die Signalübertragung
184 auf diese Weise mit elektrischer Energie versorgt
werden können.
[0083] Es wird darauf hingewiesen, dass die Bezeich-
nung der Bezugsziffer 186 für den Energiegewinnungs-
modus in Figur 3 lediglich symbolisch zu verstehen ist.
Der in Figur 3 mit der Bezugsziffer 186 bezeichnete Block
kann auch apparative Elemente umfassen, welche mit
dem Energiegewinnungsmodus in Verbindung stehen.
So kann der Energiegewinnungsmodus 186 beispiels-
weise auch allgemein eine Umwandlung von Energie
und/oder mindestens einen in Figur 3 nicht näher be-
zeichneten Energiespeicher umfassen.
[0084] Das Umschalten zwischen den beiden be-
schriebenen Modi kann beispielsweise, wie in Figur 3,
durch die Zeiten t1 und t2 zeitlich gesteuert erfolgen. Auch
andere Umschaltverfahren sind denkbar, d.h. neben zeit-
lich gesteuerten, beispielsweise getakteten, Verfahren
sind beispielsweise auch zeitlich flexible Verfahren, wel-
che beispielsweise konkret auf eine Messanfrage rea-
gieren können, denkbar. Insgesamt kann auf die be-
schriebene Weise gemäß Figur 3 bei einem praktisch
realisierbaren Sensor 146 beispielsweise ca. 1 PWs En-
ergie erzeugt werden. Auf der Elektronikseite sind dem-
entsprechend aufgrund der knappen Energieressourcen
energiesparende Anwendungen bevorzugt.
[0085] In Figur 4 ist hingegen ein Konzept gezeigt, bei
welchem die Energiegewinnung aus einer separaten
Quelle erfolgt. Beispielsweise kann wiederum ein bio-
chemisches System 176 vorgesehen sein, beispielswei-
se in einem Sensor 146. Auch andere Arten von Senso-
ren 146 und/oder Aktoren 148 sind jedoch grundsätzlich
einsetzbar. Weiterhin ist wiederum ein Messwert-Wand-
ler 178 vorgesehen, sowie eine entsprechende Signal-
übertragung 184.
[0086] Im Unterschied zur Ausführungsform gemäß
Figur 3 erfolgt jedoch in Figur 4 eine separate Energie-
gewinnung. Dementsprechend ist eine Energiegewin-
nungsvorrichtung 190 vorgesehen, welche vorzugswei-
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se dem Körper 110 und/oder einer Umgebung des Kör-
pers 110 eine Energie entzieht. Beispielsweise kann eine
Bewegungsenergie mittels piezo-elektrischer Elemente
generiert werden, eine thermische Energie in Form von
Temperaturunterschieden oder Ähnliches. Diese ge-
wonnene Energie kann beispielsweise in einem Energie-
speicher 192 zwischengespeichert werden und dann an
weitere Systemkomponenten bereitgestellt werden. Die
Bereitstellung ist wiederum mit der Bezugsziffer 188 be-
zeichnet. Exemplarisch werden in dem in Figur 4 darge-
stellten Ausführungsbeispiel der Wandler 178 und die
Signalübertragung 184 mit elektrischer Energie versorgt.
[0087] Das Konzept der separaten Energiegewinnung
gemäß dem Ausführungsbeispiel in Figur 4 weist gegen-
über der Energiegewinnung gemäß Figur 3 weiterhin den
Vorteil auf, dass eine parallele Energiegewinnung in der
Regel zu einer höheren und unabhängigeren Energie-
entnahme führen kann. Bei dem Aufbau gemäß Figur 3
hingegen kann bei abnehmendem Energieverbrauch der
Verarbeitungselektronik ein Rauschproblem auftreten,
welches jedoch ebenfalls durch entsprechende Vorkeh-
rungen, beispielsweise eine Integration des Signals, ver-
ringert werden kann. Die Parallel-Gewinnung von Ener-
gie gemäß Figur 4 erfordert in der Regel keine derartigen
zusätzlichen Vorkehrungen.
[0088] Es sei darauf hingewiesen, dass das Netzwerk
126 alternativ oder zusätzlich zu den Konzepten der En-
ergiegewinnung in den Figuren 3 und/oder 4, auch einen
oder mehrere weitere Energiespeicher 192 umfassen
kann. Beispielsweise können ein oder mehrere Batteri-
en, Akkumulatoren, Superkondensatoren oder Ähnli-
ches als Energiespeicher vorgesehen sein, wobei wie-
deraufladbare und/oder nicht-wiederaufladbare Energie-
speicher vorgesehen sein können.

Bezugszeichenliste

[0089]

110 Körper
112 Sender
114 Empfänger
116 Elektroden
118 Hautoberfläche
120 Energiequelle
122 Signalgenerator
123 Verstärker
124 Elektrisches Feld
126 Netzwerk
128 Patient
130 Medizinisches System
132 Netzwerkknoten
134 Master-Netzwerkknoten
136 Glucosesensor
138 Implantierbarer Sensor
140 Temperatursensor
142 Blutdrucksensor
144 Analytsensor

146 Sensor
148 Aktor
150 Medikationsvorrichtung
152 Insulinpumpe
154 Drug Delivery System
156 Anzeigevorrichtung
158 Armbanduhr
160 Handgerät
162 Mobiltelefon
164 Tragbarer Computer
166 Tragbares Messgerät
168 Hand
170 Kalibrationsdaten
172 Datenverbindung
174 Computer
175 Kommunikationsvorrichtung
176 Biochemisches System
178 Wandler
180 Schalter
182 Sensormodus
184 Signalübertragung
186 Energiegewinnungsmodus
188 Bereitstellungsenergie
190 Energiegewinnungsvorrichtung
192 Energiespeicher

Patentansprüche

1. Netzwerk (126) zur Überwachung von Körperfunk-
tionen eines Patienten (128), umfassend minde-
stens zwei verschiedene, mit einem Körper (110)
des Patienten (128) verbindbare Netzwerkknoten
(132), wobei mindestens zwei der Netzwerkknoten
(132) jeweils mindestens eine medizinische Funkti-
on aufweisen, insbesondere eine diagnostische
Funktion und/oder eine Medikationsfunktion, wobei
die Netzwerkknoten (132) eingerichtet sind, um über
den Körper (110) des Patienten (128) unmittelbar
miteinander zu kommunizieren und Daten und/oder
Befehle auszutauschen.

2. Netzwerk (126) nach dem vorhergehenden An-
spruch, wobei mindestens einer der Netzwerkknoten
(132) mindestens einen der folgenden Sensoren
(146) umfasst: einen Sensor (144) zur Erfassung
mindestens eines Analyten in einer Körperflüssig-
keit, insbesondere Glukose, Lactat, CO2, HB, HB-
O2; einen Sensor (146) zur Erfassung mindestens
einer Körperfunktionen, insbesondere einer Nieren-
funktion; einen Blutdrucksensor (142); ein Oxyme-
ter; einen Pulsmesser; einen Bewegungsmelder; ei-
nen Temperatursensor (140).

3. Netzwerk (126) nach einem der vorhergehenden An-
sprüche, wobei mindestens einer der Netzwerkkno-
ten (132) mindestens einen ganz oder teilweise in
den Körper (110) des Patienten (128) implantierba-
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ren Sensor (138, 146) umfasst, wobei der implan-
tierbare Sensor (138, 146) eingerichtet ist, um min-
destens eine Messgröße in einem Körpergewebe
und/oder einer Körperflüssigkeit zu erfassen, insbe-
sondere eine Konzentration mindestens eines Ana-
lyten.

4. Netzwerk (126) nach einem der vorhergehenden An-
sprüche, wobei mindestens einer der Netzwerkkno-
ten (132) mindestens einen Aktor (148) umfasst, ins-
besondere einen oder mehrere der folgenden Akto-
ren (148): einen Aktor zur Beeinflussung mindestens
einer Körperfunktion, insbesondere einen elektri-
schen Aktor und/oder einen mechanischen Aktor;
ein Ventil, insbesondere ein Ventil für eine Harn-
steuerung; einen Medikationsaktor, insbesondere
eine Medikationspumpe (152).

5. Netzwerk (126) nach einem der vorhergehenden An-
sprüche, wobei mindestens einer der Netzwerkkno-
ten (132) mindestens einen Sensor (146) zur Erfas-
sung mindestens einer Messgröße umfasst und wo-
bei mindestens ein anderer der Netzwerkknoten
(132) mindestens eine therapeutische Vorrichtung
umfasst, insbesondere eine Medikationsvorrichtung
(150), wobei das Netzwerk (126) eingerichtet ist, um
über den Körper (110) des Patienten (128) die the-
rapeutische Vorrichtung entsprechend der Messgrö-
ße zu steuern und/oder zu regeln.

6. Netzwerk (126) nach einem der vorhergehenden An-
sprüche, wobei mindestens einer, vorzugsweise
mindestens zwei und besonders bevorzugt alle der
Netzwerkknoten (132) eingerichtet sind, um eine
Steuerung des Netzwerks (126) zu übernehmen.

7. Netzwerk (126) nach einem der vorhergehenden An-
sprüche, wobei die Netzwerkknoten (132) eingerich-
tet sind, um über eine asynchrone Datenübertra-
gung zu kommunizieren.

8. Netzwerk (126) nach einem der vorhergehenden An-
sprüche, wobei mindestens einer der Netzwerkkno-
ten (132) eine Anzeigevorrichtung (156) umfasst,
insbesondere eine an einem Handgelenk des Pati-
enten (128) tragbare Anzeigevorrichtung (156), ins-
besondere eine in eine Armbanduhr (158) integrierte
Anzeigevorrichtung (156).

9. Netzwerk (126) nach einem der vorhergehenden An-
sprüche, wobei mindestens einer der Netzwerkkno-
ten (132) eingerichtet ist, um eine Failsafe-Funktion
durchzuführen und um bei Erkennung eines Fehler-
zustandes mindestens eine Fehlerroutine durchzu-
führen.

10. Netzwerk (126) nach einem der vorhergehenden An-
sprüche, wobei mindestens einer der Netzwerkkno-

ten (132) eingerichtet ist, um einen Alarm an den
Patienten (128) auszugeben, insbesondere im Fall
einer Fehlfunktion des Netzwerks (126) und/oder im
Fall eines Auftretens abnormaler Körperfunktionen.

11. Netzwerk (126) nach einem der vorhergehenden An-
sprüche, wobei mindestens einer der Netzwerkkno-
ten (132) zusätzlich für eine Kommunikation außer-
halb des Körpers (110) eingerichtet ist, insbesonde-
re eine Fernfeldkommunikation, insbesondere zum
Upload und/oder Download von Daten.

12. Netzwerk (126) nach einem der vorhergehenden An-
sprüche, wobei mindestens einer der Netzwerkkno-
ten (132) eingerichtet, um dem Körper (110) und/
oder einer Umgebung des Körpers (110) Energie zu
entziehen und diese für eine eigene Energieversor-
gung und/oder eine Energieversorgung anderer
Netzwerkknoten (132) zu nutzen.

13. Netzwerk (126) nach dem vorhergehenden An-
spruch, wobei der Netzwerkknoten (132) minde-
stens einen elektrochemischen Sensor (146) um-
fasst, wobei der elektrochemische Sensor (146) ein-
gerichtet ist, um in einem Sensormodus mindestens
eine Messgröße zu erfassen und wobei der elektro-
chemische Sensor (146) weiterhin eingerichtet ist,
um in einem Energiegewinnungsmodus elektroche-
misch Energie zu gewinnen.

14. Netzwerk (126) nach einem der vorhergehenden An-
sprüche, weiterhin umfassend mindestens ein in das
Netzwerk (126) integrierbares und aus dem Netz-
werk (126) abkoppelbares tragbares Handgerät
(160) mit mindestens einer Anzeigefunktion, insbe-
sondere ein medizinisches Messgerät (166) und/
oder ein Mobiltelefon (162), wobei das Netzwerk
(126) eingerichtet ist, um bei einem Kontakt des
Handgeräts (160) mit dem Körper (110) des Patien-
ten (128), insbesondere einer Hand (168) des Pati-
enten (128), das Handgerät (160) automatisch in das
Netzwerk (126) einzubinden.

15. Netzwerkknoten (132) zum Einsatz in einem Netz-
werk (126) nach einem der vorhergehenden Ansprü-
che, umfassend mindestens eine medizinische
Funktion, insbesondere eine diagnostische Funktion
und/oder eine Medikationsfunktion, wobei der Netz-
werkknoten (132) mindestens eine mit dem Körper
(110) des Patienten (128) verbindbare Kommunika-
tionseinheit umfasst und eingerichtet ist, um über
den Körper (110) des Patienten (128) unmittelbar
mit anderen Netzwerkknoten (132) des Netzwerks
(126) zu kommunizieren und Daten und/oder Befeh-
le auszutauschen.

16. Medizinisches System (130), insbesondere Opera-
tionssystem und/oder intensivmedizinisches Sy-
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stem, umfassend mindestens eine Kommunikati-
onsvorrichtung (175), wobei die Kommunikations-
vorrichtung (175) eingerichtet ist, um eine Gegen-
wart eines Netzwerks (126) nach einem der vorher-
gehenden, ein Netzwerk (126) betreffenden Ansprü-
che zu erkennen, insbesondere automatisch, wobei
die Kommunikationsvorrichtung (175) weiterhin ein-
gerichtet ist, um mit dem Netzwerk (126) zu kommu-
nizieren, insbesondere über eine Fernfeldkommuni-
kation, wobei das medizinische System (130) einge-
richtet ist, um mit dem Netzwerk (126) Daten und/
oder Befehle auszutauschen.
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