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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein Diabetescare-System
mit einer mobilen Komponente und einer Basisstation,
wobei die mobile Komponente am Kérper tragbar oder
in den Korper implantierbar ist und einen Speicher zum
Speichern von Daten, sowie eine Kommunikationsein-
heit zur Ubertragung von Daten an die Basisstation ein-
schlieRt. Die Basisstation weist eine Kommunikations-
einheit zum drahtlosen Empfangen von Daten von der
mobilen Komponente und eine Speichereinheit zum Ab-
speichern von ubertragenen Daten auf. Optional kann
eine Ausgabeeinheit zur Anzeige von Daten, die von der
mobilen Komponente libertragen worden sind, vorgese-
hen sein. Eine Dateniibertragung zwischen der mobilen
Komponente und der Basisstation findet innerhalb einer
Zeitspanne statt, in der eine drahtlose Kommunikations-
verbindung besteht. Die Erfindung betrifft auch ein Ver-
fahren zur selektiven Dateniibertragung innerhalb eines
Diabetescare-Systems mit einer mobilen Komponente
und einer Basisstation.

[0002] Diabetescare-Systeme dienenzur Detektion ei-
nes fir die Behandlung des Diabetes Mellitus relevanten
Analyten im menschlichen Kérper und/oder zur Thera-
pie, insbesondere durch Injektion von Medikamenten.
Wichtige Beispiele sind Blutglucosemeter oder Insulin-
pumpen. Moderne Diabetescare-Systeme unterstltzen
ihre Benutzer, indem durchgefiihrte Aktionen protokol-
liert werden und somit fir eine spéatere Auswertung zur
Verfligung stehen. Auf diese Weise entstehen im Laufe
einer langeren Benutzungsdauer sogenannte "history-
files".

[0003] Ebenso wie die Protokolldaten von ausgefiihr-
ten Aktionen kénnen bei Diabetescare-Systemen Analy-
sedaten abgespeichert werden. Speziell bei am Koérper
tragbaren (invasiven oder nicht-invasiven) und bei im
Korper implantierten Analysesystemen findet eine hau-
fige, oft sogar praktisch kontinuierliche Messung und Be-
stimmung des Analyten statt, bei der eine groRe Menge
an Mess-bzw. Analysedaten gewonnenwerden. Die zwi-
schengespeicherten Daten miissen dann von Zeit zu Zeit
an eine Basisstation, beispielsweise einen PC, (ibertra-
gen werden.

[0004] Zu diesem Zweck werden bei am Koérper trag-
baren Geraten haufig drahtgebundene Schnittstellen
oder drahtlose Schnittstellen mit entsprechenden
Schnittstellenprotokollen verwendet. Bei implantierten
Geréaten erfolgt die Datenlibertragung naturgemaf} im-
mer drahtlos. Bei der "klassischen" Datenlibertragung
wird typischerweise das gesamte vorhandene Datenma-
terial heruntergeladen. Dabei findet eine sequentielle
Ubertragung statt, wobei die Daten in der Reihenfolge
ihrer Erzeugung (first in - first out) oder in der umgekehr-
ten Reihenfolge Erzeugung (last in - first out) Gbertragen
werden.

[0005] Beidiesem klassischen Vorgehen wird voraus-
gesetzt, dass die Datenverbindung wenigstens fir die
Dauer des Ubertragens aller Daten besteht. Sie darf in
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der Regel nicht unterbrochen werden. Der Benutzer ist
sich bewusst, dass die Datenlibertragung stattfindet, da
er die Ubertragung aktiv initiiert hat und iiberwacht den
Vorgang. Die verwendete Software zur Datenilibertra-
gung zeigt den Verlauf der Ubertragung zudem meist an,
beispielsweise als Graphik und/oder als Prozentzahl.
[0006] Dieses Ubertragen der Daten wird von den Be-
nutzern als recht unkomfortabel empfunden. Sie sehen
sich an die Basisstation "angebunden", da die Ubertra-
gung nicht unterbrochen werden soll und sie sich wéah-
rend der Datenlibertragung nicht von der Basisstation
entfernen kénnen.

[0007] Das Dokument US2004/0122488 offenbart ein
Diabetescare-System mit einer Basisstation und einer
mobilen Komponente, die am Kérper tragbar oder in den
Korper implantierbar sein kann. Sie weist einen Speicher
zum Speichern von Daten und eine Kommunikationsein-
heit zur Ubertragung von Daten auf. Die Basisstation hat
eine Kommunikationseinheit zum Empfang von Daten
von der mobilen Komponente, wobei eine Ubertragung
von Daten stattfindet, wenn eine Kommunikationsverbin-
dung besteht. Um die Datenrate zu erhéhen, wird eine
Kompression der Daten in der mobilen Komponente vor
der Ubertragung durchgefiihrt.

[0008] Um den Bedienerkomfort zu erhéhen, werden
Systeme gefordert, bei denen die Kommunikation zwi-
schen der mobile Komponente, die am oder im Korper
tragbar ist, und der Basisstation "on-demand" gestaltet
ist, ohne dass sie von dem Benutzer initiiert oder tber-
wacht werden muss. Dabei findet eine drahtlose Kom-
munikation automatisch statt, wenn der Benutzer die mo-
bile Komponente in die Ndhe der Basisstation bringt. Die
Geréte erkennen die Nahe der jeweiligen Partnerkom-
ponente automatisch. Der Verbindungsaufbauist fir den
Benutzer deshalb sehr komfortabel und anwender-
freundlich.

[0009] Nurwenn sich der Benutzer nahe genug an der
Basisstation aufhalt, kann eine Datenibertragung durch-
gefiihrt werden. Die Verbindungsdauer, die flr eine der-
artige Kommunikation zwischen einer am Kérper getra-
genen mobilen Komponente und der Basisstation zur
Verfligung steht, andert sich in Abhangigkeit der Verweil-
dauer des Benutzers in der Nahe der Basisstation. Somit
ist die zur Datenlbertragung nutzbare Zeitdauer dem
System unbekannt. Mit den im Stand der Technik be-
kannten Diabetescare-Systemen ist eine zuverlassige
Dateniibertragung bei variierender und unbekannter
Verbindungsdauer nicht méglich.

[0010] Bei der Verwendung von Diabetescare-Syste-
men besteht darliber hinaus eine besondere Problema-
tik:

- Auf der einen Seite ibernehmen diese Systeme le-
benswichtige medizinische Funktionen mit hoher
Komplexitat. Ein Eingriff in das Regelungssystem
des menschlichen Koérpers, wie es aufgrund der von
solchen System gewonnenen Daten oder von den
Systemen direkt vorgenommen werden kann, wird
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sonst typischerweise von medizinisch hochqualifi-
ziertem Personal und unter dessen stéandiger Beo-
bachtung vorgenommen, zum Beispiel auf einer In-
tensivstation. Der Bediener der Diabetescare-Sys-
teme, beispielsweise einer Insulinpumpe, ist jedoch
der Patient, der in der Regel ein medizinischer Laie
ist und die Auswirkungen eines Eingriffs in das Sys-
tem nicht vollstandig Gbersehen kann.

- Aufder anderen Seite verfligen Diabetiker aufgrund
ihrer Krankheit, gerade im fortgeschrittenen Stadi-
um, nur noch Uber eine eingeschrénkte Motorik und
eine reduzierte Aufmerksamkeit. Dies kann zu Fehl-
funktionen und Fehleinstellungen der Gerate oder
dazu fiihren, dass abweichende Einstellungen, wie
beispielsweise eine falsch geregelte Insulinzugabe,
nicht bemerkt werden. Dies kann schwere gesund-
heitliche Schaden bei den Patienten hervorrufen.
Auch aus diesem Grund ist es wichtig, die Aktionen
des Patienten zu protokollieren und regelméaRig an
eine Basisstation zu lbertragen, die Auswerte- und
Alarmierungsfunktionen tGibernehmen kann.

[0011] Aufgrund der geschilderten Probleme besteht
ein erhebliches Risiko, dass bei einer drahtlosen Kom-
munikationsverbindung zwischen dem am Kérper getra-
genen Gerat und der Basisstation die gesamte Verbin-
dungsdauer zum vollstandigen Ubertragen aller Daten
nicht zuverlassig gewahrleistet werden kann.

[0012] Es ist deshalb Aufgabe der vorliegenden Erfin-
dung, ein Diabetescare-System vorzuschlagen, bei dem
eine Datenlibertragung von einer am Koérper getragenen
mobilen Komponente an eine Basisstation unter Beriick-
sichtigung der erlauterten Probleme und Anforderungen
mit erhéhtem Benutzerkomfort erreicht wird.

[0013] Geldst wird die vorliegende Aufgabe durch ein
Diabetescare-System mit den Merkmalen des An-
spruchs 1 sowie durch ein Verfahren zur selektiven Da-
tenlibertragung mit den Merkmalen des Anspruchs 13.

[0014] Das erfindungsgemale Diabetescare-System
zur Anwendung am menschlichen Kérper umfasst eine
mobile Komponente und eine Basisstation. Die mobile
Komponente ist am Kérper tragbar oder in den Kérper
implementierbar und schlie3t einen Speicher zum Spei-
chern von Daten und eine Kommunikationseinheit zur
Ubertragung von Daten an die Basisstation ein. Die Ba-
sisstation hat eine Kommunikationseinheit zum drahtlo-
sen Empfangen von Daten von der mobilen Komponente
und eine Speichereinheit zum Abspeichern von libertra-
genen Daten. Optional weist die Basisstation auch eine
Ausgabeeinheit zur Anzeige von Daten auf, die von der
mobilen Komponente tbertragen worden sind. Die Da-
tenlibertragung zwischen der mobilen Komponente und
der Basisstation erfolgt innerhalb einer Zeitspanne, in
der eine drahtlose Kommunikationsverbindung besteht.
Da die Zeitspanne zur Datenlbertragung prinzipiell un-
bekanntist, wird eine selektive Datentibertragung durch-
geflihrt, wobeiinnerhalb der ersten Zeitspanne eine erste
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Teilmenge von Daten Ubertragen wird. Die erste Teil-
menge der Daten wird mittels eines prozessorgesteuer-
ten Selektionsalgorithmus derart selektiert, dass die in
der Zeitspanne Ubertragenen Daten fir die Gesamtheit
der in der mobilen Komponente abgespeicherten Daten
reprasentativ ist.

[0015] Im Rahmen der Erfindung wurde festgestellt,
dass gerade bei Diabetes-care-Systemen mit einer kur-
zen Ubertragungszeit zu rechnen ist, da der Diabetiker
aufgrund eingeschrankter Aufmerksamkeit die drahtlose
Kommunikation zwischen der am Koérper getragenen
mobilen Komponente und der Basisstation haufig nicht
wahrnimmt bzw. Gberwacht. Deshalb ist die Datenmen-
ge, die wahrend der bestehenden Verbindung lbertra-
gen werden kann, haufig nur ein Bruchteil der in der mo-
bilen Komponente gespeicherten Daten.

[0016] Durch geeignete Selektion der Daten kann
schon mit einer relativ geringen Anzahl an selektierten
und Ubertragenen Daten eine zuverldssige Aussage
Uber die Gesamtheit der Daten gemacht werden. Dazu
findet bevorzugt eine Priorisierung der Daten dergestalt
statt, dass die Daten, deren Informationsgehalt am
héchsten ist, bevorzugt lbertragen werden. Dadurch,
dass die in der ersten Teilmenge selektierten Daten die
Gesamtheit der Daten abbilden, ist es nicht notwendig,
alle Daten zu Ubertragen bzw. auszuwerten, um einen
hinreichend genauen Informationstiberblick iber die Ge-
samtheit der Daten zu erhalten.

[0017] Ein derartiges Diabetescare-System ist insbe-
sondere dann vorteilhaft, wenn die mobile Komponente
eine kontinuierlich arbeitende und messende Messein-
heit aufweist, die im Koérper implantiert ist. In dem Spei-
cher der mobilen Komponente sind in der Regel Mess-
werte aus einem langeren Zeitraum, bis zu mehreren Ta-
gen, enthalten. Aus dieser groRen Zahl der Messwerte
wird mitder vorliegenden Erfindung ein méglichst genau-
es Bild der Gesamtheit der Messwerte schon durch eine
kleine Teilmenge erzeugt.

[0018] Da die Messwerte bzw. deren Auswertung zur
Analyse und Bewertung von RegelgréRen dienen, ndm-
lich beispielsweise bei Blutzuckermessgeraten zur Fest-
legung der zu verabreichenden Insulindosis, sind die ak-
tuellsten Messwerte in der Regel besonders wichtig. Be-
vorzugt wird deshalb mindestens ein Teil der ersten Teil-
menge der selektierten Daten oder Messwerte in einer
Reihenfolge an die Basisstation ubertragen, die umge-
kehrt zu der Reihenfolge ihrer Erzeugung ist ("last in -
firstout- Prinzip"). Der zuletzt gemessene Messwert wird
zuerst Ubertragen. Dieses Prinzip muss nicht strikt an-
gewendet werden, da es mit anderen Kriterien der Uber-
tragung, die im Vordergrund stehen, kombiniert werden
kann. Prinzipiell gilt auch hier, dass der Informationsge-
halt eines Messwertes entscheidend ist, nicht allein der
Zeitpunkt seiner Erstellung.

[0019] Um ein mdglichst gutes Abbild der Gesamtheit
der Daten zu erhalten, sind generell zwei Strategien még-
lich:
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1. Die Auswahl bzw. Selektion der Daten aus der
Gesamtheit kann miteinem festen Rastervon Daten,
die sich auf aquidistante Zeitpunkte beziehen, vor-
genommen werden.

2. Die Daten der ersten Teilmenge werden derart
selektiert, dass ein festes Raster vermieden wird,
also der zeitliche Abstand zwischen zwei selektier-
ten Daten nicht aquidistant ist.

[0020] In einer bevorzugten Ausfiihrungsform, in der
die erste Teilmenge der Daten in einem festen zeitlichen
Raster selektiert wird, wobei der zeitliche Abstand zwi-
schen zwei selektierten Daten aquidistant ist, wird eine
gleichmaRige Ubersicht der Daten aus der Gesamtheit
erzeugt. Die Selektion der Daten kann dann, nachdem
die erste Teilmenge der Daten von der mobilen Kompo-
nente an die Basisstation Ubertragen worden ist, sukzes-
sive verfeinert werden, indem das Raster verschoben
wird, beispielsweise so, dass der erste auszuwahlende
Wert zwischen zwei Daten der ersten Teilmenge liegt.
Alternativ kann auch der dquidistante zeitliche Abstand
zwischen den selektierten Daten verringert werden.
[0021] Die Selektion mit einem konstanten Raster bie-
tet einen guten und schnellen Uberblick (iber die Gesamt-
heit der Daten. Diese Methode ist insbesondere dann
anzuwenden, wenn keiner der ausgewahlten Messwerte
auffallig erscheint. Allerdings werden bei einem konstan-
ten Raster periodische Fehler nicht zuverlassig erkannt.
Auch AusreilRer, also Daten, die oberhalb einer medizi-
nisch akzeptablen Grenze liegen, oder Messfehler, wer-
den bei einem festen Raster nicht unbedingt detektiert.
[0022] Vorteilhafterweise werden die Daten der ersten
Teilmenge mittels eines Selektionsalgorithmusses se-
lektiert, in dem eine Wahrscheinlichkeitsfunktion imple-
mentiert ist. Dabei ist der zeitliche Abstand zwischen je
zwei zeitlich benachbarten selektierten Daten der ersten
Teilmenge verschieden. Die selektierten Datgen der ers-
ten Teilmenge werden gemafl einer Wahrscheinlich-
keitsdichte ausgewahlt.

[0023] In der Funktion kénnen auch Ubergeordnete
"Meta-Informationen" implementiert sein. Diese "Meta-
Informationen" kdnnen von dem Diabetescare-System
oder dem Analysesystem bzw. der mobilen Komponente
selbst generiert werden, wenn es sich um ein "selbstler-
nendes" System handelt. Dazu werden aus der Vergan-
genheit und der Analyse der schon bei friiheren Daten-
Ubertragungen ausgewahlten und tbertragenen Daten,
beispielsweise Informationen dariiber gewonnen, wann
verstarkt Auffalligkeiten in Messwerten auftreten. Ist bei
einem Patienten das Auftreten von auffélligen Werten
am Morgen bisher verstarkt vorgekommen, so ist die
Wahrscheinlichkeit dafiir, dass auch bei den aktuell im
Speicher der mobilen Komponente vorhandenen Werten
auffallige Werte am Morgen detektiert wurden, erhdht.
Der Selektionsalgorithmus kann derart verandert wer-
den, dass insbesondere morgens verstarkt Werte abge-
fragt werden.
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[0024] Dem Selektionsalgorithmus kann anstatt der
Wahrscheinlichkeitsfunktion auch eine Zufallsfunktion
zugrunde liegen, so dass die selektierten Daten der ers-
ten Teilmenge "zuféllig" ausgewahlt werden. Der zeitli-
che Abstand je zweier benachbarter selektierter Daten
ist dann in der Regel ebenfalls verschieden und nicht
aquidistant, so dass die Probleme beim Auftreten perio-
discher Fehler vermieden werden.

[0025] Vorzugsweise wird aus bereits durchgefiihrten
Dateniibertragungen zwischen der mobilen Komponen-
te und der Basisstation auch die voraussichtliche Dauer
derersten Zeitspanne fur die Datentibertragung ermittelt.
Ebenso kann aus bereits stattgefundenen Dateniibertra-
gungendie voraussichtliche Datenmenge, die in der Zeit-
spanne der bestehenden Kommunikationsverbindung
Ubertragen werden kann, ermittelt werden. Diese Zeit-
dauerbzw. die Menge der Daten ist ein Mal} fur die Wahr-
scheinlichkeit daflir, dass auch bei der nun stattfinden-
den bzw. bei der nachsten Dateniibertragung zwischen
der mobilen Komponente und der Basisstation die glei-
che Verbindungsdauer zur Verfliigung steht bzw. die glei-
che Anzahl an Daten Ubertragen werden kénnen. Dabei
wird davon ausgegangen, dass der Patient ein in etwa
gleichbleibendes Verhaltensmuster zeigt. Insbesondere
wenn mehrere bereits stattgefundene Dateniibertragun-
gen ausgewertet werden kdnnen, Iasst sich die Vorher-
sage der nachsten Ubertragungsdauer prazisieren. So-
mit |&sst sich eine effektive Nutzung des zur Verfligung
stehenden Zeitraums der Datenlbertragung erreichen.
[0026] Bevorzugt wird die erste Teilmenge der Daten,
die von der mobilen Komponente an die Basisstation
wahrend einer Datenlibertragung tibertragen worden ist,
in dem Diabetescare-System registriert. Besonders vor-
teilhaft ist es, wenn sowohl in der mobilen Komponente
als auch in der Basisstation die bereits Ubertragenen Da-
ten vermerkt werden. Alternativ wird nur in einem der
beiden Gerate ein Merker gesetzt. Wird eine Datenlber-
tragung vorzeitig abgebrochen, beispielsweise weil sich
der Benutzer mit seiner mobilen Komponente von der
Basisstation entfernt, und dies auch nicht seinem vor-
hergesagten Verhaltensmuster entspricht, so kann bei
der nachsten Datenlbertragung die abgebrochene
Ubertragung fortgesetzt werden. In diesem Fall miissen
bereits Gbertragene Daten nicht noch einmal von der mo-
bilen Komponente an die Basisstation Ubermittelt wer-
den. Die Effizienz der Dateniibertragung von der mobilen
Komponente zur Basisstation steigt dadurch. In einer be-
vorzugten Ausfliihrungsform des erfindungsgemagen Di-
abetescare-Systems werden die bereits Ubertragenen
Daten der ersten Teilmenge aus dem Speicher der mo-
bilen Komponente geldscht.

[0027] Unter mobilen Komponenten, die "am Korper
tragbar" sind, werden auch solche verstanden, die mit
dem Korper in Kontakt gebracht werden. Ein Beispiel
hierflr ist ein Injektionspen zum Spritzen eines Medika-
ments, beispielsweise Insulin, bei dem Dosierinformati-
onen an eine Basisstation Ubertragen werden sollen. Ein
derartiges mobiles Gerat wird nur kurzzeitig am Korper
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getragen, namlich wahrend der Applikation des Medika-
mentes.

[0028] Der Begriff "Daten" wird im Rahmen dieser Er-
findung in seiner allgemeinen Form verstanden und um-
fasst alle Informationen, die zwischen einer mobilen
Komponente und einer Basisstation eines Diabetiscare-
Systems Ubertragen werden. Hierzu gehdéren beispiels-
weise Messwerte von Blutparametern, wie Blutzucker,
Dosiervolumina, insbesondere von Injektionspens, For-
dervolumina von Pumpen, insbesondere Insulinpumpen
oder gemessene Druckverldufe. Ebenso sind auch Zeit-
werte von dem Begriff "Daten" umfasst, die beispielswei-
se von einer internen Uhr oder einem Zahler generiert
werden und als absolute oder relative Zeit vorliegen kén-
nen. Auf diese Weise kann der Zeitpunkt der Erhebung
der Messwerte erfasst und Ubertragen werden. Daten
kénnen dariberhinaus gemessene elektrische Wider-
stédnde, Spannungen oder Stréme sein. Auch optisch er-
fasste Werte (Photometrie) oder andere Zustandsinfor-
mationen sind im Rahmen dieser Erfindung unter den
Begriff "Daten" subsumiert.

[0029] Eine bevorzugte Ausfiihrungsform des erfin-
dungsgemalien Diabetescare-Systems wird anhand der
nachstehenden Zeichnungen im Detail erlautert. Die dar-
gestellten Besonderheiten kénnen einzeln oder in Kom-
bination verwendet werden, um bevorzugte Ausgestal-
tungen der Erfindung zu schaffen. Ohne Einschrankung
der Allgemeinheit wird hier ein Analysesystem als eine
mogliche Ausfiihrungsform des Diabetescare-Systems
beschrieben. Es zeigen:

Fig. 1  einAnalysesystem miteinem Analysegeratund
einer Basisstation;

Fig. 2 eine Grafik des zeitlichen Verlaufs der in einem
Speicher des Analysegerates hinterlegten
Messwerte;

Fig. 3  einen zeitlichen Verlauf der Messwerte mit ei-
nem ersten Auswahlkriterium;

Fig. 4 einen zeitlichen Verlauf der Messwerte mit ei-
nem zweiten Auswahlkriterium;

Fig. 5 den zeitlichen Verlauf mit einem dritten Aus-
wahlkriterium;

Fig. 6  den zeitlichen Verlauf mit einem vierten Aus-
wahlkriterium;

[0030] Das in Figur 1 dargestellte Analysesystem 1

umfasst als mobile Komponente ein am Korper tragbares
oder implantierbares Analysegerat 2 und eine separate
Basisstation 3.

[0031] Das Analysengerat 2 enthélt eine Messeinheit
4 zur Detektion eines Analyten und zum Erzeugen von
fur die Analyse geeigneten Messwerte. Es schlieRt weiter
eine Kommunikationseinheit 5, einen Prozessor 6 und

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

einen Speicher 7 zur Speicherung von Messwerten ein.
Die Messwerte bilden Daten, die bei bestehender Kom-
munikationsverbindung an die Basisstation lbertragen
werden. Eine erste Teilmenge der Messwerte wird mittels
eines Selektionsalgorithmus selektiert, der von dem Pro-
zessor 6 des Analysegerates 2 gesteuert wird,

[0032] Bevorzugt wird die erste Teilmenge der Mess-
werte schon vor Beginn der Datenilibertragung zwischen
dem Analysegerat 2 und der Basisstation 3 selektiert.
Damit stehen beim Aufbau einer Datenverbindung zwi-
schen dem Analysegerat 2 und der Basisstation 3 alle
zu Ubertragenen Messwerte zur Verfligung, so dass sie
sofort Ubermittelt werden kénnen.

[0033] Die Basisstation 3 umfasst eine Kommunikati-
onseinheit 8 zum drahtlosen Empfangen von Messwer-
ten des Analysegerétes 2, eine Speichereinheit 9 zum
Abspeichern der von dem Analysegetat 2 tibertragenen
Messwerte und eine Ausgabeeinheit 10, mit der die
Masswerte angezeigt werden. Die Ausgabeeinheit 2
kann neben einem Display auch einen Lautsprecher um-
fassen, um akustische Signale bzw. den Messwert in
Form von Sprache auszugeben.

[0034] Vorzugsweise schlielt die Basisstation 3 eine
Meldeeinrichtung 11 ein, um eine optische und/oder
akustische Warnmeldung auszugeben, wenn die Anzahl
der Ubertragenen Messwerte eine untere Grenze unter-
schreitet. Die Meldeeinrichtung 11 kann ein Display, eine
optische Lichtanzeige und/oder einen Lautsprecher um-
fassen. Die Wammeldung kann insbesondere erzeugt
werden, wenn zu wenig Messwerte vom Analysegerat 2
zur Basisstation 3 libertragen worden sind, um eine zu-
verlassige Aussage Uber die Gesamtheitderin dem Ana-
lysengerat gespeicherten Messwerte zu treffen.

[0035] Zum Aufbau einer Kommunikationsverbindung
zwischen der Kommunikationseinheit 5 des Analysege-
rates 2 und der Kommunikationseinheit 8 der Basissta-
tion 3, sendet die Basisstation 3 auf einer definierten Fre-
quenz und mit einer definierten Sendeleistung eine An-
frage aus. Die Basisstation 3 wird dabei als "Master" be-
zeichnet, wahrend das Analysegerat 2 der "Slave" ist, so
dass eine "Master-Slave-Beziehung" zwischen den bei-
den Geraten besteht. Das Analysegerat 2 als Slave
lauschtauf der gleichen Frequenz auf eine ankommende
Anfrage von der Basisstation 3. Die Sendeleistung kann
derart ausgelegt sein, dass das Analysegerat anhand
der Zunahme der Signalstarke die Unterschreitung eines
definierten Abstandes erkennt. Mdglich ist auch eine
Messung der bidirektionalen Datentbertragungszeit zwi-
schen der Kommunikationseinheit 5 und der Kommuni-
kationseinheit 8.

[0036] Wird der vorgegebene Abstand zwischen dem
Analysegerat 2 und der Basisstation 3 unterschritten, so
antwortet das Analysegerat 2 auf die Anfrage der Basis-
station 3. Die Verbindung zwischen den Kommunikati-
onseinheiten 5,8 wird aufgebaut. Optional kann eine
Wartezeit vor Beginn der eigentlichen Datenlbertragung
festgelegt werden, z.B. um eine zu kurze oder eventuell
ungewollte Verbindung zu erkennen oder um die Daten-
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Ubertragungsparameter zwischen den beiden Geraten
zu justieren, also die Geschwindigkeit der Datenlibertra-
gung, die Sendeleistung, etc. einzustellen.

[0037] Sind alle Voraussetzungen erfillt, so sendet
das Analysegeréat 2 (vorzugsweise auch ohne eine direk-
te Anfrage von der Basisstation 3) die erste Teilmenge
der Messwerte an den Master, also die Basisstation 3.
Der Verzicht auf die Anfrage der Basisstation 3 verkiirzt
die zum Datenaustausch bendétigte Zeit.

[0038] Vorzugsweise wird das Analysegerat 2 durch
einen Impuls, ein Signal oder einem Befehl von der Ba-
sisstation 3 aus seinem "Ruhezustand" in einen "aktiven
Zustand" versetzt. Der Ruhezustand ist ein Energiespar-
modus oder ein Modus mit verringerter Sendeleistung.
Dadurch wird zum einen die Strahlenbelastung des Pa-
tienten, der das Analysegerat 2 tragt, reduziert; zum an-
deren wird Energie gespart.

[0039] Figur2zeigtin dem Analysegerat 2 gespeicher-
te Messwerte. Dabei ist die Gesamtheit aller diskreten
Messwerte dargestellt, die in aquidistante Zeitabschnit-
ten gemessen worden sind.

[0040] Da bevorzugt die zu Ubertragenen Messwerte
als erste Teilmenge bereits vor Aufbau der Datenliber-
tragung selektiert sind, kann beim Bestehen einer Kom-
munikationsverbindung sofort mit der Datenlibertragung
zwischen dem Analysegerat 2 und der Basisstation 3 be-
gonnen werden. Wahrend der Dateniibertragung arbei-
tet vorzugsweise das Analysegerat 2 als Master und die
Basisstation als Slave. Beispielsweise kann der jiingste
gemessene Messwert A aus der ersten Teilmenge zuerst
Ubertragen werden. Mdglich ist auch, einen anderen
Wert aus der ersten Teilmenge als ersten Wert zu tber-
tragen, beispielsweise einen als auffallig detektierten
Messwert. Liegt kein Kriterium vor, aufgrund dessen ein
Messwert wegen seines erhdhten Informationsgehaltes
zuerst Ubermittelt wird, so wird der jlingste gemessene
Messwert verwendet.

[0041] Nach der Ubertragung des ersten Messwertes
kann die Basisstation 3 optional ein Signal ausgeben,
um dem Patienten mitzuteilen, dass ein Wert Gibertragen
wurde. Bevorzugt kann der Patient selbst einstellen, ob
eine Meldung der Basisstation 3 erfolgen soll. Falls eine
derartige Rickmeldung gewiinscht ist, kann sie entwe-
dernach der Ubertragung des ersten und/oder jedes wei-
teren Messwertes oder am Ende der durchgefiihrten Da-
tenlibertragung erfolgen.

[0042] Bricht die Kommunikationsverbindung nach
dem Ubertragen des ersten bzw. wahrend der Ubertra-
gung der weiteren Werte ab, so wird das wahrend der
Dateniibertragung als Master arbeitende Analysegerat
2 wieder zum Slave und fallt nach einer optionale War-
tezeit wieder in seinen Ruhezustand zuriick. Die Basis-
station 3 wird wieder zum Master, so dass das Analyse-
gerat 2 und die Basisstation 3 stets zwischen der Funk-
tion des Masters und des Slaves hin- und herschalten.
[0043] Wurde die erste Teilmenge der selektierten
Messwerte vollstandig Gbertragen, so kann ein Bestati-
gungssignal zwischen dem Analysegerat 2 und der Ba-
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sisstation 3 ausgetauscht werden. Die Basisstation 3
kann daraufhin weitere Messwerte von dem Analysege-
rat 2 anfordern. Alternativ kann das Analysegerat 2 auch
so lange weitere Messwerte Ubertragen, bis die Gesamt-
heit der in ihrem Speicher befindlichen Messwerte an die
Basisstation 3 lGbermittelt worden ist.

[0044] Bei der Selektion der ersten Teilmenge der
Messwerte ist zu beachten, dass die Gesamtdauer der
Kommunikationsverbindung stets unbekannt ist und mit
einem vorzeitigen Abbruch jederzeit gerechnet werden
muss. Die Selektion richtet sich deshalb vorzugsweise
nach fir eine medizinische Beurteilung notwendigen An-
forderungen. Aus diesem Grund sind haufig die unmit-
telbar vor der Datenuibertragung gemessenen Werte von
Interesse. Bei der Ermittlung eines auffalligen Wertes,
der Uber einem medizinisch festgelegten Grenzwert oder
aulerhalb eines Toleranzbandes liegt, wird dieser Wert
bevorzugt tibertragen. Das Toleranzband istin dem Sys-
tem vorgegeben und kann vorzugsweise verandert wer-
den, beispielsweise durch medizinisches Personal. Eine
Veranderung durch die Patienten selbst ist in der Regel
nicht gewlinscht, aber mdéglich.

[0045] Die Selektion weiterer Messwerte wird in Ab-
hangigkeit von einem bereits ausgewahlten (selektier-
ten) Messwert getroffen. Vorteilhaft ist diese abhangige
Auswahl insbesondere, wenn der ausgewahlte Wert als
auffallig charakterisiertwird. Bevorzugt werdeninnerhalb
eines Intervalls um einen auffalligen Messwert, der au-
Rerhalb eines vorgegebenen Toleranzbandes liegt, die
weiteren Messwerte mit einem festen zeitlichen Raster
selektiert. Besonders bevorzugt werden alle Messwerte
innerhalb eines Intervalls um den auffalligen Messwert
ausgewahlt.

[0046] In Figur 3 werden die Messwerte A und A’ als
auffallige Werte erachtet, da sie oberhalb einer medizi-
nisch indizierten Grenze liegen. Daraufhin wird das In-
tervall B ausgewahlt, in dem die gestrichelt dargestellten
Messwerte B1 bis B4 selektiert werden. Die aquidistante
Auswahl der Messwerte im Intervall B vermittelt einen
Uberblick iiber den Werteverlauf in diesem Zeitraum und
ermdglicht einen Anstieg oder einen Abfall zu dem auf-
falligen Wert A, A’ hin zu erkennen. Auch hier kénnte die
Dateniibertragung mit dem jlingsten Wert beginnen und
so lange fortgesetzt werden, wie die Kommunikations-
verbindung Bestand hat.

[0047] Um einen erweiterten Uberblick zu erhalten,
wird im Anschluf} an das Intervall B ein weiteres Intervall
C festgelegt, in dem ebenfalls Werte mit dquidistantem
Raster selektiert werden. Hierdurch wird der Uberblick
Uber die Gesamtheit der Werte erweitert. Ein derartiges
Vorgehen ist in Figur 4 dargestellt.

[0048] Vorteilhafterweise wird die Gesamtheit der in
dem Speicher gespeicherten Messwerte in mehrere In-
tervalle unterteilt, wobei die erste Teilmenge aus Mess-
werten der Intervalle zusammengesetzt wird. Dabei wer-
den die Messwerte derartig mit einer unterschiedlichen
Dichte aus den Intervallen selektiert, dass eine Gewich-
tung der Intervalle erreicht wird. Die Auswahl von Mess-



11 EP 1 870 026 B1 12

werten mit einer unterschiedlichen Gewichtung aus ver-
schiedenen Intervallenistinsbesondere dann vorteilhaft,
wenn aus der Historie bekannt ist, dass in bestimmten
Zeitintervallen haufiger auffallige Messwerte auftreten
kénnen. Aus diesen Intervallen wird dann eine relativ ho-
here Dichte an Messwerten selektiert, als aus anderen
Intervallen, die sich in der Vergangenheit als eher unkri-
tisch erwiesen haben.

[0049] Beispielsweise kann die Gesamtheit der ge-
speicherten Messwerte in zwei Intervalle unterteilt wer-
den, wobei die Messwerte des ersten Intervalls jiinger
sind als die Messwerte des zweiten Intervalls. Die erste
Teilmenge wird derart selektiert, dass die Dichte der aus
dem ersten Intervall selektierten Messwerte groRer ist
als die Dichte der aus dem zweiten Intervall selektierten
Messwerte. Hierdurch wird bertcksichtigt, dass in der
Regel die jingeren Messwerte einen héheren Informati-
ons-gehalt enthalten. Insbesondere wenn die Messwerte
dazu dienen, die Insulinabgabe zu dosieren, sind die jlin-
geren Messwerte von grofRerem Interesse als weiter zu-
rickliegende Messwerte.

[0050] Die Aufteilung der Gesamtheit der gespeicher-
ten Messwerte in zwei Intervalle ist in Figur 5 dargestellt.
Das Intervall B umfasst eine erste Anzahl jingerer Mess-
werte. Die im Intervall Bzusammengefassten Messwerte
spiegeln im dargestellten Beispiel etwa 15 Prozent der
Gesamtheit der Messwerte wider. Aus diesen 15 Prozent
werden die vier Messwerte B1 bis B4 selektiert. Das In-
tervall D umfasstdie verbleibenden 85 Prozentder Mess-
werte. Aus diesem Intervall werden insgesamt 9 gestri-
chelt dargestellte Messwerte selektiert. Die absolute An-
zahl der aus dem Intervall D ausgewahlten Messwerte
ist zwar gréRer als die Anzahl der Messwerte aus dem
Intervall B; dennoch ist die Messwertdichte der selektier-
ten Werte aus dem Intervall B hoher.

[0051] Figur 5 zeigt, dass im Intervall B die Messwerte
mit einem konstanten Raster selektiert werden, wahrend
im Intervall D die Messwerte mit einem Raster ausge-
wahlt werden, das auf einer Wahrscheinlichkeitsfunktion
beruht. Die zeitlichen Abstande der ausgewahlten Mess-
werte sind hier nicht aquidistant.

[0052] In Figur 6 ist der Fall gezeigt, dass bei einer
Einteilung der Gesamtheit der Messwerte in zwei Inter-
valle B,E im zweiten Intervall E zwei Messwerte E1 und
E2 ausgewahlt wurden, die als auffallig charakterisiert
werden, da sie aulRerhalb eines Toleranzbandes liegen.
Obwohl die Selektion der Messwerte im Intervall E mit
einem variablen Raster erfolgt, wird nach Detektion der
Auffalligkeit der Messwerte E1 und E2 die Auswahlstra-
tegie derart verandert, dass um die auffalligen Messwer-
te E1, E2 je ein Intervall E1’ und E2’ gebildet wird, in dem
die Messwerte mit einem konstanten Raster selektiert
werden. Im vorliegenden Fall werden dabei alle Mess-
werte innerhalb des Intervalls E1’ und E2’ ausgewahit.
Somit kann das Analysesystem sehr flexibel auf auffal-
lige Messwerte reagieren. Der hohe Informationsgehalt,
der den auffalligen Werten und den zu ihnen benachbar-
ten Werten zugrunde liegt, wird bei der Selektion der ers-
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ten Teilmenge berlicksichtigt. Die selektierten Messwer-
te der ersten Teilmenge bilden damit die Gesamtheit der
Messwerte hinreichend genau ab, um aus der ersten
Teilmenge der Messwerte bereits eine Aussage Uber alle
Messwerte zu machen, beispielsweise um den Gesund-
heitszustand des Patienten oder den Systemzustand ei-
ner Insulinpumpe beurteilen zu kénnen.

Patentanspriiche

1. Diabatescare-System zur Detektion eines fiir die Be-
handlung des Diabetes Mellitus relevanten Analyten
im menschlichen Kérper mit einer mobilen Kompo-
nente (2), wie einem Analysegerat, einem Blutzu-
ckermessgerat, einem Insulinpen oder einer Insulin-
pumpe, und einer Basisstation (3), wobei
die mobile Komponente (2) am Kérper tragbar oder
in den Koérper implantierbar ist, und
einen Speicher (7) zum Speichern von Daten betref-
fend Dosiervolumina, Fordervolumina, Druckverlau-
fe, Messwerte oder Analysedaten, und
eine Kommunikationseinheit (5) zur Ubertragung
von Daten an die Basisstation (3)
einschlief3t,
die Basisstation (3)
eine  Kommunikationseinheit (8) um drahtlosen
Empfangen von Daten von der mobilen Komponente
und
eine Speichereinheit (9) zum Abspeichern von tber-
tragenen Daten und
optional eine Ausgabeeinheit (10) zur Anzeige von
von der mobilen Komponente lGibertragenen Daten
aufweist, und
eine Datenlbertragung derartig selektiv durchge-
fihrt wird, dass innerhalb einer ersten Zeitspanne,
in der eine drahtlose Kommunikationsverbindung
besteht, eine erste Teilmenge der Daten von der mo-
bilen Komponente (2) an die Basisstation (3) tber-
tragen wird,
die erste Teilmenge der Daten mittels eines prozes-
sorgesieuerten Selektionsalgorithmus, der von ei-
nem Prozessor (6) der mobilen Komponente (2) ge-
steuert wird, derartig selektiert wird, dass die in der
ersten Zeitspanne Ubertragene Teilmenge der Da-
ten fir die Gesamtheit der in der mobilen Kompo-
nente (2) abgespeicherten Daten reprasentativ ist
und damit die Gesamtheit der Daten abbildet,
wobei eine Auswahl weiterer Daten in Abhangigkeit
von einem Datanwert bereits selektierter Daten ge-
troffen wird und die weiteren Daten innerhalb eines
Zeitintervalls um Daten mit einem auffalligen Daten-
wert, der auBerhalb eines vorgegebenen, vorzugs-
weise veranderbaren, Toleranzbandes liegt, selek-
tiert werden und die weiteren Daten bei der Selektion
der ersten Teilmenge beriicksichtigt werden.

2. Diabetescare-System nach Anspruch 1, dadurch
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gekennzeichnet, dass die erste Teilmenge der Da-
ten vor Beginn der Datenubertragung selektiert wird.

Diabetescare-System nach Anspruch 1 oder 2, da-
durch gekennzeichnet, dass mindestens ein Teil
der ersten Teilmenge der Daten in einer Reihenfol-
ge, die umgekehrt zu der Reihenfolge ihrer Erzeu-
gung ist, an die Basisstation (3) Ubertragen wird.

Diabetescare-System nach einem der vorhergehen-
den Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass
die erste Teilmenge der Daten in einem festen zeit-
lichen Raster so selektiert wird, dass der zeitliche
Abstand zwischen benachbarten selektierten Daten
aquidistant ist.

Diabetescare-System nach einem der Anspriiche 1
bis 3, dadurch gekennzeichnet, dass die erste
Teilmenge der Daten mittels eines Selektionsalgo-
rithmus, in dem eine Wahrscheinlichkeitsfunktion
implementiert ist, so selektiert wird, dass der zeitli-
che Abstand zwischen benachbarten selektierten
Daten verschieden ist.

Diabetescare-System nach einem der vorhergehen-
den Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass
die Gesamtheit der in dem Speicher (7) gespeicher-
ten Daten in mehrere Intervalle unterteilt wird und
die erste Teilmenge derart aus Daten der Intervalle
zusammengesetzt wird, dass aus den Intervallen die
Daten mit unterschiedlicher Dichte dergestalt selek-
tiert werden, dass die intervalle unterschiedlich ge-
wichtet werden.

Diabetescare-System nach dem vorhergehenden
Anspruch, dadurch gekennzeichnet, dass die Ge-
samtheit der gespeicherten Daten in mindestens
zwei intervalle unterteilt wird, wobei die Daten eines
ersten Intervalls jinger sind als die Daten eines zwei-
ten Intervalls sind, und die erste Teilmenge derart
selektiert wird, dass die Dichte der aus dem ersten
Intervall selektierten Daten groRer ist als die Dichte
der aus dem zweiten Intervall selektierten Daten.

Diabetescare-System nach einem der vorhergehen-
den Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass
die voraussichtliche Anzahl der Daten der ersten
Teilmenge und/oder die voraussichtliche Dauer der
ersten Zeitspanne fiir eine Datenlibertragung aus
bereits durchgefiihrten Dateniibertragungen zwi-
schen der mobilen Komponente (2) und der Basis-
station (3) ermittelt wird.

Diabetescare-System nach einem der vorhergehen-
den Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass an
der Basisstation (3) eine Meldeeinrichtung (11) vor-
gesehensind, um eine optische und/oder akustische
Warnmeldung auszugeben, wenn die Anzahl der
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10.

1.

12.

13.

Ubertragenen Daten eine unter Grenze unterschrei-
tet.

Diabetescare-System nach einem der vorhergehen-
den Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass
die Anzahl der Daten der ersten Teilmenge, die von
der mobilen Komponente (2) an die Basisstation (3)
Ubertragen worden ist, in der mobilen Komponente
(2) und/oder in der Basisstation (3) registriert wird.

Diabetescare-System nach einem der vorhergehen-
den Anspriche, dadurch gekennzeichnet, dass
Ubertragene Daten aus dem Speicher (7) der mobi-
len Komponente (2) geléscht werden.

Diabetescare-System nach einem der vorhergehen-
den Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass es
als Analysesystem zur Detektion eines Analyten in
einem menschlichen Kdrper ausgebildetist und eine
mobile Komponente aufweist, welches eine Mess-
einheit zur Detektion das Analyten und Erzeugung
von fiir die Analyse charakteristischen Daten ein-
schlief3t.

Verfahren zur selektiven Dateniibertragung inner-
halb eines Diebetescare-Systems zur Detektion ei-
nes fir die Behandlung des Diabetes Mallitus rele-
vanten Analyten im menschlichen Kérper mit einer
mobilen Komponente (2), wie einem Analysengerat,
einem Blutzuckermessgerat, einem Insulinpen oder
einer Insulinpumpe, und einer Basisstation (3), wo-
bei

die mobile Komponente (2) am Kérper tragbar oder
in den Koérper implantierbar ist, und

einen Speicher (7) zum Speichern von Daten betref-
fend Dosiervolumina, Fordervolumina, Druckverlau-
fe, Messwerte oder Analysedaten, und

eine Kommunikationseinheit (5) zur Ubertragung
von Daten an die Basisstation (3)

einschlief3t,

die Basisstation (3)

eine Kommunikationseinheit (8) zum drahtlosen
Empfangen von Daten von der mobilen Komponente
(2) und

eine Speichereinheit (9) zum Abspeichern von tber-
tragenen Daten und

optional eine Ausgabeeinheit (10) zur Anzeige von
von der mobilen Komponente (2) Ubertragenen Da-
ten

aufweist, und

wobei selektiv eine Datenlibertragung mit den fol-
genden Schritten durchgefihrt wird:

Selektieren einer ersten Teilmenge der Daten
mittels eines prozessorgesteuerten Selektions-
algorithmus in der mobilen Komponente (2);

Ubertragen der selektierten ersten Teilmenge
der Daten von der mobilen Komponente (2) an
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die Basisstation (3) innerhalb einer ersten Zeit-
spanne, in der eine drahtlose Kommunikations-
verbindung besteht,

wobei die erste Teilmenge der Daten mittels ei-
nes prozessorgesteuerten Selektionsalgorith-
mus, der von einem Prozessor (6) der mobilen
Komponente (2) gesteuert wird, derartig selek-
tiertwird, dass die in der ersten Zeitspanne tiber-
tragene Teilmenge der Daten fiir die Gesamtheit
der in der mobilen Komponente (2) abgespei-
cherten Daten reprasentativ ist und damit die
Gesamtheit der Daten abbildet,

wobei eine Auswahl weiterer Daten in Abhan-
gigkeitvon einem Datenwert bereits ausgewahl-
ter Daten getroffen wird und die weiteren Daten
innerhalb eines Zeitintervalls um Daten mit ei-
nem auffalligen Datenwert, der auBerhalb eines
vorgegebenen, vorzugsweise veranderbaren,
Toleranzbandes liegt, selektiert werden und die
weiteren Daten bei der Selektion der ersten Teil-
menge berlicksichtigt werden.

Claims

Diabetes care system for the detection of an analyte
in the human body, the analyte being relevant for the
treatment of diabetes mellitus having a mobile com-
ponent(2), such as an analysis device, a blood sugar
measuring device, an insulin pen or an insulin pump,
and a base station (3), wherein

the mobile component (2) being wearable on the
body or implantable in the body, and including

a memory (7) for storing data regarding dosing vol-
ume, delivery volume, pressure curves, measuring
data or analysis data, and

a communication unit (5) for transmitting data to the
base station (3),

the base station (3) having

acommunication unit (8) for wirelessly receiving data
from the mobile component and

a memory unit (9) for storing transmitted data and
optionally an output unit (10) for displaying data
transmitted from the mobile component, and

a data transmission is selectively performed in such
a manner that within a first time interval, in which a
wireless communication link exists, a first partial set
of the data is transmitted from the mobile component
(2) to the base station (3),

the first partial set is selected using a processor-con-
trolled selection algorithm, which is controlled by a
processor (6) of the mobile component (2), in such
a manner that the data transmitted in the first time
interval are representative of the entirety of the data
stored in the mobile component (2) and so repre-
sents the entirety of data,

wherein the selection of further data can be made
depending on a data volume of already selected data
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and the further data are selected in a time interval
around data having an outlier data value, which lies
outside a predefined, preferably changeable, toler-
ance band, and further data being considered during
the selection of the first partial set.

Diabetes care system according to Claim 1, char-
acterized in that the first partial set of the data is
selected before beginning the data transmission.

Diabetes care system according to any one of Claims
1 or 2, characterized in that at least a part of the
first partial set of the data is transmitted to the base
station (3) in a sequence which is reversed from the
sequence of its generation.

Diabetes care system according to any one of the
preceding claims, characterized in that the first par-
tial set of the data is selected in a fixed time raster
in such a manner that the time interval between
neighboring selected items of data is equidistant.

Diabetes care system according to any one of Claims
1 to 3, characterized in that the first partial set of
the data is selected using a selection algorithm, in
which a probability function is implemented, in such
a manner that the time interval between neighboring
selected items of data differs.

Diabetes care system according to any one of the
preceding claims, characterized in that the entirety
of the data stored in the memory (7) is divided into
multiple intervals and the first partial setis composed
of data of the intervals in such a manner that the data
is selected from the intervals at varying density so
that the intervals are differently weighted.

Diabetes care system according to the preceding
Claim, characterized in that the entirety of the
stored data is divided into data generated during at
least two intervals, the data of a first interval being
more recent than the data of the second interval, and
the first partial set is selected in such a manner that
the density of the data selected from the first interval
is greater than the density of the data selected from
the second interval.

Diabetes care system according to any one of the
preceding claims, characterized in that an expect-
ed number of data of the first partial set and/or an
expected duration of the first time interval for a data
transmission is determined on the basis of already
performed data transmissions between the mobile
component (2) and the base station (3).

Diabetes care system according to any one of the
preceding claims, characterized in that an alarm
unit (11) is provided as part of the base station (3)
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to output an optical and/or acoustic warning mes-
sage if the number of transmitted data falls below a
lower limit.

Diabetes care system according to any one of the
preceding claims, characterized in that the number
of data of the first partial set which have been trans-
mitted by the mobile component (2) to the base sta-
tion (3) is registered in the mobile component (2)
and/or in the base station (3).

Diabetes care system according to any one of the
preceding claims, characterized in that transmitted
data are erased from the memory (7) of the mobile
component (2).

Diabetes care system according to any one of the
preceding claims, characterized in that it is imple-
mented as an analysis system for detecting an an-
alyte in a human body and has a mobile component
which includes a measuring unit for detecting the
analyte and generating characteristic data for the
analysis.

Method for selective data transmission within a dia-
betes care system for the detection of an analyte in
the human body, the analyte being relevant for the
treatment of diabetes mellitus having a mobile com-
ponent(2), such as an analysis device, a blood sugar
measuring device, an insulin pen or an insulin pump,
and a base station (3), wherein

the mobile component (2) being wearable on the
body or implantable in the body, and including

a memory (7) for storing data regarding dosing vol-
ume, delivery volume, pressure curves, measuring
data or analysis data, and

a communication unit (5) for transmitting data to the
base station (3),

the base station (3) having

acommunication unit (8) for wirelessly receiving data
from the mobile component (2) and

a memory unit (9) for storing transmitted data and
optionally an output unit (10) for displaying data
transmitted from the mobile component (2),
wherein a data transmission is selectively performed
using the following steps:

selecting a first partial set of the data using a
processor-controlled selection algorithm in the
mobile component (2);

transmitting the first partial set of the data from
the mobile component (2) to the base station (3)
within a first time interval, in which a wireless
communication link exists,

wherein the first partial set is selected using a
processor-controlled selection algorithm, which
is controlled by a processor (6) of the mobile
component (2), in such a manner that the data
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transmitted in the first time interval are repre-
sentative of the entirety of the data stored in the
mobile component (2) and so represents the en-
tirety of data,

wherein the selection of further data can be
made depending on a data volume of already
selected data and the further data are selected
in a time interval around data having an outlier
data value,

which lies outside a predefined, preferably
changeable, tolerance band, and further data
being considered during the selection of the first
partial set.

Revendications

Systéme de surveillance du diabéte pour une détec-
tion d’un analyte pertinent pour le traitement du dia-
béte sucré dans un corps humain avec une compo-
sante mobile (2), comme un appareil d’analyse, un
appareil de mesure de la glycémie, un stylo ainsuline
ou une pompe a insuline, et une station de base (3),
dans lequel

la composante mobile (2) peut étre portée sur le
corps ou peut étre implantée dans le corps, et com-
prend

une mémoire (7) pour une mémorisation de données
concernant des volumes de dosage, des volumes
de transport, des courbes de tension,

des valeurs de mesure ou des données d’analyse, et
une unité de communication (5) pour un transfert de
données vers la station de base (3)

la station de base (3) présente

une unité de communication (8) pour une réception
sans fil de données en provenance de la composan-
te mobile et

une unité de mémorisation (9) pour une mise en mé-
moire de données transférées et

éventuellement une unité de sortie (10) pour un af-
fichage de données transférées a partir de la com-
posante mobile, et

un transfert de données est mis en oeuvre de ma-
niére sélective de sorte qu’'une premiére quantité
partielle des données en provenance de la compo-
sante mobile (2) est transférée vers la station de ba-
se (3) a l'intérieur d’'un premier laps de temps dans
lequel a lieu une liaison de communication sans fil,
la premiére quantité partielle des données est sélec-
tionnée au moyen d’un algorithme de sélection com-
mandé par processeur, qui est commandé par un
processeur (6) de lacomposante mobile (2), de sorte
que la quantité partielle des données transférée
dans le premier laps de temps est représentative de
la totalité des données mémorisées dans la compo-
sante mobile (2) et représente ainsi la totalité des
données,

dans lequel un choix d’autres données est effectué
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en fonction d’une valeur de données issue de don-
nées déja sélectionnées et les autres données sont
sélectionnées a l'intérieur d’'un laps de temps pour
des données présentant une valeur de données re-
marquable qui se situe a I'extérieur d’'une bande de
tolérance prédéfinie, de maniére préférée modifia-
ble, etles autres données sont prises en compte lors
de la sélection de la premiére quantité partielle.

Systeme de surveillance du diabéte selon la reven-
dication 1, caractérisé en ce que la premiére quan-
tité partielle des données est sélectionnée avant le
début du transfert de données.

Systeme de surveillance du diabéte selon la reven-
dication 1 ou 2, caractérisé en ce qu’au moins une
partie de la premiére quantité partielle des données
est transférée vers la station de base (3) dans un
ordre qui estinverse de I'ordre de sa production.

Systeme de surveillance du diabéte selon 'une quel-
conque des revendications précédentes, caractéri-
sé en ce que la premiére quantité partielle des don-
nées est sélectionnée dans une trame temporelle
fixe de telle maniére que I'écart temporel entre des
données sélectionnées voisines est équidistant.

Systeme de surveillance du diabéte selon 'une quel-
conque des revendications 1 a 3, caractérisé en ce
que la premiére quantité partielle des données est
sélectionnée au moyen d’'un algorithme de sélection
dans lequel est implémentée une fonction de proba-
bilité, de sorte que I'écart temporel entre des don-
nées sélectionnées voisines est différent.

Systeme de surveillance du diabéte selon 'une quel-
conque des revendications précédentes, caractéri-
sé en ce que la totalité des données mémorisées
dans la mémoire (7) est divisée en plusieurs laps et
la premiére quantité partielle est agrégée a partir de
données des laps de telle maniére que, a partir des
laps, les données présentant une densité différente
sont sélectionnées de telle maniére que les laps sont
pondérés de maniére différente.

Systeme de surveillance du diabéte selon 'une quel-
conque des revendications précédentes, caractéri-
sé en ce que la totalité des données mémorisées
est divisée en au moins deux laps, dans lequel les
données d’un premier laps sont plus récentes que
les données d’'un second laps, et la premiére quan-
tité partielle est sélectionnée de telle maniere que la
densité des données sélectionnées a partir du pre-
mier laps est plus grande que la densité des données
sélectionnées a partir du second laps.

Systeme de surveillance du diabéte selon 'une quel-
conque des revendications précédentes, caractéri-
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sé en ce que le nombre probable des données de
la premiére quantité partielle et/ou la durée probable
du premier laps de temps pour un transfert de don-
nées est déterminée a partir de transferts de don-
nées déja effectués entre la composante mobile (2)
et la station de base (3).

Systéme de surveillance du diabéte selon 'une quel-
conque des revendications précédentes, caractéri-
sé en ce qu’un dispositif avertisseur (11) est prévu
au niveau de la station de base (3), afin d’émettre
un message d’avertissement optique et/ou acousti-
que lorsque le nombre des données transférées pas-
se en dessous d’une limite inférieure.

Systéme de surveillance du diabéte selon 'une quel-
conque des revendications précédentes, caractéri-
sé en ce que le nombre des données de la premiére
quantité partielle, qui a été transféré de la compo-
sante mobile (2) vers la station de base (3), est en-
registré dans la composante mobile (2) et/ou dans
la station de base (3).

Systéme de surveillance du diabéte selon 'une quel-
conque des revendications précédentes, caractéri-
sé en ce que des données transférées sont suppri-
mées de lamémoire (7) de lacomposante mobile (2).

Systéme de surveillance du diabéte selon 'une quel-
conque des revendications précédentes, caractéri-
sé en ce qu’il estreéalisé en tant que systéme d’ana-
lyse destiné a une détection d’un analyte dans un
corps humain et présente une composante mobile
qui comprend une unité de mesure pour une détec-
tion dudit analyte et pour une production de données
caractéristiques de 'analyse.

Procédé de transfert sélectif de données a I'intérieur
d’'un systeme de surveillance du diabéte pour une
détection d’'un analyte pertinent pour le traitement
du diabéte sucré dans un corps humain avec une
composante mobile (2), comme un appareil d’ana-
lyse, un appareil de mesure de la glycémie, un stylo
a insuline ou une pompe a insuline, et une station
de base (3), dans lequel

la composante mobile (2) peut étre portée sur le
corps ou peut étre implantée dans le corps, et com-
prend

une mémoire (7) pour une mémorisation de données
concernant des volumes de dosage, des volumes
de transport, des courbes de tension, des valeurs
de mesure ou des données d’analyse, et

une unité de communication (5) pour un transfert de
données vers la station de base (3),

la station de base (3) présente

une unité de communication (8) pour une réception
sans fil de données en provenance de la composan-
te mobile (2) et
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une unité de mémorisation (9) pour une mise en mé-
moire de données transférées et

éventuellement une unité de sortie (10) pour un af-
fichage de données transférées a partir de la com-
posante mobile (2), et 5
dans lequel un transfert de données est mis en
oeuvre de maniére sélective grace aux étapes sui-
vantes consistant a :

sélectionner une premiére quantité partielle des 70
données au moyen d’un algorithme de sélection
commandé par processeur dans la composante
mobile (2) ;

transférer la premiére quantité partielle sélec-
tionnée des données a partir de la composante 15
mobile (2) vers la station de base (3) a l'intérieur
d’'un premier laps de temps dans lequel a lieu

une liaison de communication sans fil,

dans lequel la premiére quantité partielle des
données est sélectionnée au moyen d’'un algo- 20
rithme de sélection commandé par processeur,

qui est commandé par un processeur (6) de la
composante mobile (2), de telle maniére que la
quantité partielle des données transférée dans

le premier laps de temps est représentative de 25
la totalité des données mémorisées dans la
composante mobile (2) et représente ainsi la to-
talité des données,

dans lequel un choix d’autres données est ef-
fectué en fonction d’une valeur de données is- 30
sue de données déja choisies, et les autres don-
nées sont sélectionnées a l'intérieur d’'un laps

de temps pour des données présentant une va-

leur de données remarquable, qui se situe al'ex-
térieur d'une bande de tolérance prédéfinie, de 35
maniere préférée modifiable, et les autres don-
nées sont prises en compte lors de la sélection

de la premiére quantité partielle.
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