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(54) Bezeichnung: ANORDNUNG ZUM UBERWACHEN EINES PATIENTEN

(57) Abstract: The invention relates to a device for recording and/or monitoring medical data, particularly data pertaining to the
cardiovascular condition and to the blood properties of an individual having, for example, cardiovascular disorders or diabetes. Said
device comprises at least one measuring sensor (3, 3°, 23), in particular, an ear sensor for detecting the cardiovascular condition of

e the individual (1) and comprises a logic controller for determining irregularities in the data recorded by the measuring sensor. The
& device also comprises a transmitting-receiving device (5) for voice and/or data in order to dial up at least one third party (9) and to

transmitted to the third party.
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transmit data thereto. Finally, the device comprises a locating system module by means of which the location of the individual is
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(57) Zusammenfassung: Fiir das Erfassen und/oder Uberwachen von medizinischen Daten, insbesondere des Herz-Kreislauf-Zu-
standes sowie die Bluteigenschaften einer Person, beispielsweise mit Herz-Kreislaufstérungen oder mit Diabetes wird eine An-
ordnung vorgeschlagen, welche mindestens einen Messsensor (3, 3°, 23), wie insbesondere eines Ohrsensors zum Erfassen des
Kreislaufzustandes der Person (1) aufweist sowie eine Logiksteuerung fiir das Feststellen von Unregelmaéssigkeiten der durch den
Messsensor erfassten Daten, eine Sende- und Empfangseinrichtung (5) fiir Sprache und/oder Daten, um mindestens einen Dritten
(9) anzuwihlen und an diesen Daten zu tibertragen, sowie ein Ortungssystem-Modul, mittels welchem der Standort der Person an

den Dritten iibermittelt wird.
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Anordnung zum Uberwachen eines Patienten

Die vorliegende Erfindung betrifft eine Anordnung zum Er-
fassen und/oder Uberwachen von medizinischen Daten, insbe-
sondere des Herz~Kreislauf-Zustandes sowie der Bluteigen-
schaften einer Person gemdss dem Oberbegriff nach Anspruch
1, ein Verfahren zum Erfassen und Uberwachen des Herz-
Kreislauf-Zustandes einer Person, insbesondere einer Person
mit Herz-Kreislaufstdrungen sowie die Verwendung der Anord-

nung und des Verfahrens.

Durch die kontinuierliche Gesundheitszustandsiiberwachung
wird eine Fritherkennung eines anormalen Gesundheitszustan-

des und eine Frithalarmierung von Drittpersonen erméglicht.

Insbesondere bei Personen mit Herz-Kreislaufstdrungen ist
es eminent wichtig, dass im Falle auftretender akuter Herz-
Kreislaufprobleme sofort notwendige Massnahmen eingeleitet
werden kdnnen, ansonsten innerhalb relativ kurzer Zeit ir-
reparable Schddigungen oder gar der Tod derlPerson eintre-

ten kdnnen bzw. kann.

Aber auch andere medizinische Stdrungen miissen gegebenen-
falls dauernd tberwacht werden, wie bei Diabetikern der
Blutzuckergehalt. Sowohl eine Unterzuckerung wie auch eine
Uberzuckerung im Blut koénnen lebensgefédhrlich sein, so dass

eine éténdige lberwachung dieser Werte notwendig sein kann.

Bei Uberwachung eines Patienten in einer Intensivstation,
beispielsweise nach einem Herzinfarkt, bel ernsthafter

Herzerkrankung oder nach einer Herzoperation ist jederzeit
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gewdhrleistet, dass bei auftretenden Problemen sofort die

notwendige Hilfeleistung erfolgen kann.

Bereits beim Verlegen eines Patienten von der Intensivsta-
tion auf die Bettenabteilung eines Spitals ist eine perma-
nente Uberwachung erschwert bzw. nur bedingt méglich. Wohl
kann der Patient selbst im Falle von Problemen einen Alarm
ausldsen oder aber an Patienten angeschlossene Uberwa-
chungsgerdte kdnnen im Falle von Unregelmdssigkeiten ein
entsprechendes Signal erzeugen. Neuerdings bekannt sind Pa-
tiententberwachungssysteme in Spit&lern, bei welchen bei
Auftreten von Problemen automatisch Alarmsignal an bei-
spielsweise eine Aufsichtsperson, wie eine Stationsschwes-—
ter, weitergeleitet wird. Allerdings funktionieren diese
Uberwachungen nur einwandfrei, solange sich der Patient in
einem Uberwachten Sektor befindet. Eine genaue Ortung des
Patienten ist aber nicht méglich, da die bekannten Systeme

nicht wirklich portabel sind.

Eine beispielsweise etablierte derartige Methode zur Uber-
wachung von vitalen Parametern ist die Erfassung des Ge-
sundheitszustandes mittels Pulsoxymetrie. Die Pulsoxy-
metrie, wie sie beispielsweise in der WO01/41634 beschrie-
ben ist, erlaubt eine sofortige In-vivo-(am Lebenden) Mes-
sung der arteriellen Sauerstoffsdttigung durch die Bestim-
mung der Farbe des Blutes zwischen einer Lichtquelle und
einer Fotodetektor. Dabei wird im Normalfall Licht in zwei
verschiedenen Wellenlingen, wie beispielsweise 660 nm und
940 nm verwendet. Die Methode beruht auf der Lichtabsorpti-
on im durchstrahlten Gewebe, wobeil die Lichttransmission

umgekehrt proportional zur Konzentration des Hamoglobins
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ist. Wéhrend jedes Herzzyklus &ndert sich die Lichtabsoxrp-
tion zyklisch: wdhrend der Diastole durch vendses Blut,
Gewebe, Knochen und Pigment, wdhrend der Systole durch ar-

terielles Blut, kapillares Blut, vendses Blut, Knochen und

Pigment.

Fiir pulsoxymetrische Messungen eignen sich Kérperpartien,
wie Finger, Zehen, Ohrlédppchen und dgl., d.h. Partien wo

eine Lichtabsorption visuell erfasst werden kann.

Eine Verdnderung des vitalen Gesundheitszustandes kann mit-
tels Pulsoxymetrie nachgewiesen werden. Aus der plethys-—
mographischen Kurve lassen sich die Herzfrequenz, die Atem-
frequenz als auch die Sauerstoff-Sdttigung direkt ermit-

teln.

Insbesondere lassen sich der Herzkreislauf-Zustand mittels
Pulsoxymetrie Uberwachen, wobei dies sowohl an gesunden
Personen erfolgen kann, wie auch an Personen, welche unter

Herzkreislauf-Stérungen leiden.

Messeinrichtungen fir Pulsoxymetrie werden insbesondere wie
oben erwihnt in Spitdlern zur Uberwachung von Patienten auf
den verschiedensten Gebieten eingesetzt. So beschreiben die
US 4 685 464, WO 00/78209, WO 01/13790 und die WO 01/41634
clipsartige Einrichtungen, welche vorzugsweise an Fingern
platziert werden, um mittels einer Lichtqguelle und einem
entsprechenden Sensor pulsoxymetrische Messungen zu ermdg-

lichen.

Anstelle eines an einem Finger zu platzierenden Sensor
schldgt die US 3 815 583 einen Lichtsensor vor, welcher am
Chr eines Patienten zu platzieren ist. Mittels dieses Sen-

sors kann die Herzfrequenz eines Patienten gemessen werden
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und beim Auftreten von Unregelmidssigkeiten bzw. beim Aus-
setzen des Herzschlages wird ein entsprechender Alarm aus-
geldst. Ahnlich wird in der US 5 910 109 eine Glukosemess-
einrichtung vorgeschlagen fir die Bestimmung des Blutzu-
ckergehaltes im Blut. Wiederum erfolgt die Messung mittels
einer Lichtquelle, welche an einem Kdrperteil, wie einem
Finger oder einem Ohr, angeordnet werden kann, womit auf
das heute noch tbliche mittels Injektionsnadeln erfolgte
Messprozedere des Blutzuckers verzichtet werden kann. Al-
lerdings ist die Anordnung, vorgeschlagen in der US 5 910

109 fir den stationdren Einsatz gedacht.

Gemeinsam all diesen Einrichtungen ist, dass eine Kabelver-
bindung zwecks Stromversorgung und Datenaustausch zwischen
Sensor und Auswerteinheit besteht und dass die Auswertein-
heiten verhdltnismédssig gross sind und eher fiir den statio-
niren als fir den mobilen Einsatz konzipiert wurden. Des-
halb ist eine ortsunabhidngige, kontinuierliche Uberwachung
von sich frei bewegenden Personen nur sehr beschridnkt még-

lich.

Es ist aber wichtig, dass beispielsweise bei Patienten,
welche aus dem Spital entlassen werden, bei nichthospitali-
sierten Personen, welche unter Herz-Kreislaufstérungen lei-
den, bel Personen, die einer Risikogruppe angehdren, wie
z.B. Personen mit positiver Familienananmnese fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, oder andere Risikokonstellationen
besitzen, aber auch fir gesunde Leute, die eine optimale
Uberwachung ihrer Gesundheit bevorzugen, oder beispielswei-
se auch bei Hochleistungssportlern, deren Gesundheitszu-

stand und/oder kérperliches Leistungsvermdgen zu Ulberwa-
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chen ist, eine bewegungsunabhidngige, ortsﬁnabhéngige und
kontinuierliche, Uberwachung des- oder derselben m&glich
ist.

Speziell bei Personen, welche aus dem Spital entlassen wer-
den, oder bei Risikogruppen wird die Uberwachungsproblema-
tik verschérft. Es besteht praktisch nur noch die Méglich-
keit, dass eine Perscn bei auftretenden Problemen einen
Alarm ausldsen kann, beispielsweise durch Betidtigen eines
auf der Person getragenen Druckknopfs, mit welchem bei-
splelsweise ein Telefonalarm ausgeldst werden kann. Viel-
fach ist die Person aber dazu nicht mehr in der Lage und
zudem welss ein den Alarm entgegennehmender Dritter nicht,
wo genau sich die Person aufhdlt. Dies vor allem dann, wenn

die Person selbst sich nicht mehr mitteilen kann.’

Es ist daher eine Aufgabe der vorliegenden Erfindung, eine
Anordnung vorzuschlagen, welche eine mdglichst kontinuier-
liche, bewegungsm&ssig-unabhédngige und/oder ortsunabhidngige
Uberwachung des Gesundheitszustandes einer Person ermog-
licht.

Eine weitere Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist, eine
Anordnung zu schaffen mittels welcher eine Person, insbe-
sondere mit Herz-Kreislaufproblemen, oder mit Problemen des

Blutzuckergehaltes, jederzeit Uberwacht und geortet werden
kann.

Vorgeschlagen wird eine Anordnung gemdss dem Wortlaut, ins-—

besondere nach Anspruch 1.

Vorgeschlagen wird eine Anordnung zum Uberwachen, welche

mindestens die folgenden Komponenten aufweist:
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- mnmindestens einen Messsensor an der Person zum Erfassen
medizinisch relevanter Daten, wie insbesondere Daten,
welche die Herz-Kreislauffunktion beschreiben und/oder
Angaben iliber die Bluteigenschaften bzw. Blutzusammen-
setzung enthalten, welcher Sensor mindestens eine
Lichtqﬁelle aufweist, welche bei mindestens zwei Fre-
guenzen Licht aussenden kann, sowie mindestens einen
Lichtempfdnger zum Erfassen des durch eine Gewebepartie
hindurchtretenden Lichtes, bzw. um das absorbierte bzw.

reflektierte Licht zu ermitteln,

- gegebenenfalls eine Logiksteuerung flr den Sensor um
festzustellen, cb sich die Messwerte innerhalb oder

ausserhalb eines definierten Normalbereiches befinden,

- eine Sende- und Empfangseinrichtung fir Sprache und/
oder Daten, um gegebenenfalls einen Dritten anzuwéhlen
und an diesen Daten zu libertragen, sowie gegebenenfalls

und optional,

- ein Positionierungssystem, das die genaue Ortung ermdg-
licht, wie beispielsweise ein GPS (Global Positioning
System)-Modul, mittels welchem der Standort an den

Dritten tbermittelt wird.

Der oder die Messsensoren, welche den Gesundheitszustand
der Person {iberwachen, erfassen vorteilhafterweise so viele
relevante medizinische Daten wie méglich, wie z.B. die
Herzfrequenz, die Atemfrequenz, die Sauerstoffsidttigung,
das Herz-Minutenvolumen, EKG-Daten, den Blutdruck, den
Blutzucker und gegebenenfalls weitere Faktoren, wie Kdrper-
temperatur, etc. Der oder die Sensoren sind so am, auf oder

im Kdrper anzuordnen, dass sie eine maximale Bewegungsfrei-
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heit und eine minimale Beeintrdchtigung des normalen Lebens
gewdhrleisten. Vorteilhaft werden alle Sensoren in einer
einzigen Sensoreinheit angeordnet, welche beispielsweise
als Armband, als Fingerclip, am Ohr oder subkutan getragen
werden kann. Selbstverstdndlich kann diese Sensoreinheit

auch an irgendeiner anderen Kdrperstelle angeordnet werden.

Der oder die Sensoren werden von einer Logik gesteuert, die
kontrolliert, ob sich die Messwerte innerhalb oder ausser-
halb des durch einen Arzt der Person bzw. des Patienten de-
finierten Normalbereiches befinden. Werden Messwerte aus-
serhalb des Normalbereiches festgestellt, gibt die Sensor-
einheit mittels einer Drahtverbindung oder vorzugsweise ei-
ner drahtlosen Verbindung, wie beispielsweise einem soge-
nannten Radiotransceiver, an eine Daten-, Sende- und Emp-
fangseinrichtung fir Sprache und/oder Daten, welche die
Person auf sich tr&dgt, den Befehl, automatisch eine Verbin-
dung zu mindestens einem Empfénger, wie beispielsweise ei-
ner vorprogrammierten Telefonnummer oder Internetadresse,

herzustellen.

Bei dieser Sende- und Empfangseinrichtung kann es sich um
ein mobiles Telekommunikationsgerdt handeln, wie beispiels-
weise um ein sogenanntes GSM-Telefon (Global System for Mo-
bile communication), ein UMTS-Gerdt (Universal Mobile Tele-
communication System) etc., welche Gerdte allgemein Utblich
als drahtlose Kommunikationsmittel bzw. als Ersatz fiir sta-
tiondre Telefonate verwendet werden. Grundsdtzlich kénnen
irgendwelche mobilen Telekommunikationsgerdte verwendet
werden, welche drahtlos Daten und/oder Sprachinformationen

ibertragen, sei dies via ein Telekommunikationsnetz oder
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via Internet. Gegebenenfalls muss beil diesem mobilen Tele-
fon eine Zusatzeinheit vorgesehen werden, enthaltend eine
Einrichtung fiir die drahtlose Kommunikation mit der Sensor-
einheit sowie eine Steuerungselektronik fir das automati-
sche Anwidhlen eines Empféngers. Flir die drahtlose Kommuni-
kation zwischen Sensoreinheit und Ubertragungseinrichtung,
wie dem erwidhnten GSM-Telefon, drédngt sich eine Datenkommu-
nikation im Radiofrequenzbereich auf, wie beispielsweise
die neuerdings fiir lokale Sprach- und Datenkommunikation
verwendete sogenannte "Bluetooth"-Technologie, welche auf
einfachste Art und Weise und unter Verwendung kleinster Mo-
dule einen drahtlosen Informationsaustausch zwischen mehre-
ren Gerdten ermdglicht. Diese Bluetooth-Technologie wird
neuerdings auch bei den erwdhnten GSM-Telefongerdten ver-
wendet, womit das Anordnen der erwahnten Zusatzeinheit

tiberflissig wird.

Die ,,Bluetooth™- Technologie arbeitet im 2,4 GHz-Bereich
und benutzt ein relativ aufwendiges Kommunikationsproto-
koll. Die Folge davon ist ein verhdltnismdssig hohe Strom-
aufnahme. Da die Stromeinsparung bei der erfindungsgemdss
definierten Applikation sehr wichtig ist, kann es vorteil-
haft sein eine tiefere Frequenz zu benutzen und ein einfa-

cheres, speziell zugeschnittenes Protokoll zu verwenden.

Damit nun, wie oben erwdhnt, ein Empfénger, wie beispiels-
weise eine medizinische Fachperson oder ein diensttuender
Arzt in einem Spital nebst der Tatsache, dass bei der zu
liberwachenden Person ernsthafte, gesundheitliche Probleme
auftreten auch weiss, wo sich die Person aufhdlt, wird nun

erfindungsgemidss vorgeschlagen, ein Ortungssystem wie die
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sogenannte GPS-Technologie zu verwenden. Neuerdings werden
auf dem Markt Mobiltelefone angeboten, welche zusdtzlich
sogenannte GPS(Global Positioning System)-Navigation ermdg-
lichen. Damit werden nun zus&tzlich zu den den Herz-
Kreislaufzustand charakterisierenden Daten ebenfalls die
Positionskoordinaten der Person an den Empfdnger Ubermit-
telt, womit dieser sofort weiss, wo sich die Person auf-
hdlt. Der Empfdnger kann entweder selbst sofort den Patien-
ten aufsuchen oder aber beispielsweise eine Notfalldienst-
stelle oder einen Notfallarzt aufbieten, welcher sich in

der Nihe der Person aufhédlt.

Ein weiterer Vorteil bei der Verwendung eines Mobiltelefons
fiir die Ubertragung der Daten vom Patienten zum Empfénger
liegt darin, dass Sprache und Daten gleichzeitig in beiden
Richtungen Ubertragen werden koénnen. Speziell durch die
neuentwickelten Technologien wie UMTS, GPRS (General Packet
Radio Service) usw. ist es mdglich, von einem Mobiltelefon
gleichzeitig Sprach- und Datenkommunikation mit externen
Stellen zu fihren. Der Empfanger, wie beispielsweise der
Hausarzt oder eine medizinische Fachperson, kann versuchen
mit dem Patienten zu kommunizieren, falls dieser bei Be-
wusstsein ist und sprechen kann. Mit anderen Worten ermdg-
licht die Verwendung eines Mobiltelefons dem Empfanger, in
direkten Kontakt mit der tUberwachten Person w&hrend der
Ubermittlung der medizinischen Daten zu treten. Die Daten-
kommunikation geschieht direkt und automatisch bei Uber-
oder Unterschreiten einer vorgegebenen Alarmgrenze und

durch entsprechende Verbindungsaufnahme.
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Bei Kommunikation bzw. Datenaustausch in beiden Richtungen
ist es zusdtzlich mdglich, dass der Empféanger Daten bei der
Sensoreinheit abfragen kann, um beispielsweise die Herzfre-
quenz {ber eine gewisse Zeitdauer verfolgen zu kdnnen. Die-
se Daten kénnen beispielsweise auf einem Bildschirm veran-
schaulicht werden, so dass der Zustand des Patienten opti-

mal dargestellt werden kann.

So wird gemdss einer bevorzugten Ausfihrungsvariante vorge-
schlagen, dass tblicherweise in Mobiltelefone vorhandene
individuelle Betreiberchips, wie die sogenannten Subscriber
Identity Module (SIM) Daten gespeichert sind, welche dem
Empfanger bzw. einer medizinischen Fachperson ermdglichen,
in die persénliche Krankengeschichte der zu liberwachenden
Person einzusehen. Zum Beispiel kann auf einer derartigen
SIM-Karte die Krankengeschichte mit R&ntgenbildern und/oder
Rontgenfilmen und/oder Medikamentenlisten abgespeichert
sein, so dass in Notfdllen die Daten an einen Empfinger
bermittelt werden kénnen und so die rasche und richtige
Reaktion in der medizinischen Behandlung erméglicht wird.

Dadurch werden Morbidit&dt und Mortalit&t deutlich gesenkt.

Diese sogenannten SIM~Karten sind normalerweise mit
32Kbytes Speicherplatz ausgerlistet. Davon brauchen die Mo-
biltelefon-bezogenen Dateien lediglich ca. 10 - 15Kbytes
Speicherplatz. Der restliche Speicherplatz steht fliir andere
Applikationen zur Verfiligung. Die technologische Entwicklung
zielt im Ubrigen darauf aus, kinftig auf diesen SIM-Karten
mehr Speicherplatz zur Verfligung zu stellen und kundenspe-
zifische Applikationen und Zusatzanwendungen zu ermdgli-

chen. Die ersten Karten mit 64Kbytes Speicherplatz sind
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kiirzlich auf den Markt gekommen und 128Kbytes Karten werden
spadtestens im Jahr 2002 erwartet. Diese Entwicklung wird
weiter gehen. Es ist auch davon auszugehen, dass kinftig
andere standardisierte Verfahren &hnlich den heute verwen-
deten SIM-Karten entwickelt werden, um Kunden-spezifische
Daten im Mobiltelefon bzw. mobilen Telekommunikationsgerd-

ten zur Verfligung zu stellen.

Auf diesem Hintergrund ist es nun mdglich, die Krankenge-
schichte mit Réntgenbildern und/oder Rontgenfilmen und/oder
Medikamentenlisten oder gegebenenfalls aus Speicherplatz-
Griinden eine Zusammenfassung davon einer mit dem Mobiltele-
fon zugeordnete Person abzuspeichern. Je nachdem kann die
der SIM-Karte des mobilen Telekommunikationsgerdtes zuge-
ordnete Person einem Dritten das Zugriffsrecht auf seine
Krankengeschichte geben. Die Daten sind, sofern moglich,
durch ein Passwort geschiitzt. Es ist aber auch moglich,
dass die Person selbst die Daten an einen Dritten sendet.
Ein Dritter kann bei Bedarf die Daten auf seinem Empfangs-
gerit abrufen. Die Daten koénnen auch automatisch an einen
Dritten, z.B. eilner dem System angeschlossenen Rettungs-
zentrale gesendet werden, sobald die Sensoreinheit des

Messsensors einen Alarm generiert.

Der Zugang zur Krankengeschichte erm&glicht einem Dritten
in einer medizinischen Notfallsituation des Messsensortréa-
gers sich eine schnelle Ubersicht tiber sich vorhandene me-
dizinische Leiden und Medikamentenapplikationen zu ver-
schaffen, um anschliessend die richtigen, medizinischen

Massnahmen einzuleiten.
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Auf einer derartigen SIM-Karte oder einem &hnlichen Daten-
speicher kdnnen beispielsweise die folgenden Informationen

abgespeichert sein:

- Name und Adresse der Person bzw. des Patienten

- behandelnder Arzt

- zu benachrichtigende Angehérige,

- die persénliche Krankengeschichte oder Teile davon
- Angaben zum Versicherungsschutz der Person

Wesentlich ist, dass die abgespeicherten Daten bzw. die
Krankengeschichte immer beim Patienten bleibt, und nur in
Notfallsituationen beispielsweise einer Rettungszentrale

zur Verfligung zugestellt werden.

Durch das zusdtzliche Wissen des prédzisen Standortes des
Patienten kann anhand der dem Empfdnger zur Verfilgung ste-
henden Daten die optimale, dem Zustand des Patienten ent-

sprechende, Hilfsaktion ausgeldst werden.

Bekanntlich gibt es weltweit immer mehr Personen mit Herz-
Kreislaufstdrungen. Diese Personen beflirchten, dass ihre
Herz-Kreislaufstdrungen kurzfristig und ohne Vorwarnung le-
bensbedrohend werden kénnten. Durch die erfindungsgeméss
vorgeschlagene Anordnung wird nun solchen Patienten die
Mdglichkeit angeboten, automatisiert eine Drittperson, wie
beispielswelise eine medizinische Fachperson, zu benachrich-
tigen, falls sich der Gesundheitszustand lebens- oder ge-
sundheitsbedrohlich verdndert. Das erfindungsgemédss vorge-
schlagene System verbessert aufgrund des erhdhten Sicher-
heitsgefiihls die Lebensqualitdt des Patienten. Das System

verringert die Reaktionszeit zwischen dem Eintreten der ge-



10

15

20

25

WO 02/089663 PCT/CHO02/00247

sundheitlichen Ver&dnderung und der medizinischen Behandlung

durch:

- das wesentlich schnellere Eintreffen von Rettungsdiens-

ten beim Patienten,

- die Moglichkeit der Beurteilung des Gesundheitszustan-

des aufgrund der via Telekommunikation ilibermittelten

Daten.

Das System gew&hrleistet zudem optimalen Einsatz von Mate-
rial und Personal beim Ausriicken, da eine Erstdiagnose be-

kannt ist und eine Positions-Bestimmung bereits stattgefun-

den hat.

Das System bzw. die erfindungsgeméss vorgeschlagene Anord-
nung kann dazu beitragen, Funktionssch&den bei Uberlebenden
zu vermindern und unter Umstdnden sogar lebensrettend wir-

ken.

Die erfindungsgemdss vorgeschlagene Anordnung eignet sich
beispielsweise fiir die Uberwachung von Personen mit Herz-
Kreislaufstérungen oder von Diabetikern, um beispielsweise
einen Alarm bei einer Rettungszentrale zu generieren, falls
die von der Sensoreinheit ermittelten Werte einen vorgege-
benen Bereich verlassen bzw. falls Alarmgrenzen unter- oder
Uberschritten werden. Weiter kann die Anordnung verwendet
werden fiir gesunde Personen, welche eine erhdhte Sicherheit

im t&glichen Leben als winschenswert erachten.

Eine weltere Anwendung ist die Herz-Kreislaufiberwachung
bzw. die Blutzuckerspiegeliberwachung in Verbindung mit ei-
ner medizinischen Abkldrung. So kann beispielsweise bei ei-

ner periodisch stattfindenden medizinischen Uberpriifung des
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Gesundheitszustandes, wie bei einem Checkup, der Arzt eine
erwdhnte Herz-Kreislaufiiberwachung anordnen, wodurch die
Person wadhrend einer gewissen Zeit beispielsweise ein soge-
nanntes EKG-Gerdt auf sich tragen muss. Als Alternative und
bevorzugt wird vorgeschlagen, dass bei dieser Person ein
erfindungsgemdss vorgeschlagener Ohrsensor angeordnet wird,
welcher einen hohen Tragkomfort aufweist, mit welchem aus-
sagefdhige Zustandsfaktoren gemessen werden kdnnen, und
welcher eine einfache Aufzeichnung ermdglicht. Auf den be-
vorzugt vorgeschlagenen Ohrmesssensor wird nachfolgend de-
tailliert eingegangen. Oder aber der Arzt kann eine regel-
missige Uberpriifung des Blutzuckergehaltes anordnen, was
mit der erfindungsgemédss vorgeschlagenen Vorrichtung we-
sentlich einfacher ist, als mittels der herkdémmlichen Me-
thode, wo eine Person die periodischen Tests mittels einer

Injektionsnadel auszufihren hat.

Wiederum eine weitere Anwendung ist die Uberwachung von
Sduglingen, um den ploétzlichen Kindstod zu vermeiden, indem
ein Alarm durch die Messsensorik bei den Eltern/Betreuern

generiert wird.

Wiederum eine weitere Anwendung der erfindungsgemidss vorge-
schlagenen Anordnung liegt bei der Uberwachung von Sport-
lern, indem Messwerte zwecks Leistungsausweise, kontinuier-
lich tbermittelt werden kénnen und dementsprechend ausge-
wertet werden. Natiirlich ist auch eine Uberwachung wvon
Sportlern im obengenannten Sinne, d.h. zur Uberwachung des

Herz-Kreislaufsystems mdglich.

Diese Uberwachung kann auch im Sinne einer Selbstkontrolle

bzw. -Uberwachung erfolgen, indem ein Sportler oder bei-
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spielsweise ein Diabetes-Patient Messwerte periodisch "an
sich selbst" Uberpriifen kann, oder an der Person selbst ein

Signal ausgeldst wird, wenn Werte zu stark abweichen.

Eine weitere Anwendung der erfindungsgemdss vorgeschlagenen
Anordnung liegt bei der Uberwachung von Zahnarztpatienten
wihrend dem zahndrztlichen Eingriff, um den Patientenzu-

stand zu kontrollieren.

Bei der obigen Liste handelt es sich selbstverstadndlich nur

um Beispiele und sie ist keinesfalls abschliessend.

Gemdss elner weiter bevorzugten Ausfihrung handelt es sich

beim Messsensor um

- eine, an einem Ohr platzierbare Vorrichtung, welche
mindestens an zwel Stellen des Ohrl&ppchens und/oder

der Ohrmuschel platzierbar je eine Partie aufweist,
- eine Partie, aufwelsend ein Organ fir Lichtemission

und

- die andere Partie, aufweilsend einen Lichtsensor, zum
Ermitteln des durch das Lippchen und/oder Ohrmuschel

durchgelassenen Lichtes, sowie

- einen Sender fir die drahtlose Ubertragung der durch
den Sensor ermittelten Werte bzw. daraus abgeleiteter
Auswertdaten an die Sende- und Empfangseinrichtung, wie

das mobile Telekommunikationsgerat.

Bei den im Stand der Technik beschriebenen Messeinrichtun-
gen handelt es sich in der Regel um solche, welche vorzugs-
welse an einem Finger einer Person, wie beispielsweise ei-

nem Patienten, platziert werden. Der Nachteil von an Fin-
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gern platzierten Messeinrichtungen liegt darin, dass Werte,
wie beispielsweise der Blutdruck, unterschiedlich sind, ob
eine Hand nach unten hdngend angeordnet ist oder beispiels-
weise {iber dem Kopf gehalten wird. Dies sind somit Stérfak-
toren, welche unter Umstédnden falsche Messwerte ergeben
kénnen bzw. welche ein Auswerten der ermittelten Messwerte
erschweren koénnen. Das Anordnen der Messeinrichtung am Ohr-
liappchen oder der Ohrmuschel ist aus diesem Grunde vorteil-
haft, da Storfaktoren durch unterschiedliche Kopfhaltung
und Bewegung wesentlich geringer sind. Aus diesem Grunde
wird erfindungsgemdss vorgeschlagen, die Messelektronik an
einem Ohrlé&ppchen oder der Ohrmuschel anzuordnen, wobel es
wesentlich ist, dass Messdaten ohne Kabelverbindung an ei-
nen Empfdnger Ubermittelt werden kdnnen, um Bewegungs- und
Ortsabhdngigkeit der zu iliberwachenden Person zu ermdgli-
chen. Vorzugsweise erfolgt die Messung der medizinischen
Daten mittels Pulsoxymetrie, oder aber mittels der soge-
nannten Live-Check-Methode, insbesondere zum Erfassen des

Blutzuckergehaltes.

Es versteht sich von selbst, dass eine derartige Sendeein-
richtung in Folge des Platzierens an einem Ohr bzw. im Be-
reich eines Ohrlidppchens oder der Muschel mdglichst klein
auszubilden ist. Aus diesem Grunde wird erfindungsgemdss
vorgeschlagen, dass die Uebertragung der durch den Sensor
gemessenen Daten oder durch eine Auswerteinrichtung abge-

leitete Daten mittels Radiofrequenz-Technologie erfolgt.

Vorzugswelise umfasst die erfindungsgemédss vorgeschlagene
Anordnung eine Befestigungseinrichtung am Ohr, wie bei-

spielsweise einen Bigel, eine Klammer, Klemme, eine durch
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das Ohr hindurch verlaufende Partie oder eine Klebverbin-
dung. Es ist wesentlich, dass die Messsensorik stabil am
Ohrlidppchen oder der Muschel angeordnet ist, um eine konti-
nuierlich gleichbleibende Messung zu ermdglichen, und um
die Storfaktoren mdglichst zu minimieren. Weiter umfasst
die Anordnung die Messsensorik am Ohrldppchen, wie eingangs
erwdhnt sowie gegebenenfalls eine Elektronik fir die Sig-
nalverarbeitung und Signalanalyse. Schliesslich umfasst die
Anordnung eine Batterie, evt. mit Solarzellen flr die
Stromversorgung sowie einen Sender im Radiofrequenzbereich
und gegebenenfalls Empfédnger fir die Kommunikation mit ei-
nem externen Gerdt zwecks Datenibertragung. Dabeil kann es
sich beim externen Gerat entweder direkt um einen Empféanger
handeln, welcher fir die Uberwachung des Gesundheitszustan-
des der Person zustidndig ist, oder aber um die oben erwidhn-
te Sende- und Empfangseinrichtung flir Sprache und/oder Da-
ten, welche eine Verbindung zu einer externen Empfangszent-

rale aufbaut, wie beispielsweise eine Alarmzentrale.

Es ist denkbar, die Messsensoreinheit am Ohrlé&ppchen zu er-
gidnzen, um weltere kontinuilerliche Messungen zu ermdgli-
chen, wie z.B. den pCO;-Partialdruck (CO;-Sattigungsgrad im
Blut, CO,-Druck im arteriellen Blut), den Blutdruck wie
auch den Blutzuckergehalt, die Blutverdinnung, den Hama-

tokrit und das Hémoglobin zu ermitteln bzw. zu berechnen.

Die Auswertung der Sensorsignale sowie die daraus resultie-
renden Kurven und die Weitersendung der Resultate erfolgt
mittels einer Signalverarbeiltungs- und Signalanalyse-
Einrichtung und eines Sendeapparates, welcher beispielswei-

se mittels Ohrbiigel hinter der Ohrmuschel platziert wird.



10

15

20

25

WO 02/089663 PCT/CHO02/00247

- 18 -

Flir die drahtlose Ubertragung der Daten wird vorzugsweise,
wie bereits oben erwihnt, Datenkommunikation im Radiofre-
quenzbereich verwendet, welche auf einfachste Art und Weilse
und unter Verwendung kleinster Module einen drahtlosen In-
formationsaustausch zwischen mehreren Gerdten ermdglicht.
Die Sprach—'und Datenkommunikation kann beispielsweise mit-
tels der sogenannten ,Bluetooth“-Technologie erfolgen, oder
aber bei irgend einer anderen Radio-Frequenz und Ubertra-

gungsprotokoll.

Durch die Messungen am Ohrldppchen sind sehr gute Messre-
sultate mit wenig Stdrungen zu erwarten, da diese Messungen
wenig sensitiv zu Korperbewegungen sind, und nur eilnen
kleinen Standard-Fehler (Abstand Herz/Ohrldppchen) beinhal-

ten.

Die Erfindung wird nun anschliessend beispielsweise und un-

ter Bezug auf die beigefligten Figuren ndher erldutert.

Dabei zeigen:

Fig. 1 anhand einer schematischen Darstellung das Prin-
zip und die Funktionsweise der vorliegenden Er-

findung,

Fig. 2 anhand eines weiteren Schemas die einzelnen Ele-
mente und das Funktionsprinzip der vorliegenden

Erfindung,
Fig. 3a anhand von Schemas mdgliche Ausgestaltungs-
bis 3h varianten der erfindungsgemissen Anordnung,

Fig. 4 schematisch eine erfindungsgemédsse Anordnung fir

Pulsoxymetrie-Messung an einem Ohr,
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Fig. 5 in Perspektive eine mogliche Ausgestaltung einer

erfindungsgemdssen Anordnung an einem Ohr,

‘Fig. 5a einen Ausschnitt aus Figur 5,

Fig. 6 erneut anhand einer schematischen Darstellung die
Uberwachung des Gesundheitszustandes eines Sport-
lers mittels der erfindungsgemdss definierten An-

ordnung, und

Fig. 7 schematisch die Selbstiiberwachung bzw. -kontrolle

durch eine Person.

Figur 1 zeigt anhand einer schematischen Darstellung die

Funktionswelse der vorliegenden Erfindung.

Bei einer Person 1 handelt es sich um eine Person mit Herz-
Kreislaufstdrungen. Dabei kann es sich um einen Patienten
handeln, welcher sich in &drztlicher Behandlung befindet,
oder aber um elne Person, welche vor kurzemAaus einem Spi-
tal entlassen worden ist, in welchem er sich aufgrund bei-
spielsweise eines Herzinfarktes aufgehalten hat, oder in
welchem Spital er sich einer Herzoperation unterzogen hat.
Wesentlich ist, dass beil der Person 1 der Verdacht besteht,
dass kurzfristig Herzprobleme auftreten kénnen, welche fir
die Person 1 eine ernsthafte Bedrohung darstellen. Aus die-
sem Grunde ist es wichtig, dass die Person 1 stdndig unter
drztlicher Kontrolle steht, d.h. dass stédndig der Gesund-

heitszustand der Person 1 Uberwacht werden kann.

Dies geschieht nun mittels einer Sensoreinheit 3 bzw. 37,
welche einen oder mehrere Sensoren aufweisen kann, mittels
welchen beispielsweise die Herzfrequenz, Atemfrequenz, die

Sauerstoffsdttigung, der Blutdruck, das Herzminutenvolumen,
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die Kdrpertemperatur und gegebenenfalls weitere gesund-
heitsrelevante Faktoren, wie Blutzuckergehalt, {iberwacht
werden kénnen. Die Sensoreinheit kann sowohl, beispielswei-
se im Sinne eines Armbandes oder eines Fingerclips, wie in
Figur 1 mit der Bezugszahl 3 bezeichnet, angeordnet werden,
oder aber anhand einem Ohr, wie in Figur 1 mit dem Bezugs-
zeichen 3’ bezeichnet. In der Sensoreinheit 3 weiter ange-
ordnet ist eine Logiksteuerung, welche stdndig kontrol-
liert, ob sich die Messwerte innerhalb oder ausserhalb ei-
nes durch einen Arzt des Patienten definierten Normalberei-
ches befinden. Werden Messwerte ausserhalb des Normalberei-
ches festgestellt, gibt die Sensoreinheit mittels einer
Drahtverbindung oder mittels einer drahtlosen Verbindung,
wie vorzugsweise elnem sogenannten Radio-Transceiver, ein
Befehlssignal an ein Mobiltelefon 5 ab, welches sich eben-
falls auf dem Patienten befindet. Aufgrund dieses Signales
wird beim Mobiltelefon, bei welchem es sich beispielsweise
um ein sogenanntes GSM-Telefon (global system for mobile
communication) handelt, ein Wa&hlimpuls ausgeldst, mittels
welchem ein oder mehrere Empfédnger angewdhlt werden. Beim
Empfanger kann es sich beispielsweise um eine Rettungszent-
rale 9 handeln, welche beispielswelise von einer medizini-
schen Fachperson bedient wird. Bei Verbindungsaufbau durch
die medizinische Fachperson werden dieser tiber die Verbin-
dung vom Mobiltelefon 5 zum Anschluss im Spital 9, wie eine
Telefonstation oder ein Internetanschluss, die von der
Messeinheit gemessenen Daten lbermittelt, so dass die Fach-
person aufgrund dieser Daten und der Identifikation des Pa-

tienten, welche ebenfalls durch das Mobiltelefon 5 ermdg-
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licht wird, sofort eine Beurteilung des Gesundheitszustan-

des erstellen kann und welche Massnahme einzuleiten sind.

Es kann nun wichtig sein, dass der medizinischen Fachperson
die Positions—-Koordinaten des Patienten 1 bekannt sind, da-
mit sie weiss, wo sich dieser aufhidlt. Dies l&sst sich bei-
spielswelise mittels des sogenannten und bereits weit ver-
breiteten GPS-Systems (Global Positioning System) feststel-
len, indem vom Mobiltelefon 5 zusatzlich zur Datenilibertra-
gung auch die Positionskoordinaten via Satelliten 6 mittels
des erwdhnten GPS-Systems Ubertragen werden. Selbstver-
stdndlich sind auch andere Ortungsanordnungen denkbar, wie
beispielswelse Navigation mittels dem GSM-Netz, wie z.B.
der Location Based Service (LSB), welcher von der schweize-

rischen Telekommunikationsfirma Swisscom angeboten wird.

Nun kann im Rettungszentrum entschieden werden, ob eine
Equipe des Spitals oder eine auswdrtige Stelle aufzubieten

ist, um beim Patienten die notwendige Hilfe zu leisten.

Anhand des Schemas von Figur 2 soll die vorliegende Erfin-

dung bzw. das Funktionsprinzip noch n&her erldutert werden.

Wie bereits erwidhnt, werden von der Sensoreinheit 3 bzw. 3
gemessene Daten im Falle des Abweichens aus einem vorgege-
benen Messbereich beispielsweise drahtlos an eine Mobilte-
lefoneinheit 5 tbertragen. Fir die Kommunikation zwischen
Sensoreinheit 3 bzw. 3' und dem Mobiltelefon 5 kann eine
Drahtverbindung bestehen wie auch eine drahtlose, wie bei-
spielsweise mittels Infrarot, indem sowohl an der Sensor-
einheit wie dem Mobiltelefon eine Infrarot-Schnittstelle
fiir Datentransfer vorgesehen ist, und weiter geeignet ist

insbesondere Datentransfer im Radiowellenbereich, wie bei-
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spielsweise mittels der sogenannten "Bluetooth"-
Technologie. Diese Technologie gewdhrleistet den Informati-
onsaustausch zwischen Gerdten ohne Verwendung lrgendwelcher
Kabelverbindungen. Neuerdings wird diese "Bluetooth"-
Technologie, beispielsweise im Zusammenhang mit sogenannten
Note-Books oder Laptop-Persconalcomputers verwendet, indem
diese mobilen Personalcomputer jederzeit drahtlos innerhalb
eines gewissen Bereiches mit einer Zentraleinheit verbunden
sind, und somit jeder Zeit eine drahtlose Datenkommunikati-
on mdglich ist. Aber auch im Bereich von Mobiltelefonen
wird die Verwendung der erwdhnten "Bluetooth"-Technologie
vorgeschlagen. Bekanntlich arbeitet die ,Bluetooth“-
Technologie im 2.4 Giga-Herz-Bereich und benutzt ein auf-
wendiges Kommunikationsprotokoll. Dies hat eine verhdltnis-
mdssig hohe Stromaufnahme zur Folge. Da die Stromeinsparung
bei den erfindungsgemdss vorgeschlagenen Applikationen
wichtig ist, koénnte es vorteilhaft sein, eine tiefere Fre-
gquenz zu nutzen und ein einfacheres, speziell zugeschnitte-
nes, Protokoll zu verwenden. Je nach dem wie die Datenkom-
munikation zwischen Sensoreinheit 3 und/oder 3' und Mobil-
telefon 5 erfolgt, muss an letzterem eine Zusatzeinheit 7
angeordnet oder eingebaut werden, welche eine Einrichtung
fir die drahtlose Kommunikation mit der Sensoreinheit bein-

haltet sowie eine Steuerungselektronik.

Im Falle der erwdhnten "Bluetooth"-Technologie, welche neu-
erdings auch in Mobiltelefonen integriert ist, entfdllt die

Notwendigkeit des Anordnens der erwdhnten Zusatzeinheit 7.

Vom Mobiltelefon 5 wird im Falle des Abwelchens der erwdhn-

ten Messdaten aus einem vorgegebenen, definierten Bereich
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automatisch ein Empfanger angewdhlt, wie beispielsweise ein
Telekommunikationsgerdt 19, welches mit einer Datenerfas-
sungs~ und Auswertungseinheit verbunden ist. An dieser wer-
den an Anzeigen 11 und/oder 12, die von der Sensoreinheit 3
bzw. 3' gemessenen Daten widergegeben, so dass eine beil derx
Empfangereinheit 19 diensttuende Person sofort eine
Zustandsbeurteilung lber den Gesundheitszustand des
Patienten vornehmen kann. Mittels der lber einen Satelliten
6 mittels des GPS-Systems Ubertragenen
Positionskoordinaten, wo sich der Patient bzw. das
Mobiltelefon 5 befindet, kann zudem die diensttuende Person
beispielsweise an einem Bildschirm 11 sofort den Standort
des Patienten feststellen. Somit kann praktisch
verzdgerungsfrei beim Auftreten von Gesundheitsproblemen
des Patienten die diensttuende medizinische Fachperson so-
fort die notwendigen Massnahmen veranlassen, um dem
Patienten zu helfen. Zus&tzlich ist es moglich, bei-
spielsweise mittels Telefon 14 mit dem Patienten in sprach-
lichen Kontakt zu treten, da ja durch das Verwenden der Mo-
biltelefoneinheit 5 eine gleichzeitige Sprach- und Daten-
kommunikation méglich ist. Ist der Patient ansprechbar, so
kann sich beispielsweise die medizinische Fachperson bei
diesem {iber sein Befinden resp. liber seine Eindriicke der
E%tgg%igge%rgﬁggiﬁgglich, dass die medizinische Fachperson
vom Speichermedium, welches in oder an der mobilen Telekom-—
munikationseinrichtung, wie dem Mobiltelefon 5, angeordnet
ist, Daten automatisch zusammen mit den vom Sensor gemesse-
nen Daten Ubermittelt bekommt, wie beispielsweise die Kran-
kengeschichte des Patienten, oder das er diese selber ab-

fragen kann. Bekanntlich ist jede mobile Telekommunikati-
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onseinrichtung einer Person oder einer Personengruppe durch
einen Identifikationschip, wie eine sogenannte SIM-Karte
(Subscriber Identity Module) zugeordnet. Auf diesem Modul
kann die Krankengeschichte der zu Uberwachenden Person ab-
gespeichert sein, oder zusdtzliche, fir die medizinische
Fachperson wichtige Daten, wie Name und Adresse des Patien-
ten, behandelnder Arzt, zu benachrichtigende Angehérige,
Angaben Uber Medikamentenapplikationen, bereits erfolgte
medizinische Massnahmen, etc. Diese Informationen kdnnen
zusdtzlich die zu treffenden, notwendigen Massnahmen ent-

scheidend beeinflussen.

Von der Rettungszentrale kann auch ein weiteres Mobiltele-
fon 13 verstdndigt werden, welches beispielsweise von dem
den Patienten behandelnden Arzt getragen wird. An einem
Display 15 des Mobiltelefons 13 kodnnen ebenfalls die von
der Sensoreinheit 3 bzw. 3' gemessenen Messdaten, oder eine
Kurzfassung davon abgelesen werden, welche von der Ret-
tungszentrale weiter an das Mobiltelefon geleitet werden
kénnen. Der das Mobiltelefon 13 tragende behandelnde Arzt
kann nun seinerseits mit dem Patienten in sprachlichen Kon-
takt treten. Selbstverstdndlich ist es auch mdglich, dass
der Datentransfer vom Patienten direkt an das Mobiltelefon
13 des behandelrden Arztes geschieht, und auch der behan-
delnde Arzt kann ggf. den Standort des Patienten ermitteln,
indem diesem Uber Satelliten 6' mittels GPS die Koordinaten
Ubermittelt werden. In der Regel aber ist der Kontakt bzw.
die Datentbertragung an eine Rettungszentrale obligato-
risch, und die Mitteilung an den behandelnden Arzt erfolgt

je nach Umstédnden.
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Mit dem erfindungsgemiss vorgeschlagenen Uberwachungssystem
bzw. der Anordnung ist es aber auch mdglich, dass bei-
spielsweise der Hausarzt von Zeit zu Zeit Uber die Daten-
kommunikationskette Daten bei der Sensoreinheit 3 bzw. 3!
abruft, um sich so ein Bild tiber den Gesundheitszustand ei-

nes Patienten zu machen.

Weiter ist die erfindungsgemidss vorgeschlagene Uberwa-
chungseinheit auch dazu geeignet zur Selbst- bzw. Eigenkon-
trolle, um sportmedizinische Daten zu erfassen bzw. jeder
Zeit abrufen zu kdénnen. Bekannt sind beispielsweise an ei-
nem Brustgurt getragene Messeinrichtungen, welche vorgese-
hen sind, die Herzfrequenz, den Blutdruck sowie andere Da-
ten, wie Laufdistanz, Zeitdauer der sportlichen Tatigkeit,

etc. zu erfassen und wiederzugeben.

Selbstverstédndlich handelt es sich bei den beiden in den
Figuren 1 und 2 dargestellten Schemas lediglich um Beispie-
le, um die vorliegende Erfindung n&dher zu erliutert. Die in
den Schemas gewdhlten Elemente sowie die beschriebenen Ub-
ertragungstechnologien richten sich nach den heute Ublich
verwendeten Technologien und Moglichkeiten. Insbesondere
sind Mobiltelefone mit integriertem GPS~System erst seit
kurzem auf dem Markt und werden erst von wenigen Herstel-
lern angeboten, wie beispielsweise der finnischen Firma Be-
nefon OY. Es ist aber davon auszugehen, dass derartige Ge-
rdte in Bdlde auch von anderen Herstellern angeboten wer-—
den. Auch beziiglich der "Bluetooth"-Technologie ist ergén-
zend zu erwdhnen, dass diese Technologie erst bei wenigen

Gerdten und Systemen verwendet wird. Aber auch diese Tech-
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nologie bzw. artverwandte Technologien werden insbesondere
dem Bereich der Datenverarbeitung und Datenkommunikation in
Zukunft massgeblich beeinflussen, so dass diese Technolo-
gien selbstverstandlich im Zusammenhang mit der vorliegen-
den Erfindung entsprechend Verwendung finden kdnnen. Auch
beziiglich Messsensor sowie Logiksteuerung sind verschiedene
Ausfiihrungen denkbar. So kdnnen beispielsweise die Messsen-
soren in einem Fingerring angeordnet werden und die Aus-
wertelektronik bzw. Logiksteuerung in einer Armbanduhr, wo-
beil die Dateniibertragung via Infrarot-Schnittstelle oder
Radiowellen erfolgen kann. Oder aber Messsensor und Aus-
wertelektronik sowie Logiksteuerung kénnen allesamt in ei-
ner Armbanduhr oder generell in einem Armband angeordnet
sein. Schliesslich koénnen sowohl Sensor wie Auswertelektro-
nik und Logiksteuerung an irgendeiner anderen geeigneten
Kérperstelle und unter Verwendung eines geeigneten Trdgers

angeordnet werden.

In den Figuren 3a bis 3h werden anhand von Schemas m&gliche
Ausgestaltungen von Anordnungen dargestellt, unter Bezug

auf die mdglichen Anwendungen der Uberwachungsanordnungen.

Figur 3a zeigt anhand der drei Einheiten 3 (37), 5 und 9,
19 eine mdgliche Auslegung einer Uberwachungsanordnung fir
die medizinische Uberwachung eines Patienten. Die Sensor-
einheit 3 bzw. 3' weist folgende Komponenten auf: Sensoren,
Signalbearbeitungsorgan, logische Auswerteinheit fir das
Ermitteln der Ueber-/Unterschreitung der erfassten Messda-
ten programmierten Schwellenwerten, sowie ein Kommunikati-
onsorgan fiir die Datenkommunikation im Radiofrequenzbe-

reich.
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Die mobile Datenkommunikationseinheit 5 weist wiederum ein
Organ fiur den Datenaustausch im Radiofrequenzbereich auf,
eine Anwahllogik fiir das Anw&hlen elner externen Drittper-

son, sowie einen Kommunikationsteil.

Schliesslich weist das Schema gem&ss Figur 3a eine Uberwa-
chungseinheit 9 resp. 19 auf, mit erneut einem Kommunikati-
onsteil sowie ein Display zur Prdsentation der von der Sen-

soreinhelt gemessenen und gegebenenfalls verwerteten Daten.

Gemidss eliner welteren Ausfihrungsvariante in der Figur 3b
ist es selbstverstidndlich mdglich, die Sensoreinheit 3 (37)
sowie die mobile Datenkommunikationseinheit 5 zu einer ein-

zigen Komponente zu kombinieren.

Figur 3c zeigt eine weitere Variante einer Uberwachungs-
anordnung, indem die Logiksteuerung nicht in der Sensorein-
heit 3 (3’) vorgesehen ist, sondern in der mobllen Daten-

kommunikationseinheit 5.

Figur 3d zeigt eine andere Anwendungsmoglichkeit, indem
hier die Uberwachungsanordnung verwendet wird, flir die Beo-
bachtung bzw. Uberwachung eines Sduglings. Die Sensorein-
heit 3 (3’) ist analog aufgebaut derjenigen in Figur 3a.
Demgegeniiber aber ist in der Uberwachungseinheit 5 bereits
eine Anzeige vorgesehen bzw. ein Display fir die Darstel-
lung der in der Sensoreinheit 3 (3’) erfassten Daten. Falls
diese einen Schwellenwert lber-/unterschreiten kann bereits
in der Uberwachungseinheit ein Alarm vorgesehen sein.
Schliesslich ist es mdglich auch an der Uberwachungseinheit
5 einen Kommunikationsteil vorzusehen, um die Daten weiter

an eine externe Uberwachungseinheit 9, 19 zu tbertragen
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bzw. an eine Alarmeinheit, wo ein externer Alarm ausgelést

werden kann.

Figur 3e zeigt eine weitere Variante einer Sduglingsiiberwa-
chung, in dem die Logiksteuerung nicht in der Sensoreinheit
3 (3') vorgesehen ist, sondern kombiniert mit dem Sensor in

der Uberwachungseinheit 5.

In Figur 3f ist schematisch eine Uberwachungsanordnung dar-
gesteilt, fiir eine sogenannte Sportdrittiiberwachung. In der
Anordnung gemdss Figur 3f weist die Sensoreinheit 23 (23')
lediglich einen oder mehrere Sensoren auf, sowie ein Sig-
nalbearbeitungsorgan, von welchem die Daten mittels Radio-
frequenz an eine Datenilibertragungseinheit, wie beispiels-
weise ein Mobiltelefon 45 Ubertragen werden. Von diesem mo-
bilen Telefon 45 werden dann die Daten mittels eines Kommu-
nikationsteils an eine Uberwachungs- bzw. Auswerteinheit 55

Ubertragen.

Figur 3g zeigt anhand eines Schemas eine einfache Sport-
iiberwachungseinheit, wo in einer Sensoreinheit 23 gemessene
und ausgewertete Daten mittels RF-Kommunikation an eine
Auswerteinheit 55, wie beispielsweise eine an einem Arm ge-
tragene Armbanduhr Ubertragen werden. An dieser Auswertein-
heit 55 ist eine Anzeige bzw. ein Display vorgesehen, an
welchem die Daten bzw. deren Auswertung auf verschiedene
Art und Weise dargestellt werden kann, inklusive Alarmie-
rung, wenn die Werte programmierte Schwellenwerte unter-
bzw. Uberschreiten. Analog dazu kénnen auf diese Art und
Weise Diabetiker ihre Blutzuckerwerte stdndig unter Kon-

trolle halten.
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Figur 3h schliesslich zeigt eine weitere Variante einer
Sportiiberwachungseinheit bzw. Diabetesitiberwachungseinheit,
in dem die Logiksteuerung nicht in der Sensoreinheit 23

vorgesehen ist, sondern in der Auswertungseinheit 55.

Entsprechend zeigt Figur 4 schematisch vereinfacht eine er-
findungsgemdsse Sensoreinheit, vorgesehen um am Ohr der zu
iiberwachenden Person angeordnet zu werden und um mittels

Pulsoxymetrie die medizinischen Daten zu erfassen.

Die Messsensoreinheit 23 umfasst den eigentlichen Messsen-
sor 25, bestehend aus einer Lichtquelle 29 und einem Foto-
detektor 27, welche auf je einer Seite eines Ohrl&ppchens
angeordnet werden, welche beispielsweise liber eine bligelar-
tige Verbindung 31 miteinander verbunden sind. Zur Fixie-
rung der beiden Elemente 27 und 29 am Ohrldppchen kann es
vorteilhaft sein, zusdtzlich ein durch das Ohrldppchen hin-
durch verlaufende stiftartige Verbindung 33 vorzusehen, da-
mit der Messsensor unverrlckbar und positionstreu am Ohr-
lappchen angeordnet ist. Selbstverstandlich kann diese Po-
sitionstreue auch erreicht werden durch die Verwendung ei-
ner Klemme, einer Klammer, durch Kleben der Elemente 27 und

29 am Ohr, etc.

An einem Ohrbiigel 34, welcher sich mindestens teilweise um
die Ohrmuschel herum erstreckt, sind weiter ein Sen-
der/Empféanger 36 vorgesehen, sowie eine Batterie 35. Im
Sende/Empfangsorgan 36 kann weiter eine Datenverarbéitungs~
einheit vorgesehen sein, in welcher die durch den Messsen-
sor 27 ermittelten Daten aufgearbeitet bzw. ausgewertet
werden konnen. Schliesslich ist es auch méglich, in dieser

Datenverarbeitungseinheit Vorgabewerte bzw. Wertebereich
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fiir die zu messenden Faktoren, wie Atemfrequnez, Sauer-
stoffsattigung, Herzfrequenz, etc. einzugeben, wobei bei
Uber- oder Unterschreiten der angegebenen Bereich ein ent-
sprechendes Alarmsignal generiert wird. Beim Sen-
de/Empfangsorgan handelt es sich um eine im Radiofrequenz-
operierende Einheit, d.h. die Ubertragung der Daten erfolgt

im Radiofrequenzbereich.

In Figur 5 ist eine konkretere Ausfihrungsvariante der An-
ordnung gemdss Figur 4 in Perspektive dargestellt, vorgese-
hen um an einem Ohr der zu Uberwachenden Person angeordnet
zu werden. Wiederum umfasst die Anordnung 23 die Messsen-
soreinheit 25, umfassend eine Lichtquelle 29 (nicht sicht-
bar) sowie den Messsensor 27. Fir die Fixierung und Verbin-
dung der beiden Elemente 27 und 29 ist weiter eine Positio-
nierungs-Vorrichtung 31, wie beispielsweise ein Klemmbiigel
31, vorgesehen. Am Ohrbligel 34 angeordnet sind erneut die
Batterie-Einheit 35 sowilie das RF-Sende-/Empfangsorgan und
Datenverarbeitungseinheit 36. Die Funktionsweise der Mess-
sensorik beruht auf der Lichtabsorption im durchstrahlten
Gewebe im Ohrlidppchen, wobei die Lichttransmission umge-
kehrt proportional zur Konzentration des Hadmoglobins ist.
Wahrend jedes Herzzyklus andert sich die Lichtabsorption
zyklisch. Aufgrund der schnellen Resorptionszeit und der
Zuverldssigkeit der Messungen eignet sich ein Ohrlé&ppchen
am besten fiir pulsoxymetrische Messungen. Die Messung der
arteriellen Sauerstoffsdattigung ergibt sich durch die Be-
stimmung der Farbe des Blutes zwischen der Lichtquelle und

dem Fotodetektor 27.
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Figur 5a zeigt einen Ausschnitt aus Figur 5, wobei auf die
Darstellung des Messsensors 27 weitgehendst verzichtet wor-
den ist. Durch das Weglassen des Sensors ist die in Figur 4

nicht sichtbare Lichtquelle 29 erkennbar.

In Figur 6 ist schematisch eine weitere Anwendung darge-
stellt, wie die durch die Messanordnung 23 erfassten bzw.
ausgewerteten Daten an einen Empfédnger Ubertragen werden

kdnnen bzw. durch diesen ausgewertet werden k&nnen.

In Figur 6 geht es um die Uberwachung des Gesundheitszu-
standes bzw. um die Erfassung medizinischer Daten eines Ve-
lofahrers 30, um beispielsweise die Leistungsfdhigkeit des
Velofahrers zu ermitteln, um Trainingsmethoden zu optimie-
ren, um den flr den Velofahrer 30 optimalen Fahrstil zu
eruieren, um generell medizinische Daten von aktiven Men-

schen zu ermitteln, etc.

Wiederum befindet sich die erfindungsgemdss vorgeschlagene
Messanordnung 23 am Ohr des Velofahrer 30, welcher sich auf
einer Velofahrt befindet. Erneut werden die vom Messsensor
gemessenen bzw. ermittelten Werte an eine drahtlose Sende-
einrichtung 45 ibertragen, wobei diese Datenilibertragung vom
Messsensor zur Dateniibertragungseinheit 45 ebenfalls draht-
los im Radiofrequenzbereich erfolgt, beispielsweise mittels
der sogenannten "Bluetooth"-Technologie. Von der Datensen-
deeinrichtung 45 werden die Daten drahtlos an beispielswei-
se eine Empfangsantenne 53 an einem Begleitfahrzeug 51
Uibermittelt, in welcher durch eine zustdndige Person 55 die
Daten st&ndig iberwacht werden. Dabei kann es sich um eine
medizinische Fachperson, um einen Trainer, oder ganz ein-

fach um einen Bekannten des Velofahrers 30 handeln. Selbst-
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verstdndlich ist es nicht zwingend notwendig, dass eine
Person im Begleitfahrzeug 51 anwesend ist, indem die draht-
los Ubertragenen Daten auch aufgezeichnet bzw. abgespei-

chert werden kodnnen, um dann spdter ausgewertet zu werden.

Solange der Velofahrer in Sichtweite des Begleitfahrzeuges
ist, ist selbstverstdndlich die Position des Velofahrers
der medizinischen Fachperson bzw. dem Trainer bekannt. Ge-
rade aber bel Sportveranstaltungen entsteht oft die Situa-
tion, dass Begleitfahrzeug und Velofahrer relativ weit aus-
einanderliegend positioniert sind, weshalb im Falle beim
Velofahrer gemessener kritischer Daten es wichtig ist, dass
dessen Position jederzeit der Fachperson im Begleitfahrzeug
bekannt ist. Aus diesem Grunde ist es wiederum von Vorteil,
wenn zusdtzlich zu den Ubertragenen, medizinischen Daten
auch Positionsdaten an das Begleitfahrzeug Ubertragen wer-
den, beispielsweise mittels einer sogenannten GPS-
Einrichtung, wie bereits beschrieben unter Bezug auf die

Figuren 1 und 2.

Selbstverstdndlich ist es aber auch méglich, dass sich der
Empfanger nicht in einem Begleitfahrzeug befindet, sondern
beispielsweise sich stationdr in einem Trainingscenter auf-
hdlt, wo er stdndig die von der Messanordnung 23 beim Velo-
fahrer erfassten Daten Uberwachen kann. Durch die zus&tzli-
che Ubermittlung der Koordinaten mittels GPS-Einrichtung
ist auch jederzeit der Standort des Velofahrers bekannt,
weshalb im Falle, dass ein Eingreifen beim Velofahrer not-
wendig wird, die Fachperson bzw. der Trainer die notwendi-
gen Massnahmen einleiten kann. Durch Kenntnis der Positi-

onsdaten kann beispielsweise ein sich in der N&he aufhal-
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tender Hilfstrainer oder eine Begleitperson aufgeboten bzw.

fir allfdllig zu ergreifende Massnahmen instruiert werden.

Figur 7 schliesslich zeigt schematisch die Méglichkeit der
Verwendung der vorliegenden erfindungsgemédssen Anordnung
fir die Selbstkontrolle eines Sportlers oder beispielsweise
eines Diabetikers. Mittels dem Ohrsensor 23 kdnnen kontinu-
ierlich entweder der Herz-Kreislauf-Zustand bzw. Puls,
Blutdruck und dergleichen gemessen werden, welche Werte fiir
einen Sportler wichtig sind. Drahtlos werden diese Werte
vom Sensor 23 an eine Auswert- bzw. Anzeigeanordnung 55
tUbertragen, wo der Sportler stédndig oder periodisch diese
Werte ablesen kann. Analog ist es mdglich, dass ein Diabe-
tiker an der Anzeige 55 periodisch den Blutzucker ablesen
kann, oder aber dass an der Anzeige 55 dann eine Uber- oder
Unterzuckerung angezeigt wird, wenn ein solcher Zustand vom
Sensor 23 am Ohr des Diabetes-Patienten gemessen wird.
Selbstverstandlich ist es méglich, dass zusdtzlich eine Da-
tenlibertragungseinheit 45 an der Anzeige 55 vorgesehen ist,
um die vom Sensor 23 gemessenen Daten an eine externe Stel-
le weilterzuleiten. Diese Selbstiilberwachung hat bei Diabeti-
kern den grossen Vorteil, dass diese rechtzeitig dartliber
informiert werden, wenn eine Selbstmedikation vorzunehmen
ist, wie beispielsweise die Selbstverabreichung von Insu-
lin. Die Datenlbertragung schliesslich vom Sensor 23 zur

Anzeige 55 erfolgt wiederum drahtlos.

Selbstverstdndlich handelt es sich bei den diversen Situa-
tionen, dargestellt in den Figuren 1, 2, 3, 6 und 7 ledig-
lich um Beispiele, welche dazu geeignet sind, die vorlie-

gende Erfindung n&her zu erldutern. Die erfindungsgemiss
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vorgeschlagene Anordnung kann fir x-beliebige andere Situa-
tionen verwendet werden, wo der Gesundheitszustand einer
Person Uberwacht werden muss, bzw. wo medizinische Daten
einer Person zu erfassen sind. Wie bereits oben erwihnt,
kann es vorteilhaft sein, die Messsensorik an einem Ohr an-
zuordnen. So kann die Messsensorik am Ohr in einem Gegens-
tand des tdglichen Gebrauches integriert werden, wie bei-

spielsweise in einem Horgerdt oder in einem Ohrschmuck.

In diesem Sinne beschrankt sich die vorliegende Erfindung
nicht auf die im Zusammenhang mit den beiden Figuren 1 bis
7 angefihrten Situationen, Messsensoren, Kommunikationsein-
richtungen, Technologien und Ausfiihrungsbeispiele der ein-
zelnen Module, sondern umfasst, insbesondere in bezug auf
Technologien, auch solche, die momentan erst in Entwicklung
und auf dem Markt noch nicht erhdltlich sind. Insbesondere
beschréankt sich die vorliegende Erfindung nicht auf die be-
schriebenen Anwendungsapplikationen. So ist als weitere
denkbare Anwendung die erfindungsgemidss vorgeschlagene An-
ordnung auch geeignet zum Uberwachen von Babys, wobei in
diesem Zusammenhang an den leider immer wieder vorkommenden

sog. ,pldtzlichen Kindestod“™ hinzuweisen ist.
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Patentanspriiche

1. Anordnung zum Erfassen und/oder Uberwachen von medizini-
schen Daten, insbesondére des Herz-Kreislauf-Zustandes, der

Bluteigenschaften, etc., gekennzeichnet durch

- mindestens einen Messsensor (3, 37, 23) zum Erfassen
der medizinischen Daten, wie des Herz-
Kreislaufzustandes, etc. der Person (1), aufweisend
mindestens eine Lichtquelle, welche bei mindestens zwei
Frequenzen Licht emittieren kann, sowie mindestens ei-
nen Lichtempfidnger zum Ermitteln der von einer Gewebe-

partie der Person durchgelassenen Lichtes,

- gegebenenfalls eine Logiksteuerung fir das Feststellen
gegebenenfalls von Unregelmdssigkeiten der durch den

Messsensor erfassten Daten, und

- eine Sende- und Empfangseinrichtung (5, 25, 35, 45) flr
Sprache und/oder Daten, um gegebenenfalls mindestens
einen Dritten (9, 13, 19) anzuwdhlen, und an diesen Da-

ten zu Ubertragen.

2. Anordnung, insbesondere nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass weilter ein Ortungssystemmodul vorgesehen
ist, mittels welchem der Standort der Person an den Dritten

Ubermittelt wird.

3. Anordnung, insbesondere nach einem der Anspriiche 1 oder
2, dadurch gekennzeichnet, dass ein oder mehrere Messsenso-
ren vorgesehen sind zum Erfassen von so vielen relevanten

medizinischen Daten wie mo&glich, wie der Herzfrequenz, der

Atemfrequenz, der Sauerstoffs&ttigung des Blutdruckes, des
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Herzminutenvolumens, der EKG-Daten, des Blutzuckergehaltes

und/oder der Kdrpertemperatur.

4. Anordnung, insbesondere nach einem der Anspriiche 1 oder
3, dadurch gekennzeichnet, dass als Sende- und Empfangsein-
heit (5) ein Telekommunikationsgerdt wie ein Mobiltelefon
dient, welches als Zusatzmodul oder als integriertes Bau-
teil ein automatisch auslésbares Anwdhlorgan aufweist, wel-

ches auf ein Signal der Logiksteuerung hin auslésbar ist.

5. Anordnung, insbesondere nach einem der Anspriiche 1 bis
4, dadurch gekennzeichnet, dass an der Sende- und Empfangs-
einheit (5) eine Kommunikations- und Steuerungselektronik
angeordnet oder integriert ist, welche mit dem Anwdhlorgan
derart verbunden ist, dass eine oder mehrere vorprogram-
mierte Telefonnummern und/oder Internetadressen angewdhlt
werden, und dass von der Sendeeinheit nebst Messdaten auch
Positionskoordinaten wie GPS (Global Positioning System)-

Koordinaten an den Dritten tbermittelt werden.

6. Anordnung, insbesondere nach einem der Anspriiche 1 bis
5, dadurch gekennzeichnet, dass flir die Ubermittlung der
Daten vom Messsensor (3, 3', 23) bzw. der Logiksteuerung
zur Ubertragungseinheit (5) Datenkommunikation im Radiowel-~
len-Bereich wie z.B sogenannte "Bluetooth"-Technologie-
Komponenten oder Komponenten mit einer anderen Ubertra-

gungsfrequenz und/oder Protokoll verwendet werden.

7. Anordnung nach einem der Anspriiche 1 bis 6, dadurch ge-
kennzeichnet, dass beim Dritten eine Einrichtung (11, 12,
15) vorgesehen ist, an welcher die vom Messsensor gemesse-
nen erfassten Daten dargestellt bzw. visualisiert werden

kdnnen sowlie der Standort der zu iliberwachenden Person.
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8. Anordnung nach einem der Anspriiche 1 bis 7, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Sende~ und Empfangseinrichtung sowie
die beim Dritten angeordnete Einrichtung dergestalt sind,
dass gleichzeitige Daten- und Sprachkommunikation in beiden
Richtungen méglich ist, um eine Sprachkommunikation zwi-
schen der Person und dem Empfdnger zu ermdglichen, auch

wahrend Datenlibermittlungen.

9. Anordnung nach einem der Anspriiche 1 bis 8, dadurch ge-
kennzeichnet, dass an der Sende- und Empfangseinrichtung
ein Speichermodgl vorgesehen ist, auf welchem Daten abge-
speichert sind, welche sich auf die zu iiberwachende Person
beziehen, welche Daten umfasst, beispielsweise ausgewihlt

aus der nachfolgenden Liste:

- mindestens teilweise die Krankengeschichten mit gegebe-
nenfalls Réntgenbildern und/oder Réntgenfilmen und/oder

Medikamentenlisten der Person
- Name und Adresse der Person

- Angaben iber den behandelnden Arzt oder iiber behandeln-

de medizinische Fachperscnen
~ zu benachrichtigende Angehorige
- Angaben iber den Versicherungsschutz.

10. Anordnung nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet, dass
es sich beim Speichermodul um eine sogenannte SIM-Karte
handelt (Subscriber Identity Module), welche Karte in der
Sende— und Empfangseinrichtung angeordnet ist, um diese der

Person zuzuordnen.

11. Anordnung, insbesondere nach einem der Anspriche 1 bis

10, dadurch gekennzeichnet, dass der Messsensor
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- eine an einem Ohr platzierbare Vorrichtung (23) ist,
welche mindestens an je einer Stelle des Ohrlé&ppchens
und/oder der Ohrmuschel platzierbar je eine Partie auf-

welst, wobeil

- eine Partie ein Organ (29) fir Lichtemission aufweist

und

- die andere Partie einen Lichtsensor bzw. einem Licht-
empfanger (27), zum Ermitteln des durch das Liappchen

oder der Muschel durchgelassenen Lichtes, und wobei

- ein Sender (36) vorgesehen ist fir die drahtlose Uber-
tragung der durch den Sensor (27) ermittelten Werte
bzw. daraus abgeleitete ARuswertdaten an die Sende- und

Empfangseinrichtung (25).

12. Anordnung nach Anspruch 11, dadurch gekennzeichnet,
dass die Vorrichtung eine Elektronik (36) bzw. eine Signal-
verarbeitungs- und Signalanalyse-Einrichtung fir die Analy-
se bzw. Auswertung der durch den Sensor (27) ermittelten

Werte aufwelst.

13. Anordnung nach einem der Anspriiche 11 oder 12, dadurch
gekennzeichnet, dass die Vorrichtung eine Batterie (35)

evt. mit Solarzellen aufweist fir die Stromversorgung.

14. Anordnung nach einem der Anspriiche 11 bis 13, dadurch

gekennzeichnet, dass eine Elektronik fir Analyse bzw. Aus-
wertung der ermittelten Werte vorgesehen ist, weiter umfas-
send die Logiksteuerung flir das Feststellen von Unregelmids-

sigkeiten der durch den Messsensor (27) erfassten Daten.
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15. Anordnung nach einem der Anspriiche 1 bis 14, dadurch
gekennzeichnet, dass der Messsensor in einem Horgerdt in-

tegriert angeordnet ist.

16. Anordnung nach einem der Anspriiche 1 bis 14, dadurch
gekennzeichnet, dass der Messsensor in einem Ohrschmuck
bzw. Ohranhdnger oder eines sogenannten Mobiltelefon-
Frelsprecheinrichtung (drahtlose Hands-free-Einrichtung)

integriert angeordnet ist.

17. Verfahren zum Erfassen und/oder Uberwachen von medizi-
nischen Daten, insbesondere des Herz-Kreislauf-Zustandes

und/oder des Blutzuckerspiegels einer Person mittels einer
Anordnung, insbesondere nach einem der Ansprlche 1 bis 16,

dadurch gekennzeichnet, dass

- mittels mindestens eines Messsensors (3) an der Person
(1) der medizinische, insbesondere der Herz-Kreislauf-

Zustand iuberwacht wird,

- gegebenenfalls mittels einer Logiksteuerung Unregelmis-

sigkeiten der erfassten Daten festgestellt werden,

- mindestens im Falle von Unregelmdssigkeiten mittels ei-
ner Sende- und Empfangseinrichtung fir Sprache und/oder
Daten (5) gegebenenfalls ein Dritter angewdhlt wird und

Daten {ibertragen werden, sowie

-  mittels eines Ortungs- oder Navigationssystems, wie GPS
(Global Positioning System), dem Dritten die Position

der Person iibermittelt wird.

18. Verfahren, insbesondere nach Anspruch 17, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Uebertragung der Daten vom Messsen-

sor zur Sende- und Empfangseinrichtung mittels Radiowellen
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wie beispielsweise im sogenannten "Bluetooth"-Frequenzbe-
reich oder mit einer anderen Frequenz oder einem anderen

Protokoll erfolgt.

19. Verfahren, insbesondere nach einem der Anspriiche 17
oder 18, dadurch gekennzeichnet, dass als Sende- und Emp-
fangselnrichtung (5) ein GSM-Gerdt (global system for mobi-
le communication), ein GPRS-Gerdt (general packet radio
service), ein UMTS-Gerat (universal mobile telecommunicati-
on system) etc. verwendet wird, welches aufgrund eines Sig-
nals durch die Logiksteuerung automatisch mindestens einen

Dritten anwahlt und Daten tbermittelt.

20. Verfahren, insbesondere nach einem der Anspriiche 17 bis
19, dadurch gekennzeichnet, dass die gleichzeitige Daten-
und Sprachkommunikation zwischen Sende- und Empfangsein-
richtung (5) und dem Dritten in beiden Richtungen mdglich
ist, damit der Dritte mit der Person Kontakt aufnehmen
kann, bzw. gegebenenfalls Daten beim Messsensor an der Per-
son ablesen bzw. den Messsensor beeinflussen kann oder an-

dere, beim Patienten befindliche, Einrichtungen.

21. Verfahren, insbesondere nach einem der Anspriiche 17 bis
20, dadurch gekennzeichnet, dass der Dritte von einem Spei-
chermodul an der Sende- und Empfangseinrichtung (5) und ge-
gebenenfalls mittels eines Passwortes wenigstens teilweise

die Krankengeschichte der zu lberwachenden Person abrufen

kann, sowie gegebenenfalls weitere Information, wie Angaben
liber Versicherungsschutz, behandelnder Arzt, zu benachrich-

tigende Angehorige etc.

22. Verfahren nach einem der Anspriche 17 bis 21, dadurch

gekennzeichnet, dass die Erfassung des Gesundheitszustandes
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bzw. der medizinischen Daten mittels Pulsoxymetrie, d.h.
nicht invasiv auf optischem Weg durch Messen der O.,-
Sattigung, vorzugsweise am Ohrldppchen oder an der Ohrmu-
schel erfolgt, indem von einem Organ flr Lichtemission (29)
Licht in mindestens zweil verschiedenen Wellenlingen durch
das Ohrldppchen oder die Ohrmuschel hindurch emittiert
wird, dieses Licht durch einen Fotodetektor (27) erfasst
wird, durch Messen der durch das durchstrahlte Gewebe im
Ohrl&ppchen hindurchgehenden Lichtes, die vom Fotodetektor
(27) gemessenen Werte an einen Sensor und gegebenenfalls an
eine Auswertelektronik (36), welche ebenfalls im Bereich
des Ohres angeordnet ist, Ubertragen wird, und vom Sender
(16) drahtlos im Radiofrequenzbereich an die Sende- und

Empfangseinrichtung tbertragen wird.

23. Verwendung der Anordnung nach einem der Anspriiche 1 bis
16 zur Uberwachung einer Person mit Herzkreislauf-

stdrungen.

24. Verwendung der Anordnung nach einem der Anspriiche 1 bis
16, zum Erfassen sportmedizinischer Daten, gegsbenenfalls

durch die sporttreibende Person selbst.

25. Verwendung der Anordnung nach einem der Anspriiche 1 bis
16 fir die Uberwachung der Gesundheit von Personen, die Ri-

sikokonstellation besitzen fir Herz-Kreislauf-Krankheiten.

26. Verwendung der Anordnung nach einem der Anspriiche 1
bis 16 fiir die Uberwachung des Blutzuckergehaltes bei Dia-
betikern, gegebenenfalls durch den an Diabetes leidenden

Patienten selbst.

27. Verwendung der Anordnung nach einem der Anspriiche 1 bis

16 fur die Uberwachung von Siduglingen bzw. Babies.
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28. Verwendung der Anordnung nach einem der Anspriiche 1 bis
16 fir die medizinische Uberwachung von Patienten beim
Zahnarzt, insbesondere bei zahndrztlichen Operationen von

Personen mit medizinischen Stérungen.
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