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(57) Abstract

The invention relates to a medical telemetry system for measuring
vital data, especially body temperature, which is comprised of a plurality
of measuring sensors (10) and of a detection device (30). Each measuring
sensor (10) is placed on the provided position of a patient’s body and
automatically records the vital value to be measured. According to a
preferably acoustic measuring emission signal, said sensor can be removed
The
measuring sensor (10) remains in an active state for a defined time interval,
e.g. two hours, during which the sensor emits the established measured
values on demand. With the assistance of the detection device (30), the
measured value can be retrieved and stored together with an ID code and
status signals, e.g. relating to battery voltage. After completion of the
defined time interval, the measured value is deleted and the measuring
sensor (10) automatically switches to an energy saving non—operating state.

from the measuring position and moved away from the same.

(57) Zusammenfassung

Offenbart wird ein medizinisches Telemetriesystem zur Erfassung
von Vitaldaten, insbesondere der Korpertemperatur, das aus einer Vielzahl
von MeRaufnehmern (10) und einem Erfassungsgerit (30) besteht. Jeder
MeBaufnehmer (10) wird an der vorgesehenen Korperstelle eines Patienten

plaziert und erfait selbsttitig den zu messenden Vitalwert. Nach einem

vorzugsweise akustischen MeBendesignal kann er von der Me@stelle entfernt und abgelegt werden. Fiir eine definierte Zeitspanne, z.B.
2h, verbleibt der MeBaufnehmer (10) in einem aktiven Zustand, in dem er auf Abruf die ermittelten MeBwerte aussendet. Mit Hilfe des
Erfassungsgeriites (30) kann der MeBwert zusammen mit einem ID-Code und Statussignalen, z.B. zur Batteriespannung, abgerufen und
gespeichert werden. Nach Ablauf der definierten Zeitspanne wird der MeBwert geldscht, und der MeBaufnehmer (10) versetzt sich selbsttitig

in einen energiesparenden Ruhezustand.
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Medizinisches Telemetriesystem

Beschreibung

Fir Routine-Temperaturmessungen am Menschen im Krankenhaus
sind heute drei Gerédtetypen iiblich: analoge, elektronische und Infrarot-
Fieberthermometer.

Die traditionellen analogen Flussigkeits-Glas-Fieberthermometer be-
ruhen auf der temperaturabhingigen Ausdehnung eines fliissigen Metalls,
insbesondere Quecksilber. Die Messungen lassen sich axillar, oral oder rek-
tal vornehmen. Die Ablesung des gemessenen Temperaturwertes und das
Zurtickschitteln des Thermometers erfolgen regelméBig durch das medizi-
nische Personal. Diese Thermometer sind preiswert und lassen sich auf-
grund des Glasgehiuses problemlos desinfizieren. Nachteile bestehen aber
in der Bruchgefahr der Hille, in der relativ schlechten Ablesbarkeit der
MefBergebnisse und der Haufigkeit, mit der solche Thermometer durch Pati-
enten und Krankenhauspersonal entwendet werden.

Kompakte elektronische Fieberthermometer basieren auf der tempe-
raturabhingigen Widerstandsédnderung eines Thermistors. Diese Thermo-
meter besitzen eine Plastikhille. Auch mit diesen Thermometern lassen sich
Messungen axillar, oral oder rektal ausfithren. Aus hygienischen Griinden
muf} vor der Messung das medizinische Personal derartige Thermometer
mit einem Uberzug versehen. Dies verursacht zusitzliche Kosten und Son-
dermiill. Die Thermometer sind nahezu unzerbrechlich, gut ablesbar und
nur wenig teurer als analoge Fieberthermometer. Auch sie werden jedoch
héufig entwendet.

Infrarot-Fieberthermometer messen die temperaturabhingige Ab-
strahlung des Trommelfells. Sie arbeiten sehr schnell, stehen aber nur fiir
Messungen im Ohr zur Verfigung, wobei die medizinische Interpretation
der MeBergebnisse nicht immer unproblematisch ist. Wiederum ist es auch
bei diesen aus hygienischen Griinden erforderlich, vor jeder Messung eine
neue Schutzhiille aufzubringen. Die Plazierung der Thermometer am Mef3-
ort erfordert geschultes Personal und kann bei wiederholten Messungen
Verletzungen und Schmerzen verursachen. Derartige Fieberthermometer
sind fiir den privaten Bereich weniger geeignet und werden daher nicht
entwendet; sie sind aber wesentlich teurer als analoge und elektronische
Fieberthermometer.
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Besondere Methoden der elektronischen Fiebermessung beruhen auf
Telemetrieanordnungen, wie sie aus DE 32 19 558 Al, DE 44 41 083 C1, US
4,503,862, und US 4,865,044 bekannt sind. Diese Systeme umfassen eine am
oder im Patienten anzuordnende MeBsonde (das eigentliche Thermometer)
und eine davon getrennte Auswerteeinheit.

Bei der Anordnung nach DE 32 19 558 Al wird eine MikromeBsonde in
den Koérper implantiert und zur Messung durch ein Hochfrequenzfeld mit
Energie gespeist. Die Mef3wertiibertragung erfolgt durch Absorptionsmodu-
lation des HF-Feldes. Wegen der geringen Grofle der MeBsonde ist es
schwierig, die zur Messung und Ubertragung des MeBwerts erforderliche
Energie in die Sonde einzuspeisen, Daher muf} der Patient einem sehr star-
ken elektromagnetischen Feld ausgesetzt werden. Das Ein- bzw. Ausschal-
ten der Mef3sonde erfolgt durch das Ein- bzw. Ausschalten des HF-Feldes.
MeBwerte kénnen nur dann tbertragen werden, wenn sich die Sonde am
Patienten befindet. Fiir Routinemessungen im Krankenhaus ist diese An-
ordnung ungeeignet.

Bei dem System nach DE 44 41 083 C1 wird die telemetrische MeB-
sonde in ein Heftpflaster eingefiigt, das an der gewiinschten Stelle an der
Haut des Patienten befestigt wird. Abgesehen davon, daB sich auch diese
Art der Anordnung nicht zur Fiebermessung an den tiblichen MeBstellen
eignet, wird die Haut des Patienten durch das gegebenenfalls wiederholte
Aufkleben und Entfernen von Pflastern, wie es bei Routinemessungen er-
forderlich wére, unnétig gereizt und es entsteht unerwiinschter Sondermiill.
Das Wechseln des Pflasters verursacht zudem Arbeitsaufwand fiir das Pfle-
gepersonal. Auch die in dieser Schrift empfohlene Ausgestaltung einer grof3-
formatigen Antenne in Form eines dem Patienten zu unterlegenden Kissens
ist aufwendig und auch aus hygienischen Griinden kaum praktikabel. Auch
bei dieser Losung arbeitet die Mefsonde nur innerhalb eines HF-Feldes und
liefert nur dann sinnvolle MeBergebnisse, wenn sich die Sonde am Patienten
befindet.

In US 4,503,862 ist ein System geméall dem ersten Teil des Anspruchs
1 beschrieben, bei dem jeder einzelne Patient einen batteriebetriebenen
MeBaufnehmer erhélt. Bei einem Rundgang geht die Pflegeperson mit einer
Empfangseinheit von einem Patient zum néchsten und aktiviert den der
Empfangseinheit jeweils am néchsten befindlichen MeBaufnehmer-Sender,
so daB der ermittelte Temperaturwert iibertragen wird. Dieser Vorgang muf}
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bei jedem einzelnen Patient wiederholt werden. Nachteilig an dieser Varian-
te ist, dafl der MeBaufnehmer auch bei dieser Losung nur dann korrekte
MeBergebnisse liefern, wenn er sich am Patienten befindet. Die ermittelten
Daten miissen manuell, z.B. in einer Liste, denn einzelnen Patienten zuge-
ordnet werden.

Das in US 4,865,044 vorgeschlagene Fieberiiberwachungssystem ar-
beitet mit einer Vielzahl von telemetrischen Sensoren. Diese Sensoren sen-
den nach Uberschreiten eines vorgegebenen Schwellenwertes stindig in be-
stimmten Intervallen ihre Identifikationsnummer und ein moduliertes Si-
gnal, das der gemessenen Temperatur entspricht. Nachteilig ist, dafl die
Sensoren nach Erreichen der Startbedingung stdndig und unabhéngig da-
von senden, ob dafl Empfangsgerét eingeschaltet bzw. die Sensoren sich in
Reichweite des Empfangsgerates befinden. Um Energie zu sparen wurde ein
periodisches Ein/Ausschalten der Sensoren vorgeschlagen. Bei relativ kur-
zen Periodendauern kann man einerseits praktisch stindig aktuelle Mef3-
werte erhalten, andererseits ergibt sich hierdurch ein hoher Energiever-
brauch. Bei langen Periodendauern sinkt der Energieverbrauch, jedoch
kann die Wartezeit bis zum Zeitpunkt des Eintreffens des ndchsten aktuel-
len Mef3wertes eventuell relativ lang sein. Da ein gezieltes Abrufen der er-
mittelten Temperaturdaten bei diesem Losungsvorschlag nicht vorgesehen
ist, eignet sich dieses System nicht fiir Routine-Temperaturmessungen im
Krankenhaus.

Der Erfindung liegt die generelle Aufgabe zugrunde, ein medizini-
sches Telemetriesystem fiir Vitaldaten, insbesondere fir die routineméBige
Erfassung der Korpertemperatur, zu schaffen, bei dem die oben geschilder-
ten Nachteile des Standes der Technik beseitigt sind. Eine speziellere Auf-
gabe kann darin gesehen werden, eine Korpertemperaturmessung an den
ublichen Mefstellen preiswert (d.h. mit geringen Kosten pro Messung), mit
moglichst geringem Arbeitsaufwand fiir das Betreuungspersonal, mit maxi-
maler Datensicherheit und hohem Komfort fiir den Patienten zu ermdgli-
chen.

Die Losung dieser Aufgabe gelingt mit dem in Anspruch 1 beschrie-
benen medizinischen Telemetriesystem. Danach Gberwachen die einzelnen
MeBaufnehmer des erfindungsgeméfen medizinischen Telemetriesystems
kontinuierlich und selbsttéitig einen vorgegebenen Schwellenwert und star-
ten bei Uberschreiten dieses Schwellenwertes einen MeBvorgang. Der er-
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mittelte MeBwert wird im MeBaufnehmer gespeichert und auf Anforderung
durch das Erfassungsgerit gesendet.

Bei der Aufnahme der Patienten erhalt jeder Patient seinen MefBauf-
nehmer. Innerhalb eines vereinbarten Zeitraums plazieren die Patienten ih-
ren persdnlichen MeBaufnehmer an der dafiir vorgesehenen Mefstelle.
Nach der Ermittlung des MeBwertes kann der Patient den MeBaufnehmer
von der MeBstelle entfernen und in einer dafiir vorgesehenen Halterung
aufbewahren. Der MeBaufnehmer bleibt auch nach Beendigung des MeB-
vorgangs fiir einen definierten Zeitraum aktiv, innerhalb dessen er den er-
mittelten MeBwert speichert und nach Eintreffen eines Abrufsignals den
MeBwert aussendet. Pflegepersonal wird gegebenenfalls erst fiir die Erfas-
sung der in den MefBaufnehmern gespeicherten MeBwerte bendtigt, um mit
Hilfe des lediglich in die Nahe der einzelnen Mefaufnehmer gebrachten Er-
fassungsgerates nach Aussendung eines Anforderungssignals den Mefwert
telemetrisch aufzunehmen. Weder der Patient noch der MefBaufnehmer
miissen zu diesem Zweck beriihrt werden, was insbesondere bei der Be-
handlung hochinfektioser Krankheiten vorteilhaft ist. Weiterhin ist auch die
Anwesenheit der Patienten zum Zeitpunkt des Mefwertabrufs keineswegs
notwendig. Da der MeBaufnehmer selbst keine Meflanzeige hat, ist er ohne
Erfassungsgerat fur private Zwecke wertlos, was den Schwund im Kran-
kenhaus deutlich beeinflussen diirfte.

Die Ausgestaltung nach Anspruch 2 ist giinstig, da der Patient den
MeBaufnehmer nicht in Betrieb setzen muf}, und hat daneben den Vorteil,
daB kein mechanischer Taster oder Schalter mit entsprechenden Offnungen
im Gehause des MeBaufnehmers notwendig sind, was vor allem die hygieni-
schen Eigenschaften des MeBaufnehmer-Gehéuses verbessert.

Die Ausgestaltung nach Anspruch 3 realisiert ein fiir Routine-Tempe-
raturmessungen tibliches Maximumsystem.

Die in Anspruch 4 vorgesehene Ausgestaltung bedeutet hohen Kom-
fort fiir den Patient, da er den Meflaufnehmer nur so kurzzeitig wie notig an
der MeBstelle belassen muB.

Die MaBnahme des Anspruchs 5 kann insofern zweckmifig sein, als
sich MeBwerte in kiirzest moéglicher Zeit ausgewertet werden konnen.

Der nach Anspruch 6 mitiibertragene ID-Code gewéhrleistet eine ein-
deutige und zweifelsfreie Zuordnung der von dem Erfassungsgerit aufge-
nommenen MeBergebnisse zu den einzelnen Patienten .
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Da gemaBl Anspruch 7 die innerhalb einer vorgegebenen Zeitspanne
nicht abgerufenen Werte geloéscht werden, sind Verwechslungen zwischen
“alten” und “neuen” MeBwerten sicher auszuschlieBen. Nach Anspruch 8
kann die Loschung auch unmittelbar nach Ubertragung des jeweiligen
MefBwertes erfolgen.

Die Weiterbildung der Erfindung nach Anspruch 9 hat den Vorteil,
daB der MeBaufnehmer duflerlich einem herkémmlichen Fieberthermome-
ter entspricht, so daB} die Patienten keine Schwierigkeit haben, den Mefvor-
gang selbst wie gewohnt auszufiihren. Gleichzeitig ist das Gehause zur Auf-
nahme einer ausreichend leistungsfdhigen Batterie und einer leistungsfahi-
gen Antenne geeignet, was die Signaliibertragung begunstigt.

Die Weiterbildung der Erfindung nach Anspruch 10, den Mef3aufneh-
mer so zu gestalten, daf eine Sterilisation des Gehduses beim Patienten-
wechsel moglich ist, verbessert die Hygiene bei der routineméfigen Korper-
temperaturerfassung im Krankenhaus.

Anspriiche 11 und 12 betreffen die Moglichkeit neben den eigentli-
chen MeBwerten Informationen zum Zustand der einzelnen MeBaufnehmer
mit zu Ubertragen und auf dem Erfassungsgerit anzuzeigen. Zu diesen In-
formationen gehort vorrangig der Ladezustand der Batterie. Bei Unter-
schreiten eines kritischen Spannungswertes erhdlt der Anwender eine In-
formation dariiber, daB} ein Batteriewechsel notwendig ist. Neben dieser Sta-
tusinformation kann z.B. auch ein Referenzzdhlerstand iibertragen werden,
der fur die Gesamtfunktion des MeBaufnehmers charakteristisch ist. Bei
Veranderungen dieses Zahlerstandes hin zu Werten aullerhalb eines als
Norm definierten Wertebereiches kann zum Beispiel auf dem Display des
Erfassungsgerites eine Geratefehlfunktion auf geeignete Weise angezeigt
werden.

Die Ausgestaltung der Erfindung nach den Anspriichen 13 bis 15 fih-
ren zu einem weiter verringerten Arbeitseinsatz des Pflegepersonals.

Bevorzugte Ausfiihrungsbeispiele der Erfindung werden nachstehend
anhand der Zeichnungen néher erlautert; darin zeigt

Figur 1ein MeBaufnehmer,

Figur 2eine Erfassungseinheit zur Verwendung in Verbindung mit
MeBaufnehmern nach Figur 1, und

Figur 3eine Variante des gesamten Telemetriesystems.
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Der in Figur 1 schematisch gezeigte MeBaufnehmer 10 weist ein Ge-
hause 11 auf, dessen dullere Form der eines traditionellen Flissigkeits-Glas-
Fieberthermometers bzw. eines kompakten elektronischen Fieberthermo-
meters entspricht. Das Gehduse 11 ist nach auflen vollstindig geschlossen
und besteht aus desinfizierbarem bzw. sterilisierbarem Kunststoff.

Am Ende eines engeren Teils des insgesamt etwa stabférmigen Ge-
hauses 11 ist ein temperaturempfindliches Meflelement 12, beispielsweise
ein Thermistor, angeordnet.

Der im Durchmesser groBlere Teil des Gehduses 11 beherbergt eine
elektronische MeB- und Steuerschaltung 13, eine Batterie 14, eine Antenne
15, einen Speicher 16 und einen vorzugsweise akustischen Signalgeber 17.
Die Bauteile 13 bis 17 sind auf einer gemeinsamen Leiterplatte 18 angeord-
net, die innerhalb des Gehduses 11 befestigt ist. Uber Verbindungsdrihte 19
ist das Mefelement 12 an die Mef3- und Steuerschaltung 13 angeschlossen.
Weitere Verbindungsleitungen zwischen den Bauteilen 13 bis 17 befinden
sich auf der Leiterplatte 18 und sind in der Zeichnung nicht dargestellit.

Die Antenne 15 ist in Figur 1 lediglich schematisch als eine einen Teil
der Leiterplatte 18 einnehmende Fldche dargestellt. Bei einer praktischen
Ausfihrungsform kann die Antenne 15 zur VergroBerung ihrer wirksamen
Flache auch in einer oder mehreren Schleifen {iber den gesamten AuBen-
rand der Leiterplatte 18 verlaufen.

Das in Figur 2 schematisch dargestellte Erfassungsgerat 30 weist ei-
nen Prozessor 31, ein Display 32 etwa in Form einer Fliissigkristallanzeige,
eine Antenne 33, eine Tastatur 34 sowie externe Anschliisse 35 auf.

Im praktischen Einsatz erhélt jeder Patient bei der Aufnahme seinen
MeBaufnehmer 10. In einer Liste oder auf sonstige geeignete Weise ver-
merkt das Pflegepersonal die Zuordnung von Patient und ID-Code des MeB-
aufnehmers. Zu bestimmten Zeiten (z.B. zwischen 8 und 9 Uhr) bzw. nach
Aufforderung durch das Pflegepersonal wird der MeBaufnehmer 10 am vor-
gegebenen Mefort plaziert. Die meisten Patienten diirften in der Lage sein,
dies selbst vorzunehmen. Einschalt- oder Kontrollvorgénge sind dabei nicht
notwendig. Auch wahrend der Erwarmungsphase des MeBelements ist die
Anwesenheit von Pflegepersonal nicht notwendig.

Die MeBaufnehmer 10 uberwachen stindig einen festgelegten
Schwellenwert (im Fall der Kérpertemperaturmessung z.B. 32°C) und be-
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ginnen beim Uberschreiten dieses Wertes selbsttétig mit dem eigentlichen
Mefvorgang.

Nach AbschluB der Messung, das der Signalgeber 17 akustisch signa-
lisiert, kann der Patient den MeBaufnehmer 10 vom MeBort entfernen und
in einer bereitstehenden Halterung bis zur néchsten Messung aufbewahren.
Zwischenzeitliche Manipulationen, entsprechend etwa dem Herunterschiit-
teln der Quecksilbersiule herkommlicher Fieberthermometer, sind nicht er-
forderlich.

Zu einem beliebigen Zeitpunkt innerhalb eines reichlich bemessenen
Zeitfensters (z.B. 2 h) nach Beginn der Messungen nahert sich die Pflege-
person dem MeBaufnehmer 10 des Patienten mit dem Erfassungsgerit 30
bis auf eine Entfernung von 1 bis 2 m. Durch Betéitigung der Abruftaste
("call”) auf der Tastatur 34 wird von der Antenne 33 des Erfassungsgerates
30 ein Abrufsignal auf die Mef3- und Schaltung 13 des MeBaufnehmers 10
ubertragen, der daraufhin den durch das MefBelement 12 aufgenommenen
Mefwert tiber die Antenne 15 aussendet.

Gleichzeitig wird ein ID-Code iibertragen, das im Speicher 16 des
MefBaufnehmers 10 gespeichert ist. Auf diese Weise ist der Meflwert auto-
matisch mit einer Identifikation des sendenden MeBaufnehmers 10 und da-
mit des betreffenden Patienten verkniipft. Die Anzeige des MeBwerts in
Verbindung mit dem ID-Code, erfolgt auf dem Display 32 des Erfassungsge-
rates 30.

Ferner wird vor oder gleichzeitig mit der Ubertragung des MeBwertes
von dem MeBaufnehmer 10 an das Erfassungsgerat 30 ein oder mehrere
Statussignale iibertragen, die die Funktionsfahigkeit des MefBaufnehmers
10, insbesondere den Ladezustand der Batterie 14, beschreiben. Auf dem
Display 32 des Erfassungsgerates 30 wird bei gestortem MeBaufnehmer 10
z.B. “Error” und bei zu geringer Batteriespannung z.B. “Low Bat” angezeigt.

MefBwert, ID-Code und Statussignal kénnen bei Bedarf tiber die An-
schliisse 35 oder auch iiber einen weiteren drahtlosen Ubertragungskanal
an einen PC, einen Drucker, eine weitere Erfassungseinheit 30 oder eine
entfernte Ableseeinrichtung weiter libertragen werden.

Die Aufnahme der MeBwerte einer ganzen Station mit Hilfe des Er-
fassungsgerates 30 beschiftigt die Pflegekraft nur wenige Minuten. Alle
MeBwerte sind durch ihre Verkniipfung mit dem ID-Code der MeB3aufneh-
mer 10 unverwechselbar gespeichert und kénnen zu einem beliebigen Zeit-
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punkt wihrend des Arbeitstages durch das Pflegepersonal in die Patienten-
akte tibertragen werden.

Dazu wahlt die Pflegekraft durch Driicken der Auf- bzw. Ab-Taste auf
der Tastatur 34 des Erfassungsgeridtes 30 die einzelnen Datensitze aus.
Sind alle Daten Gibertragen, so wird durch Driicken der “clear”-Taste der ge-
samte MeBwertspeicher des Erfassungsgerites 30 geloscht. Damit ist si-
chergestellt das nach jeder Runde nur die tatsdchlich auch abgerufenen
MeBwerte im Erfassungsgerat 30 gespeichert werden. Fehlende oder nicht
funktionsfahige, bzw. nicht abgerufene Mefaufnehmer 10 fehlen in der Da-
tensatzliste des Erfassungsgerites 30.

Bei Entlassung des Patienten wird der MeBaufnehmer 10 eingesam-
melt und desinfiziert bzw. sterilisiert und damit fir den néchsten Benut-
zungszyklus vorbereitet. Auf diese Weise werden Infektionen durch konta-
minierte Mefaufnehmer sicher ausgeschlossen.

Die heute weit verbreiteten Thermometer-Plastikhiillen zur Vermei-
dung von Kreuzkontaminationen werden bei dem erfindungsgeméafien me-
dizinischen Telemetriesystem tiberflissig, was neben einem erheblichen
Kostenvorteil der Vermeidung von Sondermiull dient. Weiterhin ist weder
fur den Patienten noch das Pflegepersonal der Besitz der MeBaufnehmer at-
traktiv, so dafl die Diebstahlhaufigkeit gering sein durfte.

In der in Figur 3 skizzierten Entwicklungsstufe ist ein Zwischenstati-
on 40 im Krankenzimmer fest installiert. Uber die Zwischenstation 40 wer-
den die Patienten zu bestimmten Zeiten durch ein optisches und/oder aku-
stisches Signal aufgefordert, den Mefaufnehmer 10 zu plazieren. Nach Ab-
schluB3 des MeBvorgangs ruft die Zwischenstation 40 selbsttétig die Tempe-
raturwerte zusammen mit den ID-Codes und den Statussignalen ab und
tbertrégt sie an ein zentrales Erfassungsgerat 30.
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Patentanspriiche

1. Medizinisches Telemetriesystem zur Erfassung von Vitaldaten, insbe-
sondere der Koérpertemperatur, mit mehreren Mefaufnehmern (10) und ei-
nem Erfassungsgerit (30), wobei jeder MeBaufnehmer (10) eine Einrichtung
(13, 15) zum Aussenden seines MeBwertes auf ein von dem Erfassungsgerat
(30) abgegebenes Anforderungssignal hin besitzt, dadurch gekennzeichnet,
daB der MeBaufnehmer (10) eine Speichereinrichtung (16) fir den jeweils
letzten MeBwert aufweist und bei Empfang des Anforderungssignals den
gespeicherten Mefiwert aussendet.

2. Telemetriesystem nach Anspruch 1, wobei der MeBaufnehmer (10)
standig einen Schwellenwert iiberwacht und bei dessen Uberschreiten einen
MefBvorgang startet.

3. Telemetriesystem nach Anspruch 2, wobei der MeBaufnehmer (10)
eine Einrichtung (13) aufweist, die den MeBvorgang beendet, wenn der
Gradient der MeBwertinderung einen Vorgabewert unterschreitet.

4. Telemetriesystem nach Anspruch 3, wobei der MeBaufnehmer (10)
eine Einrichtung (17) zur Erzeugung eines vom Patient wahrnehmbaren
MeBendesignals aufweist

5. Telemetriesystem nach Anspruch 3 oder 4, wobei der MeBaufnehmer
(10) eine Einrichtung (13) zur Ubertragung eines MeBendesignals an das
Erfassungsgerat (30) aufweist.

6. Telemetriesystem nach einem der vorhergehenden Anspriiche, wobei
die Speichereinrichtung (16) auch einen ID-Code des jeweiligen MeBauf-
nehmers (10) enthélt und diesen zusammen mit dem MeBwert aussendet.

7. Telemetriesystem nach einem der vorhergehenden Anspriiche, wobei
der MeBaufnehmer (10) eine Loscheinrichtung (13) zum automatischen Lo6-
schen des jeweiligen MeBwertes aus der Speichereinrichtung (16) nach Ab-
lauf einer vorgegebenen Zeitspanne aufweist.



WO 99/55221 PCT/DE99/01287

— 10—

8. Telemetriesystem nach Anspruch 7, wobei der MeBaufnehmer (10)
die Loscheinrichtung (13) im Anschlufl an die Aussendung des gespeicher-
ten MeBwerts aktiviert.

9. Telemetriesystem nach einem der vorhergehenden Anspriiche, wobei
der MeBaufnehmer (10) ein herkémmlichen Fieberthermometern dhnliches,
langliches Gehéuse (11) aufweist.

10. Telemetriesystem nach Anspruch 9, wobei das Gehduse (11) sterili-
sierbar ist.

11. Telemetriesystem nach einem der vorhergehenden Anspriiche, wobei
der MeBaufnehmer (10) eine Einrichtung zur Erzeugung eines oder mehre-
rer seine Funktion beschreibenden Statussignale enthélt.

12. Telemetriesystem nach Anspruch 11, wobei das Erfassungsgerit (30)
ein Display (32) zur sichtbaren Darstellung des jeweiligen Meflwertes, eines
ID-Codes und der Statussignale des jeweils {ibertragenden MeBaufnehmers
(10) aufweist.

13. Telemetriesystem nach einem der vorhergehenden Anspriiche mit ei-
ner in Sendereichweite mindestens eines Meflaufnehmers (10) angeordnete
Zwischenstation (40), die die von jedem MeBaufnehmer ausgesandten Si-
gnale an das Erfassungsgeréat (30) weitergibt.

14. Telemetriesystem nach Anspruch 13, wobei die Zwischenstation (40)
eine Einrichtung zur Erzeugung eines von dem bzw. den Patienten wahr-
nehmbaren MeBaufforderungssignals aufweist.

15. Telemetriesystem nach Anspruch 13 oder 14, wobei die Zwischensta-
tion (40) eine Einrichtung zur Ubertragung eines Loschsignals an den MeB-
aufnehmer (10) im Anschluff an den Empfang des MeBwertes von diesem
aufweist.
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