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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Nach-
sorge bei Patienten mit wenigstens einem elektromedi-
zinischen Implantat gemaR dem Oberbegriff des An-
spruchs 1.

[0002] Bei Patienten mit wenigstens einem elektro-
medizinischen Implantat, wie beispielsweise einem
Herzschrittmacher, einem Defibrillator, einem Kardio-
verter oder einem anderen elektronisch betatigten bzw.
gesteuerten Implantat, ist es erforderlich eine mehr oder
weniger intensive Nachsorge zu betreiben.

[0003] Bei bekannten Verfahren erfolgt hierzu in der
Regel eine telemetrische erste Datenibertragung zwi-
schen dem Implantat und einem zugeordneten externen
Gerat, bei der erste Daten von dem Implantat an das
externe Gerat Ubertragen werden. AnlaRlich einer
Nachsorgeuntersuchung des Patienten in einer Nach-
sorgeeinrichtung werden dann zur Information des Un-
tersuchenden im Rahmen einer Nachsor geabfrage we-
nigstens die aktuellsten zur Verfiigung stehenden Daten
des Implantats abgefragt und zur Ausgabe an entspre-
chende Ausgabemittel gesandt.

[0004] Derartige Nachsorgeabfragen werden, bei-
spielsweise bei Herzschrittmacherpatienten, Ublicher-
weise mittels kurzreichweitiger Telemetrie durchgefihrt.
Diese gestaltet sich in der Regel relativ aufwendig und
langwierig, da hierbei das externe Gerat unmittelbar auf
die Haut des Patienten aufgesetzt werden muf} und das
externe Gerat Uber einen relativ langen Zeitraum mog-
lichst genau positioniert bleiben muR. Andererseits ist
es, beispielsweise aus der US-Patentschrift US-
5,720,770 bekannt, iiber entsprechende Patientenliber-
wachungssysteme eine Ferndiagnose durchzufiihren.
Dies weist jedoch den Nachteil auf, dall der Untersu-
chende keinen unmittelbaren Kontakt mit dem Patien-
ten hat, sondern diesen, wie in der US 5,720,770 vor-
geschlagen, bestenfalls per Telefon befragen kann. Op-
tische Eindriicke und Stimmungsausdriicke, aus denen
ein erfahrener Arzt wichtige Rickschliisse ziehen kann,
gehen dabei verloren.

[0005] Der Erfindung liegt deshalb die Aufgabe zu-
grunde, ein Verfahren der eingangs genannten Art zur
Verfugung zu stellen, das eine schnelle, einfache und
zuverlassige Nachsorgeuntersuchung vor Ort ermdg-
licht.

[0006] Die Aufgabe wird, ausgehend von einem Ver-
fahren gemafl dem Oberbegriff des Anspruchs 1, durch
die im kennzeichnenden Teil des Anspruchs 1 angege-
benen Merkmale geldst.

[0007] Die Erfindung schlief3t die technische Lehre
ein, eine schnelle, einfache und zuverlassige Nachsor-
geuntersuchung vor Ort sicherzustellen, indem die im
Rahmen der Nachsorgeabfrage vorgenommene Abfra-
ge der Daten vor der Nachsorgeuntersuchung automa-
tisch nach Eintreffen des Patienten in einem Abfrage-
bereich der Nachsorgeeinrichtung erfolgt. Die Ubertra-
gung der Daten erfolgt mittels einer langreichweitigen
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Telemetrieverbindung zwischen dem Implantat und
dem externen Geréat. Alternativ oder zusatzlich kann die
Ubertragung der Daten mindestens teilweise auch (iber
ein Mobilfunknetz oder ein Telekommunikationsfestnetz
erfolgen. Dabei ermdglicht es die Uber eine grofle
Reichweite erfolgende Datenlibertragung, daB sich der
Patient in dem Abfragebereich mehr oder weniger frei
bewegen kann. Die automatische Abfrage ohne Zutun
des Untersuchenden oder etwaigen sonstigen Perso-
nals entlastet zudem den untersuchenden Arzt bzw.
dessen Personal.

[0008] Vorteilhafterweise wird zur weitergehenden In-
formation des Untersuchenden neben der Abfrage der
Daten automatisch wenigstens ein in einer zentralen
Speichereinrichtung gespeicherter, aus einer vorheri-
gen Datenausgabe des Implantats stammender Daten-
satz abgerufen und zur Ausgabe an die Ausgabemittel
gesandt, so daf} sich der untersuchende Arzt unmittel-
bar ein Bild von der Entwicklung des Patienten machen
kann.

[0009] Zwecks der besonders gut strukturierten Auf-
bereitung der Information wird dabei bevorzugt eine
nach Art einer Datenbank organisierte zentrale Spei-
chereinrichtung verwendet. Vorzugsweise handelt es
sich dabei um eine zentrale Speichereinrichtung mit ei-
nem angekoppelten Expertensystem, so dal® dem un-
tersuchenden Arzt beispielsweise unmittelbar der Ver-
gleich mit &hnlich gelagerten Fallen zur Verfligung steht.
[0010] Zur weitergehenden Information des Arztes
kénnen (ber die telemetrische Dateniibertragung Tests,
beispielsweise die Reizschwell-Untersuchung, Bela-
stungstests fiir die Response-Faktor oder Schocktests,
oder auch Diagnoseprogramme generiert werden, de-
ren Ergebnisse Uber die telemetrische Datenubertra-
gung an das externe Gerat lbertragen werden.

[0011] Zur besseren und einfacheren Verwertbarkeit
der Information fiir den Arzt erfolgt bevorzugt vor der
Ausgabe durch die Ausgabemittel eine automatische
diagnostische Vorauswertung und alternativ oder zu-
satzlich eine Aufbereitung der Daten.

[0012] Bei dem erfindungsgeméafen Verfahren wird
als externes Gerat ein im Abfragebereich installiertes
externes Gerat verwendet, wobei die Abfrage der Daten
erfolgt, sobald sich das Implantat fiir einen vorgegebe-
nen Zeitraum in Abfragereichweite zum externen Gerat
befindet.

[0013] Beianderen Varianten wird als externes Gerat
ein vom Patienten mitgefiihrtes mobiles externes Gerat
verwendet. Dabei kann das externe Gerat unmittelbar
an eine entsprechende Abfrageeinrichtung im Abfrage-
bereich angeschlossen und so automatisch die Abfrage
ausgeldst werden.

[0014] Ebenso ist es méglich ein externes Gerat fir
eine Ferniiberwachung zu nutzen, wobei die Ubertra-
gung der Daten dann Uber das Ferniberwachungssy-
stem erfolgt. Hierbei erfolgt das Auslésen der Abfrage
der Daten dann vorzugsweise durch eine im Abfrage-
bereich installierte ersten Ausldseeinrichtung, die mit ei-
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ner zugeordneten zweiten Ausldseeinrichtung des Im-
plantats und/oder des mobilen externen Geréats zusam-
menwirkt.

[0015] Andere vorteilhafte Weiterbildungen der Erfin-
dung sind in den Unteranspriichen gekennzeichnet
bzw. werden nachstehend zusammen mit der Beschrei-
bung der bevorzugten Ausfiihrung der Erfindung an-
hand der Figuren naher dargestellt. Es zeigen:

Figur 1 ein Blockschaltbild eines bevorzugten Aus-
fihrungsbeispiels einer Vorrichtung zur
Durchflihrung des erfindungsgemafien Ver-
fahrens;

Figur 2 einen Ablaufplan des erfindungsgeméaRen
Verfahrens;

Figur 3 ein Detail aus Figur 2;

ein Blockschaltbild einer Variante eines Pa-
tienteniiberwachungssystems unter Ver-
wendung der vorliegenden Erfindung;

Figur 4

ein Blockschaltbild einer Variante eines Pa-
tienteniiberwachungs- und nachsorgesy-
stems unter Verwendung der vorliegenden
Erfindung;

Figur 5

ein Blockschaltbild einer weiteren Variante
eines Patienteniberwachungs- und nach-
sorgesystems unter Verwendung der vorlie-
genden Erfindung;

Figur 6

ein Blockschaltbild einer Telemetrieeinrich-
tung eines elektromedizinischen Implantats
unter Verwendung der vorliegenden Erfin-
dung;

Figur 7

Figur 8 die Sender/Empfangereinheit einer Varian-

te der Ausfiihrung aus Figur 1;

x ein Schaltbild eines Senders einer Varian-
te der Ausfiihrung aus Figur 1;

Figur 9

ein Blockschaltbild einer weiteren bevor-
zugten Ausfiihrung einer erfindungsgema-
Ren Vorrichtung.

Figur 10

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

Mobilteil 3

[0017] Das Mobilteil 3 weist dabei eine Steuereinrich-
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tung 5 sowie eine erste Schnittstelleneinrichtung 6, eine
Mobilfunkeinrichtung 7, eine zweite Schnittstellenein-
richtung 8, ein Man-Machine-Interface 9 und eine dritte
Schnittstelleneinrichtung 16 auf, die jeweils mit der
Steuereinrichtung 5 verbunden sind. Die erste Schnitt-
stelleneinrichtung 6 ist mit der Steuereinrichtung 5 indi-
rekt Uber eine weitere Schnittstelleneinrichtung 17 ver-
bunden. Die Stromversorgung des Mobilteils erfolgt
Uber Li-lonenakkus, die im Stromversorgungsteil 10 un-
tergebracht sind.

[0018] Die erste Schnittstelleneinrichtung 6 besteht
aus einer Telemetrie-Sender/Empfangereinheit, so dal}
das Mobilteil 3 Uber eine bidirektionale Telemetriestrek-
ke Kontakt zum Implantat aufnehmen kann. Empfénger
und Sender der Schnittstelleneinrichtung 6 sind in ei-
nem 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. Mdglich 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 bertragen.

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

[0023] Dieserielle Schnittstelle fiir beide IrDA-Schnitt-
stelleneinrichtungen 8 und 16 und die Schnittstelle zur
Mobilfunkeinrichtung 7 liegen parallel, so dal immer nur
eine Einheit betrieben werden kann. Die IrDA-Schnitt-
stellen 8 und 16 sind parallel geschaltet. Beide Schnitt-
stellen sind dauernd empfangsbereit, so dal® jederzeit
eine externe Anforderung bedient werden kann. Die
Software muB} dann lediglich noch feststellen, bei wel-
cher IrDA-Schnittstelle die Empfangsanforderung vor-
liegt.

[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 fiir das Lebensdauerende. Es
ist deshalb ein 1000 mAh Li-lonen-Akku vorgesehen.
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Mobilteil 3: Modulare Ausfilhrung

[0025] In einer nicht eigens dargestellten weiteren
Ausfiihrung ist die Telemetrieeinheit 6 fiir die Kommu-
nikation mit dem Implantat 1 inklusive einer Sende/
Empfangsantenne und einer Ansteuerelektronik fiir 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 an-
stelle des Batteriepacks in das Mobiltelefon eingesetzt
sein, so daf} sich eine mechanisch stabile Einheit aus
Mobiltelefon und separatem Gehause ergibt, welche
gegebenenfalls die bisherige dulere Kontur des Mobil-
telefons unwesentlich iberragt.

[0027] Bei dieser Variante weist das separate Modul
ein Batteriefach auf, in welches der originale Batterie-
pack des Mobiltelefons oder aber eine andere geeigne-
te Batterie oder ein geeignetes Batteriepack eingelegt
werden kann. Diese Batterie dient dann zur Energiever-
sorgung des Gesamtsystems aus Mobiltelefon und se-
paratem Modul und kann Uber die serienmaRigen Lade-
anschlisse 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. Uber den externen elektromechanischen Stecker
der am Mobiltelefon vorhandenen (ublicherweise
seriellen) Schnittstelle,

2. Uiber 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 Ir-
DA-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 Fort-
satz desselben Uberdeckt die Schnittstelle des Mobilte-
lefons und enthalt an dieser Stelle eine geeignete Steck-
verbindung oder reicht bis in die Nahe der Schnittstelle
des Mobiltelefons und enthalt an diesem Ende eine In-
frarot-Schnittstelle. Diese Losungen bedingen eine spe-
zielle Software fiir das Mobiltelefon, welche eine Steue-
rung, die Uber diese Schnittstelle initiiert wird, zulaft.

[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 direk-
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te Steuerung des Mobiltelefons durch die Telemetrieein-
heit ermdglicht werden.

[0031] In beiden Fallen bleibt die bekannte, normale
Funktion des Mobiltelefons erhalten. Gegebenenfalls
kann eine Vorrangsteuerung fiir Telemetrietibertragun-
gen vorgesehen werden. Vorzugsweise kann die Elek-
tronik des Mobiltelefons durch die permanent in Emp-
fangsbereitschaft befindliche oder wahlweise zeitge-
steuerte Telemetrieeinheit bei Bedarf automatisch in
Betrieb genommen werden (Ereignissteuerung).
[0032] In einer weiteren Variante kann das separate
Modul auf einer SIM-Karte integriert sein. Dieses
SIM-Modul wird anstelle der standardmaRigen SIM-Kar-
te in den SIM-Karten-Einschub gesteckt und verwendet
die hierfur standardmaRig vorgesehene Schnittstelle.
[0033] Gegebenenfalls kénnen beispielsweise die
Sende/Empfangsantenne und die Ansteuerelektronik
fur die Telemetrie so ausgefiihrt sein, daB sie bei einge-
schobenem SIM-Modul auRerhalb des Gehauses des
Mobiltelefons angeordnet sind.

[0034] Furdie akustische Anzeige der verschiedenen
Patienten-Alarm-Funktionen kann bei dieser Variante
ein in Mobiltelefonen (blicher Buzzer angesteuert wer-
den. Fir die optische Anzeige kann in allen modularen
Varianten die an Mobiltelefonen ohnehin vorhandene
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 Betriebszustédnden sowie einige Schalter zur ma-
nuellen Auslésung von Funktionen vorgesehen.

[0036] Eine blinkende Leuchtdiode zeigt den Low-
Battery-Zustand an, sobald die Akkuladung auf 10% ab-
gesunken ist. Das Mobilteil 3 hat dann noch minimal et-
wa 2 Stunden Gangreserve. Da das Mobilteil 3 fir den
Patienten nicht immer sichtbar ist, zeigt der Buzzer
durch einen kurzen Alarm ebenfalls das Eintreten des
Low-Battery-Zustandes an. Der Buzzer muf} auf einer
Frequenz von etwa 2 kHz oder darunter arbeiten und
entsprechend laut sein, so daR 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 Auf-
laden des Akkus zu erinnern.

[0037] Es ist ein versenkter Ein/Aus-Schalter vorge-
sehen, der nicht unbeabsichtigt betétigt 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 be-
stimmten Bereichen von Krankenh&usern.

[0038] Es kann eine Taste vorgesehen sein, um eine
Short Message zum Testen des SMS-Kanals an die Ser-
vicezentrale zu senden. Das Mobilteil 3 zeigt durch eine
blinkende LED an, daf} eine solcher Test gestartet wur-
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de. Die Servicezentrale erkennt die empfangene Short
Message als Test und sendet eine Quittung an das Mo-
bilteil 3. Daraufhin wird das Blinken der LED wieder be-
endet, wodurch fiir den Patienten erkennbar ist, da so-
wohl Hin- als auch Rickverbindung zur Servicezentrale
funktionieren.

[0039] Fir diagnostische Zwecke kann eine Taste
vorgesehen sein, mittels derer der Patient Datenliber-
tragungen zur Servicezentrale auslésen kann. Treten
beim Patient Beschwerden jeglicher Art auf, die mogli-
cherweise fiir das Implantat gar nicht als solche erkenn-
bar sind, kann diese Taste gedriickt werden. Daraufhin
wird ein Datensatz (ibertragen, der neben den routine-
maRig zu Ubertragenden Informationen den Zeitpunkt
der Auslésung und der Gewinnung der zugehérigen Da-
ten durch das Implantat enthalt. Durch die ibertragene
Short Message wird die Servicezentrale aulRerdem dar-
Uber informiert, dal® es sich um eine patientengetrigger-
te Datenlibertragung handelt, die gegebenfalls geson-
dert zu behandeln ist.

[0040] Fir akute Notfélle kann eine Patientenalarm-
Taste eingesetzt sein, die ebenfalls vor unbeabsichtigter
Fehlbedienung geschlitzt ist. Diese Notfalltaste kann zu
diesem Zweck versenkt angeordnet und zuséatzlich
durch einen Deckel geschiitzt sein, der erst gedffnet
werden mul3, um den Patientenalarm auszulésen. Der
Fehlbedienungsschutz kann auch als Zeitsperre in der
Software ausgefiihrt sein, welche die Tastenfunktion
erst als gliltig annimmt, wenn die Taste langer (z.B.
mehr als 3 s) gedriickt wird. Ein erfolgreich ausgeldster
Patientenalarm wird akustisch durch den Buzzer quit-
tiert. Danach kann die Taste wieder losgelassen wer-
den. Weiterhin ist eine Leuchtdiode fiir 10s dauereinge-
schaltet und leuchtet dann jede Minute nochmals fiir 2s
zur Erinnerung an einen ausgeldsten Patientenalarm.
Der Buzzer wird immer gleichzeitig mit der Leuchtdiode
betédtigt, so dal auch in der Wahrnehmung einge-
schrénkte Patienten diese Quittung des externen Ge-
rats wahrnehmen kénnen.

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

[0042] Soll ein nicht quittierter Patientenalarm ge-
I6scht werden, mufl das Mobilteil 3 ausgeschaltet wer-
den. Nach dem Neustart ist das Mobilteil wieder im Nor-
malzustand. Via SMS meldet sich das Mobilteil automa-
tisch in der Servicezentrale zurlick. Dort kann dann er-
kannt werden, daR das externe Geréat zuriickgesetzt
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wurde und der Patientenalarm geldscht ist.

[0043] Die erfolgreiche Durchfiihrung eines Patien-
tenalarms hat gegenuber der Low-Battery-Anzeige eine
hohere 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.

Mobilteil 3: Datenverschliisselung

[0044] Fir 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 liber die IrDA-Schnittstelle
16 in ein Flash-ROM downloadbar. Die Speicherkapa-
zitat des internen Flash-ROMs betragt 128 KByte, die
des integrierten EEPROMS 4 KByte und die des stati-
schen, externen SRAMs 64 KByte. Die Programmspei-
chergrole ist somit auf die Kapazitat des eingebauten
Flash-ROMs begrenzt und kann nicht erweitert werden
(Harvard-Struktur). Das externe statische SRAM ist er-
weiterbar.

[0045] Fiirdie SMS-Ubertragung wird ein 128 Bit DES
Verschllsselungsverfahren angewendet, das auf einem
private-public key System basiert. Die Verschlusselung
wird softwaremaRig realisiert, d.h. es wird kein Ver-
schliisselungs-IC verwendet. Fir einen sicheren Be-
trieb ist eine Watchdog-Schaltung vorgesehen, die inre-
gelméaRigem Abstand den Prozessor 5 tiberprift und ihn
wieder in einen sicheren Status Uberfiihrt, wenn die Pro-
grammausfihrung nicht korrekt ablauft.

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

Mobilteil 3: Ortung

[0047] Fur die Mobilfunkeinrichtung 7 ist vorgesehen,
daR tiber SMS die Feldstérkeinformation mit den dazu-
gehdrigen Nummern der current and adjoined cells und
die Bitfehlerrate (ibertragen wird. Anhand dieser Or-
tungsinformationen ist eine Ortung des Mobiltels 3 in
Notfallen, in denen der Patient handlungsunfahig ist,
mdglich.

Mobilteil 3: Rufnummernverwaltung

[0048] Die Mobilfunkeinrichtung 7 um fallt ein Mobil-
funkmodul 7.1 und einen als SIM-(Subscriber Identity
Module-) Karte 7.2 ausgebildeten Speicher. Der
SIM-Kartenleser kann unter dem Mobilfunkmodul 7.1 di-
rekt in die Leiterplatte gel6tet werden. Dem Anwender
ist damit die SIM-Karte 7.2 nicht zuganglich. Bei Aus-
fihrungsformen, die auf der Verwendung eines Mobil-
telefons basieren, ist ein SIM-Kartenleser ohnehin vor-
handen.
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[0049] Im Speicher der SIM-Karte 7.2 wird bzw. wer-
den durch das Mobilfunkmodul 7.1 die Rufnummer(n)
der Servicezentrale permanent abgelegt. Das Mobilteil
3 wird mit einer SIM-Karte ausgeliefert, die im Rufnum-
mernspeicher als Voreinstellung die Rufnummer einer
Servicezentrale enthalt. Via SMS kénnen die Rufnum-
mern auf der SIM-Karte gedndert werden. Die Rufnum-
mernverwaltung (Schreiben und Lesen der Nummern
aufund von der SIM-Karte) muf3 von der zentralen Steu-
ereinrichtung 5 des externen Gerats ibernommen wer-
den. Die voreingestellte Rufummer wird aufder SIM-Kar-
te zur Sicherheit auf einem anderen Speicherplatz per-
manent gehalten und benutzt, wenn das externe Geréat
2 mit einer neuen Rufnummer keine Verbindung aufbau-
en kann. Auf diese Weise wird sichergestellt, daR eine
Kontaktaufnahme stets mdglich bleibt.

[0050] Eskonnen auch mehrere Servicezentralen be-
trieben werden. Der Patient meldet sich bei einer belie-
bigen Servicezentrale an. Dadurch ist dort die Adresse
des Kunden bekannt und es kann entschieden werden,
welche Servicezentrale zunachst den Dienst (ber-
nimmt. Schaltet der Kunde sein externes Gerét ein,
dann meldet es sich bei der voreingestellten Service-
zentrale an, indem es sofort eine SMS-Nachricht an die-
se abschickt. Die Servicezentrale kann nun durch Riick-
sendung einer SMS-Nachricht die Rufnummer (bertra-
gen, die in Zukunft verwendet werden soll. Das Mobilteil
3 kann so jederzeit automatisch einer anderen Service-
zentrale zugeordnet werden, ohne daf} ein Servicetech-
niker das Mobilteil 3 umstellen miite. Dies macht be-
sonders Sinn, wenn dadurch vermieden werden kann,
dall SMS-Nachrichten tber Grenzen geschickt werden
mussen.

[0051] Die Datenbanken der Servicezentralen glei-
chen sich untereinander ab, so dal stets klar ist, wel-
ches Implantat 1 bzw. Mobilteil 3 von welcher Service-
zentrale bedient wird. In der Datenbank sind entspre-
chende Felder vorzusehen.

[0052] Im Betrieb kann jeweils nur eine weitere (zwei-
te) Nummer angenommen werden. Diese wird verwen-
det, wenn der Kontakt zu der "neuen" Servicezentrale
erfolgreich hergestellt werden kann. Ist dies nicht der
Fall, wird wieder die "alte" Rufnummer verwendet. Wird
das externe Gerat erneut an eine weitere Servicezen-
trale Uberwiesen, wird die zweite Nummer Uberschrie-
ben, so dal} der Ablauf immer so ist, dall zunachst die
zweite Nummer versucht wird und bei einem oder meh-
reren Fehlversuch(en) die erste Nummer benutzt wird.
Der Vorteil dieses Verfahrens liegt darin, daR eine volle
Flexibilitdt mdglich ist, die sichere Rufnummer aber ge-
speichertbleibt, so daB ein vélliger Zusammenbruch der
Verbindung sicher vermieden wird.

[0053] Inder SIM-Karte kann auch eine Art LiFo-Spei-
cher fiir eine maximale Speichertiefe (z. B. zehn Ruf-
nummern) organisiert werden. Gibt die bisher zustandi-
gen Servicezentrale eine neue Rufnummer vor, wird
diese als aktuellste Rufnummer verwendet. Entstehen
aber mit dieser neuen Rufnummer Ubertragungsproble-
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me, wird jeweils die nachst altere Rufnummer verwen-
det, bis schliellich die permanent abgelegte voreinge-
stellte Rufnummer an der Reihe ist. Ist der Speicher be-
legt, z.B. mit 9 Rufnummern und der voreingestellten
Rufnummer, wird die lteste, also die Rufnummer, die
der voreingestellten am nachsten liegt, geléscht. Der
Vorteil dieses Verfahrens ist seine hohe Redundanz, da
anzunehmen ist, dal® mit wenigstens einer der gespei-
cherten Servicezentralen eine Verbindung zustande
kommt. Der Nachteil ist, dal® unter Umstanden viele
Servicezentralen Daten von einem externen Gerat er-
halten, die dann erst zusammengestellt 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 ein-
gesetzt werden. Die Organisation kann man in Anleh-
nung an die Verwaltung der Mobilfunknummern gestal-
ten. Durch das Abspeichern der Rufnummern auf der
SIM-Karte, kann bei Austausch des externen Geréts
beim Kunden, z.B. bei einem Defekt, die SIM-Karte wie-
der in das neue Gerat gesteckt werden, so daf die Art
des Verbindungsaufbaus zu den Servicezentralen lik-
kenlos Ubernommen wird.

[0055] Die Basisstation 4 besteht aus einem Ladege-
rat 11 fur die Akkus im Stromversorgungsteil 10 und ei-
nem als Datenibertragungseinrichtung wirkenden Mo-
dem 12 fir das Telekommunikationsfestnetz 13, das
vom Mobilteil 3 Giber die Schnittstelleneinrichtung 14 an-
gesprochen wird. Die Basisstation 4 umfalt weiterhin
eine Zusatzantenne 15, die bei Verbindung mit dem Mo-
bilteil 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 Ver-
sorgung der Komponenten der Basisstation 4. Das La-
degeratist mit einem fiir Li-lonenakkus geeigneten Reg-
ler und einer Uberwachungsschaltung ausgeriistet. Es
ist fir einen maximalen Ladestrom von 350mA ausge-
legt. Es ist umschaltbar fiir eine primare Wechselspan-
nung von 220/110V, 50/60Hz dimensioniert, wobei ein
Bereich von 100 bis 240 V flr die primare Wechselspan-
nung und ein Frequenzbereich von 47-63 Hz bevorzugt
ist. Es wird Schutzklasse 2 firr das externe Geréat 2 ver-
wendet. Die Stromversorgung in der Basisstation 4
kann auch durch ein geeignetes Steckernetzteil ersetzt
werden.

[0057] Die Schnittstelleneinrichtung 14 ist als Infrarot-
schnittstelle (IrDA) ausgebildet.

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

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

Externes Gerét 2: Zusammenwirken von Mobilteil 3 und

Basisstation 4

[0060] Das Mobilteil 3 wird zum Laden und zur Daten-
Ubertragung Uber das Telekommunikationsfestnetz 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 enthommen
bzw. kein Strom mehr vom Mobilteil 3 aufgenommen
wird. Die Anzeige der Leuchtdiode wird fir 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 Ent-
nehmen des Mobilteils 3 mit einem kurzen Ton eines
Buzzers.

[0062] Das Mobilteil 3 ist wahrend des Ladens in der
Basisstation 4 voll funktionsfahig. Die Spannungswand-
ler in der Basisstation sind bis 40 V ausgelegt, so dal}
ein Anschluf® zum Laden aus einem Kfz-Netz mdglich
ist. Die Steuereinrichtung 5 Uberwacht die Akkuspan-
nung und die Spannungsversorgung am Mobilfunkmo-
dul 7.1. Bei eingeschaltetem Mobilteil 3 sind die Akkus
nach ca. 4h in der Basisstation wieder voll aufgeladen.
[0063] Zur Datenlbertragung ist die Steuereinrich-
tung 5 so ausgebildet, daR erst nach einer vorgegebe-
nen Anzahl erfolgloser Ubertragungsversuche iiber die
Mobilfunkeinrichtung 7 die Ubertragung der Daten an
die Uberwachungseinrichtung iiber das Telekommuni-
kationsfestnetz 13 mittels der Schnittstelleneinrichtun-
gen 8 und 14 und des Modems 12 erfolgt. Falls also die
Mobilfunkiibertragung nicht funktioniert oder das exter-
ne Gerét 2 in einem Land betrieben wird, das keinen
Mobilfunkstandard unterstitzt, d.h. liegen im Mobilteil 3,
Daten vor, die im Speicher der SIM-Karte 7.2 zwischen-
gespeichert und nicht lGber das Mobilfunknetz an die
Servicezentrale Ubertragen werden konnten, erfolgt die
Ubertragung liber 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 sichbeidenzu iibertragenden Nachrich-
ten um sehr kurze Datenblécke handelt, ist eine Uber-
tragungsgeschwindigkeit 9600 Baud ausreichend. Das
Modem 12 ist entweder in der Basisstation 4 integriert
oder bei Bedarf durch den Servicetechniker
anschlielbar, indem es einfach in die Basisstation 4 ein-
geschnappt wird. Das Modem 12 ist auf einen Software-
handshake umschaltbar, da tber die IrDA-Schnittstellen
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8 und 14 nur diese Art der "optischen 2-Draht-Ubertra-
gung" unterstitzt wird.

Externes Gerat 2: Selbsttest

[0066] Wird ein Fehler im Betrieb erkannt, eine ent-
sprechende Anfrage der Servicezentrale empfangen
oder geht das externe Geréat 2 nach einem Power-On-
Reset wieder ans Netz, fiihrt das externe Gerat 2 einen
Selbsttest durch und meldet das Ergebnis an die Ser-
vicezentrale. Das externe Gerat 2 meldet also selbstta-
tig Fehler, 1&Rt sich von der Servicezentrale aus prifen
und meldet sich zurlick, wenn es wieder betriebsbereit
ist (z.B. nach Wiederaufladen 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 In-
formation zum Selbsttest enthalten.

[0067] Der Selbsttest ist dazu da, Rickschlisse auf
die Funktion der Hardware zuzulassen. Es kann dann
im Servicezentrum entschieden werden, wie diese Feh-
ler behandelt werden miissen. Das externe Gerat 2 mel-
det sich in sechs Fallen sofort iber SMS-Nachrichten,
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.

- BeiMeldung eines Low-Battery-Zustandes vor dem
Abschalten.

- Bei Patientenalarm, d.h. der Patient [6st durch
Driicken einer Taste des Interfaces 9 Alarm aus.

- Auf Anforderung durch die Servicezentrale.

[0068] Als Mdglichkeiten der Selbstdiagnose des ex-
ternen Gerates kdnnen folgende Kriterien herangezo-
gen werden:

a) Die Prifsumme (ber den Programmcode
(Flash-ROM-, EEPROM-, ROM-Fehler, Programm
fehlerhaft geladen) ergab einen Speicherfehler.

b) Ein Speichertest des RAM ergab einen Speicher-
fehler.

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

Externes Gerét 2: Zeitsynchronisation

[0069] Fir die Mikroprozessoren in externen Geraten
ist mit ihrer Real-Time-Clock nur die relative Zeit verfiig-
bar. 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 Gera-
tes 2 nicht verwendet werden kann. Wenn beim Mobilteil
3 der Akku leer wird oder durch den Servicetechniker
entnommen wird, kann es dazu kommen, daf} die Real-
Time-Clock die Zeit vollig verliert. Das externe Gerat be-
noétigt aber die aktuelle Zeit zur Angabe in Verbindung
mit Daten, die an die Servicezentrale verschickt 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 gegenilber dem externen
Gerat 2 quittiert. Um die aktuelle Zeit im externen Gerat
2 einzustellen, d. h. eine Zeitsynchronisation des exter-
nen Gerats 2 durchzufiihren, wird die Zeitsignatur
(SMS-Header) des Quittungs-SMS verwendet, die Da-
tum und Uhrzeit enthélt.

[0071] Kommt diese Quittungs-SMS innerhalb von z.
B. einer Minute zurlick kann das externe Gerat 2 die ab-
solute Zeit nach dem Header der Quittung einstellen, da
gewahrleistet ist, dal beide SMS weniger als eine Mi-
nute 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 verzégert iibertragen wurde. Die
Zeit fiir eine SMS-Ubertragung liegt erfahrungsgeman
im Bereich unter 10s, so dal man obiges Verfahren gut
anwenden kann.

[0072] Da die Wahrscheinlichkeit sehr hoch ist, dafy
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 muf3 dann bei Erstellung von Arztbriefen aus der
UTC-Zeit ermittelt werden.
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[0074] Sollte es bei der Ermittlung der absoluten Zeit
Probleme geben, kann als Alternative noch die Zeit-
Uibertragung Uber das Modem 12 verwendet werden.
Ein solcher Dienst wird in der Regel von verschiedenen
Anbietern fir das &ffentliche Telefonnetz zur Verfligung
gestellt.

Externes Gerat 2: Service-Schnittstelle

[0075] Uberdie Schnittstelleneinrichtung 16 kann bei-
spielsweise ein Servicetechniker unter Verwendung z.
B. eines Laptops mit dem Mobilteil 3 kommunizieren.
Eine andere Mdglichkeit ist, dall das externe Geréat 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 Geréat 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 tbertragen. 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 Verbin-
dung mit dem erfindungsgemafen Verfahren anwend-
baren Verfahrens zur Dateniibertragung, das zur Daten-
Uibertragung zwischen dem Implantat 1 und dem exter-
nen Gerat 2 verwendet werden kann.

[0079] Das Auslésesignal zur Datenulbertragung wird
dabei stets von der Sender/ Empféngereinheit des Im-
plantats 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 be-
steht. Dies sind 1 Byte Synchronisation, 4 Byte Identifi-
kation, 1 Byte laufende Nummer der Ubertragung, 1 By-
te Lange des Ubertragenden Strings, 8 Byte Daten, 2
Byte Security (CRC). Bei asynchroner Ubertragung er-
gibt sich ein Overhead von 3 Bit je Byte, so dall 17* 11
Bit = 187 Bit Ubertragen werden mussen.

[0081] In Schritt 20 erfolgt daraufhin eine Plausibili-
tatsprifung der bersandten ersten Daten durch das ex-
terne Gerat. Hierbei erfolgt beispielsweise eine Kontrol-
le der CRC-Bits im Bezug auf den gesendeten String
oder eine Uberpriifung, ob die Synchronisationsbits die
vorher bekannten Werte aufweisen. Weiterhin kann
Uberpruft werden, ob die Stringldnge mit der gesende-
ten Stringlange Ubereinstimmt und/oder ob die laufende
Nummer der Ubertragung korrekt ist. Eine Uberpriifung
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von Flags entféllt, da im externen Geréat 2 kein Handling
der Flags erfolgt. Bei Erweiterungen der Telemetrie
kann somit immer der gleiche Typ eines externen Ge-
rats verwendet werden. Eine Uberpriifung der Implan-
tatnummer entfallt, da das externe Gerat die Information
mehrerer Implantate weiterleiten kann.

[0082] Erkennt das externe Geréat in Schritt 20, daly
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, daf} die vorge-
gebene Anzahl erneuter Ubertragungsversuche nicht
Uberschritten wurde, werden in Schritt 23 erneut glltige
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, daly
die Daten plausibel sind, wird in Schritt 21 nach der er-
folgten Plausibilitatspriifung eine erste Quittung an das
Implantat 1 gesendet, wobei die erste Quittung eine er-
ste Steuerinformation zur Steuerung der Empfangsbe-
reitschaft 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] Alssicherste Methode wird der zuvor gesandte
erste Datensatz komplett an das Implantat 1 zuriickge-
schickt, das dann den abgeschickten mit dem empfan-
genen Datensatz vergleicht. Es wirden dann erneut
187 Bit zurlickgeschickt.

[0086] Alternativ werden die Synchronisation (8 Bit),
Identifikation (32 Bit), die laufende Nummer der Uber-
tragung (8 Bit) und die CRC-Bits (16 Bit) zur Kontrolle
an das Implantat 1 zurlickgeschickt, das dann priift, ob
der gesendete String (Identifikation, Nummer der Uber-
tragung) und ob die empfangenen CRC-Bits mit den
CRC-Bits des gesendeten Nachricht Gibereinstimmen.
Es werden dann 8 statt 17 Byte wie oben, d.h. es sind
64 Bit + 8 * 3 Bit = 88 Bit Ubertragen (etwa die Halfte
bezogen auf Variante 1).

[0087] Falltin Schritt 24 die Kontrolle der ersten Quit-
tung im Implantat negativ aus, d.h. sind die Kontrollda-
ten 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 tibertragener Datenpa-
kete.

[0088] Falltin Schritt 24 die Kontrolle der ersten Quit-
tung im Implantat positiv aus, sendet das Implantat in
Schritt 25 eine zweite Quittung an das externe Gerét 2.
Diese zweite Quittung kann aus Synchronisation (8 Bit),
Identifikation (32 Bit), der laufenden Nummer der Nach-
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richt (8 Bit) und einem vereinbarten Code (8 Bit) beste-
hen. Diesen String kann noch mit einem CRC-Byte ab-
gesichert sein. Es werden 64 Bit + 8 * 3 Bit = 88 Bit ge-
sendet.

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

[0090] In Schritt 27 wird der Ablauf eines bestimmten
Zeitintervalls Uberpriift, nach dem ein neuer Datensatz
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
gliltig markiert und die Servicezentrale weil3, daf diese
Daten mit einer sehr hohen Wahrscheinlichkeit richtig
sind. Das externe Gerat behalt diese ersten Daten, bis
das Implantat einen neuen, als richtig verifizierten Da-
tensatz abliefert.

[0092] Falls beim Empfang der zweiten Quittung ein
Fehler auftritt (z.B. andere Implantatnummer, 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, dal’ die
zweite Quittung des Implantats 1 nicht gliltig ibertragen
werden konnte.

[0093] Indiesem Fall besteht die Mdglichkeit, daft das
Implantat 1 nach Absendung der zweiten Quittung nach
Ablauf eines genau festgelegten Zeitintervalls wieder
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 anzufor-
dern. Das Implantat 1 kann sofort, nachdem es gepruft
hat, dal} es angesprochen ist, mit der erneuten Sendung
beginnen, ohne dal erst die empfangenen Daten aus-
gewertet werden missen. Hierbei kann die zweite Quit-
tung oder der erste Datensatz erneut gesendet werden.
Das externe Gerat 2 hat dann entweder den ersten Da-
tensatz oder die zweite Quittung doppelt vorliegen und
kann nun entscheiden, ob der erste Datensatz als gliltig
angenommen werden kann.

[0094] Die Sende/Empfangszyklen kdénnen sich
mehrmals wiederholen. Es mul} aber aus Grunden der
Energieersparnis darauf geachtet werden, dald nach ei-
ner bestimmten Anzahl von Sendungen abgebrochen
wird, um den Energiespeicher des Implantats nicht un-
nétig zu entladen. Das externe Geréat sollte dann trotz-
dem die Daten an die Servicezentrale senden, die Da-
ten miissen aber als nicht verifiziert markiert sein. Die
Daten werden im externen Gerat 2 gehalten, bis ein
neuer Datensatz vom Implantat gesendet wird. Zusatz-
lich sollte der letzte gliltige Datensatz im externe Gerat
gehalten werden, den dann die Servicezentrale abfra-
gen kann. Bei mehreren Implantaten, die zusammen mit
dem externen Geréat 2 arbeiten, sind die jeweils letzten
Datensatze jedes Implantats im externen Gerat 2 zu hal-
ten.

[0095] Der Empfénger des externen Gerats 2 ist bei
der beschriebenen Variante des Verfahrens jederzeit
bereit, Daten vom Implantat zu empfangen.
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[0096] Hinsichtlich anderer Varianten des Verfahrens
ist folgendes anzumerken: Zu regelmalig wiederkeh-
renden oder beliebigen Zeitpunkten werden Sendungen
vom Implantat 1 zum externen Gerat 2 geschickt, die
entweder Daten enthalten oder nur anzeigen, dal} das
Implantat 1 aktiv und empfangsbereit ist. Ist mehr als
eine Nachricht zu versenden, so werden sie nacheinan-
der versendet. Diese Sendungen werden von der exter-
nen Gegenstelle empfangen, analysiert und quittiert.
Die Quittungen werden in einem festen Zeitfenster nach
der Sendung erwartet, so dal® der Empfanger im Im-
plantat 1 nur kurze Zeit aktiv sein muR. In den Quittun-
gen kénnen bereits Daten zum Implantat 1 Gbertragen
werden. Anhand des Inhalts und Typs der Quittungen
wird angezeigt, ob im externen Gerat 2 weitere Daten
zur Ubertragung in Richtung Implantat 1 anstehen. Die
Quittungen werden vom Implantat 1 jeweils daraufhin
analysiert, ob die externe Gegenstelle 2 weitere Daten
versenden will und es wird dann automatisch im Proto-
koll fiir 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 ibertragen worden sind und kein Ge-
rat weitere Daten senden méchte.

[0097] In einer weiteren Variante wird auch eine Re-
duktion des Energieverbrauchs im externen Gerat 2 er-
zielt. Sobald eine Nachricht vom externen Gerat 2 emp-
fangen worden ist, synchronisieren sich Implantat und
externes Gerat durch Festlegung auf Zeitscheiben, wo-
durch periodische Zeiten definiert werden, in denen der
Empfanger des externen Gerates aktiv ist. Das Implan-
tat 1 darf dann auch nur innerhalb dieser Zeitscheiben
senden, um empfangen zu werden. Die obengenannten
Handlungsanweisungen werden dementsprechend ab-
geandert, so dafly das Implantat 1 nur innerhalb der Zeit-
scheiben senden kann und nicht mehr zu beliebigen
Zeiten.

[0098] Fir eine bestehende Kommunikation (Abfolge
von Sendungen und Quittungen) gilt diese Einschran-
kung nicht, so da® der Empfanger im externen Gerat 2
nach dem Absetzen einer Quittung noch einige Zeit ak-
tiv bleibt, um eine etwaige Folgesendung des Implantats
1 empfangen zu kénnen. Das Implantat muf nicht in je-
der Zeitscheibe auch eine Sendung absetzen. Wenn
das externe Geréat 2 Kontakt zu mehreren Implantaten
halten soll, so werden flir jedes angemeldete Implantat
eigene Zeitscheiben verwaltet, die sich nach Mdglich-
keit nicht Gberlappen sollten um Stérungen bei gleich-
zeitigem Senden verschiedener Implantate zu vermei-
den.

[0099] Die Zeitscheiben kdnnenim Rahmen der oben
beschriebenen normalen bidirektionalen Kommunikati-
on sowohl in der Dauer der aktiven als auch der passi-
ven Phase als auch dem Synchronisationszeitpunkt
verandert werden. Werden Uber einen bestimmten Zeit-
raum keine Sendungen mehr vom Implantat empfan-
gen, so wird schrittweise die aktive Zeitscheibe auf Ko-
sten der passiven verlangert, um ein Auseinanderdriften
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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 dargestellt,
welche Strategie bei den Wiederholungen von Sendun-
gen durch das Implantat 1 eingeschlagen werden kann.
Figur 3 stellt Schritt 22 aus Figur 2 mit dem Eingang 22.1
und den Ausgéngen 22.2 und 22.3 im Detail dar.
[0101] In Schritt 28 wird zunachst gepruft, ob ein Z&h-
ler Z einen vorgegebenen ersten Wert, hier 2, noch nicht
Uberschritten hat. Der Zahler Z reprasentiert dabei die
Anzahl der durchgefilhrten Ubertragungsversuche. Er
wird in Schritt 18 auf Null gesetzt und mit jedem Durch-
laufen von Schritt 19 um 1 erhéht. Ist der vorgegebene
erste Wert noch nicht Uberschritten, wird sofort lber
Ausgang 22.2 eine neue Ubertragung initiiert. Zunachst
wird also ein zweites Mal versucht, die Sendung zu
Ubertragen.

[0102] Ist der vorgegebene erste Wert Gberschritten,
so wird in Schritt 29 ein Timer auf Null gesetzt.

[0103] Dann wird in Schritt 30 gepruft, ob der Zahler
Z einen vorgegebenen zweiten Wert, hier 3, noch nicht
Uberschritten hat. Ist der vorgegebene zweite Wert noch
nicht Gberschritten, wartet das System durch die War-
teschleife 31. merklich, da von einem systematischen
Fehler bei der Ubertragung ausgegangen werden kann.
Dies kann z.B. ein Stérer sein, der fir einige Zeit die
Ubertragung unméglich macht (z.B. ein nicht ausrei-
chend entstortes Elektrogerat). Nach einer Wartezeit
von z. B. 5 Minuten wird ein weiterer Sendeversuch ge-
startet. Ist dieser ebenfalls erfolglos, wird der Zyklus bei
Schritt 28 fortgesetzt.

[0104] Dann wird in Schritt 32 gepruft, ob der Zahler
Z einen vorgegebenen dritten Wert, hier 4, noch nicht
Uberschritten hat. Ist der vorgegebene dritte Wert noch
nicht Gberschritten, wartet das System durch die War-
teschleife 33 noch langer, beispielsweise 1 Stunde, und
startet einen letzten Sendeversuch. Ist dieser ebenfalls
erfolglos, wird der Zyklus bei Schritt 28 fortgesetzt und
danach bei 22.3 verlassen. Dann wird also erst wieder
gesendet, wenn neue Daten im Schrittmacher zur Sen-
dung bereitliegen.

[0105] Figur 4 zeigt ein Blockschaltbild einer Variante
eines Patientenliberwachungssystems unter Verwen-
dung der vorliegenden Erfindung.

[0106] Dabeierfolgt eine Datentibertragung zwischen
dem Implantat 1 und dem externen Gerat 2 aus Figur 1,
das Implantat 1 wird dabei von einem Patienten 33 ge-
tragen. Von dem externen Gerat 2 werden die ausgele-
senen Daten Uber eine Mobilfunkstrecke 34 eines Mo-
bilfunknetzes an eine Mobilfunkstation 35 des Mobilfun-
knetzes Ubertragen und von dort ebenfalls lber eine
Mobilfunkstrecke 36 oder alternativ tber eine Festnetz-
verbindung 37 an eine Servicezentrale 38 versandt, die
als zentrale Speichereinrichtung und Uberwachungs-
einrichtung dient. Alle Daten werden dabei als
SMS-Nachrichten versandt und gegenseitig tiber SMS
quittiert.
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[0107] Die zentrale Speichereinheit 38 ist mit einer
vollautomatischen Datenbank ausgestattet. Die medizi-
nischen Daten werden automatisch tiber TCP/IP-Verbin-
dung in den Datenbank-Rechner eingelesen, dort wer-
den sie je nach Zeitpunkt, Implantat, Patient, externem
Gerat und medizinischem Ansprechpartner (Arzt/Klinik)
in die vorgesehenen Tabellen und Tabellenfelder einge-
tragen.

[0108] Bei Erreichen eines gewissen Fillegrades der
Datenbank werden die Daten vom Rechner auf externe
Medien (z.B. CD, Band) ausgelagert. GemaR den me-
dizinischen Richtlinien flir Datensicherheit werden pati-
entenbezogene Daten sofort (im Rahmen der Méglich-
keiten) auf externe Read-Only-Medien (CD-ROM) gesi-
chert. Ein geordneter Zugriff auf alle extern gesicherten
Daten ist standig Uber entsprechende Verweise in der
Datenbank méglich.

[0109] Die Zugriffsmdglichkeiten auf die Daten wer-
den geregelt durch komplexe Rechteverteilung (z.B. Le-
sen, Schreiben, Verandern, Léschen, etc.) fir verschie-
dene Benutzergruppen wie Datenverwalter, Klinik oder
Arzt. Wahrend des Betriebs der Datenbank sind jeder-
zeit manuelle Eingriffe und Abfragen durch Systembe-
treuer und andere Klienten (z.B. den Arzt 40) mdglich.
[0110] Prioritdtsgesteuerte Trigger in der Datenbank
und ein angekoppeltes Expertensystem ermdglichen
es, gezielt auf medizinische Sachverhalte zu reagieren:
Die Datenbank generiert entsprechend vordefinierter
Regeln Informationen flir den Arzt und den Systembe-
treuer und gibt diese uber Fax, E-Mail, interne und ex-
terne Rechnerverbindung an die Zielgerate 39 weiter.
Die ausgegebenen Informationen werden zur spateren
Sammelabfrage in der Datenbank aufbewahrt. So kann
der Arzt einen zusammenfassenden oder verlorenen
Report beziiglich des Patienten erneut anfordern. Er er-
halt medizinische Informationen in wenigen Minuten
auch wahrend der Untersuchung und
zusammengefalte Informationen zum néchsten Nach-
sorgetermin. Das Ubertragungsmedium und die Ziel-
adressen sind dabei abhangig vom Ausldsezeitpunkt
und -Ereignis konfigurierbar. Dadurch kann der betreu-
ende Arzt 40 auf eine von ihm gew(inschte Art und Wei-
se Informationen Giber den Gesundheitszustand seines
Patienten 33 erhalten

[0111] Im Notfall kann der Patient 33 so auch schnel-
ler als Ublich &rztliche Hilfe bekommen. Dieser Notfall
wird sowohl durch objektiv gemessene medizinische
Daten, als auch durch Tastendruck am Mobilteil 3 2 aus-
geldst. Er erhélt gegenuber den anderen Ereignissen
héchste Prioritét.

[0112] Weiter kann die Datenbank auch gesondert
auf durch den Patienten ausgeldste Datenlibertragun-
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 Male bei der Daten-
erfassung bericksichtigt und in die Diagnose-Mdglich-
keiten miteinbezogen werden.
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[0113] Figur 5 zeigt ein Blockschaltbild einer Variante
eines Patientenliberwachungs- 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-
untersuchung in einem Abfragebereich 41 einer Nach-
sorgeeinrichtung. Dabei wird, ausgeldst durch die mit
dem externen Gerat bei betreten des Abfragebereichs
41 zusammenwirkende Ausldseeinrichtung 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 Ge-
rat 2.

[0115] Das Ergebnis der Abfrage gelangt entspre-
chend aufbereitet tiber den zu Figur 4 beschriebenen
Weg Uber 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 Servicezentra-
le 38 ausgegeben, so daR sich der Arzt 40 ein umfas-
sendes Bild machen kann.

[0116] Die routinemaRige Momentan-Untersuchung
des Arztes wird so durch ein Gesamtbild (iber die Zeit
seit dem letzten Arztbesuch erganzt. Der Arzt erhalt ein
Bild tGber mehrere Wochen oder Monate hinweg, was
wesentlich aussagekréftiger ist als die momentane Un-
tersuchung. 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, Stre® 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 Pa-
rameteranderungen, die mit Hilfe des Programmers ein-
gestellt wurden, sofort Gberprift und ggf. noch optimiert
werden. Durch die Speicherung in der Datenbank und
weitere Auswertemdglichkeiten durch das Expertensy-
stem oder durch Vergleich mit anderen Fallen kénnen
weitere Reports erstellt werden. Durch Fortschritte in
der medizinischen Erkenntnis kénnen so neue Zusam-
menhange erkannt werden. Diese werden dem Arzt
dann beim nachsten Report mitgeteilt, ohne daR er bei
neuen Erkenntnissen jeden seiner Patienten auf mdgli-
che Auswirkungen Uberprifen mifte.

[0118] In einer weiteren Variante der Erfindung ist es
zusétzlich mdglich, sobald der Patient 33 den Abfrage-
bereich 41 einer Nachsorgeeinrichtung betritt, automa-
tisch bestimmte standardméaRige Test- oder Diagnose-
Programme zu starten, die normalerweise nur unter
arztlicher Aufsicht durchgeflihrt werden. Beispielsweise
kénnen Reizschwellen-, Sensitivitats-, Belastungs-
oder Defibrillations-Schock-Tests ausgefiihrt werden.
[0119] Figur 6 zeigt eine Variante der Ausflihrung aus
Figur 5, bei der im Abfragebereich 41 der Nachsorge-
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einrichtung ein externes Gerét 2' fest installiert ist. Hier-
bei wird die Abfrage ausgeldst, sobald sich der Patient
33 mit dem Implantat 1 fiir einen gewissen Zeitraum in
Abfragereichweite des externen Gerats 2' befindet.
[0120] Das Ergebnis der Abfrage gelangt entspre-
chend aufbereitet direkt vom externen Gerat 2' zum Ziel-
gerat 39, von dem es an den Arzt 40 zu dessen Infor-
mation ausgegeben wird. Gleichzeitig werden Uber die
Verbindung 43 noch weitere patientenbezogene Daten
aus der Datenbank der Servicezentrale 38 abgefragt
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 Teleme-
trieeinrichtung eines elektromedizinischen Implantats,
die zusammen mit der vorliegenden Erfindung verwen-
det werden kann.

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

[0123] Weiterhin ist zur Ausbildung einer Fernfeldt-
elemetrieeinrichtung 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 getrenn-
te Energiespeicher 51 und 52 auf.

[0125] Die ubrigen notwendigen Systemkomponen-
ten fur 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 lber eine Weiche 46.1
mit der Telemetrieeinheit 45 verbunden. Zum Umschal-
ten zwischen Nahfeldantenne 47 und Fernfeldantenne
49 sind diese Uber eine weitere Weiche 46.2 mit der An-
tennenschnittstelleneinrichtung 45 verbunden. Es ver-
steht sich jedoch, daR bei anderen Varianten die beiden
Sender ebenso wie die beiden Antennen auch parallel-
geschaltet an der Telemetrieeinheit 45 bzw. der Anten-
nenschnittstelleneinrichtung 45 liegen kénnen, da in der
Regel Fern- und Nahfeldtelemetrie nicht gleichzeitig be-
trieben werden.

[0127] Zur Anpassung des Modulationsverfahrens fiir
die jeweilige Telemetrie ist eine mit der Telemetrieein-
heit 45 verbundene Anpassungslogikeinheit 50 vorge-
sehen. Die Fernfeldtelemetrieeinrichtung wird mit im
wesentlichen derselben effektiven Datenrate wie die
Nahfeldtelemetrieeinrichtung betrieben.

[0128] Figur 8 zeigt die Sender/Empféngereinheit ei-
ner Ausflihrung des Implantats 1, bei der fiir den Sender
54 und den Empfanger 55 getrennte Energiespeicher
56 und 57 vorgesehen sind. Dabei handelt es sich um
separate Pufferkapazitaten 56 und 57. Diese Kapazita-
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ten 56 und 57 missen nur auf die fiir den jeweiligen Vor-
gang notwendige Energie geladen werden. Der Ener-
gieverbrauch des einen Vorgangs beeinfluBt nicht den
Energievorrat fiir den anderen Vorgang. Die Vorgange
kénnen somit unmittelbar aufeinander folgen, was fir
ein bidirektionales Kommunikationsprotokoll von Vorteil
ist, ohne daR hierfir die Aufladung einer einzigen Puf-
ferkapazitat auf den doppelten Energieinhalt erforder-
lich wére.

[0129] Figur 9 zeigt ein Schaltbild eines erfindungs-
gemalen Senders der ersten Sender/Empfangerein-
heit 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 ei-
nen 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 Ka-
pazitatsdiode 61 in Serie zum SAW-Resonator 60 kann
die Frequenz moduliert werden. Der Frequenzhub, und
damit die Datenrate und/oder die Reichweite des Sen-
ders, 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 Drahtschleife
oder ein offener Draht (Wurfantenne) in der Kontur des
Headers des Implantats dienen. Insgesamt ist damit bei
400 MHz ein Stromverbrauch von weniger als 1 mA bei
einer Reichweite von mehreren Metern mdglich. Die
Schaltung kann direkt aus einer von einer hochohmigen
Batterie des Implantats 1 gespeisten Pufferkapazitat
oder einer niederohmigen Batterie versorgt werden. Ei-
ne Ladungspumpe ist nicht erforderlich.

[0132] Figur 10 zeigt ein weiteres Ausflihrungsbei-
spiel einer erfindungsgemafen Vorrichtung, die im we-
sentlichen derjenigen aus Figur 1 entspricht, weshalb
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 kdnnen sein die Fern-
Uberwachung von Anlagen, z.B. des Fiillgrades von Ge-
tréanke- oder Verkaufsautomaten, die Anbindung an die
Haustechnik, z.B. Steuerung und Uberwachung der Kli-
maanlage oder Heizung, die Kopplung an Alarmanla-
gen oder Glasbruchmeldeanlagen, z.B. Einbruchmel-
dung via Mobilfunk, die Kopplung an Mef3systeme, 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 digi-
talen Sonderfunktionen eingesetzt werden.

[0134] Die Unterschiede zur Ausfiihrung aus Figur 1
betreffen im wesentlichen das Mobilteil 3' des externen
Gerats 2". Die erste Schnittstelleneinrichtung umfaft
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dabei 4 potentialfreie Eingédnge 6.1 Uber Optokoppler
und 4 potentialfreie Ausgange 6.2. Dank der Potential-
trennung der Ein- und Ausgénge 6.1 und 6.2 eignet sich
das externe Gerét 2" fir die Uberwachung und Steue-
rung von digitalen Zustanden.

[0135] Weiterhin entfallt der Empfangs- und Sendeteil
6 aus Figur 1, statt dessen wird die freiwerdende serielle
Schnittstelle 63 (RS 232) uber einen 9-poligen Stecker
herausgefiihrt. Bei der RS 232 geniigt ein Software-
handshake mit drei Leitungen (RXD, TXD, GND). Damit
ist die Ubertragungsrate ebenfalls auf 9600 Baud be-
grenzt. Die serielle Schnittstelle 63 ist nicht potentialfrei
ausgelegt. Uber einem weiteren Stecker 64 kdnnen die
Verbindungen des Mobilfunkmoduls 7.1 zu einem Mi-
krofon, einem Lautsprecher und optional einem Buzzer
geflihrt werden (6 Leitungen), so dafd fiir weitere Ein-
satzgebiete kann eine Hér/Sprechkombination und ein
Buzzer hinzugefligt werden kénnen.

[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 Zu-
standserkennung erfolgt Uber eine LED-Anzeige bei
maximaler Schaltfrequenz 100Hz Rechteck und einer
Trennspannung von 2,5kV.

[0137] Die Ausgange weisen 15 bis 30V DC separate
Spannungseinspeisung, einen Laststrom von 200mA,
KurzschluBschutz, Schutz gegen thermische Uberla-
stung und eine Trennspannung von 2,5kV auf. Die Po-
tentialtrennung wird Uber Optokoppler, die Leistungs-
Schaltfunktion iber MOS-FETs realisiert.

[0138] Ein Unterschied zur Ausfiihrung aus Figur 1
beziglich der Basisstation 4' besteht lediglich hinsicht-
lich der Stromversorgung durch ein Steckernetzteil 11'
statt dem Netzteil in der Basisstation. Eine weitere Aus-
fllhrungsmaglichkeit besteht darin, daR die Basisstation
wegfallt und das externe Gerat direkt iber ein Netzteil
versorgt wird. Bei Netzausfall arbeitet das Mobilteil dann
noch etwa 20 Stunden weiter.

[0139] Die Erfindung beschrankt sich in ihrer Ausfih-
rung nicht auf die vorstehend angegebenen bevorzug-
ten Ausfiihrungsbeispiele. Vielmehr ist eine Vielzahl von
Varianten mdglich, welche von der dargestellten Lésung
auch bei grundsétzlich anders gearteten Ausfiihrungen
Gebrauch macht.

Patentanspriiche

1. Verfahren zur Nachsorge bei Patienten mit wenig-
stens einem elektromedizinischen Implantat (1),
insbesondere einem Herzschrittmacher, bei dem

eine erste telemetrische Datenlbertragung
zwischen dem Implantat (1) und einem zuge-
ordneten externen Gerat (2; 2') erfolgt, wobei
Daten zwischen dem Implantat (1) und dem ex-
ternen Gerat ibertragen werden, und
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zur Information des Untersuchenden anlaglich
einer Nachsorgeuntersuchung des Patienten in
einer Nachsorgeeinrichtung im Rahmen einer
Nachsorgeabfrage wenigstens die aktuellen
zur Verfugung stehenden Daten des Implantats
(1) abgefragt und zur Ausgabe an entsprechen-
de Ausgabemittel (39) gesandt werden,

dadurch gekennzeichnet, daB als externes Geréat
ein im Abfragebereich installiertes externes Gerat
(2") verwendet wird und

die im Rahmen der Nachsorgeabfrage vorge-
nommene Abfrage der Daten vor der Nachsorgeun-
tersuchung automatisch nach Eintreffen des Pati-
enten in einem Abfragebereich (41) der Nachsor-
geeinrichtung erfolgt, sobald sich das Implantat (1)
flr einen vorgegebenen Zeitraum in Abfragereich-
weite zum externen Gerat (2') befindet.

Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, daB die Ubertragung der Daten von dem
Implantat zu dem externen Gerét Uber eine lang-
reichweitige Telemetrieverbindung erfolgt

Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge-
kennzeichnet, daB die Ubertragung dieser Daten
von dem Implantat zu dem externen Gerat minde-
stens teilweise Uber ein Mobilfunknetz oder ein Te-
lekommunikationsfestnetz erfolgt.

Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspri-
che, dadurch gekennzeichnet, daB zur weiterge-
henden Information des Untersuchenden neben
der Abfrage der Daten vom Implantat automatisch
wenigstens ein in einer zentralen Speichereinrich-
tung (38) gespeicherter, aus einer oder mehreren
vorherigen Datenausgaben des Implantats (1)
stammender Satz weiterer Daten abgerufen und
zur Ausgabe an die Ausgabemittel (39) gesandt
wird.

Verfahren nach Anspruch 4, dadurch gekenn-
zeichnet, daB eine nach Art einer Datenbank orga-
nisierte zentrale Speichereinrichtung (38) verwen-
det wird.

Verfahren nach Anspruch 5, dadurch gekenn-
zeichnet, da die zentrale Speichereinrichtung
(38) mit einem angekoppelten Expertensystem ver-
wendet wird.

Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspri-
che, dadurch gekennzeichnet, daB vor der Aus-
gabe durch die Ausgabemittel (39) eine automati-
sche Vorauswertung und/oder Aufbereitung der
Daten vom Implantat und gegebenenfalls der wei-
teren Daten erfolgt.
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Verfahren nach einem der vorstehenden Anspri-
che, dadurch gekennzeichnet, daR das Auslésen
der Abfrage der Daten durch eine im Abfragebe-
reich (41) installierte erste Ausldseeinrichtung (42)
erfolgt, die mit einer zugeordneten zweiten Auslo-
seeinrichtung des Implantats und/oder des mobilen
externen Gerats zusammenwirkt.

Verfahren nach einem der vorstehenden Anspri-
che, dadurch gekennzeichnet, daB zur weiterge-
henden Information des Untersuchenden Tests
oder Diagnose-Diagramme in dem Implantat Gber
die telemetrische Datenuibertragung generiert wer-
den, und die Ergebnisse Uber die telemetrische Da-
tenubertragung an das externe Gerat ibertragen
werden.

Claims

Method for the aftercare of patients with at least one
electromedical implant (1), in particular a cardiac
pacemaker, in which

afirst telemetric data transmission is made between
the implant (1) and an associated external device
(2; 2'), whereby data is transmitted between the im-
plant (1) and the external device, and

to provide an examining clinician with information
on the occasion of an aftercare examination of the
patient in an aftercare installation at least the cur-
rent, available data on the implant (1) is requested
in an aftercare enquiry procedure and sent for out-
put to a corresponding output means (39),
characterised in that an external device (2') in-
stalled in the enquiry region is used as the external
device, and

in that the request for data from before the aftercare
examination carried out as part of the aftercare ex-
amination is performed automatically after the pa-
tient has arrived at an enquiry region (41) of the af-
tercare installation, as soon as the implant (1) is
within the enquiry range of the external device (2')
for a predetermined period of time.

Method according to claim 1, characterised in that
the transmission of data from the implant to the ex-
ternal device is performed via a long-range telem-
etry connection.

Method according to claim 1 or claim 2, character-
ised in that the transmission of said data from the
implant to the external device is performed at least
partly via a mobile radio network or a fixed-line tel-
ecommunication network.

Method according to one of the preceding claims,
characterised in that for the further information of
the examining clinician in addition to the request for
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data from the implant at least one data record of
additional data, which is stored in a central memory
device (38) and originates from one or more previ-
ous data outputs from the implant (1), is requested
automatically and sent for output to the output
means (39).

Method according to claim 4, characterised in that
a central memory device (38) is used that is organ-
ised in the manner of a database.

Method according to claim 5, characterised in that
the central memory device (38) is used with an ex-
pert system coupled thereto.

Method according to one of the preceding claims,
characterised in that prior to output via the output
means (39) there is an automatic pre-evaluation
and/or preparation of the data from the implant and
if necessary of the additional data.

Method according to one of the preceding claims,
characterised in that the request for data is initiat-
ed by a first actuating device (42) which is installed
in the request region (41) and which cooperates
with an associated second actuating device of the
implant and/or the mobile external device.

Method according to one of the preceding claims,
characterised in that to provide the examining cli-
nician with further information tests or diagnosis di-
agrams are generated in the implant via the tele-
metric data transmission and the results are trans-
mitted to the external device via the telemetric data
transmission.

Revendications

Procédé d'examen ou de soins post-cliniques chez
des patients comportant au moins un implant élec-
tromédical (1), notamment un stimulateur cardia-
que, selon lequel une premiére transmission télé-
métrique de données est effectuée entre I'implant
(1) et un appareil externe associé (2;2'), des don-
nées étant transmises entre l'implant (1) et I'appa-
reil externe, et

pour informer la personne pratiquant I'examen a
I'occasion d'un examen post-clinique du patient
dans un dispositif d'examen post-clinique dans le
cadre d'une interrogation de maintenance, au
moins les données actuellement disponibles de
I'implant (1) sont interrogées et sont émises pour
leur délivrance a des moyens correspondants de
sortie (39),

caractérisé en ce

qu'on utilise comme appareil externe un appareil
externe (2') installé dans la zone d'interrogation, et
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que l'interrogation des données, exécutée dans le
cadre de l'interrogation de maintenance, s'effectue
automatiquement avant 'examen de maintenance,
aprés que le patient a pénétré dans une zone d'in-
terrogation (41) du dispositif d'examen post-clini-
que, dés que l'implant (1) est situé pendant un in-
tervalle de temps prédéterminé dans une portée
d'interrogation par rapport a I'appareil externe (2').

Procédé selon la revendication 1, caractérisé en
ce que la transmission des données de l'implant a
l'appareil externe s'effectue par l'intermédiaire
d'une liaison télémétrique de longue portée.

Procédé selon la revendication 1 ou 2, caractérisé
en ce que la transmission de ces données s'effec-
tue de l'implant a I'appareil externe au moins en par-
tie par I'intermédiaire d'un réseau audio mobile ou
d'un réseau fixe de télécommunication.

Procédé selon I'une des revendications précéden-
tes, caractérisé en ce que pour la poursuite de I'in-
formation fournie a la personne pratiquant I'exa-
men, en dehors de l'interrogation des données de
l'implant, automatiquement au moins un ensemble
d'autres données, mémorisé dans un dispositif cen-
tral de mémoire (38) et provenant d'une ou de plu-
sieurs sorties précédentes de données de I'implant
(1), est émis pour étre délivré au niveau des
moyens de sortie (39).

Procédé selon la revendication 4, caractérisé en
ce qu'on utilise un dispositif central de mémoire
(38) organisé a la maniére d'une banque de don-
nées.

Procédé selon la revendication 5, caractérisé en
ce qu'on utilise un dispositif central de mémoire
(38) auquel est couplé un systeme expert.

Procédé selon I'une des revendications précéden-
tes, caractérisé en ce qu'avant la délivrance par
les moyens de sortie (39), une évaluation préalable
et/ou un traitement automatique des données de
I'implant et éventuellement des autres données est
exécuté.

Procédé selon I'une des revendications précéden-
tes, caractérisé en ce que le déclenchement de
l'interaction des données est exécuté par un pre-
mier dispositif de déclenchement (42), installé dans
la zone d'interrogation (41) et qui coopére avec un
second dispositif de déclenchement associé de
I'implant et/ou de I'appareil externe mobile.

Procédé selon I'une des revendications précéden-
tes, caractérisé en ce que pour la poursuite de 'in-
formation fournie a la personne pratiquant I'exa-
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men, des tests ou des diagrammes de diagnostic
sont générés dans I'implant au moyen de la trans-
mission télémétrique de données, et les résultats
sont transmis a I'appareil externe par l'intermédiaire
de la transmission télémétrique de données.



EP 1 062 982 B1

L

]
! 1
! ]
! )
“ |-Gl "
! Europdlsches Patentamt !
" ¢l GD1 - Dienststelle Berlin Ll “
_ 2 3. JUNI 2000 3
" VN
_ Anl. ]
v T f———— \.Q—‘ | | "
“ . "
“ ) "/ N
m o m
! oL —" "
“ 4 H “
| '
| — _ e m {
eL | 4+ > — & =
ve— 1 | |
t ¥
i i \ V|
Ll _ L} o |
il | 6 !
z2—I _ T—¢
' NI “
]
[}

16



EP 1 062 982 B1

r

18~
19~
[ 20
21—
T
24 )
> 23
- 22.1
/25
x 22.3 22.2
26 22
| -
27

Fig. 2



Fig. 3

EP 1 062 982 B1

22 1 9.2
AL
28
31
>

18



EP 1 062 982 B1

oy

¥ "Bi14

8¢ o oF ge

19



EP 1 062 982 B1

oy

G b1

— €€

8¢

20



EP 1 062 982 B1

40

PI
N ™~ -
(0))
- \m
A
(99
<
N--\\
-
<
L
™
o

21

Fig. 6



EP 1 062 982 B1

o — <
<
¢ ;
/v
)
_—2
| —2

50—

Al
<+~ 3
B~ | _~®©

22

Fig. 7



EP 1 062 982 B1

56 — ~—~—54

57 — ——55

Fig. 8

23



EP 1 062 982 B1

i
%\ \_/ i -
o ——
—
T ]
I | A1
8k
T~~~
=

D,7
—
L=
Fig.9

24



EP 1 062 982 B1

fmmmm o= N S —— e oL ‘b4

b

H—-—

o
-—

€L —]

|
T

25

©

N

©
-----___-____L__;"_"-_-___-___--__*______

-



patsnap

TRBI(E) — R IEFAE AR I R E SR BURHY 5 E

NSNS EP1062982B1 NFF(RE)R 2005-11-30
RiES EP2000250199 RiEH 2000-06-23
IRIRB(ERFR)AGE) BZIRHLF

BRiE (TR A(F) BIOTRONIK MESS- UNDTHERAPIEGERATEGMBH & COINGENIEURBUROBERLIN

L BFHEAN)AGE) BIOTRONIK MESS- UNDTHERAPIEGERATEGMBH & COINGENIEURBUROBERLIN

[FRIRBAA KRAUS MICHAEL

LANG MARTIN

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

LANG, MARTIN

LANG, BERNHARD
NEUDECKER, JOHANNES
BEETZ, KLEMENS
NAGELSCHMIDT, AXEL

POTSCHADTKE, JENS

IPCH S A61N1/372 A61B5/00 A61B5/0255

CPCHRF

REHE(F)

AG61N1/37254

EISENFUHR , SPEISER & PARTNER

R 54 19930240 1999-06-25 DE
H 20 FF 30k EP1062982A3
EP1062982A2
NS Espacenet
EI(ED) 2 . De—g

BIESRAEAY (1) MEXNAIRE (2) 2BHNE - ENHREE .
5, EPBEEEAYNRECBEE. SERERLEHRBEEREN '
JREAP et , B3R 250 ) A BV B R LA B S0 SR R i
&, HBEH AP ERERDNXE (41) 25, EREREZNED
HTERHREREHRTHHREER.

1007 e . 7
upog efEIeQ - 109

pdoing

a4 SO

1



https://share-analytics.zhihuiya.com/view/b90120e2-6fbc-4ccb-a6dc-a571a113e757
https://worldwide.espacenet.com/patent/search/family/007913236/publication/EP1062982B1?q=EP1062982B1

