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Beschreibung

[0001] Die Erfindung bezieht sich auf ein Mef3system
in Verbindung mit einem Implantat nach dem Patentan-
spruch 1.

[0002] Insbesondere zur Versorgung von Frakturen
werden die unterschiedlichsten intramedullaren und ex-
tramedulldaren Knochenimplantate, wie Platten, Nagel
oderdergleichen eingesetzt. Generellunterscheidetman
zwischen Implantaten mit transkutanem Durchgang und
solchen, die ohne transkutanen Durchgang implantiert
sind. Zu ersteren zahlen z.B. externe Fixateure und zu
letzteren N&gel oder Platten.

[0003] Es ist bekannt, physikalische und/oder che-
mische Mef3groRen in Verbindung mit einem Implantat
zu ermitteln. So ist z.B. erwiinscht, die statische und dy-
namische Belastung von Implantaten zu ermitteln. Aus
"Journal of Biomechanics 34" (2001) S. 849-857 ist
bekannt, in einem sogenannten Verriegelungs-Kno-
chennagel eine Empféngerspule fiir den Empfang von
externer Energie, eine MeRschaltung, einen Dehnungs-
mefRstreifen, eine Datenwanderschaltung und eine Sen-
deschaltung und - spule anzuordnen. Mit Hilfe dieser El-
emente sollen die auf den Knochen einwirkenden Krafte
erfallt werden. Aus "The Journal of Bone and joint Sur-
gery" Volume 83-A Supplement 2, Part 1 (2001) S. 62
-65 ist bekannt, in eine Knieprothese den Dehnungs-
mefstreifen einzubauen und diese Uber Kabel nach
auflen mit einem Melgerét zu verbinden. Aus "Medical
Engineering & Physics 22" (2000) S. 469 - 479 ist bekan-
nt, z.B. bei einer Oberschenkellasche Dehnungs-
meRstreifen anzubringen und diese liber Kabel miteinem
extrakorporalen MeRgerat zu verbinden. Aus "SPINE"
Volume 25, No. 23 pp 2981 - 2986 ist die Kraftmessung
an Wirbelsaulenimplantaten bekannt geworden. Aus
"Sensors and Actuators" A 97-98 (2002) S. 548-556 sind
Belastungsmessungen auch in Verbindung mit Dental-
prothesen bekannt geworden.

[0004] Bei allen Datenerfassungen in Verbindung mit
Implantaten ist die Ubermittlung der MeRgréRen nach
extern erforderlich. Hierzu werden z.B. Drahte verwen-
det, welche die MelReinheit mit einem MeRgerat bzw. ei-
nem MeRgréRenverarbeitungsgerat verbinden. Ein sol-
ches System ist zwar u.U. fir den Implantattrager wenig
hinderlich, wenn das MeRgerat auen in angenehmer
Weise fixiert wird, die Hindurchfihrung von Leitungen
durch Knochen und Weichgewebe kann jedoch standige
Reizungen verursachen und sogar zu Entziindungen
fuhrten. Falls méglich und vom Aufwand her vertretbar,
ist die drahtlose Telemetrie, d.h. die drahtlose Ubertra-
gung von MeRdaten nach aulRen als das Mittel der Wahl
vorzuziehen. Eine solche drahtlose Ubertragung ist etwa
aus dem bereits angegebenen Artikel aus "Medical En-
gineering & Physics" 22 bekannt geworden. Fir den
Ubertragungsweg werden im Nahfeld induktive oder ka-
pazitive Kopplungen mit entsprechenden magnetischen
und elektrischen Antennen bei niedrigen Frequenzen
verwendet. Werden elektromagnetische Fernfeldanten-
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nen verwendet, missen hohe Frequenzen genutzt wer-
den. Der Ubertragungsweg kann sowoh| vom Datener-
fassungssystem in Richtung des Implantats ("Uplink") als
auch vom Implantat in Richtung des Datenerfassungs-
systems ("Downlink") zeigen. Die Uplink-Strecke wird
haufig zur Energieversorgung des implantierten Systems
durch induktive Kopplung genutzt.

[0005] Ein Nachteil bekannter Telemetriesysteme ist
die starke Abschwéchung, die elektromagnetische Wel-
len beim Durchgang durch eine metallische Abschir-
mung erleiden. Ein weiterer Nachteil besteht in der
Schwierigkeit, die Sendeeinheit zu verwirklichen (Minia-
turisierung). Besonders nachteilig wirkt sich die Abschir-
mung aus, wenn zur Ubertragung hoher Datenraten hohe
Frequenzen lber 1 MHz benutzt werden. Da implantier-
bare Telemetriesysteme aus Griinden der Gewebever-
traglichkeit und Wirtschaftlichkeit vorzugsweise in Me-
tallkapseln aus Titan oder Implantatstahl integriert wer-
den, gestaltet sich die Telemetrie problematisch.
[0006] US 4,494,950 offenbart ein System mit einer
Mehrzahl von separaten Modulen, welche gemeinsam
einen nitzlichen biomedizinischen Zweck erfillen. Alle
Module kénnen intrakorporal oder extrakorporal am Kor-
per angeordnet sein. Signale werden von einem Modul
zu einem anderen mittels elektromagnetischer Wellen,
elektrischer Signale, die den Kdrper als elektrischen Lei-
ter nutzen, oder mittels akustischer Wellen gesendet.
[0007] WO 03/043688 A1 offenbart ein System und ein
Verfahren zum Kommunizieren mit einem Implantat in-
nerhalb eines Korpers unter Verwendung von akusti-
scher Telemetrie, mit einer externen Kommunikations-
vorrichtung, die an der Haut des Kérpers anbringbar ist.
[0008] Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein
MeRsystem in Verbindung mit einem Implantat zu schaf-
fen, das eine Ubertragung von Daten problemlos ermég-
licht.

[0009] Diese Aufgabe wird durch die Merkmale des
Patentanspruchs 1 geldst.

[0010] Es ist zwar denkbar, flr eine Telemetrie in Ver-
bindung mit einem Implantat die Energiequelle mit zu
implantieren und auf eine externe Energieversorgung
und eine externe Steuerung zu verzichten. Dies durfte
normalerweise nur eine Ausnahme sein. Typisch ist die
Verwendung eines Uplinks und eines Downlinks. Der
Uplink mit einer externen Sendeeinheit und einer inter-
nen intrakorporalen Empfangseinheit dient tblicherwei-
se dazu, Steuersignale auf die MeReinheit und auch auf
den Sender fiir den Downlink zu tGbertragen. Ferner wird
auf diese Weise die Energieversorgung sichergestellt,
insbesondere durch induktive Kopplung. Die intrakorpo-
rale Sendeeinheit fir Downlink ist z. B. vollstdndig me-
tallgekapseltund kommuniziert mit einer extrakorporalen
externen Empfangseinheit. Mithin liegen zwei drahtlose
Ubertragungsstrecken vor. Erfindungsgeman ist zumin-
dest die Ubertragungsstrecke zwischen der internen
Sendeeinheit und der externen Empfangseinheit fir eine
akustische Datenlibermittlung ausgelegt. Die von der
MeReinheit ermittelten Daten werden im Downlink-Emp-
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fanger in akustische Daten umgewandelt bzw. zur An-
steuerung eines akustischen Wandlers verwendet zur
Ubertragung auf die extrakorporale Empfangseinheit. Es
ist zwar denkbar, auch fiir die andere Ubertragungsstre-
cke (Uplink) auf eine akustische Ubertragung zuriickzu-
greifen; dies kdnnte fiir die Steuerdaten sinnvoll sein,
wahrend fiir die elektrische Energieversorgung von au-
Ren die elektromagnetische Einkopplung vorzuziehen
ist.

[0011] Der Vorteil des erfindungsgeméafien MelRsys-
tems liegt darin, dafl® akustische Schwingungen auch me-
tallische Abschirmungen mit geringer Dampfung durch-
dringen kénnen. Akustische Wellen kdnnen sich mit nied-
riger DAmpfung auch in metallischen Implantaten aus-
breiten. Daher kénnen das Implantat selbst, aber auch
Knochen-und Weichteilgewebe des Implantattragers als
Ubertragungsmedium fiir die akustische Telemetrie ge-
nutzt werden. Nach einer Ausgestaltung der Erfindung
ist es daher vorteilhaft, wenn die interne Sendeeinheit
akustisch an das Implantat angekoppelt ist. Bei einer in-
trakorporalen Anordnung des Implantats kann die exter-
ne Sendeeinheit und/oder die akustische Empfangsein-
heit zur Anbringung auf der Haut ausgebildet sein. So
kann z.B. ein diese Teile aufnehmendes Gehause in ge-
eigneter Weise an dem betreffenden Korperteil befestigt
werden. Eine akustische Sendeeinheitkannauchin nicht
metallischer Kapselung leicht miniaturisiert werden.
[0012] Bei einem Implanat mit transkutanem Durch-
gang, wie z.B. bei einem externen Fixateur, kénnen die
metallischen Stifte des Fixateurs die Ubertragungsstre-
cke bilden und der akustische Empfangerim distalen Be-
reich der Stifte oder an den Anbringungspunkten ange-
bracht werden.

[0013] SchlieBlich ist nach einer Ausgestaltung der Er-
findung auch mdglich, die MeReinheit und die interne
Sende- und Empfangseinheit an einem intramedularen
Nagel anzubringen und die externe akustische Emp-
fangseinheit I6sbar am zugekehrten Ende des Nagels
bzw. an einem mit dem Nagel verbindbaren Eintreib-
und/oder Zielinstrument anzubringen.

[0014] Die Erfindung bezieht sich auch auf einen so-
genannten Transponder, derimplantiert wird und dessen
Energieversorgung mittels induktiver und/oder kapaziti-
ver Kopplung entlang des Uplinks erfolgt. Der Downlink,
d. h. die Ubertragungsstrecke vom Transponder zu einer
extrakorporalen Empfangseinheit kann auf akustischem
Wege erfolgen. Es ist bekannt, die Datenlibertragung zu
einem Transponder (Uplink) und umgekehrt (Downlink)
mit der sogenannten RFID-Technik zu realisieren. Diese
hat jedoch den Nachteil, daf sie leicht gestort werden
kann bzw. ihrerseits Stdérungen verursacht, z. B. in Si-
cherheitssystemen. Es kdnnen z. B. Fehlalarme ausge-
I6st werden. Auch die Zuverlassigkeit der Datenausle-
sung wird durch einen akustischen Downlink erhéht, da
eine elektromagnetische Ubertragungsstrecke leicht ge-
stort werden kann. Ferner kénnen hdéhere Anforderun-
gen beziglich Datensicherheit und Persoénlichkeits-
schutz erflllt werden, da der Downlink nur hergestellt
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werden kann, wenn der externe akustische Empfanger
in direktem Kontakt mit der Haut gebracht wird. Ein Aus-
lesen von Daten aus der Entfernung ist nicht mdéglich.
[0015] Beieiner Ausgestaltung der Erfindung kann der
implantierbare Transponder eine selbstéandige Einheit
bilden oder in ein Implantat integriert sein. Er kann nach
einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung in einer im-
plantierbaren Telemetrieeinheit integriert oder mit einer
solchen gekoppelt sein. Die Datenlibertragung von einer
externen Sendeeinheit zum implantierten Transponder
kann nach einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung
durch elektromagnetischen Schwingungen und/oder
Wellen erfolgen. Der Uplink kann jedoch ebenfalls als
akustische Strecke ausgebildet sein.

[0016] Ein Transponder kann entweder nur zur Wie-
dergabe fest eingespeicherter Daten (read-only trans-
ponder) vorgesehen werden, z. B. um eine Artikel- oder
Seriennummer eines Implantats abzufragen oder auch
einen modifizierbaren Speicher enthalten, der ganz oder
teilweise durch eine externe Einheit beschrieben werden
kann, z. B. zur Speicherung und Wiedergabe von Pati-
entendaten.

[0017] Die Erfindung soll nachfolgend anhand von
zwei in Zeichnungen dargestellten Ausfiihrungsbeispie-
len naher erlautert werden.

Fig.1  zeigt eine schematische Darstellung mit einem
Telemetriesystem nach der Erfindung,

Fig.2  zeigteine andere schematische Darstellung ei-
ner Anwendung eines Telemetriesystems nach
der Erfindung.

[0018] In Fig. 1 ist schematisch ein menschlicher Un-

terschenkel dargestellt mit Schienbein 10 und Waden-
bein 12. Es ist eine Fraktur des Schienbeins 10 unter-
stellt, welche mit einem Fixateur extern versorgt ist. Die-
ser ist im einzelnen nicht dargestellt. Ersatzweise ist le-
diglich bei 14 ein Stift dargestellt, wie er Ublicherweise
bei derartigen Geraten verwendet wird. Bekanntlich wird
in jedes Fraktursegment mindestens ein derartiger Stift
eingeschraubt, welcher Stifte aulerhalb des Beins tber
ein geeignetes Gestange gegeneinander verspannt wer-
den, um die Knochenfragmente gegeneinander zu posi-
tionieren. Da eine derartige Versorgung notorischiist, soll
hierauf im einzelnen nicht eingegangen werden.

[0019] Am Stift 14 ist nahe des Schienenbeins 10 eine
Einheit 18 angebracht. Sie enthalt eine elektromagneti-
sche Empfangseinheit und eine akustische Sendeein-
heit. Beide sind in einem metallischen Gehause gekap-
selt. Die akustische Sendeeinheit ist Gber einen geeig-
neten Wandler an den Stift 14 angekoppelt. Die Energie
fur die Einheit 18 wird elektrisch von einem elektromag-
netischen Sender 20 eingekoppelt. Mithin liegt ein elek-
tromagnetischer Uplink 22 vor.

[0020] Mitder Empfangs- und Sendeeinheit 18 ist eine
nicht gezeigte MeReinheit gekoppelt, die entweder in
dem Gehause der Einheit 18 untergebracht oder mit die-
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ser verbunden ist und welche gewiinschte Daten physi-
kalischer und/oder chemischer Natur erfal’t, beispiels-
weise Daten, welche Auskunft geben tiber den Heilungs-
verlauf der Fraktur, Gber die dynamische Belastung des
Knochens usw. Die gemessenen Daten werden in ge-
eigneter Weise aufbereitet, so daf} sie mit Hilfe der akus-
tischen Sendeeinheit und des akustischen Wandlers auf
den Stift 14 gekoppelt werden kdénnen. Der Stift bildet
mithin die akustische Ubertragungsstrecke (Downlink
24). Am distalen Ende des Stiftes 14 sitzt ein akustischer
Empfanger 26, der die vom akustischen Sender kom-
menden Daten empféangt. Sie kdnnen dann in geeigneter
Weise durch einen Datenprozessor oder dergleichen
aufbereitet werden.

[0021] InderAusfihrungsformnachFig. 1istder akus-
tische Wandler des externen Downlinkempfangers 26 an
einer Komponente aulRerhalb des Kérpers angebracht,
einem transkutanem Pin 14. Die akustische Telemetrie-
Ubertragung erfolgt ausschlieRlich durch das Material
des Implantatsystems. Alternativ ist moglich, den akus-
tischen Wandler des externen Downlink-Empfangers an
der Korperoberflache (Haut) anzubringen. Die akusti-
sche Telemetriebubertragung erfolgt dann durch das Im-
plantatmaterial, Knochen- und Weichteilgewebe und
durch die Haut.

[0022] In Fig. 2 ist der Implantiervorgang eines soge-
nannten Gammanagels in den proximalen Femur 30 ge-
zeigt. Der Nagel besteht aus einem Verriegelungsnagel
32 und einem schrag durch diesen gesteckten Ober-
schenkelhalsstift 34. Der Verriegelungsnagel 32 wird mit
Hilfe eines Zielgerats 36, das am proximalen Nagelende
fest angebracht ist, eingetrieben. Es dient mithin auch
als Einschlagelement. Am Zielarm 38 des Zielinstru-
ments 36 sind Bohrungen vorgesehen zum Auffinden der
Querldcher im Nagel 32. Eine entsprechende Bohrhiilse
ist bei 40 dargestellt. Das beschriebene Implantiersys-
tem ist allgemein bekannt und soll nicht weiter beschrie-
ben werden.

[0023] Im distalen Endbereich des Nagels 32 ist eine
Empfangs- und Sendeeinheit 42 angebracht, vergleich-
bar der Empfangs- und Sendeeinheit 18 nach Fig. 1. Sie
enthalt eine oder ist verbunden mit einer MeReinheit am
oder im Nagel zur Messung von Daten, die fiir den ope-
rierenden Arzt von Interesse sind. Am Zielinstrument 36
ist bei 44 eine akustische Empfangseinheit angebracht.
Wahrend der Operation kommuniziert der akustische
Senderin der Einheit 42 mit dem akustischen Empféanger
44 (iber den Nagel 32 und den Zielbiigel des Instruments
36. Diese Teile werden mithin als akustische Wellenleiter
verwendet. Dies ist durch 46 (Downlink) angedeutet. Die
Energieversorgung erfolgt Gber einen elektromagneti-
schen Uplink 48. Auch die Steuerungsdaten fir die Ein-
heit 32 bzw. die MeReinheit kdnnen elektromagnetisch
Ubertragen werden.

[0024] Im Allgemeinen ist ein Dateniibertragungssys-
tem in Verbindung mit einem Implantat, gemaf einer
Ausfiihrungsform gekennzeichnet durch einen implan-
tierbaren Transponder mit einer internen Sendeeinheit,
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einer extrakorporal angeordneten Empfangseinheit, ei-
ner ersten Ubertragungsstrecke (Downlink) zwischen in-
terner Sende-und extrakorporaler Empfangseinheit, und
einer elektromagnetischen Energieversorgung mittels
induktiver und/oder kapazitiver Kopplung entlang einer
Uplink-Strecke, wobei die erste Ubertragungsstrecke mit
akustischen Schwingungen bzw. Wellen arbeitet.
[0025] GemaR einer anderen Ausfliihrungsform ist ein
Dateniibertragungssystem in Verbindung mit einem Im-
plantat, gekennzeichnet durch eine mit dem Implantat
implantierbare Messeinheit fir die Messung mindestens
einer physikalischen oder chemischen Messgrésse am
Implantat oderim Bereich von diesem, eine mitder Mess-
einheitintegrierte oder koppelbare und implantierbare in-
terne Sendeeinheit, eine extrakorporal angeordnete
Empfangseinheit, eine erste Ubertragungsstrecke
(Downlink) zwischen der internen Sende- und der extra-
korporalen Empfangseinheit, eine extrakorporal ange-
ordnete externe Sendeeinheit, eine von der externen
Sendeeinheit ansteuerbare implantierbare Empfangs-
einheit, und eine zweite Ubertragungsstrecke (Uplink)
zwischen der externen Sende- und internen Empfangs-
einheit, Uber die die Messeinheit und die interne Sende-
einheit angesteuert wird, wobei die erste Ubertragungs-
strecke mit akustischen Schwingungen bzw. Wellen ar-
beitet.

[0026] Die zweite Ubertragungsstrecke dieses Daten-
Ubertragungssystems kann mit elektromagnetischen
Wellen arbeiten, wobei (iber die zweite Ubertragungs-
strecke sowohl Daten als auch Energie fir den Betrieb
der Messeinheit und der internen Empfangs- und Sen-
deeinheit ibertragen werden kénnen. Hierbei kann eine
dritte Ubertragungsstrecke zur Ubertragung von Daten
und akustischen Schwingungen bzw. Wellen arbeiten.
[0027] Gemal einem Aspekt kdnnen die MeReinheit
und die interne Empfangs- und Sendeeinheit des Daten-
Ubertragungssystems in einem korpervertraglichen Ma-
terial gekapselt sein.

[0028] GemaR einem weiteren Aspekt kann die interne
Sendeeinheit des Datenlbertragungssystems akustisch
an das Implantat angekoppelt sein.

[0029] GemaR einem weiteren Aspekt kdnnen die ex-
terne Sendeeinheit und/oder die akustische externe
Empfangseinheit des Dateniibertragungssystems zur
Ankopplung auf der Haut ausgebildet sind.

[0030] GemaR einem weiteren Aspekt des Dateniiber-
tragungssystems kann bei einem Implantat mit transku-
tanem Durchgang mittels eines metallischen Stifts oder
dergleichen dieser die erste Ubertragungsstrecke bilden.
[0031] GemalR einem weiteren Aspekt konnen die
Messeinheit und die interne Sende- und Empfangsein-
heit des Datenlbertragungssystems an einem intrame-
dullédren Nagel angebracht sein und die externe akusti-
sche Empfangseinheit |16sbar am zugeordneten Ende
des Nagels bzw. an einem mit dem Nagel verbundenen
Eintreibinstrument anbringbar sein.
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Patentanspriiche

1.

Datenibertragungssystem mit:

- einem Knochenimplantat (32),

- einem implantierbaren Transponder mit einer
internen Sendeeinheit (42),

- einer extrakorporal angeordnete Empfangs-
einheit (44),

- einer erste Ubertragungsstrecke (46) zwischen
der internen Sendeeinheit und der extrakorpo-
ralen Empfangseinheit,

- einer elektromagnetische Energieversorgung
mittels induktiver und/oder kapazitiver Kopp-
lung entlang einer Uplink-Strecke (48),

wobei die erste Ubertragungsstrecke mit akusti-
schen Schwingungen bzw. Wellen arbeitet,
charakterisiert dadurch, dass:

- der implantierbare Transponder in das Kno-
chenimplantat integriert ist, und

- die erste Ubertragungsstrecke mit akustischen
Schwingungen bzw. Wellen entlang des Kno-
chenimplantats arbeitet.

Datenibertragungssystem nach Anspruch 1, da-
durch gekennzeichnet, dass der implantierbare
Transponderin einerimplantierbaren Telemetrieein-
heit integriert oder mit einer solchen gekoppelt ist.

Datenibertragungssystem nach einem der Anspri-
che 1 bis 2, dadurch gekennzeichnet, dass eine
Datenibermittlung von der externen Sendeeinheit
zum implantierten Transponder mittels elekiromag-
netischer Schwingungen und/oder Wellen erfolgt.

Datenibertragungssystem nach einem der Anspri-
che 1bis 3, dadurch gekennzeichnet, dass die Da-
tenlibermittlung von externer Sendeeinheit zum im-
plantierten Transponder mittels akustischer Schwin-
gungen und/oder Wellen erfolgt.

KK:KMS:nah

Datenibertragungssystem nach einem der Anspri-
che 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, dass die im-
plantierte akustische Sendeeinheit an Knochen, Im-
plantat oder Weichteilgewebe akustisch gekoppelt
ist.

Datenibertragungssystem nach einem der Anspri-
che 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, dass die ex-
terne akustische Sende- und/oder Empfangseinheit
an die Haut oder einen externen Teil eines transku-
tenen Implantats gekoppelt ist.

Datenibertragungssystem nach einem der Anspri-
che 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, dass der
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implantierte Transponder einen Speicher mit fest
eingespeicherten Daten enthalt (read-only trans-
ponder).

Datenulbertragungssystem nach einem der Anspru-
che 1 bis 7, dadurch gekennzeichnet, dass der
implantierte Transponder einen modifizierbaren be-
schreibbaren Speicher enthalt.

Claims

Data transmission system comprising:

- a bone implant (32),

- an implantable transponder comprising an in-
ternal transmission unit (42),

- a receiving unit (44), arranged extracorporeal-
ly,

- a first transmission path (46) between the in-
ternal transmission unit and the extracorporeal
receiving unit,

- an electromagnetic power supply by means of
inductive and/or capacitive coupling along an
uplink path (48),

the first transmission path operating by means of
acoustic vibrations or waves, characterised in that

- the implantable transponder is integrated in the
bone implant, and

- the first transmission path operates by means
of acoustic vibrations or waves along the bone
implant.

Data transmission system according to claim 1,
characterised in that the implantable transponder
is integrated in an implantable telemetry unit or is
coupled to a telemetry unit of this type.

Data transmission system according to any of claims
1to 2, characterised in that data is transmitted from
the external transmission unit to the implanted trans-
ponder by means of electromagnetic vibrations
and/or waves.

Data transmission system according to any of claims
1to 3, characterised in that data is transmitted from
the external transmission unit to the implanted trans-
ponder by means of acoustic vibrations and/or
waves.

Data transmission system according to any of claims
1to 4, characterised in that the implanted acoustic
transmission unit is acoustically coupled to bone, an
implant or soft tissue.

Data transmission system according to any of claims
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1 to 5, characterised in that the external acoustic
transmission unit and/or receiving unit is coupled to
the skin or to an external part of a transcutaneous
implant.

Data transmission system according to any of claims
1 to 6, characterised in that the implanted trans-
ponder contains a memory having data which is
stored in a read-only manner (read-only transpond-
er).

Data transmission system according to any of claims
1 to 7, characterised in that the implanted trans-
ponder contains a modifiable, writable memory.

Revendications

Systeme de transmission de données, avec

- un implant osseux (32),

- un transpondeur implantable avec une unité
d’émission interne (42),

- une unité de réception (44) disposée de fagon
extracorporelle,

- un premier trajet de transmission (46) entre
'unité d’émission interne et I'unité de réception
extracorporelle,

- une alimentation en énergie électromagnéti-
que au moyen d’un couplage inductif et/ou ca-
pacitif le long d’'un trajet de liaison montante
(48),

danslequelle premier trajet de transmission travaille
avec des vibrations ou respectivement ondes acous-
tiques,

caractérisé en ce que :

- le transpondeur implantable est intégré dans
limplant osseux, et

- le premier trajet de transmission travaille avec
des vibrations ou respectivement ondes acous-
tiques le long de I'implant osseux.

Systeme de transmission de données selon la re-
vendication 1, caractérisé en ce que le transpon-
deur implantable est intégré dans une unité de télé-
mesure implantable ou est couplé a une telle unité.

Systeme de transmission de données selon l'une
desrevendications 1 a2, caractérisé en ce qu’une
communication de données a partir de 'unité d’émis-
sion externe vers le transpondeur implanté s’effec-
tue au moyen de vibrations et/ou ondes électroma-
gnétiques.

Systeme de transmission de données selon l'une
des revendications 1 a 3, caractérisé en ce que la
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communication de données a partirde I'unité d’émis-
sion externe vers le transpondeur implanté s’effec-
tue au moyen de vibrations et/ou ondes acoustiques.

Systéme de transmission de données selon I'une
des revendications 1 a 4, caractérisé en ce que
I'unité d’émission acoustique implantée est couplée
acoustiquement a un os, unimplant ou un tissu mou.

Systéme de transmission de données selon I'une
des revendications 1 a 5, caractérisé en ce que
I'unité d’émission et/ou de réception acoustique ex-
terne est couplée a la peau ou a une partie externe
d’un implant transcutané.

Systéme de transmission de données selon I'une
des revendications 1 a 6, caractérisé en ce que le
transpondeur implanté contient une mémoire avec
des données enregistrées de fagon fixe (read-only
transponder).

Systéme de transmission de données selon I'une
des revendications 1 a 7, caractérisé en ce que le
transpondeur implanté contient une mémoire ins-
criptible modifiable.
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