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Haut eines Patienten vorgeschlagen, mit wenigstens
einem metallischen Kontaktelement
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(2), vorgesehen zur unmittelbaren Beriihrung der Haut, einem medizinischen Klebeband (3) zum Aufkleben auf die Haut, so dass
das Kontaktelement (2) durch das Klebeband (3) auf der Haut gehalten wird, wobei das Kontaktelement (2) einen auf der der Haut
des Patienten abgewandten Seite des Klebebandes (3) herausragenden Kontaktvorsprung (4) aufweist zur thermisch leitenden
Ankopplung eines Temperaturmessgerétes (5), ein Temperaturmessgerdt (5) zur Verwendung mit dem Temperaturmessadapter
(1), sowie ein Kommunikationsadapter (17) zur Verwendung mit dem Temperaturmessgerét (5) und ein Temperaturmess- und
Uberwachungssystem.
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Vorrichtung und System zur In-Vivo Erfassung von Patientendaten und

Ubertragung an eine Datenverarbeitungseinrichtung

Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung und System zur In-Vivo Erfassung von
Patientendaten und Ubertragung an eine Datenverarbeitungseinrichtung,

insbesondere einen Messadapter und eine Temperaturmessvorrichtung.

Die Kérpertemperatur eines Patienten und insbesondere deren Veranderung
erméglicht Riickschlusse auf den Zustand des Patienten und seinen
Krankheitsverlauf. Die Messung ist — verglichen mit anderen messtechnischen
Diagnosemethoden — einfach und mit preiswerten Instrumenten durchzufiihren.
Die Handhabung eines Thermometers fur die haufigsten Anwendungen ist auch
fur einen Laien einfach zu erlernen und mit fur die meisten Anwendungen

ausreichender Genauigkeit durchzufuhren.

Mehr als ein Jahrhundert war das Quecksilber-Kapillarthermometer das
gebrauchliche Thermometer fur Kérpertemperatur und unter der Bezeichnung
,Fieberthermometer* in praktisch jedem Haushalt vorhanden. Eine Fillung einer
bestimmten Quecksilbermenge dehnt sich in eine sehr diinne Kapillare innerhalb
des allseitig zugeschmolzenen Glaskérpers aus. Das Halten der Anzeige der
Maximaltemperatur wird dadurch erreicht, dass der sich bei Abkiihlung
zuriickziehenden Quecksilberfaden abreif3t, wodurch die erreichte
Maximaltemperatur weiter angezeigt wird. Zum Ruickstellen vor einer erneuten
Messung muss das Quecksilber durch Schitteln oder Klopfen wieder in den
Vorratsbehalter beférdert werden. Da die Verwendung von Quecksilber erhebliche
Gesundheits- und Umweltrisiken sowohl bei Beschédigung'als auch bei der
Entsorgung des Thermometers mit sich bringt, haben sich Ersatzstoffe, wie eine
Legierung aus Gallium, Indium und Zinn oder gefarbte Alkohole, als
Thermometerfliissigkeit etabliert. Die Verwendung von Glas-Fieberthermometern
hat auch im Zeitalter von digitalen Fieberthermometern noch Vorteile. Die
Thermometer sind wasserdicht und kénnen daher leicht gereinigt und desinfiziert
werden. Es wird keine Batterie benétigt. AuRerdem eignen sie sich fur Patienten
mit Nickel-Kontaktallergie, bei denen der Einsatz von elektronischen Messfihlern

problematisch ist.

BESTATIGUNGSKOPIE
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Preiswerte und zugleich genaue elektronische Temperaturmesstechniken haben
auch dem elektronischen Thermometer mit Digitalanzeige als Fieberthermometer
zu einem beachtlichen Marktanteil verhelfen kénnen. Nachteilig erscheint hier die
Voraussetzung einer ausreichend frischen Batterie, die am Ende ihrer Haltbarkeit
zudem entsorgt werden muss. Allerdings kénnen diese Thermometer nicht
sterilisert werden. und der Einsatz von Desinfektionsmitteln kann die Haltbarkeit
des Gehauses beieintrachtigen. In den Fugen der Batterieabdeckung kénnen sich
Keime ansiedeln. Daher sind auch Digitalthermometer erhéltlich, bei denen das
Gehause keine Offnungen aufweist. Sobald die Batterie erschépft ist, muss das
gesamte Thermometer als Problemabfall entsorgt werden. Die
Maximalwertanzeige wird durch eine Speicherschaltung erreicht. Diese
Thermometer geben lblicherweise ein akustisches Signal ab, sobald sich die
Anstiegsgeschwindigkeit der gemessenen Temperatur unterhalb eines
Grenzwertes verringert hat. Das akustische Signal soll das Ende der Messung

anzeigen.

Bei den vorgenannten Bauweisen ist die Genauigkeit der Messung davon
abhangig, dass das Thermometer ausreichend lange Kérperkontakt hat, eine
Zeitdauer von wenigstens 5 Minuten gilt als erforderlich. Nichteinhalten der
Verweildauer oder andere Bedienungsfehler, wie das Einklemmen von Stoff der
Bekleidung zwischen Thermometer und Haut des Patienten, kénnen das
Messergebnis erheblich verfalschen. Da bei elektronischen Thermometern die
Zahl der EinflussgréRen auf die Messgenauigkeit deutlich gréBer ist als bei
Flussigkeitsthermometern, sind in DIN EN ISO 80601 umfangreiche
Anforderungen und Priifverfahren fur elektrische Thermometer fur den

medizinischen Gebrauch festgelegt.

Verschiedene Vorgehensweisen gelten fur die Messung mit den beschriebenen
klassischen Fieberthermometern mit Messspitze als geeignet. Die
gebrauchlichsten sind:

Messung in der Achselhdhle (axillar): Hierbei wird das Fieberthermometer unter
dem Arm in der Achselhéhle eingeklemmt. Diese Messmethode ist zwar fur den

Patienten und medizinisches Personal am angenehmsten durchzufiihren, jedoch
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auch am ungenauesten. Fir die Bestimmung der Ublicherweise interessierenden
Kerntemperatur muss das abgelesene Messergebnis mit einem Aufschlag von
0,5° versehen werden. Da der Warmeiibergang in das Thermometer aufgrund der
geringen Feuchtigkeit auf der Haut trager ist, ist eine Messdauer von 8 bis 10

Minuten fur verwertbare Ergebnisse erforderlich.

In der Mundhéhle (oral): Diese Messmethode ist um einiges genauer als die
axillare Methode. Zu beachten ist jedoch, dass die Messspitze guten Kontakt zum
feuchten Gewebe im Mund hat. Dazu ist die Messspitze unter die Zunge
(sublingual) zu bringen. Wahrend der Messung muss der Patient den Mund
geschlossen halten, um Messfehler durch Verdunstungskalte zu vermeiden. Der

gemessene Wert liegt ca. 0,3° bis 0,5° unter der Kerntemperatur.

Im After (rektal): Diese Messmethode ist am genauesten. Dabei wird die
Messspitze des Fieberthermometers rektal in den After eingefuhrt. Eine
angefeuchtete Schutzhiille wird aus hygienischen Griinden empfohlen. Wegen
der Gefahr der Verbreitung von Darminfektionen und zahireicher medizinischer

Gegenanzeigen sollten andere Messmethoden bevorzugt werden.

Medizinische Infrarot-Fieberthermometer messen die vom Kérper abgestrahlte
Infrarotstrahlung. Diese wird mittels einer Linse auf einen Sensor Ubertragen, in
einen Temperaturwert umgerechnet und angezeigt. Das Infrarot-
Fieberthermometer muss auf eine stark durchblutete Hautpartie gerichtet sein, um
brauchbare Messergebnisse zu liefern, z.B. auf die Stirn, oder das Trommelfell.
Der Vorteil der Infrarot-Fieberthermometer gegeniiber herkémmlichen
Thermometern liegt in der kurzen, nur wenige Sekunden betragenden Messdauer.
Nachteilig ist die Abhéngigkeit der Differenz zur Kerntemperatur von der
anvisierten Korperstelle und bei frei liegenden Hautpartien auch von der
Umgebungstemperatur. Das Angebot preiswerter Infrarot-Fieberthermometer hat
in den vergangenen Jahren zugenommen, so dass sie inzwischen in arztlichen
Praxen und Kliniken verwendet werden. Auch die Gerate fur den Hausgebrauch
weisen nunmehr hinreichend prazise Messergebnisse auf, weshalb sie
insbesondere bei der Fiebermessung bei Kleinkindern gern eingesetzt werden.

Wird mit Infrarot-Fieberthermometern beriihrungslos gemessen, sind
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Schutzhullen oder Desinfektionsmittel auch bei personenibergreifenden
Messungen unnétig; somit eignet sich diese Art von Fieberthermometern auch fir
grof angelegte Stichprobenkontrollen bei einer Vielzahl von Personen,
beispielsweise bei Infektionsverdacht in Betrieben oder im 6ffentlichen Raum.

Ein solches Infrarot-Fieberthermometer ist beispielsweise in EP 180 368 A1
beschrieben. Die dort beschriebene Kalibrierung mit einer Referenzwarmequelle
vor jeder Messung weist auf systematische Nachteile der Infrarot-Thermometer
hin, namlich die Abhangigkeit der angezeigten Temperatur von dem
Emmisionsgrad der anvisierten Oberflache, sowie die Langzeitdrift der

Empfindlichkeit des Sensors und der Auswerteschaltung.

Bei der Anwendung der beschriebenen Gerate erfolgt Uiblicherweise eine
Messung ein- bis mehrmals am Tag, typischerweise morgens und abends. Solche
zeitlich punktuellen Messungen mussen immer zur gleichen Tageszeit und unter
gleichen Bedingungen, méglichst bei Bettruhe, durchgefihrt werden. Andernfalls
haben die Messungen nur noch geringe Aussagekraft, da die Kérpertemperatur
im Verlaufe des Tages einer natrlichen Schwankung unterliegt und auch
abhangig von psychischer und physischer Belastung schwankt. Demgemass
stehen nur zeitlich punktuelle Daten zur Verfilgung, kurzfristigere Anderungen der
Kérpertemperatur als Indikator fiir insbesondere stérkere Anderungen des

Zustands des Patienten bieiben s0 unbemerkt.

Bei Kindern sowie bei Patienten mit schweren Infektionen sind aber
kontinuierliche Messungen erforderlich. Dazu gibt es entweder kabelgebundene
Temperaturmess-Sonden oder kabelgebundene flachige Temperaturfhler zum
Aufkleben auf die Haut. Beispielhaft sind im Katalog , Temperature Monitoring®
Rev. 3/13 der Firma DeRoyal Indusries, Inc., Powell, Tennessee, USA,
verschiedene Ausfiihrungen kabelgebundener Temperaturmess-Sonden zum
Einfuhren in den duferen Gehdrgang, zum Einfuhren in Blasenkathether, in die
Nase, zur rektalen Anwendung, als Sensor an einem Speiseréhren-Stethoskop,
zum Einstechen in den Herzmuskel bei Herzoperationen oder zum Aufkleben auf

die Haut beschrieben.
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Aus der DE 100 38 247 C2 ist eine Vorrichtung zur Messung der
Korpertemperatur eines Lebewesens bekannt, bei der in einem Gehéause ein
erster Temperatursensor und ein zweiter Temperatursensor angeordnet sind. Der
erste Temperatursensor ist wahrend des Mesévorganges unmittelbar an der Haut
des Kérpers angelegt und dient zur Erfassung der Hauttemperatur. Der zweite
Temperatursensor ist warmeisoliert und beabstandet zu dem ersten
Temperatursensor angeordnet, wobei er sich auf einer der Haut abgewandten
Seite des ersten Temperatursensors befindet. Der zweite Temperatursensor
ermittelt die Temperatur der Umgebungsluft des Kérpers. Eine Weiterbildung ist
aus der DE 10 2005 004 933 B der Drager Safety AG & Co. KGaA, Liibeck,
bekannt. Bei der dort beschriebenen Vorrichtung zur Messung der
Korpertemperatur eines Lebewesens soll ferner ein zweiter Temperatursensor auf
einer der Haut abgewandten Seite des ersten Temperatursensors warmeisoliert
und beabstandet zu demselben angeordnet sein. Ferner ist eine Auswerteeinheit
beschrieben, in der die Kérpertemperatur nach einer vorgegebenen
Temperaturformel, enthaltend eine Temperaturdifferenz aus den von dem ersten
Temperatursensor und dem zweiten Temperatursensor gemessenen
Temperaturen, berechnet wird, wobei eine Kompensationseinheit vorgesehen ist,
derart, dass ein wahrend des Messvorgangs auftretender Verlustwarmestrom
beriicksichtigt ist. Auch wird vorgeschlagen, dass noch ein dritter
Temperatursensor vorgesehen ist, der im Bereich einer Aufienwandung des
Sensorgehauses angeordnet ist. Der dritte Temperatursensor dient zur Messung
der Randtemperatur des Sensorgehéuses am Ubergang zur Umgebung. In
Verbindung mit den durch den ersten Temperatursensor und den zweiten
Temperatursensor gemessenen Temperaturen sowie weiteren geometrie- oder
materialabhangigen konstanten Parametern kann eine genaue
Kérpertemperaturbestimmung erfolgen, die unabhangig ist von den
Umgebungsbedingungen, insbesondere von den Temperaturbedingungen
wahrend des Messvorgangs. Durch die Bestimmung der Randtemperatur des
Sensorgehiuses kann der Kompensationsterm relativ genau bestimmt werden.
Die beschriebene Vorrichtung soll vorzugsweise an der Kopfbebénderung eines

Schutzhelmes angeordnet sein.
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Die Offenbarung der WO 2009/006655 A1 diskutiert eine Vorrichtung und ein
Verfahren zur nichtinvasiven Messung der kernnahen Kérpertemperatur. Dazu
wird nach ausfuhrlicher Erérterung des Standes der Technik zu
Endotrachealtuben mit Temperatursensor unter Verweis auf DE 299 09 141 U1,
EP 1206 922 A1, US 4,046,139 A, US 4,383,534 A, sowie zu einer
Speiseréhrensonde mit Temperaturfihler nach DE 31 08 038 C2, die oben
erwahnte Messung mit Infrarot-Thermometern im Gehérgang als artefaktanfallig
und in Extremsituationen schwer durchfiihrbar beschrieben. Ferner wird unter
Bezug auf die WO 99/19701 A1 noch auf bereits erwahnte Temperatursensoren
zum Einfuhren in den &uBeren Gehérgang verwiesen. GemaR der

WO 2009/006655 A1 wird nun vorgeschlagen, ein Zwischenstiick zum Anschluss
an einen Endotrachealtubus vorzusehen, das zwei voneinander mittels Ventilen
getrennte Kammern aufweist, so dass eine Kammer nur von der Inspirationsluft
und eine Kammer nur von der Expirationsluft durchstrémt wird. In der von der
Expirationsluft durchstromten Kammer soll ein Temperatursensor vorgesehen
sein, Uber den im strdmungslosen Zustand in der Kammer, z.B. wahrend der
Inspiration, die Temperatur der Expirationsluft ohne Verfalschung des
Messergebnisses durch die Feuchtigkeit und Strémung gemessen werden soll.

In der EP 0 166 069 A1 ist eine Temperaturmesseinrichtung zur Bestimmung der
Korpertemperatur eines Menschen oder Tieres beschrieben in Form eines
Schnullers, bei dem in einem hohl ausgebildeten Sauggummi der
Temperaturmesssensor und in dem Lippenring die elektronische Schaltung, eine
Stromquelle und eine Digitalanzeige angeordnet sein sollen. Der Sauggummi soll
mit einem Warmeuibertragungsmedium gefullt sein, z.B. einer Mischung aus
mehrwertigen Alkoholen, auch mit Wasser, natirlichen oder synthetischen Olen.
Bei der beschriebenen Vorrichtung ist jedoch eine visuelle Ablesung des

Messergebnisses erforderlich, um einen Messwert zu erhalten.

Alle kontinuierlichen Temperaturmessungen haben bisher den Nachteil der

Kabelgebundenheit.

Aus der EP 2 020 923 B1 ist bekannt, Temperaturmessvorrichtungen mit

Datenspeicher fur die Bestimmung der Ovaluation bei Frauen zu verwenden. Die
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gespeicherten Daten sollen an ein Datenlesegerét Gbertragen werden. Im Hinblick
auch auf invasiv eingesetzte Datenlogger wird als nachteilig beschrieben, dass
eine begrenzte Batterielebensdauer bei solchen Geréten zu einer Anzahl von
Operationen zum Austausch der Vorrichtung filhrt. Zwar wird unter Verweis auf
die EP 0 746 040 A auf die Méglichkeit eines passiven Transponders
hingewiesen, jedoch als nachteilig die fehlende Datenspeichermd&glichkeit

angegeben.

In der EP 2 020 923 B1 wird ein System vorgeschlagen zur Abschétzung der
Basaltemperatur mit einem Datenlogger enthaltend einen Temperatursensor,
einen Datenspeicher, eine Steuerungseinrichtung, einen Transmitter, der
zumindest einen Teil der Daten tbertragt, ein Datenlesegeréat mit einem
Empfanger, um zumindest einen Teil der in dem Datenlogger gespeicherten
Daten auszulesen, und eine Datenverarbeitungseinrichtung. Die
Datenverarbeitungseinrichtung soll so ausgestaltet sein, dass sie einen Abfall der
Korpertemperatur repréasentiert durch die Messungen wéahrend einer
Schlafperiode extrapoliert, um die Basalkorpertemperatur des Anwenders
abzuschatzen. Der Datenlogger soll eine Stromquelle enthalten, die beim
regelmaRigen Auslesen der Daten, z.B. zur Vorhersage eines Eisprungs, durch
das elektromagnetische Feld des Datenlesegerates wieder aufgeladen wird. Die
Stromquelle soll daher relativ klein ausgebildet sein. Die Kombination von
geringer GroRe des Gerétes und des drahtlosen Aufladens wahrend der
Datentibertragung soll eine praktische Einfiihrung des Gerétes als implantat
erlauben oder eine diskrete Anordnung in einem Pflaster, das auf der Haut

aufgebracht werden kénne.

Aus der WO 2010/023255 A1 ist eine Temperaturmessvorrichtung mit zwei
Temperatursensoren bekannt, wobei die beiden Temperatursensoren in
unterschiedlicher Entfernung von einer Kontaktflache in einem Kérper eingebettet
sein sollen. Die thermische Leitfahigkeit des Kérpers soll in Richtung von der
Kontaktflache durch den ersten und den zweiten Temperatursensor gréfer sein,
als in seitlicher Richtung parallel zu der Kontaktflache. Als bevorzugt wird ein

Material fiir den Kérper beschrieben mit einem Anisotropieverhaltnis von

wenigstens 2.
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Aus der elektronisch verdffentlichten Gebrauchsanleitung Wireless Thermometer
WTM-BT 30-1 (Rev. 3.0) der Raiing Medical Company, Beijing, VR China, ist ein
elektronisches Temperaturmessgerat zur Messung oder Uberwachung der
Koérpertemperatur bekannt. Das Gerét ist selbststandig betriebsfahig und enthalt

einen wiederaufladbaren Akku zur Stromversorgung der enthaltenen Elektronik.

Das Geréat in der GréRe von etwa 7 cm x 4 cm-x 0,7 cm soll durch ein
doppelseitiges Klebeband groRflachig mit einer am Geréat befindlichen
Kontaktflache auf die Haut am Rumpf unter der Achselhéhle geklebt werden. Bei
Unvertraglichkeit von doppelseitig klebenden Klebeband kann das Geréat auch mit
herkdmmlichem Verbandpflaster wie ein Verbandpéackchen auf der Haut befestigt

werden, ein intensiver Hautkontakt muss jedoch sichergestelit werden.

Das Ein- und Ausschalten und die Bedienung des Gerates, insbesondere die
Aktivierung der verschiedenen Betriebsweisen, erfolgen durch eine einzige Taste.
Die verschiedenen Kommandos werden durch unterschiedlich lange oder
wiederholtes Driicken der Taste in einem bestimmten Zeitfenster eingegeben.

Das Gerat verfiigt Giber ein Display zur Anzeige der gemessenen Temperatur.

Zur einfachen Temperaturmessung soll das Geréat nach dem Einschalten ca. 10
Minuten auf der Haut verbleiben und danach entfernt werden. Durch Schitteln
wird der Messwertspeicher zuriickgesetzt. Das Gerat kann auch zur laufenden
Uberwachung bzw. zur Langzeitmessung verwendet werden. Dazu ist ein
weiteres Gerat erforderlich, das die Messdaten laufend oder als Paket ausliest.
Als geeignet werden Gerate angegeben, wie Computer, Tablet-Computer oder
Smartphones, die iber ein iOS-Betriebssystem und eine Bluetooth-
Datenibertragungsschnittstelle verfiigen. Auf dem Gerat muss eine spezielle
Software des Herstellers des Thermometers installiert sein und das Gerat muss
mit dem Thermometer Uber die Bluetooth-Schnittstelle verbunden werden. Als

maximale Reichweite der Verbindung werden 5 m angegeben.

Im Uberwachungsbetrieb mit laufender Auslesung der gemessenen

Temperaturdaten kann das Thermometer maximal 24 Stunden, als Datenlogger
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ohne Verbindung zum Auslesegerat maximal 72 Stunden, benutzt werden.
Danach muss das Thermometer vom Kérper des Patienten entfernt und am
Stromnetz iiber einen USB-Ladeanschluss aufgeladen werden. Wahrend der
Aufladung ist ein Betrieb des Gerates weder zur Messung noch zur

Dateniibertragung méglich.

Das Geréat darf nach Herstellerangaben nicht in der Intensiv- oder Notfallmedizin

eingesetzt werden.

Als nachteilig kann bei diesem Thermometer angesehen werden, dass ein relativ
groes und schweres Gerat wiederholt mit Pflaster an der Haut des Patienten
befestigt werden muss, mit entsprechenden Beeintrdchtigungen des Patienten,
wie Hautreizungen. Die GréRe und das Gewicht des Gerétes erfordern zudem
von dem Patienten eine Disziplin beztiglich Kérperlage und Bewegungen, die sich
nicht wesentlich von der bei friilheren Messmethoden erforderlichen Disziplin

unterscheiden, um verwertbare Messergebnisse zu erzielen.

Aus der Gebrauchsanleitung zum SmartSense Home Wireles Temperature
Monitoring System der CADI Scientific PTE LTD, Singapur, ist ein System
bekannt, das ein geldstiickgroBes Temperaturmessgerat umfasst, das mit einem
Pflaster auf der Haut eines Patienten, typischerweise an der Leistenbeuge eines
Kindes, aufgeklebt wird. In dem Températurmessgerét ist eine Sendeeinrichtung
zum Funkbetrieb in dem fiir Hausautomationssysteme und Schnurlostelefone
allgemein verfiigbaren Frequenzbandern 868 MHz bzw. 919 und 925 MHz
integriert. Zu dem System gehért ein entsprechendes Empfangsgerat ahnlich
einer Basisstation fur Schnurlostelefone, das neben dem Bett des Patienten
aufgestellt werden muss. Das Empfangsgerat muss ferner tber ein
Netzwerkkabel mit einem Router angeschlossen und tiber diesen mit dem Internet

verbunden sein.

Das Temperaturmessgerét sendet etwa alle 0,5 min einen Messwert an einen
Server eines Dienstbetreibers. Interessierte Personen, z.B. die Eltern eines
kranken Kindes, kénnen sich mit einem tblichen Endgeréat Gber das Internet auf

der Homepage des Dienstbetreibers einloggen und dort die Messwerte
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betrachten. Durch Komfortfunktionen wie einen Benachrichtigungsdienst, kénnen
sich die Nutzer eine Nachricht per Email oder SMS zusenden lassen, wenn die
gemessenen Temperatur bestimmte Schwellwerte Uberschreitet. Dieser Dienst
ermdglicht es natiirlich auch, die Nutzer mit situationsangepasster Werbung oder

Bestellangeboten, z.B. fur Medikamente, zu versorgen.

Dieses System ist jedoch in seiner Funktion starken Stéreinflissen und
benutzerabhéngigen Einschrankungen ausgesetzt, von Funkstérungen durch
andere funkbetriebene Sensoren und Aktoren von Hausautomationssystemen, bis
zur Verfugbarkeit von Internet-Upstream, Server und Applikation beim
Dienstanbieter, Internet-Downstream zum Nutzer und Verfigbarkeit eines
geeigneten Endgerétes einschlieBlich geeigneter Software. Die im Idealfall
zeitnah angezeigten Messwerte bedirfen der Beobachtung und angemessener

medizinischer Interpretation durch den Nutzer.

Die Energieversorgung des Temperaturmessgerates erfolgt durch eine nicht
auswechselbare herkémmliiche Lithium-Knopfzellenbatterie. Nach ca. 6 Monaten
ist die Batterie erschépft und das gesamte Gerat muss als Problemabfall entsorgt

werden, die iibrigen Komponenten sind als Elektronikschrott zu entsorgen.

Insgesamt ist festzustellen, dass die Entwicklung der medizinischen
Temperaturmessung verschiedene Wege eingeschlagen hat: zum einen
MaRnahmen zur Verbesserung der Genauigkeit der Bestimmung der
Basaltemperatur aus Werten der Oberflachentemperatur mit Referenzmessungen
und physikalischer Auswertung, sowie die Ausbildung von Messgeréten als
Implantate fur den Langzeiteinsatz, und schlieBlich noch das Gerat zur Anbindung
der Temperaturmessung an vorhandene Smartphones oder dergleichen im
Rahmen einer hauslichen IT-Infrastruktur, also insgesamt die Verbesserung der
Messung durch mehr und komplexere aktive Messtechnik an oder gar in den
Patienten: zum anderen die berihrungslose Messung fir den klinischen Alitag,
um Korpertemperaturmessungen schneller sowie Qualitat und Reproduzierbarkeit

unabhangig zu machen von der Mitwirkung des Patienten.
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Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrunde, eine Vorrichtung zur
Temperaturmessung bei Patienten bereitzustellen, die die einfache und

kostengtinstige klinische Temperaturmessung bei Patienten erméglicht.

Dies Aufgabe wird erfindungsgemaf gelost durch einen Temperaturmessadapter
zum Aufbringen auf die Haut eines Patienten, mit wenigstens einem metallischen
Kontaktelement, vorgesehen zur unmittelbaren Berithrung der Haut, einem
medizinischen Klebeband zum Aufkleben auf die Haut, so dass das
Kontaktelement durch das Klebeband auf der Haut gehalten wird, wobei das
Kontaktelement einen auf der der Haut des Patienten abgewandten Seite des
Klebebandes herausragenden Kontaktvorsprung aufweist zur thermisch leitenden

Ankopplung eines Temperaturmessgerates.

Der erfindungsgemaRe Temperaturmessadapter wird an geeigneter Stelle
vorzugsweise von medizinischen Pflegpersonal angebracht. Die eigentliche
Temperaturmessung erfolgt dann mit einem Temperaturmessgeréat, das
bedarfsweise an den Adapter angeschlossen wird. Dabei wird die Warme von der
Hautoberflache tiber die metallische Verbindung des Kontaktelements zu dem
Temperaturmessgerit gleitet. Der Temperaturmessadapter kann auch Gber
mehrere Tage an dem Patienten verbleiben und stellt so einen Zugang zur
Kérpertemperatur fir das Temperaturmessgerat her, der gleichbleibenden
Bedingungen unterliegt. Insbesondere wird die Temperatur immer an der gleichen
Korperstelle gemessen, so dass Veranderungen der Kérpertemperatur
zuverlassig erkannt werden kénnen. Durch den standigen Verbleib am Kérper des
Patienten sind die metallischen Teile des Temperaturmessadapters bereits
stationar auf Kérpertemperatur temperiert, was eine schnellere
Temperaturmessung erméglicht. Durch den Verbleib des
Temperaturmessadapters auf der Haut kann die Zahl der Wechsel des
Temperaturmessadapters auf das absolut Notwendige reduziert und damit das

Auftreten von Hautirritationen stark vermindert werden.

Gute thermische Kontaktgabe und gleichzeitig gute Hautvertréglichkeit wird
erhalten, wenn das Kontaktelement auf der der Haut zugewandtem Seite des

Klebebandes eine sich entlang des Klebebandes erstreckende flachige Platte
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umfasst, wobei zumindest die Platte des Kontaktelements aus einem

medizinischen Edelstahl besteht oder damit plattiert ist.

Besonders einfache Handhabung fur medizinisches Pflegepersonal ergibt sich,
wenn das Klebeband zwischen Platte und Kontaktvorsprung eingeklemmt ist. So
ist in besonderem MaRe sichergestellt, dass das Klebeband bei der Handhabung
zur Anbringung des erfindungsgemaRen Temperaturmessadapters an seinem

Platz bleibt und somit auch eine Applikation mit nur einer Hand ermdglicht.

Wirtschaftlich besonders vorteilhaft ist es, wenn Platte und Kontaktvorsprung
durch separate Teile gebildet sind, wobei vorzugsweise Platte und
Kontaktvorsprung aneinander durch eine Schnappverbindung oder eine
Einspreizverbindung befestigt, oder Platte und Kontaktvorsprung miteinander
vernietet sind. So lassen sich fiir den Kontakt mit der Haut einerseits und die
Warmeleitung zu einem Temperaturmessgerat andererseits besonders geeignete

Werkstoffe fertigungstechnisch einfach kombinieren.

Far einen sicheren Halt eines Temperaturmessgerats an dem

Temperaturmessadapter, beispielsweise bei einem unruhigen Patienten, ist es
zweckmaBig, wenn der Kontaktvorsprung eine knopfartige Verdickung an dem der
Platte abgewandten Ende aufweist und/oder der Kontaktvorsprung fur eine gute

Warmeleitung aus einer Messinglegierung gebildet ist.

Fur besonders kritische Anwendungen eines erfindungsgemafen
Temperaturmessadapters weist dieser mehrere der oben beschriebenen
Kontaktelemente auf, vorzugsweise zwei, drei, vier oder finf Kontaktelemente,
wobei die Kontaktelemente metallisch miteinander verbunden sind. Mit einem
entsprechend ausgestalteten Temperaturmessgerét lassen sich so
Temperaturdifferenzen zwischen den Kontaktelementen ermittein. Eine
Temperaturdifferenz kann ein Hinweis auf eine beginnende Ablésung des
Temperaturmessadapters von der Haut des Patienten sein, da dies durch einen
unterschiedlich guten Kontakt der Kotaktelemente verursacht sein kann.
Uberschreitet die Temperaturdifferenz einen vorbestimmten Wert, kann dies zur

Auslésung eines Alarms verwendet werden, so dass das medizinische
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Pflegepersonal den Sitz des Temperaturmessadapters korrigieren oder diesen

austauschen kann.

Fur eine besonders sichere Handhabung und die automatische Verarbeitung und
Uberwachung der Temperaturdaten im normalen Pflegebetrieb, wenn eine
laufende Temperaturiiberwachung bei einem Patienten (nicht mehr) erforderlich
ist und ein Temperaturmessgerat nacheinander zur Messung bei verschiedenen
Patienten eingesetzt wird, ist es vorteilhaft, wenn der Temperaturmessadapter auf
der der Haut eines Patienten abgewandten Seite eine maschinell auslesbare
individuelle Kennzeichnung aufweist, vorzugsweise in Form einer Nummer in
Klarschrift oder eines ein- oder zweidimensionalen Barcodes und/oder die
Kennzeichnung auf der der Haut des Patienten abgewandten Seite des

Klebebandes aufgedruckt ist.

Die Aufgabe wird ferner gelést durch ein Temperaturmessgeréat zur Verwendung
mit einem erfindungsgeméaRen Temperaturmessadapter, wobei ein
erfindungsgemaRes Temperaturmessgerat wenigstens eine Aufnahme zur
l6sbaren rastenden Kontaktierung eines Kontaktvorsprungs eines
Temperaturmessadapters aufweist, wobei jede Aufnahme thermisch leitend mit
einem Sensor verbunden ist, eine Auswerteschaltung zur Ausgabe eines digitalen
Wertes, der der gemessenen Temperatur entspricht, und eine
Kommunikationseinrichtung zur Ubertragung der Werte tiber ein WPAN (Wireless
Personal Area Network). Die erfindungsgeméafe Ausbildung eines
Temperaturmessgerat ermoglicht es, dieses wiederholt und bei einer Vielzahl von
Patienten mit einem erfindungsgemafen Temperaturmessadapter einzusetzen.
Durch die rastende Kontaktierung wird eine taktile Rickmeldung fur einen
korrekten Sitz an den Benutzer gegeben. Zweckmafig wird die rastende
Kontaktierung tiber federnde Elemente sichergestellt und damit zugleich eine
zuverlassige Beruhrung zwischen Aufnahme und Kontaktvorsprung des
Temperaturmessadapters, und damit eine zuverlassige Temperaturmessung,
sichergestellt. Ferner wird so ein zuverlassiger Sitz des Temperaturmessgerates
erreicht, auch bei unruhigen Patienten. Das Temperaturmessgeréat kann zu
gelegentlicher Messung, z.B. im Rahmen der ublichen Krankenpflege, aufgesetzt,

die Messung durchgefiihrt und das Messgerat zur anderweitigen Verwendung
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wieder abgenommen werden, oder das Temperaturmessgerat kann tber einen
langeren Zeitraum zur laufenden Uberwachung des Patienten an dem

Temperaturmessadapter verbleiben, je nach medizinischer Notwendigkeit.

Durch die drahtlose Ubermittlung der Temperaturmessdaten Gber ein WPAN kann
nicht nur die laufende Uberwachung eines Patienten ohne stérende und anfallige
Kabelverbindung erfolgen, sondern auch eine Ablesung durch das Pflegepersonal
kann unmittelbar Giber ein entsprechendes Endgerat erfolgen, ohne den Patienten
stéren zu missen. Ebenfalls besonders vorteilhaft ist diese Ausgestaltung bei der
Pflege hochinfektidser Patienten, z.B. auf einer Quaranténestation. Die geringe
Sendeleistung bei WPAN-Geraten erméglicht es, das Temperaturmessgerat tber
eine Lebensdauerbatterie oder eine vorzugsweise beruhrungslos uber eine
induktive Ladeeinrichtung wiederaufladbare Energiequelle zu betrieben. Durch die
geringe Reichweite solcher Gerate im Bereich weniger Meter ist ferner der
stérungsfreie Betrieb einer Vielzahl solcher Geréate, z.B. in einem Krankenhaus

maoglich.

In einer bevorzugten Ausfiihrungsform der Erfindung umfasst der Sensor einen
Thermistor und die Auswerteschaltung eine Schaltung zur Erkennung einer
Unterbrechung oder eines Kurzschlusses der Verbindung zwischen Sensor und
Auswerteschaltung. Dadurch l4sst sich ein eventueller Geratedefekt schnell
erkennen und die Gefahr einer unerkannten Veranderung des
Gesundheitszustandes des Patienten verringern. Vorzugsweise ist dazu eine
Alarmeinrichtung zur Ausgabe eines Alarms vorgesehen, wenn eine
Unterbrechung oder ein Kurzschluss der Verbindung zwischen Sensor und
Auswerteschaltung erkannt wird. Bei Ausgestaltung mit mehreren Sensoren far
mehrere Kontaktelemente eines erfindungsgemalen Temperaturmessadapters
kann die Alarmeinrichtung auch ausgeltst werden, wenn eine
Temperaturdifferenz zwischen mehreren Sensoren erkannt wird, die einen
vorbestimmten Wert Uberschreitet. Ein solche Temperaturdifferenz kann ein
Hinweis darauf sein, dass der Temperaturmessadapter keinen ausreichenden
Kontakt zur Haut des Patienten hat, z.B. wenn sich das Klebeband 16st oder der

Patient an dem Temperaturmessadapter herumhantiert hat.
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Fur einen besonders geringen Energieverbrauch eines erfindungsgemafen
Temperaturmessgerat im Dauerbetrieb, z.B. zur dauerhaften Uberwachung eines
Intensivpatienten, ist es vorteilhaft, wenn die Kommunikationsschaltung zeitlich
getaktet betrieben wird, vorzugsweise mit einem Tastverhaitnis von 1:10 bis 1:5
oder fir 6 s bis 12 s je Minute aktiviert wird zur Datenubertragung, und/oder eine

Speichereinrichtung zur Zwischenspeicherung der Daten aufweist.

In einer bevorzugten Ausfuhrungsform der Erfindung ist das
Temperaturmessgerat ferner gekennzeichnet durch eine optische Leseeinrichtung
zur Erfassung einer auf einem Temperaturmessadapter angebrachten
Kennzeichnung, vorzugsweise in Form einer Nummer in Klarschrift oder eines
ein- oder zweidimensionalen Barcodes, wobei die Leseeinrichtung mit der
Auswerteeinrichtung verbunden ist zur Zuordnung der gemessenen Temperatur
zu dem Temperaturmessadapter. Durch das Auslesen einer individuelien
Kennzeichnung eines Temperaturmessadapters kann der
Dokumentationsaufwand fiir das Pflegepersonal wesentlich vermindert werden.
Der Temperaturmessadapter wird ein einziges Mal dem Patienten zugeordnet, bei
weiteren Messungen werden die gemessenen Daten jeweils automatisch dem
richtigen Patienten zugeordnet, ohne dass sich das Pflegepersonal darum
kimmern muss. Mit entsprechender krankenhausseitiger Infrastruktur ist eine
vollautomatische Online-Uberwachung des Patienten mdéglich. Zur weiteren
Energieeinsparung im Dauerbetrieb ist es dabei vorteilhaft, wenn eine
Steuerungseinrichtung zur einmaligen Aktivierung der Leseeinrichtung nach
Aufsetzen des Temperaturmessgerates auf einen Temperaturmessadapter

vorgesehen ist.

Die Aufgabe wird ferner gelost durch einen Kommunikationsadapter zur
Verwendung mit einem erfindungsgeméBRen Temperaturmessgeréat mit einer
Kommunikationseinrichtung zum Empfang von Daten uber ein WPAN, einer
Steckeinrichtung zur elektrischen Verbindung des Kommunikationsadapters mit
einer Eingangsbuchse eines Patientenmonitoringsystems und einer mit der
Steckeinrichtung verbundenen Stromregelschaltung, wobei die
Kommunikationseinrichtung mit einer Ansteuerschaltung fir die

Stromregelschaltung verbunden ist zur Umsetzung der uber die
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Kommunikationseinrichtung empfangenen Temperaturdaten in Stromwerte, wobei
der Kommunikationsadapter an der Eingangsbuchse des
Patientenmonitoringsystems einen herkdmmlichen Widerstands-

Temperatursensor emuliert.

Mit Hilfe eines solchen erfindungsgemaflen Kommunikationsadapters ist es
méglich, ein erfindungsgemales Temperaturmessgerat ohne Veranderung einer
bestehenden Krankenhausinfrastruktur in Form von vorhandenen tblichen
Patientenmonitoren einzusetzen. Dazu muss nur der zu dem
Temperaturmessgerit gehérende Kommunikationsadapter in eine entsprechende
Buchse am Patientenmonitor eingesteckt werden und die Temperaturdaten
werden an den Patientenmonitor (ibertragen wie sonst bei einem herkdmmlichen
kabelgebundenen analogen Temperatursensor. Zur Anpassung an verschiedene
vorhandene Geriéte ist es dabei zweckmaRig, wenn der Kommunikationsadapter
eine Auswahireinrichtung aufweist, die mit der Ansteuerschaltung verbunden ist,
zur Auswahl einer Temperatur-Widerstands-Kennlinie. Solche Kennlinien sind de
facto standardisiert. Besonders vorteilhaft umfasst der Kommunikationsadapter
weiter eine interne Stromversorgungseinrichtung zum Betrieb des
Kommunikationsadapters an der Speisespannung aus der Eingangsbuchse des
Patientenmonitoringsystems. Dadurch kann die Notwendigkeit von Batterien im
Kommunikationsadapter entfallen und Kommunikationsadapter kann hermetisch
abgedichtet und damit mit flissigen Desinfektionsmittel behandelt werden fur

verbesserte Krankenhaushygiene.

Wirtschaftlich besonders vorteilhaft ist die Erfindung in Form eines
Temperaturmess- und Uberwachungssystems zur Verwendung in der
medizinischen Pflege enthaltend einen oder mehrere erfindungsgemaéte
Temperaturmessadapter zur einmaligen Verwendung an einem Patienten und ein
erfindungsgemaRes Temperaturmessgerat zur mehrmaligen oder dauerhaften
Verwendung mit einem oder mehreren Temperaturmessadaptern, und
vorzugsweise einem erfindungsgemafen Kommunikationsadapter zur
mehrmaligen oder dauerhaften Verwendung. Das erfindungsgeméfe System
erméglicht die zuverlassige bedarfsangepasste stichprobenhafte oder dauernde

Temperaturmessung an Patienten bei geringeren Kosten im Vergleich zum Stand
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der Technik. Die unmittelbar mit dem Patienten in Beriihrung stehenden
Temperaturmessadapter kénnen als hygienische Einwegartikel auch mehrere
Tage an dem Patienten verbleiben und nach Gebrauch der Entsorgung zugefuhrt
werden. Da die Temperaturmessadapter keine elektronischen Bauteile umfassen,
ist eine besondere und teuere Behandlung als Problemabfall bzw. keimbelasteter
Elektronikschrott nicht erforderlich. Die Anforderungen an eine Sterilisation des
Temperaturmessgerétes sind vergleichsweise gering, da das erfindungsgemaBe
Temperaturmessgerat beim Gebrauch nicht unmittelbar und besonders nicht mit
den Schieimh&uten eines Patienten in Berihrung steht. Durch die
erfindungsgemaRe Ausgestaitung last sich das Temperaturmessgerat hermetisch
dicht gestalten und damit sowohl eine Keimbesiedelung vermindern, als auch die
Verwendung flissiger Desinfektionsmittel ermdéglichen. Durch den
erfindungsgemaBen Kommunikationsadapter lasst sich das erfindungsgemalie
System an herkémmliche und verbreitete Patientenmonitorsysteme, wie sie
beispielsweise auf Intensivstationen oder im OP-Bereich vorhanden sind,

unmittelbar anschlieRen und mit diesen verwenden.

Die Erfindung soll im folgenden anhand von in den Zeichnungen dargesteliten

Ausfihrungsbeispielen naher erlautert werden. Es zeigen:

Fig. 1 einen erfindungsgemaRen Temperaturmessadapter in
perspektivischer Ansicht;
Fig. 2 ein erfindungsgeméBes Temperaturmessgerat in perspektivischer

Ansicht von unten;
Fig. 3 das erfindungsgemaRe Temperaturmessgerat in perspektivischer

Ansicht von oben;

Fig. 4 einen erfindungsgemafRen Kommunikationsadapter in
perspektivischer Ansicht;
Fig. 5 ' eine erste Ausfilhrungsform eines erfindungsgemafen

Temperaturmessadapters im Schnitt; und
Fig. 6 eine weitere Ausfuhrungsform eines erfindungsgemafien

Temperaturmessadapters im Schnitt.
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In Figur 1 ist ein erfindungsgemaBer Temperaturmessadapter, insgesamt mit 1
bezeichnet, in perspektivischer Ansicht gezeigt. Der Temperaturmessadapter 1 ist
zum Aufbringen auf die Haut eines Patienten vorgesehen. Figur 1 zeigt die
Ansicht auf die der Haut des Patienten abgewandte Seite des
Temperaturmessadapters 1. Der Temperaturmessadapter 1 umfasst wenigstens
ein metallisches Kontaktelement 2 und ein medizinisches Klebeband 3 zum
Aufkleben auf die Haut, so dass das Kontaktelement 2 im aufgeklebten
betriebsbereiten Zustand durch das Klebeband 3 auf der Haut des Patienten
gehalten wird. Das Kontaktelement 2 weist einen auf der der Haut des Patienten
abgewandten Seite des Klebebandes 3 herausragenden Kontaktvorsprung 4 auf

zur thermisch leitenden Ankopplung eines Temperaturmessgerates 5.

In Figur 1 ist auf der Haut eines Patienten abgewandten Seite des
Temperaturmessadapters 1 eine maschinell auslesbare individuelle
Kennzeichnung dargestelit, hier in Form eines Barcodes 6. Der Barcode 6 ist hier
auf der der Haut des Patienten abgewandten Seite des Klebebandes 3
aufgedruckt. Durch die individuelle Kennzeichnung eines jeden
Temperaturmessadapters 1 ist es maoglich, nach einmaliger Zuordnung zu einem
Patienten alle weiteren Messungen automatisch dem Patienten zuzuordnen.
ZweckmaBig erfolgt die Zuordnung im Zusammenhang mit der Anbringung des
Temperaturmessadapters 1 an der Haut des Patienten. Dazu wird auf der der
Haut zugewandten Seite des Temperaturmessadapters 1 ein Ab_deckpapier 7
abgezogen und der Temperaturmessadapter 1 mit dem Klebeband 3 auf die Haut
des Patienten geklebt, siehe Figur 6. Geeignete Stellen sind dazu am Rumpf

unter der Achsel oder in der Leistenbeuge.

In den Figuren 5 und 6 sind zwei verschiedene Ausfiihrungsformen eines
erfindungsgemaRen Temperaturmessadapters 1 in schematischer
Schnittdarstellung gezeigt. Hier ist gut zu sehen, dass das Kontaktelement 2 auf
der der Haut zugewandten Seite des Klebebandes 3 eine sich entlang des
Klebebandes 3 erstreckende flachige Platte 8 umfasst. Diese liegt im
angebrachten Zustand des Temperaturmessadapters 1 vollflachig auf der Haut
des Patienten auf und das Kontaktelement 2 nimmt so in kiirzester Zeit die

Temperatur der Haut an. Bei der in Figur 6 gezeigten Ausfilhrungsform ist das
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Kontaktelement 2 einteilig aUsgebiIdet und mit dem Kontaktvorsprung 4 durch ein
Loch im Klebeband 3 gesteckt. ZweckmaRig sind Zahnungen 9 auf dem
Kontaktvorsprung 4 vorgesehen, um ein Herausrutschen des Kontaktelementes 2
aus dem Klebeband 3 zu verhindern. Die Platte 8 kann auf der der Haut
zugewandten Seite mit einem medizinischen Edelstahl (nichtrostender Stahl) far

gute Vertraglichkeit plattiert sein.

Bei der in Figur 5 dargestellten Ausfiihrungsform sind Platte 8 und
Kontaktvorsprung 4 durch separate Teile gebildet. Das Klebeband 3.ist zwischen
Platte 8 und Kontaktvorsprung 4 eingeklemmt. So ist in besonderem Male
sichergestellt, dass das Klebeband bei der Handhabung zur Anbringung des
erfindungsgemaRen Temperaturmessadapters 1 an seinem Platz bleibt und somit
auch eine Applikation mit nur einer Hand erfolgen kann. Platte 8 und
Kontaktvorsprung 4 sind hier aneinander durch eine Schnappverbindung oder
eine Einspreizverbindung befestigt. Die Darstellung in Figur 5 zeigt die Teile vor
der Montage, der Pfeil zeigt die Montagerichtung des Kontaktvorsprungs 4. Platte
8 und Kontaktvorsprung 4 kénnen auch miteinander vernietet sein. Hier kann die
Platte 8 aus einem medizinischen rostfreien Edelstahl bestehen und der
Kontaktvorsprung 4 aus einer Messinglegierung fur beste thermische Leitfahigkeit

zu dem Temperaturmessgeréat 5.

Um einen besonders sicheren Halt des Temperaturmessgerates 5 an dem
Temperaturmessadapter 1sicherzustellen, kann der Kontaktvorsprung 4 eine

knopfartige Verdickung 10 aufweisen, wie in Figur 6 gezeigt.

Ein erfindungsgemaRer Temperaturmessadapter 1 kann mehrere
Kontaktelemente 2 aufweisen, vorzugsweise zwei, drei, vier oder funf
Kontaktelemente 2. Die Kontaktelemente 2 sind bei einer solchen (nicht in den
Zeichnungen dargestellten) Ausfihrungsform metallisch miteinander verbunden

fur einen Temperaturausgleich zwischen den einzelnen Kontaktelementen 2.

In Figur 2 ist ein erfindungsgeméaRes Temperaturmessgerét 5 in perspektivischer
Ansicht von unten dargestellt, dass heif’t, mit Blick auf die einem

Temperaturmessadapter 1 im Betrieb zugewandte Unterseite 11. In der
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Unterseite 11 befindet sich eine Aufnahme 12 zur Iésbaren rastenden
Kontaktierung eines Kontaktvorsprungs 4 eines erfindungsgemaéfen
Temperaturmessadapters 1. Fur die Verwendung mit Temperaturmessadaptern 1
mit mehreren Kontaktelementen 2 sind zweckmaRig dann mehrere Aufnahmen 12
vorgesehen, um so eine Temperaturdifferenz zwischen mehreren
Kontaktelementen 2 zu erkennen. Ein solche Temperaturdifferenz kann ein
Hinweis darauf sein, dass der Temperaturmessadapter 1 keinen ausreichenden
Kontakt zur Haut des Patienten hat, z.B. wenn sich das Kiebeband 3 16st oder der

Patient an dem Temperaturmessadapter 1 herumhantiert hat.

Ferner ist bei der gezeigten Ausfuihrungsform an der Unterseite 11 noch ein
Barcodeleser 13 vorgesehen zur Erfassung des Barcodes 6 des

Temperaturmessadapters 1.

In Figur 3 ist eine perspektivische Ansicht auf die Oberseite 14 des
Temperaturmessgerat 5 dargestellt. Hier kénnen ein vorzugsweise hermetisch
dicht mit in das Gehausematerial einbezogener Ein-/Ausschalter 15 und zwei
Anzeige-LEDs 16 zur Anzeige der Betriebsbereitschaft und eines Alarmsignals
angeordnet sein. Im Inneren des Temperaturmessgerates 5 befinden sich ein
Temperatursensor, eine Auswerteschaltung zur Ausgabe eines digitalen Wertes,
der der gemessenen Temperatur entspricht, und eine Kommunikationseinrichtung
zur Ubertragung der Werte (iber ein WPAN. Als WPAN (Wireless Personal Area
Network) ist z.B. eine Verbindung gemaR Bluetooth 4.0 Standard geeignet. Die
Verwendung des BLE-Protokolls (Bluetooth Low Energie) erméglicht einen

besonders niedrigen Energieverbrauch.

Vorteilhaft wird dabei die Kommunikationsschaltung zeitlich getaktet betrieben,
vorzugsweise mit einem Tastverhaltnis von 1:10 bis 1:5 oder fur 6 s bis 12 s je
Minute aktiviert zur Datenuibertragung, die Daten werden bis zur Bestatigung der

korrekten Ubertragung in einer Speichereinrichtung zwischengespeichert.

Fur bessere Bettriebssicherheit umfasst die Auswerteschaltung eine Schaltung
zur Erkennung einer Unterbrechung oder eines Kurzschlusses der Verbindung

zwischen Sensor und Auswerteschaltung. Eines Ausgabe eines Alarms Uber eine
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der Anzeige-LEDs 16 erfolgt, wenn z.B. eine Unterbrechung oder ein Kurzschluss

der Verbindung zwischen Sensor und Auswerteschaltung erkannt wird.

In Figur 4 ist ein erfindungsgemaler Kommunikationsadapter17 dargestellt. Der
Kommunikationsadapter 17 umfasst eine Steckeinrichtung 18 zur elektrischen
Verbindung des Kommunikationsadapters mit einer Eingangsbuchse eines
Patientenmonitoringsystems. Der Kommunikationsadapter 17 umfasst eine mit
der Steckeinrichtung 18 verbundene Stromregelschaltung, wobei die
Kommunikationseinrichtung mit einer Ansteuerschaltung fur die
Stromregelschaltung verbunden ist zur Umsetzung der Uber die
Kommunikationseinrichtung empfangenen Temperaturdaten in Stromwerte. Der
Kommunikationsadapter 17 emuliert an der Eingangsbuchse des
Patientenmonitoringsystems einen herkémmlichen Widerstands-
Temperatursensor. Vorzugsweise ist noch eine Auswahlreinrichtung 19
vorgesehen, z.B. einem nur mit einem Werkzeug bedienbaren Drehschalter, die
mit der Ansteuerschaltung verbunden ist, zur Auswahl einer Temperatur-
Widerstands-Kennlinie, z.B. YS14000. Die interne Stromversorgungseinrichtung
zum Betrieb des Kommunikationsadapters 17 ermdglicht einen Betrieb an der

Speisespannung aus der Eingangsbuchse des Patientenmonitoringsystems.
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Anspriche

Temperaturmessadapter (1) zum Aufbringen auf die Haut eines Patienten,
mit wenigstens einem metallischen Kontaktelement (2), vorgesehen zur
unmittelbaren Beriihrung der Haut, einem medizinischen Klebeband (3)
zum Aufkleben auf die Haut, so dass das Kontaktelement (2) durch das
Klebeband (3) auf der Haut gehalten wird, wobei das Kontaktelement (2)
einen auf der der Haut des Patienten abgewandten Seite des Klebebandes
(3) herausragenden Kontaktvorsprung (4) aufweist zur thermisch leitenden

Ankopplung eines Temperaturmessgerates (5).

Temperaturmessadapter (1) nach Anspruch 1, bei dem das
Kontaktelement (2) auf der der Haut zugewandtem Seite des Klebebandes
(3) eine sich entlang des Klebebandes (3) erstreckende flachige Platte (8)
umfasst, wobei zumindest die Platte (8) des Kontaktelements (2) aus

einem medizinischen Edelstahl besteht oder damit plattiert ist.

Temperaturmessadapter (1) nach einem der vorhergehenden Anspriche,
dadurch gekennzeichnet, dass das Klebeband (3) zwischen Platte (8) und

Kontaktvorsprung (4) eingeklemmt ist.

Temperaturmessadapter (1) nach einem der Anspriiche 2 bis 3, dadurch
gekennzeichnet, dass Platte (8) und Kontaktvorsprung (4) durch separate
Teile gebildet sind, wobei vorzugsweise Platte (8) und Kontaktvorsprung
(4) aneinander durch eine Schnappverbindung oder eine
Einspreizverbindung befestigt, oder Platte (8) und Kontaktvorsprung (4)

miteinander vernietet sind.

Temperaturmessadapter (1) nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet, dass der Kontaktvorsprung (4) eine knopfartige
Verdickung (10) an dem der Platte (8) abgewandten Ende aufweist

und/oder der Kontaktvorsprung (4) aus einer Messinglegierung gebildet ist.
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Temperaturmessadapter (1) nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
dadurch gekennzeichnet durch mehrere Kontaktelemente (2),
vorzugsweise zwei, drei, vier oder funf Kontaktelemente (2), wobei die

Kontaktelemente (2) metallisch miteinander verbunden sind.

Temperaturmessadapter (1) nach einem der vorhergehenden Anspriche,
dadurch gekennzeichnet, dass der Adapter auf der der Haut eines
Patienten abgewandten Seite eine maschinell auslesbare individuelle
Kennzeichnung aufweist, vorzugsweise in Form einer Nummer in
Klarschrift oder eines ein- oder zweidimensionalen Barcodes (6), und/oder
die Kennzeichnung auf der der Haut des Patienten abgewandten Seite des
Klebebandes (3) aufgedruckt ist.

Temperaturmessgerét (5) zur Verwendung mit einem
Temperaturmessadapter (1) nach einem der vorhergehenden Anspriiche,
mit wenigstens einer Aufnahme zur I6sbaren rastenden Kontaktierung
wenigstens eines Kontaktvorsprungs (4) eines Temperaturmessadapters
(1), wobei jede Aufnahme thermisch leitend mit einem Sensor verbunden
ist, einer Auswerteschaltung zur Ausgabe eines digitalen Wertes, der der
gemessenen Temperatur entspricht, und einer Kommunikationseinrichtung
zur Ubertragung der Werte iber ein WPAN.

Temperaturmessgerat (5) nach Anspruch 9, durch gekennzeichnet, dass
der Sensor einen Thermistor umfasst und die Auswerteschaltung eine
Schaltung zur Erkennung einer Unterbrechung oder eines Kurzschlusses
der Verbindung zwischen Sensor und Auswerteschaltung umfasst,
und/oder eine Alarmeinrichtung (16) zur Ausgabe eines Alarms, wenn eine

Unterbrechung oder ein Kurzschluss der Verbindung zwischen Sensor und

~ Auswerteschaltung und/oder eine Temperaturdifferenz zwischen mehreren

Sensoren erkannt wird, die einen vorbestimmten Wert iberschreitet.

Temperaturmessgerat (5) nach einem der Anspriiche 8 oder 9, bei dem die
Kommunikationsschaltung zeitlich getaktet betrieben wird, vorzugsweise

mit einem Tastverhaltnis von 1:10 bis 1:5 oder fur 6 s bis 12 s je Minute
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aktiviert wird zur Datentibertragung, und/oder eine Speichereinrichtung zur

Zwischenspeicherung der Daten.

Temperaturmessgerat (5) nach einem der Anspriiche 8 bis 10, ferner
gekennzeichnet durch eine optische Leseeinrichtung (13) zur Erfassung
einer auf einem Temperaturmessadapter (1) angebrachten
Kennzeichnung, vorzugsweise in Form einer Nummer in Klarschrift oder
eines ein- oder zweidimensionalen Barcodes (6), wobei die
Leseeinrichtung (13) mit der Auswerteeinrichtung verbunden ist zur
Zuordnung der gemessenen Temperatur zu dem Temperaturmessadapter
(1), und vorzugsweise einer Steuerungseinrichtung zur einmaligen
Akti\/ierung der Leseeinrichtung (13) nach Aufsetzen des
Temperaturmessgerates (5) auf einen Temperaturmessadapter (1).

Kommunikationsadapter (17) zur Verwendung mit einem
Temperaturmessgerat (5) nach einem der Anspriche 8 bis 11,
gekennzeichnet durch eine Kommunikationseinrichtung zum Empfang von
Daten Uiber ein WPAN, eine Steckeinrichtung (18) zur elektrischen
Verbindung des Kommunikationsadapters (17) mit einer Eingangsbuchse
eines Patientenmonitoringsystems und einer mit der Steckeinrichtung (18)
verbundenen Stromregelschaltung, wobei die Kommunikationseinrichtung
mit einer Ansteuerschaltung fiir die Stromregelschaltung verbunden ist zur
Umsetzung der tiber die Kommunikationseinrichtung empfangenen
Temperaturdaten in Stromwerte, wobei der Kommunikationsadapter (17)
an der Eingangsbuchse des Patientenmonitoringsystems einen
herkdmmlichen Widerstands-Temperatursensor emuliert, und
vorzugsweise einer Auswahlreinrichtung (19), die mit der
Ansteuerschaltung verbunden ist, zur Auswahl einer Temperatur-
Widerstands-Kennlinie, und/oder weiter vorzugsweise einer internen
Stromversorgungseinrichtung zum Betrieb des Kommunikationsadapters
(17) an der Speisespannung aus der Eingangsbuchse des

Patientenmonitoringsystems.
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Temperaturmess- und Uberwachungssystem zur Verwendung in der
medizinischen Pflege enthaltend einen oder mehrere
Temperaturmessadapter (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 7 zur
einmaligen Verwendung an einem Patienten und ein Temperaturmessgerat
(5) nach einem der Anspriiche 8 bis 11 zur mehrmaligen oder dauerhaften
Verwendung mit einem oder mehreren Temperaturmessadaptern (1), und
vorzugsweise einem Kommunikationsadapter (17) nach Anspruch 12 zur

mehrmaligen oder dauerhaften Verwendung.
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