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(57) Hauptanspruch: Patienteniiberwachungsvorrichtung
mit einer patientenseitigen Sendeeinheit, an die mindes-
tens ein patientenseitiger MelRwandler angeschlossen ist
und die MeRdaten uber eine Funkstrecke an eine Emp-
fangseinheit sendet, wobei

— in der Sendeeinheit ein eindeutiger Identifikationscode
gespeichert ist,

— die Empfangseinheit eine Eingabeeinrichtung aufweist,
mittels der ein Identifikationscode eingebbar ist,

— die Empfangseinheit einen Speicher aufweist, in dem der
eingegebene Identifikationscode speicherbar ist, und

— ein Verbindungsaufbau zwischen Sende- und Empfangs-
einrichtung nur dann erfolgt, wenn die Codes in der Sende- .
und Empfangseinheit identisch sind,

dadurch gekennzeichnet,
daR® nach einer Stérung der Funkverbindung zwischen
Sende- und Empfangseinheit (1, 2) fir langer als eine vor-
gegebene Zeitdauer der in der Empfangseinheit (1) gespei-
cherte Identifikationscode geldscht wird und ein erneuter
Verbindungsaufbau erst nach Neueingabe des Identifikati-
onscodes an der Empfangseinheit (1) méglich ist.
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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung bezieht sich auf
eine Patiententberwachungsvorrichtung gemaf dem
Oberbegriff des Patentanspruches 1.

[0002] Eine solche Vorrichtung ist aus der WO
02/49509 A2 bekannt. Dort ist eine Patientenliberwa-
chungsvorrichtung mit einer patientenseitigen Sen-
deeinheit beschrieben, an die mindestens ein patien-
tenseitiger MeRwandler angeschlossen ist, der dort
beispielsweise eine Insulinpumpe steuert. Die Mel3-
daten werden uber eine Funkstrecke an eine Emp-
fangseinheit gesendet. In der Sendeeinheit ist ein
eindeutiger Identifikationscode gespeichert. Die
Empfangseinheit weist eine Eingabevorrichtung vor,
mittels der ein ldentifikationscode eingebbar und in
einem Speicher der Empfangseinheit speicherbar ist.
Ein Verbindungsaufbau zwischen Sende- und Emp-
fangseinrichtung erfolgt nur dann, wenn die Codes in
der Sende- und Empfangseinheit identisch sind. Die
Funkubertragung soll dort nach drahtlosen Standard-
technologien, wie z.B. Radiofrequenz oder Infrarot,
erfolgen. Ansonsten geht es in dieser Schrift um die
Problematik der Energieversorgung der Sendeein-
heit, die zwei getrennte Energiequellen verwendet,
von denen eine fur den Normalbetrieb und die andere
fur einen eingeschrankten Notbetrieb verwendet
wird, bei dem nur ausgewahlte Funktionseinheiten
der Sendeeinheit noch mit Energie versorgt werden.

[0003] Ausder DE 198 51 276 A1 ist es bekannt, zur
invasiven Blutdruckmessung eines Patienten mehre-
re DruckmeRwandler vorzusehen, die an einer Halte-
rung befestigbar sind. MeRdaten der Druckmef-
wandler werden von der Halterung Uber eine einzige
gemeinsame SignallUbertragungseinrichtung an ei-
nen Monitor Ubertragen. Die Signalubertragungsein-
richtung kann dabei ein Kabel oder eine drahtlose Si-
gnallibertragungseinrichtung sein, die aus einem
Sender an der Halterung und an dem Empfanger am
Monitor besteht.

[0004] MeRvorrichtungen zur Uberwachung von Pa-
tientendaten, die diese drahtlos an einen Signalemp-
fanger, wie z.B. einen Monitor, Ubertragen, sind auch
aus der DE 100 09 591 A1, EP 0 672 381 B1, US
2001/0047125 A1, US 2002/0013614 A1, WO
01/45014 A1, WO 01/97907 A2 und WO 02/064032
A2 bekannt, wobei bei einigen Schriften die Signale
der Funkstrecke nach dem sog. Bluetooth-Protokoll
Ubertragen werden.

[0005] Das bekannte Bluetooth-Protokoll eignet
sich fur Funkverbindungen im Nahbereich bis zu
etwa 10 m, arbeitet Ublicherweise in einem Frequenz-
bereich von 2,402 GHz bis 2,480 GHz und fuhrt 1600
mal pro Sekunde einen Frequenzwechsel in 79
Schritten zu je 1 MHz-Abstand durch (sog. Fre-
quenz-Hopping-Verfahren). Vorteile dieses Verfah-
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rens sind u.a. geringer Stromverbrauch, Ubertra-
gungssicherheit durch Stérunanfalligkeit, so dal}
auch mehrere Geréate in einem Raum gemeinsam be-
trieben werden kénnen. Im Gegensatz zur Ubertra-
gung mittels Infrarot-Signalen muf auch keine direk-
te Sichtverbindung zwischen Sender und Empfanger
vorhanden sein. Aufgrund der sehr geringen Sende-
leistung besteht auch nicht die Gefahr, daf} andere
elektronische Gerate gestort werden.

[0006] In der Medizintechnik und insbesondere in
Operationssalen und auf Intensivstationen muR eine
Vielzahl von Patientendaten laufend erfaldt und an
eine Auswerteeinheit, wie z.B. einen Monitor, Uber-
tragen werden. Dies bedingt eine aufwendige "Verka-
belung", die nicht nur aufwendig anzuschlie3en und
zu verlegen ist, sondern auch Operateure und Klinik-
personal in ihrer Bewegungsfreiheit einschrankt, die
Gefahr mit sich bringt, dal} Kabel versehentlich ge-
trennt, vertauscht oder gar geknickt werden und des
weiteren gelegentlich Korrosionserscheinungen auf-
weisen, was zu gefahrlichen Situationen fur den Pa-
tienten fiihren kann. Insoweit bietet eine Funkiber-
tragung vor allem mit dem Bluetooth-Verfahren we-
sentliche Vorteile. Gleichwohl miissen noch spezifi-
sche Probleme geldst werden, um in einem Operati-
onssaal oder auf einer Intensivstation eine Funkiber-
tragung mittels Bluetooth-Protokoll von patientensei-
tigen MeRgeraten zu einer Auswerteeinheit durchfiih-
ren zu kdnnen.

[0007] Dabei ist zu berlcksichtigen, dal} die patien-
tenseitigen MeRgerate Ublicherweise am Patienten
verbleiben, wenn er beispielsweise vom Operations-
saal zu einer Wachstation oder zu einem Kranken-
hauszimmer gebracht wird, wahrend die Uberwa-
chungseinheit normalerweise stationar im jeweiligen
Raum, also z.B. dem OP-Saal, dem Wachraum oder
dem Patientenzimmer, verbleibt. Daher miissen Sen-
der und Empfanger mit verschiedenen Gegenstatio-
nen zusammenarbeiten kénnen, gleichwohl darf es
keinesfalls zu Verwechslungen kommen.

[0008] Zur Erhéhung der Patientensicherheit muf3
weiter der Zustand der Funkverbindung laufend Uber-
wacht und im Falle einer Verbindungsunterbrechung
signalisiert werden. Gleiches gilt fir die Uberwa-
chung der patientenseitigen Mel3gerate. Kurzzeitige
Storungen der Signaliibertragung durfen keine spur-
baren Auswirkungen haben. Auch soll das Gesamt-
system (bersichtlich und leicht zu bedienen sein.
Weitere Anforderungen sind der nachfolgenden Be-
schreibung zu entnehmen.

[0009] Zusammengefaldt ist es somit Aufgabe der
Erfindung, die bekannte Patiententiberwachungsvor-
richtung dahingehehd zu verbessern, daf} sie auch in
besonders kritischen Einsatzfallen, wie Operations-
saal, Intensiv- oder Wachstation, fehlerfrei und sicher
arbeitet.
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[0010] Diese Aufgabe wird durch eine Vorrichtung
gemal Patentanspruch 1 gel6st. Vorteilhafte Ausge-
staltungen und Weiterbildungen der Erfindung sind
den Unteranspriichen zu entnehmen.

[0011] Das Grundprinzip der Erfindung beruht dar-
auf, dal® nach einer Stérung der Funkverbindung flr
langer als eine vorgegebene Zeitdauer der Identifika-
tionscode in der Empfangseinheit geléscht wird und
ein erneuter Verbindungsaufbau erst nach Neueinga-
be des Identifikationscodes an der Empfangseinheit
wieder aufgenommen wird. Nach einem Verbin-
dungsabbruch muf} der Identifikationscode an der
patientenfernen Empfangseinheit wieder neu einge-
geben werden. Ein Verbindungsabbruch erfolgt bei-
spielsweise auch dann, wenn die patientenseitige
Sendeeinheit rdumlich aus der Reichweite der Funk-
verbindung gebracht wird, die in der GréRenordnung
von 10 m liegt. Wird also beispielsweise der Patient
mit den MeRgeraten und der Sendeeinheit aus dem
OP-Saal gebracht, so wird die Funkverbindung auto-
matisch abgebrochen. Wird dann ein neuer Patient
mit entsprechenden MeRgeraten und einer Sende-
einheit in den OP-Saal gebracht, so wird keine Funk-
verbindung mit der stationaren Empfangseinheit auf-
genommen, solange ihr nicht der neue ldentifikati-
onscode der neuen Sendeeinheit eingegeben wurde.

[0012] Selbstverstandlich ist es auch moglich, die
Funkverbindung durch aktives Betatigen einer Taste
an der Sendeeinheit und/oder der Empfangseinheit
zu beenden.

[0013] Zur Erhéhung der Ubertragungssicherheit
werden die patientenseitigen MeRdaten in der Sen-
deeinheit in einem Pufferspeicher zwischengespei-
chert und in vorbestimmten zeitlichen Intervallen als
Datenpaket gesendet. Auch im Empfanger kann eine
entsprechende Zwischenpufferung vorgesehen sein.
Bei kurzfristigen Stérungen der Funkstrecke kann der
Empfanger die Aussendung eines entsprechenden
Datenpaketes anfordern. Die Datenpakete kdnnen
beispielsweise alle 100 ms ausgesandt werden, und
zwar vorzugsweise in Form sog. Slip-Frames, die im
Empfanger entpackt und in dem Datenpuffer zwi-
schengespeichert werden.

[0014] Auch kann vorgesehen sein, daf} ein und
dasselbe Datenpaket zweimal hintereinander ausge-
sandt wird und im Empfénger die beiden aufeinan-
derfolgenden Datenpakete miteinander verglichen
werden und nur dann als gliltig angesehen werden,
wenn sie identisch sind. Sind sie es nicht, so wird
eine neue Datenaussendung angefordert. Eine hier-
durch verursachte Verzégerung der Datenlbertra-
gung liegt in der GréRenordnung von wenigen 100
ms (max. 500 ms) und ist beziglich der zu Uberwa-
chenden Patientendaten unkritisch.

[0015] Die Energieversorgung der patientenseitigen

Gerate erfolgt wegen der geforderten Mobilitat durch
Batterien oder aufladbare Akkus. In der patientensei-
tigen Sendeeinheit wird der Ladezustand der Batteri-
en oder Akkus laufend Uberwacht und an der Sende-
einheit angezeigt. Zusatzlich werden diese Daten
auch an die Empfangseinheit Gbermittelt und dort
ebenfalls angezeigt.

[0016] Zur Minimierung des Energieverbrauchs der
patientenseitigen Sendeeinheit kann die Sendeleis-
tung abgeschaltet werden, wenn keine Aussendung
erfolgt.

[0017] Mit der Erfindung erreicht man eine Vielzahl
von Vorteilen, die kurz zusammengefallt folgendes
beinhalten:

Aufgrund der Funkverbindung im OP-Saal werden
stérende Kabel, die den Arbeitsradius des medizini-
schen Personals einschranken oder stdren, vermie-
den. Das durch die Kabel verursachte Sicherheitsrisi-
ko fir Patienten und Anwender durch Stolpern oder
Hangenbleiben ftritt nicht auf. Funktionsmangel am
Kabel oder an Steckverbindern durch Beschadigung,
falsche Befestigung, falsche Behandlung, Abnutzung
oder Korrosion werden vermieden. Ein Kabelwirrwarr
mit Gefahr der Verwechslungen, Untibersichtlichkeit
und Behinderung des medizinischen Personals tritt
nicht mehr auf. Der Abstand und die Position zwi-
schen Patient und Auswerteeinheit ist nur durch die
Reichweite der Funkstrecke beschrankt. Auch wer-
den die Kosten, die sehr haufig durch defekte Kabel
entstehen, vermieden.

[0018] Durch die eindeutige Zuordnung zwischen
Sender und Empfanger und bei mehrkanaligen Mel}-
strecken auch deren eindeutige Zuordnung zwischen
jeweiligem MefRgerat, wie z.B. Blutdrucksensor und
entsprechendem Empfangskanal der Uberwa-
chungseinheit, wie z.B. einen Monitor, werden Ver-
wechslungen, die sonst durch falsche Verkabelung
entstehen, vermieden. Dabei ist die Bedienung und
der Aufbau wesentlich vereinfacht. Weiter arbeitet die
Verbindung stdérungsfrei und sicher, wird aber auto-
matisch beim Verlassen des Sendebereichs abge-
brochen und nicht automatisch wieder aufgenom-
men. Auch ist ein Abbruch der Verbindung durch den
Anwender jederzeit mdglich. Trotz der Verwendung
von elektromagnetischen (Funk)-Wellen tritt durch
die extrem geringe Sendeleistung keine Gefahrdung
der Patienten oder des Personals auf, und auch an-
dere elektronischen Gerate werden nicht gestort.

[0019] Im folgenden wird die Erfindung anhand ei-
nes Ausfuhrungsbeispiels im Zusammenhang mit der
Zeichnung ausfuhrlicher erldutert. Es zeigt:

[0020] Fig.1 schematisch einen grundlegenden
Aufbau einer Vorrichtung zur Patienteniberwachung;

[0021] Fig. 2 ein Blockschaltbild der Patienteniiber-
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wachungseinrichtung; und

[0022] Fig. 3 ein FluRdiagramm des funktionellen
Ablaufs eines Verbindungsaufbaus und einer Daten-
Ubertragung.

[0023] Fig. 1 zeigt den grundlegenden Aufbau der
Patiententberwachungsvorrichtung. Diese weist
eine Sendeeinheit 1 auf, eine Empfangseinheit 2 und
eine Auswerteeinheit 3, die mit der Empfangseinheit
2 verbunden ist. Die Sendeeinheit 1 und die Emp-
fangseinheit 2 sind (iber eine bidirektionale Funkstre-
cke 4 miteinander verbunden. Bidirektional bedeutet
in diesem Zusammenhang, daf} sowohl Daten von
der Sendeeinheit 1 zur Empfangseinheit 2 und auch
von der Empfangseinheit 2 zur Sendeeinheit 1 Uber-
tragen werden koénnen. Die Begriffe Sende- und
Empfangseinheit sind hier so gewahlt, dal} sie sich
auf die Ubertragung von MeRdaten beziehen.

[0024] An der Sendeeinheit 1 sind ein oder mehrere
MeRwandler 11 angebracht, die Uber Verbindungslei-
tungen 12 mit einem Patienten verbunden sind. Es
kann sich hierbei beispielsweise um DruckmeRwand-
ler handeln, die Uber die Leitungen 12 mit einem Blut-
gefald, wie z.B. Vene oder Artherie, eines Patienten
verbunden sind. Diese Druckmef3wandler wandeln
einen Flussigkeitsdruck in ein elektrisches Signal um,
das, wie noch weiter unten beschrieben wird, nach ei-
ner Datenverarbeitung von der Sendeeinheit 1 Gber
eine im Gehause oder auf einer Platine angebrachte,
aulderlich nicht sichtbare Antenne 13 und die Funk-
strecke 4 zu einer Antenne 23 der Empfangseinheit 3
Ubermittelt wird.

[0025] Die MeRwandler 11 kdnnen vorzugsweise,
wie an sich bekannt, durch Aufstecken an der Sende-
einheit 1 befestigt und elektrisch mit dieser gekoppelt
werden. Dies kann Uber an sich bekannte elektrische
Kontakte an den MeRwandlern 11 und Gegenkontak-
te an der Sendeeinheit 1 erfolgen oder auch Gber kur-
ze elektrische Kabel.

[0026] An der Sendeeinheit 1 sind mehrere Leucht-
anzeigen 14, die vorzugsweise als lichtemittierende
Dioden (LED's) ausgefuhrt sind, vorhanden sowie
mehrere Tasten 15, auf die weiter unten noch einge-
gangen wird. Die Sendeeinheit 1 hat eine Span-
nungsversorgung 16, die vorzugsweise als aufladba-
rer Akku ausgebildet ist. Die Sendeeinheit 1 ist an ei-
ner Halterung 17 angebracht, die ein Stativstab sein
kann oder eine sonstige Befestigungsvorrichtung, mit
der die Sendeeinheit nahe dem Patienten, beispiels-
weise auch am Patientenbett, befestigt oder aufge-
stellt werden kann.

[0027] Die uber die Funkstrecke 4 Ubertragenen Si-
gnale werden nach dem sog. Bluetooth-Protokoll
Ubertragen, das eingangs erlautert wurde. Die Reich-
weite betragt hierbei ca. 10 m und erfordert keine di-
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rekte "Sichtverbindung" zwischen den beiden Anten-
nen 13 und 23. Die Antennen mussen daher auch
nicht aufeinander ausgerichtet sein. Vielmehr strah-
len und empfangen sie omnidirektional.

[0028] An der Empfangseinheit 2 ist eine Tastatur
21 angebracht, die im einfachsten Fall eine numeri-
sche Tastatur sein kann. Es kann aber auch eine er-
weiterte alphanumerische Tastatur sein. Weiter ist an
einer Empfangseinheit 2 ein Display 22 angebracht.
Darlber hinaus sind ein oder mehrere lichtemittieren-
de Dioden 24 sowie mehrere elektrische Tasten 25
vorhanden. Die Energieversorgung der Empfangs-
einheit kann Uber einen externen Akku 26 und/oder
Uber ein Netzkabel 29 erfolgen. Bei einer Stromver-
sorgung Uber das Netz dient der Akku 26 als Puffer
fur eine Notstromversorgung.

[0029] Die Empfangseinheit 2 kann an einer Halte-
rung 27, wie z.B. einem Stativstab, befestigt sein. Sie
kann aber auch an einer Wand befestigt oder auf ei-
nem Tisch aufgestellt sein, da sie normalerweise sta-
tionar ist. Weiter weist die Empfangseinheit einen
akustischen Signalgeber 28 auf, der bei bestimmten
Betriebszustanden ein akustisches Warnsignal er-
zeugt.

[0030] An die Empfangseinheit 2 ist eine Uberwa-
chungseinheit 3 angeschlossen, die ein herkémmli-
cher Monitor sein kann oder auch eine aufwendigere
Einrichtung, wie z.B. ein Computer, der alle Gbermit-
telten Patientendaten protokolliert. Die Auswerteein-
heit 3 wird Ublicherweise mittels eines Netzkabels 31
vom Stromnetz mit Energie versorgt. Sie kann an ei-
ner Halterung 32, die beispielsweise ein Aufnahme-
pult ist, befestigt sein.

[0031] Fig. 2 zeigt ein Blockschaltbild der Sende-
und Empfangseinheit 1 bzw. 2. An die Empfangsein-
heit sind ein oder mehrere MelRwandler 11 ange-
schlossen. Kernstlick der Sendeeinheit 1 ist ein Mi-
krocontroller 10, der Uber eine Anpaf3schaltung 34
und einen Analog/Digitalwandler 35 elektrische Sig-
nale von den MeRBwandlern 11 erhalt. Dem Mikrocon-
troller 10 ist ein Speicher 18 zugeordnet, der u.a. ei-
nen eindeutigen ldentifikationscode (im folgenden
PIN genannt) enthalt, der fiir jede Sendeeinheit 1 in-
dividuell und unverwechselbar vergeben wird. Weiter
ist im Speicher 18 ein Programm fir die Ablaufsteue-
rung des Mikrocontrollers 10 gespeichert. SchlieRlich
dient der Speicher 18 auch als Datenpuffer, was wei-
ter unten noch ausfuhrlicher erlautert wird.

[0032] An den Mikrocontroller 10 ist ein sog. Blue-
tooth-Modul 19 angeschlossen, das die vom Mikro-
controller 10 aufbereiteten MelR3daten in das Blue-
tooth-Protokoll umsetzt und als Funksignale Gber die
Antenne 13 Uber die Funkstrecke 4 sendet.

[0033] An den Mikrocontroller sind weiterhin die
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LED's 14 angeschlossen sowie die Tasten 15, die
beispielsweise die Funktionen "Test" und "Verbin-
dungsabbruch" (Cancel) auslésen.

[0034] Die externe Spannungsversorgung 16 ist mit
einer Spannungsstabilisierung 36 verbunden, die ih-
rerseits den Mikrocontroller 10, das Bluetooth-Modul
19, die Anpaf3schaltung 34 und den A/D-Wandler 35
mit stabilisierter Spannung versorgt. An die Span-
nungsstabilisierung ist auch eine Akkutiberwachung
37 angeschlossen, die den Ladezustand des Akkus
16 Uberwacht und regelmaRig tber die Spannungs-
stabilisierung 36 an den Mikrocontroller 10 meldet.

[0035] Die Signalflurichtung zwischen den einzel-
nen Baugruppen oder Funktionsteilen ist durch die je-
weiligen Pfeile gekennzeichnet.

[0036] Die Empfangseinheit 2 hat als Kernstiick
ebenfalls einen Mikrocontroller 20, der an ein emp-
fangerseitiges Bluetooth-Modul 40 angeschlossen
ist, das seinerseits Uber die Antenne 23 mit der Funk-
strecke 4 verbunden ist. Auch hier ist ein Speicher 44
an den Mikrocontroller 20 angeschlossen, der eben-
falls ein Programm enthalt, als Pufferspeicher dient
und auch einen Identifikationscode (PIN) enthalt. Der
PIN-Code der Empfangseinheit 2 ist frei anderbar
und kann Uber die Zifferntastatur 21, die an den Mi-
krocontroller 20 angeschlossen ist, eingegeben wer-
den. Damit eine Funkverbindung zwischen Sender
und Empfanger aufgebaut werden kann, muf® am
Empfanger die identische PIN der Sendeeinheit 1
eingegeben werden. Erst dann kann ein Verbin-
dungsaufbau begonnen werden, was weiter unten
noch ausfuhrlicher erlautert wird. An den Mikrocont-
roller 20 sind weiterhin die erwahnten LED's 24, die
Tasten 25 und das Display 22 angeschlossen. Weiter
ist an den Mikrocontroller 20 ein Digital/Ana-
log-Wandler 41 angeschlossen, der Uber eine An-
pafischaltung 42 mit der Auswerteeinheit 3 verbun-
den ist. SchlieBlich ist auch hier eine Spannungssta-
bilisierungsschaltung 43 vorgesehen, die mit der ex-
ternen Versorgungsspannung, also dem Akku 26
und/oder dem Netzkabel 29 verbunden ist. Auch hier
ist die jeweilige SignalfluRrichtung durch Pfeile ge-
kennzeichnet. Die Verbindung zwischen der Auswer-
teeinheit 3 und der Sendeeinheit 2 kann — wie durch
die Pfeile dargestellt — bidirektional sein, so daf} bei-
spielsweise von der Auswerteeinheit 3 auch Signale,
wie z.B. Datenanforderung oder Warnsignale, zur
Sendeeinheit 1 Gbertragen werden kénnen.

[0037] Im Zusammenhang mit dem Blockschaltbild
der Fig. 2 sei darauf hingewiesen, dal® die Darstel-
lung Funktionseinheiten zeichnet, die nicht unbedingt
als separate Baugruppen implementiert sein mus-
sen. Beispielsweise kann die A/D- und die
D/A-Wandlung vom Mikroprozessor durchgefihrt
werden. Ebenso kann die Akkulberwachung und
auch die Regelung der Spannungsstabilisierung pro-

5/11

grammgesteuert vom jeweiligen Mikrocontroller 10
bzw. 20 Gbernommen werden.

[0038] Im Zusammenhang mit Fig. 3 wird die Funk-
tionsweise der Patiententiberwachungsvorrichtung
erlautert. Es wird davon ausgegangen, daf} Sende-
und Empfangseinheit 1 und 2 innerhalb der Reich-
weite der Funkstrecke 4 plaziert sind und beide Ein-
heiten mit elektrischer Energie versorgt sind.

[0039] Der Empfanger sei eingeschaltet, beispiels-
weise durch Einschalten der Energieversorgung
(Block 51), und der Mikrocontroller mit seinem Pro-
gramm geladen.

[0040] Auch der Sender sei eingeschaltet (Block
52), was ebenfalls durch AnschlieRen der Stromver-
sorgung, einen Schalter oder auch durch Anschlie-
Ren mindestens eines MeRwandlers 11 erfolgen
kann. Die Sendeeinheit hat — wie erwahnt — in ihrem
Speicher einen eindeutigen Identifikationscode
(PIN), der nach dem Einschalten des Senders gele-
sen wird (Block 53). Dieser Code, der vorzugsweise
als numerischer Zahlencode vorliegt, ist deutlich
sichtbar an der Sendeeinheit angebracht. Dieser
Code mufd an der Empfangseinheit Uber die Tastatur
21 von Hand eingegeben werden (Block 54). Erst
wenn dies erfolgt ist, wird zwischen Sender und Emp-
fanger ein Verbindungsaufbau gestartet. Beim Ver-
bindungsaufbau (Block 55) ist der Sender in der pas-
siven Rolle als Empfanger und wartet, ob ein Verbin-
dungswunsch an ihn gerichtet wird. Dies hat den Vor-
teil, dal der Sender in dieser Phase weniger Energie
verbraucht, keine Stérungen im Frequenzband verur-
sacht und nicht aktiv sendet. Die aktive Rolle beim
Verbindungsaufbau dbernimmt der Empfanger
(Block 56). Sobald dort eine PIN eingegeben wurde,
fangt er an, nach Gegenstationen in seiner Reichwei-
te zu suchen, was durch ein sog. Inquiry-Signal er-
folgt. Es findet dann der fiir das Bluetooth-Protokoll
Ubliche "Pairing" statt, sobald ein aktivierter Sender
(der zu diesem Zeitpunkt als Empfanger arbeitet) ge-
funden wurde. Sodann wird Uber einen Austausch
der wechselseitigen PIN's der Verbindungsaufbau
durchgefiihrt. Stimmen die beiden PIN's von Sender
und Empfanger tberein, so wird die Verbindung her-
gestellt, stimmen die PIN's nicht tUberein, fallen beide
Seiten wieder in die vorherige Rolle zurlck, d.h. der
Sender wird passiv "lauschen" und der Empfanger
aktiv suchen, da mdglicherweise ein falscher aber
ebenfalls aktivierter Sender kontaktiert wurde.

[0041] Ist ein Verbindungsaufbau erfolgreich durch-
gefuhrt worden, so ist ein weiterer Verbindungsauf-
bau mit anderen Sendern oder Empfangern gesperrt.

[0042] Nach erfolgreichem Verbindungsaufbau wer-
den Nutzdaten vom Sender ausgestrahlt (Block 57)
und vom Empfanger empfangen (Block 58). Zusatz-
lich werden Kontrolldaten ausgetauscht (Bloécke 59



DE 10 2004 012 042 B4 2008.04.10

und 60). Kontrolldaten kénnen beispielsweise Sto-
rungsmeldungen (Blécke 61 und 62) enthalten, die
am Sender und/oder Empfanger als Statusanzeige
(Blocke 63 und 64) an den jeweiligen LED's (14 und
24 in Fig. 2) angezeigt werden. Auch normale Be-
triebszustande, wie z.B. Akku in Ordnung (Block 64),
MeRwandler angeschlossen, Funkverbindung steht
etc., kénnen dort zur Anzeige gebracht werden.
Durch Dricken einer der Tasten 15 am Sender (Block
65) kann auch eine Testroutine fir den jeweiligen
MeRwandler ablaufen, beispielsweise indem bei ei-
nem DruckmefRwandler in bekannter Weise ein defi-
niertes Sollwertsignal (tblich ist 100 mm/Hg) ausge-
I6st wird, das im Empfanger 2 ausgewertet wird und
an einer der LED's 24 und/oder am Monitor 3 zur An-
zeige gebracht wird. Hierdurch kann eine direkte Ver-
bindung Uberpruft werden.

[0043] Einer der Tasten 15 des Senders kann auch
eine Resetfunktion (Block 66) zugewiesen sein. Auch
kdnnen den Tasten 15 am Sender und der Tastatur
21 oder den Tasten 25 am Empfanger eine Aus-
schaltfunktion (Blécke 67 und 68) zugewiesen sein,
mit denen die Funkverbindung beendet wird. Nach
Dricken einer dieser Tasten findet kein neuer Verbin-
dungsaufbau statt, solange nicht am Empfanger wie-
derum eine PIN eingegeben wurde.

[0044] Bei einer Stérung der Funkverbindung wird
dies auf den Statusanzeigen (Blécke 63 und 64) und
konkret an den LED's 14 und 24 zur Anzeige ge-
bracht. Zusatzlich kann ein akustischer Alarm (Sig-
nalgeber 28 in Fig. 1) ausgeldst werden.

[0045] Dauert die Stérung der Funkstrecke kirzer
als eine vorgegebene Zeit, beispielsweise 10 Sekun-
den, so wird ein neuer automatischer Verbindungs-
aufbau gestartet. Dauert die Stérung langer als diese
Zeit, so gehen Sender und Empfanger in ihren Initia-
lisierungszustand und ein neuer Verbindungsaufbau
kann erst wieder nach Neueingabe einer PIN am
Empfanger (Block 54) erfolgen. Dadurch wird das
Verwechslungsrisiko verringert. Wird beispielsweise
der Sender aus dem Empfangsbereich gebracht, bei-
spielsweise indem der Patient aus dem OP-Saal ver-
bracht wird, so kann ein neuer Verbindungsaufbau
mit demselben oder einem anderen Sender nur nach
Neueingabe der PIN stattfinden.

[0046] Ein manuelles Abbrechen der Verbindung
kann durch Driicken einer Ausschalttaste (Blocke 67
und 68) oder einer Reset-Taste (Block 66) eingeleitet
werden, wodurch die PIN im Empfanger geldscht
wird. Auch wird die Funkverbindung dann abgebro-
chen, wenn alle Mef3wandler 11 vom Sender getrennt
sind.

[0047] Am Empfanger wird zu jeder Zeit der aktuelle
Verbindungszustand und beim verbundenen Sender
dessen Akkuzustand uberprift und mittels LED's
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und/oder am Display 22 dargestellt. Zusatzlich wer-
den auf dem Display Meldungen im Klartext darge-
stellt, wie z.B. falscher PIN, PIN-Eingabe etc. Bei Be-
stehen der Verbindung zu einem Meflwandler kon-
nen auch Statusmeldungen dieses MeRRwandlers im
Klartext ausgegeben werden. Auf der Senderseite
genlgt es fur die Praxis, an den LED's den Akkuzu-
stand und bei Verwendung von mehreren MefRwand-
lern die Betriebsbereitschaft der jeweiligen MeRkana-
le anzuzeigen. Der Akkuzustand sollte zweckmafi-
gerweise zusatzlich — bei vordefiniertem kritischen
Zustand — auch akustisch signalisiert werden, z.B.
durch einen intermittierenden oder intervallmaRigen
Alarmton.

[0048] Die Statusanzeige der LED's kann auch mit
mehrfarbigen LED's durchgefihrt werden, beispiels-
weise mit den Farben rot und griin, wobei Zustande
zusatzlich durch ein Blinken angezeigt werden kon-
nen. Zweckmafigerweise sind die Statusanzeigen
am Sender und Empfanger identisch aufgebaut, um
den Benutzer nicht durch unterschiedliche Anzeigen
zu verwirren. Folgende Zustande werden durch die
LED's signalisiert:

Bootvorgang, Bereitmodus, Verbindungsaufbau, kein
Verbindungsaufbau mdglich, Datentibertragung und
Akku o.k., Datenubertragung und Akku kritisch, tem-
porare Verbindungsstérung, Verbindung durch St6-
rung abgebrochen, keine Verbindung, Akkuzustand
niedrig.

[0049] Zusatzlich kénnen am Sender weitere LED's
angebracht sein entsprechend der Anzahl der an-
schliebaren MeRwandler. Durch Ein- oder Aus-
schalten der zugeordneten LED kann angezeigt wer-
den, ob der entsprechende Mel3wandler angeschlos-
sen oder nicht angeschlossen ist.

[0050] Aufdem Display des Empfangers kénnen zu-
satzlich im Klartext folgende Angaben gemacht wer-
den, wobei Uber die Tastatur am Empfanger auch
eine Sprache (z.B. deutsch, englisch, franzésisch
etc.) gewahlt werden kann:

Bootvorgang, betriebsbereit, PIN-Eingabe, Verbin-
dungssuche, Datenempfang, Information zum Ver-
bindungsstatus, Verbindungsstorung, Verbindungs-
abbruch, Akkuzustand niedrig, Problem beim Verbin-
dungsaufbau, keine Gegenstelle gefunden.

[0051] Der akustische Signalgeber 28 am Empfan-
ger und/oder am Sender kann ein Summer sein, der
bei kritischem Akkuzustand einen Warnton erzeugt.

[0052] Fir viele Anwendungszwecke wird die Tasta-
tur 21 am Empféanger als Zifferntastatur mit wenigen
zusatzlichen Funktionstasten ausreichend sein. Uber
diese Tastatur erfolgt die PIN-Eingabe, ggf. eine
PIN-Korrektur, eine PIN-Bestatigung und eine Konfi-
guration der Sprache.
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[0053] Die Reset- oder Cancel-Taste ist vorzugs-
weise besonders markiert hervorgehoben und am
Sender und Empfanger an gleicher oder geeignet
hervorgehobener Position angeordnet.

[0054] Die Festlegung der PIN erfolgt vorzugsweise
fur jedes Sendermodul. In dieser PIN kann auch der
Name des Krankenhauses codiert enthalten sein, so
dal® man bei der ublicherweise selbst in GroRRkliniken
vorhandenen Stilickzahl normalerweise mit einer
funfstelligen PIN auskommt. Nach einer Variante der
Erfindung kann die im Sender fest eingespeicherte
PIN auch zusatzlich auf dem Gehause des Senders
als Strichcode aufgedruckt sein, wobei dann der
Empfanger ein Strichcode-Lesegerat hat, um die PIN
einzugeben. Hierdurch werden eventuelle Fehler
beim Eingeben der PIN (ber eine Tastatur vermie-
den. Nach einer Alternative kénnen auch der Sender
und der Empfanger jeweils ein Lesegerat (21, 21") fur
eine Magnet- oder Chip-Karte aufweisen, auf welcher
die PIN fur Sender und Empfanger gespeichert ist
und jeweils vor Zusammenstellen eines Paares von
Sender und Empfanger eingegeben wird. Da die PIN
bei Unterbrechung der Funkverbindung fiir eine vor-
gegebene Zeitdauer geléscht wird (z.B. nach 10 Se-
kunden), besteht auch nicht die Gefahr, dal bei-
spielsweise ein neu in einen Operationssaal ver-
brachter Sender noch eine "alte" PIN gespeichert hat,
die mit der am Empfanger gespeicherten PIN Uber-
einstimmt.

[0055] Stoérungen auf der Funkstrecke werden prin-
zipiell vom Bluetooth-System erkannt und veranlas-
sen normalerweise einen Neuaufbau der Funkverbin-
dung. Bei der Erfindung ist allerdings vorgesehen,
dafd dies nur fir Unterbrechungen innerhalb einer be-
stimmten Zeitdauer stattfindet. Bei langeren Unter-
brechungen soll eine automatische Neuaufnahme
nicht moglich sein.

[0056] Kurze Unterbrechungen haben zur Folge,
daf’ bei der Einspeisung von digitalen Eingangswer-
ten im D/A-Wandler des Empfangers Unterbrechun-
gen entstehen, was wiederum zur Folge hat, dal} die
Wandlerschritte nicht mehr aquidistant sein kénnen.
Aus diesem Grunde wird eine Pufferung der Sensor-
daten im Speicher 44 des Empfangers vorgenom-
men, wodurch die Stabilitdt der Datentibertragung er-
héht wird. Diese Stabilitdt erkauft man sich zwar
durch eine VergroéRerung einer Verzégerungszeit, die
umso groler ist, je groRer die zwischengepufferte
Datenmenge ist.

[0057] Da die Datenrate Uber die Funkstrecke (z.B.
721 kBit/s) wesentlich gréRer ist als die benétigte Da-
tenrate der MeRwandler (ca. 9,6 k), kann das Blue-
tooth-Modul 19 des Senders zur Energieeinsparung
zwischenzeitlich abgeschaltet werden. Nach dem
Anschalten des senderseitigen Bluetooth-Moduls 19
kdnnen dann alle angefallenen Werte, die im Sender

zwischengespeichert, d.h. gepuffert wurden, Ubertra-
gen werden. Die dadurch eintretende Verzégerung
ist hier unkritisch und kann beispielsweise auf ange-
messene Werte von bis zu einigen Sekunden festge-
legt werden.

[0058] Die MeRwerte der MeRwandler werden bei
einer Blutdruckmessung mit einer Abtastrate von 200
Hz und einer Auflésung von 12 Bit gewandelt, woraus
sich eine Datenrate von 2400 Bit/s pro Mel3kanal er-
gibt. Die zu Ubertragenden Daten werden vom Mikro-
controller in einem vorgegebenen Ubertragungsfor-
mat als sog. Frame gepackt und paketweise Ubertra-
gen. Jedes Datenpaket kann eine Sequenznummer
enthalten, die fortlaufend hochgezahlt wird. Zusatz-
lich zu den digital gewandelten MefRdaten kénnen in
ein Datenpaket auch Kontrolldaten eingefiigt werden,
beispielsweise Uber Akkuzustand, Testknopf ge-
druckt, Authentifizierungsanfrage, Authentifizie-
rungsantwort, Stérung sowie Identifizierung des je-
weiligen MeRBwandlers.

Patentanspriiche

1. Patiententiberwachungsvorrichtung mit einer
patientenseitigen Sendeeinheit, an die mindestens
ein patientenseitiger Mel3wandler angeschlossen ist
und die MeRdaten Uber eine Funkstrecke an eine
Empfangseinheit sendet, wobei
— in der Sendeeinheit ein eindeutiger Identifikations-
code gespeichert ist,

— die Empfangseinheit eine Eingabeeinrichtung auf-
weist, mittels der ein Identifikationscode eingebbar
ist,

— die Empfangseinheit einen Speicher aufweist, in
dem der eingegebene ldentifikationscode speicher-
bar ist, und

— ein Verbindungsaufbau zwischen Sende- und Emp-
fangseinrichtung nur dann erfolgt, wenn die Codes in
der Sende- und Empfangseinheit identisch sind,
dadurch gekennzeichnet,

dal® nach einer Stérung der Funkverbindung zwi-
schen Sende- und Empfangseinheit (1, 2) fur langer
als eine vorgegebene Zeitdauer der in der Empfangs-
einheit (1) gespeicherte Identifikationscode geléscht
wird und ein erneuter Verbindungsaufbau erst nach
Neueingabe des ldentifikationscodes an der Emp-
fangseinheit (1) mdglich ist.

2. Patienteniberwachungsvorrichtung nach An-
spruch 1, dadurch gekennzeichnet, dal3 die Sende-
und Empfangseinheit (1, 2) je ein Bluetooth-Modul
(19, 40) aufweisen und daf die Funkverbindung zwi-
schen Sende- und Empfangseinheit (1, 2) nach dem
Bluetooth-Protokoll erfolgt.

3. Patientenuberwachungsvorrichtung nach ei-
nem der Anspriche 1 oder 2, dadurch gekennzeich-
net, dal® die Sende- und Empfangseinheit (1, 2) je ei-
nen Mikroprozessor (10, 20) und mindestens einen
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daran angeschlossenen Speicher (37, 44) aufweisen
und daf} die Mikroprozessoren (10, 20) durch in den
Speichern (37, 44) gespeicherte Programme den Ab-
lauf des Aufbaus der Funkverbindung derart steuern,
dal die Empfangseinheit (2) aktiv Anforderungssig-
nale aussendet, wahrend die Sendeeinheit (1) passiv
auf den Empfang von Anforderungssignalen wartet
und erst nach einem solchen Empfang in aktiven
Sendebetrieb geht.

4. Patientenliberwachungsvorrichtung nach ei-
nem der Anspriche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet,
daf von dem mindestens einen MeRwandler (11) auf-
genommene Daten im Speicher (18) der Sendeein-
heit (1) zwischengespeichert werden und in vorgege-
benen zeitlichen Abstanden paketweise an die Emp-
fangseinheit (2) gesendet werden.

5. Patienteniberwachungsvorrichtung nach An-
spruch 4, dadurch gekennzeichnet, dal das Blue-
tooth-Modul (19) der Sendeeinheit (1) in den Zeitin-
tervallen, in denen keine Datenpakete gesendet wer-
den, beziglich Aussendungen deaktiviert ist.

6. Patienteniberwachungsvorrichtung nach An-
spruch 4 oder 5, dadurch gekennzeichnet, dal® die
Datenpakete zusatzlich zu den MelRdaten Kontrollda-
ten enthalten.

7. Patientenliberwachungsvorrichtung nach An-
spruch 6, dadurch gekennzeichnet, dal® die Sende-
einheit (1) eine Uberwachungsschaltung (37) auf-
weist, die den Ladezustand eines Akkus (16) der
Sendeeinheit (1) Gberwacht und entsprechende Ak-
kulberwachungsdaten erzeugt, und daf3 die Akkui-
berwachungsdaten als Kontrolldaten an die Emp-
fangseinheit (2) Gbertragen werden.

8. Patienteniberwachungsvorrichtung nach ei-
nem der Anspruche 1 bis 7, dadurch gekennzeichnet,
daf die Sende- und die Empfangseinheit (1, 2) iden-
tische Leuchtanzeigen (14, 24) aufweisen, mittels de-
nen vorgegebene Betriebszustdnde signalisierbar
sind.

9. Patienteniberwachungsvorrichtung nach ei-
nem der Anspriche 1 bis 8, dadurch gekennzeichnet,
dal die Sende- und Empfangseinheit (1, 2) je min-
destens eine identische Taste aufweisen, mit der die
Funkverbindung unterbrechbar und der gespeicherte
Identifikationscode in der Empfangseinheit I6schbar
ist.

10. Patienteniberwachungsvorrichtung nach An-
spruch 1, dadurch gekennzeichnet, dal® der eindeuti-
ge Identifikationscode in der Sendeeinheit (1) werks-
seitig fest vorgegeben ist und dall die Eingabeein-
richtung der Empfangseinheit (2) eine Tastatur (21)
ist.
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11. Patientenlberwachungseinrichtung nach An-
spruch 1, dadurch gekennzeichnet, dal3 die Sende-
einheit (1) und die Empfangseinheit (2) je eine Einga-
beeinrichtung (21, 21') aufweisen zum Einlesen des
Identifikationscodes von einem gemeinsamen Daten-
trager, wie z.B. einer Magnet- oder Chip-Karte.

Es folgen 3 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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