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(54)  Verfahren und System zur Uberwachung des Therapieverlaufs einer medizinischen

Behandlung

(57)  Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verfahren
sowie ein System zur Uberwachung des Therapiever-
laufs einer medizinischen Behandlung eines Patienten,
bei dem ein erstes Zustandsprofil des Patienten durch
Messung eines oder mehrerer zu therapierender Defi-
zite zu Beginn der Behandlung und in vorgebbaren Zeit-
abstanden wahrend der Behandlung erstellt wird. Eine
aus dem gemessenen Zustandsprofil abgeleitete Mal3-
zahl fiir den Therapiefortschritt wird vorzugsweise au-
tomatisch mit einer Vergleichs-Kurve verglichen, die
aus den Therapie-Verlaufsdaten einer Vielzahl von Ver-
gleichspatienten gebildet wird, die eine vergleichbare
Therapie bereits durchgefihrt haben. Das vorliegende
Verfahren sowie das zugehdrige System ermdglichen
es dem Arzt oder Therapeuten, automatisiert und ohne
Zeitaufwand den Therapiefortschritt eines Patienten
auch bei Durchfiihrung einer telemedizinischen Be-
handlung jederzeit erkennen zu kénnen.

o
1
'f\“——) Y
! Individuelles i Fahigkeitsprofiie S
l Féhigkeitsprﬂ | hist. Patientenkollektiv ya \\
~— 4 7 3
S~

N

Auswahl Subkollektiv —_

1

Berechnung eines ‘
reprasentativen 51 Annlich-

Scores .
Berechnung eines l;e_;ts-.
8 reprasentativen Scores fierien
Berechnung der l 6
Verlaufskurve ;
Berechnung der &//
Verlaufskurve als Referenz
9 l 7
Berechnung zuldssiger
oberer u. unterer Grenzwerte
—
Verwendung zum
Benchmarking
Fig. 1
14
Vergleich mit
Referenzdaten
+

. Ausgabe und ggf. Ubersendung
Monitoring Compl. 1= Warnhinweis Warnhinweis
\ )\
13 11 12

Printed by Jouve, 75001 PARIS (FR)




1 EP 1 352 607 A1 2

Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verfah-
ren sowie ein System zur Uberwachung des Therapie-
verlaufs einer medizinischen Behandlung eines Patien-
ten, wie sie insbesondere im Rahmen einer Rehabilita-
tion oder im Zusammenhang mit Disease Management
Services fiir Patienten mit chronischen Krankheiten
durchgefiihrt wird. Ein besonderes Anwendungsfeld
stellen telemedizinische Behandlungsformen dar, bei
denen der Patient zur Therapie gehdérende Training-
seinheiten in seinem hauslichen Umfeld durchfiihrt und
lediglich Uber eine Datenverbindung mit dem betreuen-
den Arzt oder Therapeuten in Verbindung steht. Die Er-
findung betrifft weiterhin ein Verfahren zur Bereitstel-
lung von Vergleichsdaten fiir die Uberwachung des
Fortschritts oder die Bewertung des Erfolges einer der-
artigen Therapie.

[0002] TherapiemalRnahmen inder Rehabilitation zie-
len vorrangig auf die Wiedererlangung korperlicher Fa-
higkeiten ab, die krankheits- oder unfallbedingt ganz
oder teilweise abhanden gekommen sind. Zu diesem
Zweck werden dem Patienten Ubungsprogramme ver-
ordnet, mit deren Hilfe er diese Fahigkeiten trainieren
kann, um die diesbezliglichen Defizite gegeniber ei-
nem Normalzustand zu verringern oder auszugleichen.
Der Prozess der Regeneration von Fahigkeiten durch
derartige Trainingsprogramme dauert jedoch haufig
sehr lange, so dass ein stationdrer Aufenthalt in einem
Krankenhaus oder einer Klinik tber diesen gesamten
Zeitraum bereits aus Kostengriinden nicht méglich ist.
Der Patient wird daher in der Regel die
Trainingsmaflnahmen nach seiner Entlassung aus der
Klinik im hauslichen Umfeld fortfiihren, in dem nur eine
sporadische Betreuung durch medizinisches Fachper-
sonal méglich ist. Um diese Situation zu verbessern,
werden zunehmend telemedizinische Behandlungsfor-
men eingesetzt, bei welchen der Patient durch eine di-
gitale Datenverbindung mit medizinischem Fachperso-
nal in Verbindung steht, so dass eine weiterfiihrende
Betreuung des Patienten auch wahrend des Therapie-
prozesses im hauslichen Umfeld ermdglicht wird.
[0003] Ein Problem dieser neuen Art der telemedizi-
nischen Behandlung besteht darin, dass der behandeln-
de Arzt oder Therapeut den Patienten nur noch in gré-
Reren Zeitabstédnden personlich sieht, so dass die Be-
urteilung des Therapiefortschrittes bezogen auf die in-
dividuelle Situation des Patienten erschwert wird. Diese
Problematik stellte sich in der Vergangenheit nicht, da
bei den bisher eingesetzten herkémmlichen Behand-
lungsformen der Arzt oder Therapeut in ausreichendem
Ausmal personlichen Kontakt zum Patienten hatte. Bei
diesem personlichen Kontakt reicht im Allgemeinen die
Erfahrung des Arztes oder Therapeuten aus, um im Ge-
sprach und mittels visueller Beurteilung die Therapie-
fortschritte des Patienten beurteilen und einordnen zu
kénnen. Der persdnliche Kontakt mit dem Patienten war
fir die Beurteilung und Einordnung des Therapiefort-
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schrittes bisher schon deswegen unumgéanglich, da das
Ausmald bestehender Fahigkeitsdefizite und das Poten-
tial des Patienten zur Wiederherstellung der Féhigkei-
ten individuell sehr unterschiedlich und somit nicht ein-
fach durch ein standardisiertes Verfahren erfassbar ist.
[0004] Die Aufgabe der vorliegenden Erfindung be-
steht darin, ein Verfahren sowie ein System zur Uber-
wachung des Therapieverlaufs einer medizinischen Be-
handlung eines Patienten anzugeben, mit denen auto-
matisiert und ohne Zeitaufwand fir den Arzt oder The-
rapeuten der Therapiefortschritt des Patienten beurteilt
werden kann. Das Verfahren sowie das System sollen
sich insbesondere flir den Einsatz bei telemedizini-
schen Behandlungsformen eignen, bei denen der Arzt
oder Therapeut nur noch in geringem Male direkten
Kontakt mit dem Patienten hat.

[0005] Die Aufgabe wird mit dem Verfahren sowie
dem System der Patentanspriiche 1 bzw. 21 gelést. Vor-
teilhafte Ausgestaltungen des Verfahrens sowie des Sy-
stems sind Gegenstand der Unteranspriiche oder las-
sen sich aus der nachfolgenden Beschreibung und den
Ausflhrungsbeispielen entnehmen. Die Patentanspri-
che 19 und 20 geben weiterhin ein Verfahren zur Bereit-
stellung von Vergleichsdaten fiir die Uberwachung des
Fortschritts oder die Bewertung des Erfolges einer The-
rapie an, das bei dem vorliegenden Verfahren zur Uber-
wachung des Therapieverlaufs zum Einsatz kommen
kann.

[0006] Bei dem vorliegenden Verfahren zur Uberwa-
chung des Therapieverlaufs einer medizinischen Be-
handlung eines Patienten wird zunachst ein erstes Zu-
standsprofil des Patienten durch Messung eines oder
mehrerer zu therapierender Defizite zu Beginn der The-
rapie erstellt, aus denen mit einer Berechnungsvor-
schrift eine fur den Therapiefortschritt reprasentative
MaRzahl berechnet wird. Der Begriff Defizit ist hierbei
im weiteren Sinne zu verstehen, so dass er nicht nur
Fahigkeitsoder Fertigungsdefizite umfasst, sondern je-
de Abweichung einer messbaren Eigenschaft von ei-
nem vorgebbaren Behandlungsziel der Therapie. Das
Zustandsprofil entspricht dabei dem momentanen Sta-
tus der jeweiligen messbaren Eigenschaften, aus denen
mit einer geeigneten Berechnungsvorschrift eine
MaRzahl fir den momentanen Zustand des Patienten
berechnet wird, die der obigen reprasentativen MalRzahl
fur den Therapiefortschritt entspricht. Flr das Verfahren
werden Therapieverlaufsdaten einer Vielzahl von Ver-
gleichs-Patienten eines Patienten-Kollektivs bereitge-
stellt, die eine vergleichbare Therapie bereits durchge-
fihrt haben. Vorzugsweise wird aus diesen Vergleichs-
Patienten ein Sub-Kollektiv ausgewahlt, das nur Ver-
gleichs-Patienten mit einem innerhalb vorgebbarer
Grenzwerte mit dem ersten Zustandsprofil des zu the-
rapierenden Patienten (ibereinstimmenden Zustands-
profil zu Beginn der Therapie umfasst. Aus den Thera-
pieverlaufsdaten der Vergleichs-Patienten des Patien-
ten-Kollektivs oder des Sub-Kollektivs wird mit Hilfe der
Berechnungsvorschrift fir die représentative MaRzahl
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eine Therapie-Verlaufskurve gebildet und abgespei-
chert, die als Vergleichskurve fir die durchzufiihrende
Therapie des Patienten dient. Im Verlauf der Therapie
des vorliegenden Patienten werden nun zu unterschied-
lichen Zeitpunkten bzw. in unterschiedlichen Therapie-
stufen weitere Zustandsprofile des Patienten durch
Messung der zu therapierenden Defizite erstellt und aus
den Messwerten jeweils mit Hilfe der Berechnungsvor-
schrift die aktuelle MafRzahl berechnet, die ein MaR fir
den aktuellen Therapiefortschritt darstellt. Die jeweils
auf diese Weise erfasste aktuelle Mafizahl des Patien-
ten wird mit der dem jeweiligen Zeitpunkt bzw. der je-
weiligen Therapiestufe entsprechenden Mafzahl der
abgespeicherten Vergleichskurve durch eine erste Da-
tenverarbeitungsstation in geeigneter Weise, insbeson-
dere graphisch, an einem Anzeigegerat dargestellt und/
oder automatisch verglichen und das Vergleichsergeb-
nis dargestellt. Auf Basis dieser Darstellung kann der
Arzt oder Therapeut sofort den aktuellen Therapiefort-
schritt des Patienten erkennen. Die Zeitabsténde, in de-
nen eine jeweils neue MaRzahl berechnet wird, kdnnen
frei gewahlt werden und hangen von der Art der Thera-
pie ab.

[0007] Vorzugsweise wird die Messung der zu thera-
pierenden Defizite im Verlauf der Therapie automatisch
durch eine zweite Datenverarbeitungsstation vorge-
nommen, die die gemessenen Werte und/oder die dar-
aus berechnete aktuelle Mazahl Gber ein Netzwerk an
die erste Datenverarbeitungsstation Ubermittelt. Durch
diese Ausgestaltung wird gerade der Einsatz einer tele-
medizinischen Behandlung ermdglicht, bei der die zwei-
te Datenverarbeitungsstation im hduslichen Umfeld des
Patienten steht, wahrend die erste Datenverarbeitungs-
station dem Arzt oder Therapeuten in seiner Praxis zur
Verfligung steht. Fir die Messung der zu therapieren-
den Defizite ist die zweite Datenverarbeitungsstation
gegebenenfalls mit entsprechenden Schnittstellen aus-
gestattet und mit Messwertaufnehmern zur Erfassung
der Messwerte verbunden. Im Falle kognitiver Fahig-
keitsdefizite kann die Messwertaufnahme selbstver-
standlich auch direkt an der zweiten Datenverarbei-
tungsstation erfolgen, indem diese dem Patienten ent-
sprechende am Bildschirm zu I6sende Aufgaben oder
einen Fragebogen bereitstellt, und das Ergebnis ent-
sprechend auswertet.

[0008] In einer weiteren sehr vorteilhaften Ausflh-
rungsform des vorliegenden Verfahrens wird zusatzlich
eine zuladssige Abweichung der im Therapieverlauf er-
mittelten MaRzahlen des Therapiefortschritts des Pati-
enten von der Vergleichskurve festgelegt und in geeig-
neter Weise dargestellt, wobei die erste und/oder zweite
Datenverarbeitungsstation bei Feststellen einer Uber-
schreitung dieser Abweichung auch eine Warnmeldung
erzeugen kénnen. Diese Warnmeldung wird dem Arzt
oder Therapeuten direkt zur Kenntnis gebracht, bei-
spielsweise durch eine entsprechende Meldung am Mo-
nitor der ersten Datenverarbeitungsstation oder durch
eine entsprechende E-Mail an den Arzt oder Therapeu-
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ten. Auf diese Weise wird der Arzt oder Therapeut be-
nachrichtigt, wenn die Entwicklung des Patienten aus
einem erwarteten Bereich herausfallt, so dass gegebe-
nenfalls entsprechende Gegen- oder Folge-Malnah-
men ergriffen werden kénnen.

[0009] Bei dem vorliegenden Verfahren wird ausge-
nutzt, dass im Zeitalter elektronischer Patientenakten
und digitaler Krankenhaus-Informationssysteme die
TherapiemalRnahmen und der Therapieverlauf fir alle
behandelten Patienten aufgezeichnet wird. Damit ste-
hen kiinftig Patientendaten von sehr gro3en Patienten-
kollektiven zur automatisierten Auswertung zur Verfii-
gung, die trotz der groRen individuellen Unterschiede im
Krankheitsbild des einzelnen Patienten einen statistisch
signifikanten Vergleich eines individuellen Patienten ge-
gen das Therapieergebnis bzw. den Therapieverlauf im
Durchschnitt eines groRen Patientenkollektivs erlau-
ben. Wahrend ein Vergleich zwischen zwei Einzelpati-
enten wenig Aussagekraft besitzt, kdnnen in grolen Pa-
tientenkollektiven die Erfahrungen aus vielen Krank-
heitsgeschichten zu Mittelwerten zusammengefasst
werden, die nunmehr eine Aussagekraft fir den Ver-
gleich mit einem individuellen Patienten im Sinne eines
Benchmark besitzen.

[0010] Mit dem vorliegenden Verfahren und dem zu-
gehdrigen System, die diesen Vergleich eines individu-
ellen Patienten zu verschiedenen Zeitpunkten der The-
rapie mittels einer geeigneten MaRzahl mit einem repra-
sentativen historischen Patientenkollektiv nutzen, Iasst
sich fiir den zusténdigen Arzt oder Therapeuten anhand
der automatisiert erstellten Vergleichsdarstellung jeder-
zeit der Therapiefortschritt des Patienten erkennen und
einordnen. Ein direkter persdnlicher Kontakt zu dem Pa-
tienten ist hierfur nicht erforderlich. Das Verfahren und
das System ermdglichen somit eine Ferniiberwachung
des Therapiefortschritts eines Patienten, beispielswei-
se bei rehabilitativen Trainingsprogrammen, die mit
sehr geringem Zeitaufwand fiir den Arzt oder Therapeu-
ten verbunden ist. Das Verfahren Iasst sich nach Beginn
der Therapie, d.h. nach der Festlegung der Therapie-
maRnahmen und dem Erstellen des ersten Zustands-
profils des Patienten, auch vollstdndig automatisiert
weiterfiihren, so dass der Arzt oder Therapeut automa-
tisch in gewissen Zeitabstanden tber den Therapiefort-
schritt informiert oder gegebenenfalls bei signifikanten
Abweichungen von einem erwarteten Therapieverlauf
automatisch informiert wird.

[0011] Fur die Bereitstellung von Vergleichsdaten
bzw. einer Vergleichskurve beim vorliegenden Verfah-
ren kann ein Verfahren zur Bereitstellung von Ver-
gleichsdaten eingesetzt werden, das sich auch fiir an-
dere Anwendungen eignet. Bei diesem Verfahren sind
die Therapieverlaufsdaten einer Vielzahl von Patienten
eines Patienten-Kollektivs in einer ersten Datenbank
abgelegt. Aus einer zweiten Datenbank wird eine Be-
rechnungsvorschrift fir die Berechnung einer MaflRzahl
zur Bewertung des Therapiefortschrittes oder eines
Therapieerfolges sowie von Auswahlparametern fiir ei-
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ne Auswahl eines reprasentativen Sub-Kollektivs aus
der Vielzahl von Vergleichs-Patienten abgerufen. Diese
zweite Datenbank enthélt fir eine Vielzahl von Aus-
gangs-Zustandsprofilen die entsprechenden Parameter
flr eine reprasentative Auswahl eines Sub-Kollektivs
sowie Berechnungsvorschriften fir MalRzahlen zur Be-
wertung des Therapiefortschrittes oder Therapieerfol-
ges. Nach Abrufen der Berechnungsvorschrift sowie der
Parameter flr die Auswahl des Sub-Kollektivs erfolgt
diese Auswahl automatisch durch die erste Datenverar-
beitungsstation mit den aus der zweiten Datenbank er-
haltenen Parametern. Nach dieser automatischen Aus-
wahl des geeigneten Sub-Kollektivs werden mit der
ebenfalls abgerufenen Berechnungsvorschrift durch die
erste Datenverarbeitungsstation ein oder mehrere
Mafzahlen fiir die Bewertung des Therapiefortschrittes
oder des Therapieerfolges aus den Therapieverlaufsda-
ten des Sub-Kollektivs berechnet. Durch Darstellung
der entsprechenden Maldzahlen in einer Therapie-Ver-
laufskurve wird die Vergleichskurve erhalten.

[0012] Dieses Verfahren zur Bereitstellung von Ver-
gleichsdaten fiir die Uberwachung des Fortschritts oder
die Bewertung des Erfolges einer Therapie lasst sich
vorteilhaft auch fir den Vergleich der Therapieerfolge
unterschiedlicher medizinischer Leistungserbringer ein-
setzen. Hierfur werden die Patienten-Kollektive der je-
weiligen Leistungserbringer durch Bilden der entspre-
chenden Sub-Kollektive und Berechnen einer aussage-
kraftigen MaRzahl direkt miteinander verglichen. Dieses
Verfahren ermdglicht somit zum einen ein Benchmar-
king der Qualitét von Rehabilitations-Institutionen oder
Disease Management Services und stellt zum anderen
eine reprasentative GroRe fir den Therapieerfolg aus
den Therapieverlaufsdaten eines historischen Patien-
ten-Kollektivs zur Verfiigung.

[0013] Das vorliegende System zur Uberwachung
des Therapieverlaufs einer medizinischen Behandlung
eines Patienten umfasst zumindest eine erste Daten-
verarbeitungsstation sowie eine zweite Datenverarbei-
tungsstation, die zumindest zeitweise Uber ein Netz-
werk miteinander Daten austauschen kdnnen. Die erste
Datenverarbeitungsstation ist mit einer ersten Daten-
bank verbunden, die Therapieverlaufsdaten einer Viel-
zahl von Vergleichs-Patienten eines Patienten-Kollek-
tivs enthélt, die eine vergleichbare Therapie bereits
durchgefiihrt haben. Die erste Datenverarbeitungssta-
tion umfasst weiterhin ein Modul zur Bildung und Spei-
cherung einer Therapie-Verlaufskurve aus den Thera-
pieverlaufsdaten des Patienten-Kollektivs mit Hilfe einer
Berechnungsvorschrift fir eine den Therapieerfolg re-
prasentierenden Mafzahl, zur Berechnung der jeweils
aktuellen MaRzahl des Patienten aus den Gbermittelten
Messwerten sowie zur Darstellung der jeweils aktuellen
Mafzahl zusammen mit der dem jeweiligen Zeitpunkt
bzw. der jeweiligen Therapiestufe entsprechenden
MaRzahl der abgespeicherten Vergleichskurve und/
oder zum automatischen Vergleich der jeweils aktuellen
MaRzahl mit der Therapie-Vergleichskurve und zur Aus-
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gabe des Vergleichsergebnisses. Die zweite Datenver-
arbeitungseinrichtung umfasst ein Modul zur Erfassung
der Messwerte fur die zu therapierenden Defizite und
zur Ubertragung dieser Messwerte an die erste Daten-
verarbeitungsstation.

[0014] Vorzugsweise ist die erste Datenverarbei-
tungsstation mit einer zweiten Datenbank verbunden, in
der fiir eine Vielzahl von Zustandsprofilen Parameter fiir
eine reprasentative Auswahl eines Sub-Kollektivs aus
dem Patienten-Kollektiv der Vergleichs-Patienten sowie
die Berechnungsvorschrift fiur die reprasentative
Mafzahl angegeben sind. Das erste Modul ist in dieser
Ausflhrungsform zur Auswahl des Sub-Kollektivs aus
dem Patienten-Kollektiv auf Basis der von der zweiten
Datenbank erhaltenen Parameter und zur Bildung der
Therapie-Verlaufskurve aus den Therapieverlaufsdaten
des Sub-Kollektivs ausgebildet.

[0015] Mit dem vorliegenden Verfahren zur Uberwa-
chung des Therapieverlaufs sowie dem zugehdrigen
System lasst sich automatisiert und ohne Zeitaufwand
der Therapiefortschritt von Patienten bei Rehabilitati-
onsmaflnahmen oder Disease Management Program-
men Uberwachen. Der Therapieverlauf wird hierbei
durch geeignete Kennzahlen gemessen und gegen den
in gleicher Art gemessenen und vorzugsweise gemittel-
ten Therapieverlauf eines historischen Patienten-Kol-
lektivs verglichen. In weiteren Auspragungen des Ver-
fahrens kénnen Warnhinweise und Alarme aus dem
Vergleich abgeleitet und dem Arzt zur Kenntnis ge-
bracht werden.

[0016] Das vorliegende Verfahren zur Uberwachung
des Therapieverlaufs sowie das zugehdrige System
werden nachfolgend anhand von Ausfiihrungsbeispie-
len in Verbindung mit den Zeichnungen nochmals erldu-
tert. Hierbei zeigen:

einen schematischen Uberblick iber einen
mdoglichen Verfahrensablauf des vorliegenden
Verfahrens;

Fig. 1

Fig. 2 ein Beispiel firr ein erstes Zustandsprofil des

Patienten;
Fig. 3  ein Beispiel fir eine Vergleichskurve mit zulas-
sigen Ober- und Untergrenzen, bei der der
Therapieverlauf des Patienten innerhalb der
zuldssigen Grenzwerte liegt;
Fig. 4 ein Beispiel fiir die gleiche Vergleichskurve,
bei der der Therapieverlauf des Patienten die
zulassigen Grenzen Uberschreitet;
Fig. 5 ein weiteres Beispiel fur eine Therapie-Ver-
laufskurve mit zuldssigen Ober- und Unter-
grenzen, bei der der Therapieverlauf des Pa-
tienten die zuldssigen Grenzwerte Uiberschrei-
tet;
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Fig. 6  ein Beispiel flr eine mdgliche Darstellung des
Therapiefortschritts in Bezug auf einzelne zu
therapierende Defizite;

Fig. 7  ein weiteres Beispiel flir eine moégliche Dar-
stellung des Therapiefortschritts in Bezug auf
einzelne zu therapierende Defizite sowie der
zugehorige Grad der Compliance des Patien-
ten; und

Fig. 8 schematisch ein Beispiel fiir den Aufbau des
vorliegenden Systems zur Durchflihrung des
Verfahrens.

[0017] Im Folgenden werden beispielhaft einzelne
Verfahrensschritte zur Uberwachung des Therapiever-
laufs bei einem Rehabilitationstraining eines Patienten
dargestellt. Zu Beginn des Verfahrens wird das Zu-
standsprofil des Patienten durch Messung eines oder
mehrerer zu therapierender Defizite gemessen. Dieses
Zustandsprofil ist im vorliegenden Beispiel ein Fahig-
keitsprofil, in dem fur jede fur die Therapie maRgebliche
Fahigkeit das Ausmalf} des Defizits durch eine Messung
quantifiziert, beispielsweise in Prozent der Fahigkeit ei-
ner durchschnittlichen gesunden Person angegeben
und in einer Datenbank 1 abgespeichert wird.

[0018] Fig. 2 zeigt ein Beispiel fiir ein derartiges indi-
viduelles Fahigkeitsprofil eines Patienten A in tabellari-
scher Form. Dieses Fahigkeitsprofil enthalt als zu the-
rapierende Defizite die Fahigkeiten Ausdauer, Gleich-
gewicht, Reaktion, Beweglichkeit des linken Unter-
schenkels sowie Kraft des linken Unterschenkels.
Selbstverstandlich kann ein derartiges Fahigkeitsprofil
auch weitere Defizite zu therapierender Fahigkeiten
enthalten, wie dies mit den Punkten in der Figur ange-
deutet ist. Das jeweilige Defizit in Prozent der Fahigkeit
einer normalen gesunden Vergleichsperson ist im rech-
ten Teil der Tabelle dargestellt. Die Messung dieses Fa-
higkeitsprofils zu Beginn der Therapie kann in Gblicher
Weise durch dem Fachmann bekannte MaRnahmen,
beispielsweise fir die Reaktion durch ein entsprechen-
des Computer-Programm oder fiir die Ausdauer durch
eine Ergometer-Messung, erfasst werden. Die Mes-
sung dieses Zustandsprofils wird im Verlauf der Thera-
pie in gewissen Zeitabstadnden wiederholt. Das Ende
der Therapie ist erreicht, wenn das Fahigkeitsprofil ent-
sprechend dem der gesunden Vergleichsperson in aus-
reichendem Mal wieder hergestellt ist. Die Messung ei-
nes ausreichend wieder hergestellten Fahigkeitsprofils
des Patienten kann hierbei der Anlass fiir die Entschei-
dung sein, die Therapie zu beenden.

[0019] Zu Beginn der Therapie werden weiterhin
durch eine Datenbank 2 eine Vielzahl von Fahigkeits-
profilen und deren Zeitverlauf Gber die Behandlungs-
dauer bereitgestellt, die von einem historischen Patien-
ten-Kollektiv stammen. Hierbei stehen zumindest die
quantitativen, digitalen Daten des jeweiligen Patienten-
zustandes zu Beginn der Therapie sowie die Daten fur

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

den Verlauf der Therapie zur Verfligung. In einem ersten
Schritt zur Bildung einer Vergleichskurve werden optio-
nal aus der Datenbank 2 der historischen Patientenda-
ten diejenigen Vergleichs-Patienten ausgewahlt, die mit
dem aktuell behandelten Patienten nach vorher festge-
legten Kriterien in ausreichendem Malfe Ubereinstim-
men. Die Kriterien fiir eine Ubereinstimmung sind je
nach Fahigkeitsprofil bzw. betrachtetem Krankheitsbild
und Therapieplan unterschiedlich. Im vorliegenden Bei-
spiel sind diese Kriterien in einer Wissensdatenbank 3
abgelegt, so dass sie auf Abruf zur Verfligung stehen.
Diese Wissensdatenbank 3 enthélt Ahnlichkeits- bzw.
Ausschlusskriterien fur die Auswahl von Patienten aus
dem Patienten-Kollektiv, die vergleichbar mit dem gera-
de behandelten Patienten sind und der gleichen Thera-
pie unterzogen werden. Weiterhin kann diese Daten-
bank Berechnungsvorschriften zur Berechnung einer
MafRzahl bzw. eines Scores flr die jeweilige Therapie
enthalten, mit der bzw. dem der Therapiefortschritt
quantifiziert werden kann. Durch die Bereitstellung der
Auswahlkriterien in der Wissensdatenbank 3 kann die
Selektion eines geeigneten Sub-Kollektivs von Ver-
gleichs-Patienten automatisch durch eine Datenverar-
beitungsstation vorgenommen werden. Kriterien bzw.
Parameter fiir die Auswahl der historischen Patienten-
daten kdnnen beispielsweise die Mindestanzahl von
Ubereinstimmenden Fahigkeitsdefiziten und die Maxi-
malzahl von weiteren Fahigkeitsdefiziten bei den Ver-
gleichs-Patienten sein, die beim gerade behandelten
Patienten nicht auftreten. Weiterhin kénnen als Kriterien
eine Ober- und Untergrenze flr die Abweichung des
Grades des Defizits bei jeder Fahigkeit vom gerade be-
handelten Patienten angegeben werden. Weitere Krite-
rien sind ein ahnliches Alter, das gleiche Geschlecht
oder gewisse weitere Erkrankungen als Ausschlusskri-
terium. Selbstverstandlich ist diese Aufzahlung nicht ab-
schlieBend und hangt vom jeweiligen Zustandsprofil
bzw. Krankheitsbild des zu therapierenden Patienten
ab.

[0020] Nach diesem Schritt 4 der Auswahl eines Sub-
Kollektivs aus den Vergleichs-Patienten des histori-
schen Patienten-Kollektivs wird in Schritt 5 eine fir ein
Benchmarking geeignete MaRlzahl berechnet. Diese fiir
den Therapiefortschritt reprasentative MaRzahl wird
wiederum vorzugsweise durch eine Berechnungsvor-
schrift aus den Messwerten des Fahigkeitsprofils erhal-
ten, die durch die Wissensdatenbank 3 zur Verfligung
gestellt wird. Fir die Berechnung dieser MalRzahl wer-
den alle flir eine Therapie-Verlaufskontrolle geeigneten
Messwerte mit Hilfe einer geeigneten mathematischen
Formel, der Berechnungsvorschrift, verkniipft, um eine
einzige MaRzahl, den Score des Therapieerfolgs, zu er-
halten. Im einfachsten Falle kann beispielsweise nur der
Mittelwert der Messwerte, d.h. der Mittelwert des Gra-
des aller Defizite, berechnet und als Score bzw.
MaRzahl verwendet werden. Selbstverstandlich kdnnen
jedoch auch andere mathematische Operationen, wie
eine Multiplikation der Messwerte, ein geometrisches
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Mittel, eine gewichtete Mittelwertbildung usw., einge-
setzt werden, die eine &hnliche zusammenfassende
Funktion haben.

[0021] Wahlweise ist es auch mdglich, nicht aus allen
verfligbaren Messwerten fiir den Therapieverlauf einen
Score zu berechnen, sondern einzelne Messwerte zu
Untergruppen zusammenzufassen, um mehrere
MaRzahlen bzw. Scores daraus zu berechnen. So kann
beispielsweise der Therapiefortschritt bei allen Defiziten
koordinativer Fahigkeiten anders und unabhangig von
der Entwicklung aller kognitiver Fahigkeiten sein, so
dass diese getrennt zusammengefasst und im Rahmen
der Uberwachung mit der Referenzgruppe verglichen
werden missen.

[0022] Im nachsten Schritt 6 wird aus den auf diese
Weise berechneten MalRzahlen bzw. Scores des Sub-
Kollektivs, die ein Maf fir den Therapieerfolg bzw. The-
rapiefortschritt zu unterschiedlichen Zeitpunkten wah-
rend der Therapie darstellen, eine Therapie-Verlaufs-
kurve gebildet. Fehlende Malzahlen zu bestimmten
Zeitpunkten kénnen dabei durch Interpolation zwischen
den einzelnen Erfassungszeitpunkten erzeugt werden.
Dieser Fall kann auftreten, wenn die Erhebung des Fa-
higkeitsprofils im Therapieverlauf nicht fir alle Ver-
gleichs-Patienten in den gleichen Zeitabstédnden durch-
gefuhrt wurde. Die Interpolation muss hierbei selbstver-
standlich bereits vor der Verknipfung der Zahlen der
einzelnen Vergleichspatienten, beispielsweise durch
Mittelwertbildung, erfolgen.

[0023] Alternativ kann statt der Absolutwerte der Fa-
higkeitsdefizite oder anderer Werte fiir den Therapie-
fortschritt auch die Veranderung der Defizite gegeniiber
dem Ausgangspunkt der Behandlung berechnet wer-
den. Eine derartige Angabe der Veranderung bzw. Ver-
besserung des Defizits ist fiir die Bewertung des Be-
handlungserfolges aussagekréftiger als ein erreichter
Absolutwert.

[0024] Nach der Bildung der Vergleichskurve aus
dem historischen Sub-Kollektiv wird ein zulassiges Ab-
standsmal bzw. eine zuldssige Ober- und Untergrenze
fir die Abweichung der MaRzahl des Therapieverlaufs
des gerade zu therapierenden Patienten von der Ver-
gleichskurve festgelegt (Schritt 7). Fiir diese Festlegung
kénnen unterschiedliche Verfahren verwendet werden.
So kann bei einer Mittelwertbildung zum Erhalt der Ver-
gleichskurve die Standardabweichung der jeweils zu
einzelnen Zeitpunkten berechneten MaRzahlen des
Sub-Kollektivs herangezogen werden und daraus die
zulassigen Grenzwerte, beispielsweise durch Verdopp-
lung des Wertes der Standardabweichung, abgeleitet
werden. Weiterhin ist es mdglich, zwei Vergleichs-Pati-
enten aus dem Sub-Kollektiv auszuwahlen, die das be-
ste Therapieergebnis und das schlechteste noch als Er-
folg zu bezeichnende Therapieergebnis erzielt haben,
und deren Verlaufskurven als Obergrenze 16 und Un-
tergrenze 17 einzusetzen, wie dies in der spater erlau-
terten Figur 3 vorgenommen wurde.

[0025] Um die Aussagekraft eines derartigen durch
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Ober- und Untergrenze begrenzten Referenzbandes zu
starken, kann statt des besten und des schlechtesten
Falles die Ober- und Untergrenze beispielsweise durch
den Mittelwert der besten bzw. schlechtesten 10% des
Sub-Kollektivs berechnet werden.

[0026] Durchdie vorangegangenen Verfahrensschrit-
te steht somit eine Vergleichskurve bzw. Trendkurve
Uber den erwarteten Verlauf des Trainingserfolges tiber
die Behandlungsdauer hinweg zur Verfligung, die aus
einem grof3en Patienten-Kollektiv errechnet wurde und
als Benchmark mit dem Therapiefortschritt des gerade
in Behandlung befindlichen Patienten verglichen wer-
den kann.

[0027] Im Behandlungsverlauf wird dann zu verschie-
denen Zeitpunkten oder in verschiedenen Therapiestu-
fen das jeweils aktuelle individuelle Fahigkeitsprofil des
Patienten gemessen und daraus mit der Berechnungs-
vorschrift die entsprechende reprasentative Malizahl
fir den Therapiefortschritt berechnet (Schritt 8). Diese
MaRzahl wird nun in Schritt 10 mit der Vergleichs-Kurve
des Sub-Kollektivs verglichen, so dass zu jedem Zeit-
punkt der Behandlung eine Aussage dartiber méglich
ist, ob sich dieser Patient im Vergleich zur Referenz-
gruppe des Sub-Kollektivs besser oder schlechter ent-
wickelt. Auch der Unterschied zur Referenzgruppe, bei-
spielsweise in Prozent der Defizite, ist quantifizierbar.
Weiterhin kann auch in Schritt 9 aus den bisherigen
MaRzahlen des Patienten eine Verlaufs-Kurve lber die
bisherige Therapiedauer gebildet werden und diese mit
der Vergleichs-Kurve verglichen werden.

[0028] Fig. 3 zeigt ein Beispiel fiir eine aus einem
Sub-Kollektiv berechnete Vergleichs-Kurve 15 liber den
Therapieverlauf, die einen Mittelwert aller koordinativen
Fahigkeiten der Vergleichs-Patienten des Sub-Kollek-
tivs darstellt. In der Figur ist ein Referenzband um diese
Vergleichs-Kurve 15 zu erkennen, das durch eine obere
Grenzkurve 16 und eine untere Grenzkurve 17 gebildet
wird. Diese Grenzkurven entsprechen dem Therapie-
verlauf des Vergleichs-Patienten mit dem jeweils besten
Therapieerfolg und des Vergleichs-Patienten mit dem
jeweils schlechtesten Therapieerfolg innerhalb des ge-
wabhlten Sub-Kollektivs. In dieser Darstellung ist auch
der vollstandige Therapieverlauf 18 des individuellen zu
therapierenden Patienten dargestellt. Die Abweichung
des Therapieverlaufs dieses individuellen Patienten von
der Vergleichs-Kurve 15 ist deutlich zu erkennen. Der
Therapiefortschritt des Patienten hinsichtlich seiner ko-
ordinativen Fahigkeiten bleibt jedoch zu jeder Zeit inner-
halb des vorgegebenen Referenzbandes.

[0029] Zusétzlich kann auch ein Monitoring dahinge-
hend stattfinden, ob der Patient aus dem Referenzband
der Referenzgruppe herausféllt. Dies ist in Fig. 4 bei-
spielhaft dargestellt. Auch in dieser Figur ist wiederum
die Vergleichs-Kurve 15 mit dem Mittelwert aller koordi-
nativen Fahigkeiten des Referenz-Kollektivs zu erken-
nen. Das Referenzband mit Obergrenze 16 und Unter-
grenze 17 wurde in gleicher Weise wie in Zusammen-
hang mit der Fig. 3 erlautert, gebildet. Bei diesem Bei-
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spiel fallt der Therapiefortschritt der koordinativen Fa-
higkeiten des Patienten, wie er durch die entsprechende
Verlaufs-Kurve 18 in der Figur zu erkennen ist, am Ende
der fUnften Woche aus dem Referenzband heraus.
[0030] Bei diesem Unterschreiten des schlechtesten
Vergleichsfalles kann eine Intervention erforderlich
sein, um die Ursache dieses schlechten Ergebnisses zu
klaren und gegebenenfalls die Behandlungsstrategie zu
andern. Bei Uberschreiten der oberen Grenze des Re-
ferenzbandes kann der Arzt sich entscheiden, entweder
die Behandlung zu beenden oder bei weiterem Verbes-
serungspotential eine anspruchsvollere Therapieform
zu wahlen. In jedem Falle erfolgt im vorliegenden Bei-
spiel eine Warn-, Alarm- oder Informationsmeldung an
den behandelnden Therapeuten oder Arzt, sobald das
Uberschreiten des Referenzbandes erfasst wird (Schrit-
te 11, 12). Selbstverstandlich kann in diesem Zusam-
menhang auch die Uberschreitung einer anderen Gren-
ze, beispielsweise eines vorgegebenen Abstandes des
Fahigkeitsprofils des Patienten zum Betrachtungszeit-
punkt von der Vergleichs-Kurve, als ausldsendes Ereig-
nis fur eine Warn-, Alarm- oder Informations-Meldung
herangezogen werden. Dies ist beispielhaft durch die
Darstellung in Fig. 5 veranschaulicht. In dieser Figur ist
wiederum die Vergleichs-Kurve 15 mit dem Mittelwert
aller koordinativen Fahigkeiten des Referenz-Kollektivs
zu erkennen. Durch die auf dieser Vergleichs-Kurve 15
eingezeichneten Abstandsbalken wird wiederum ein
Referenzband definiert, innerhalb dessen der Therapie-
fortschritt des individuellen Patienten, veranschaulicht
durch die Therapie-Verlaufskurve 18, liegen muss.
Auch hier wird beim Verlassen dieses Referenzbandes
eine Alarmmeldung ausgelost.

[0031] Neben der Ausgabe des Vergleichsergebnis-
ses kann auch der momentane Therapiefortschritt, auf-
gegliedert nach den einzelnen Defiziten, in geeigneter
Weise veranschaulicht werden, wie dies in der Fig. 6
dargestellt ist. Hier wird der Fortschritt bezuglich der Fa-
higkeiten, Ausdauer, Gleichgewicht, Reaktion, Beweg-
lichkeit des linken Unterschenkels und Kraft im linken
Unterschenkel bezogen auf den Behandlungsbeginn
grafisch dargestellt. Der Arzt oder Therapeut kann aus
dieser Darstellung sofort die Fahigkeiten erkennen, fiir
die sich ein signifikanter Fortschritt ergeben hat und um-
gekehrt. Selbstverstandlich werden in dieser Darstel-
lung zum Vergleich in der Regel auch die diesem Zeit-
punkt innerhalb der Therapie entsprechenden Daten
der Vergleichskurve bzw. des Vergleichs-Kollektivs an-
gezeigt.

[0032] Wahrend bei diesem Ausflhrungsbeispiel als
Bewertungsgréfie fur den Therapiefortschritt einer re-
habilitativen MalRnahme die Fahigkeitsdefizite des Pa-
tienten herangezogen wurden, lassen sich selbstver-
standlich auch andere Zustandsprofile und MaflRzahlen
fir den Therapiefortschritt in der Rehabilitation wahlen.
So kénnen in analoger Weise neben dem Fahigkeits-
profil der Lebensqualitéts-Index, Ergebnisse von Com-
puter-basierten Staging-Tests oder Ergebnisse der
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Ubungsdurchfiihrung herangezogen werden. Compu-
ter-basierte Staging-Tests haben den Vorteil, dass sie
in vorteilhafter Weise an einem im h&uslichen Umfeld
des Patienten bereitgestellten Computer-Arbeitsplatz
durchgefiihrt werden kénnen und keinerlei externe
Schnittstellen und Messwertaufnehmer erfordern.
[0033] Fig. 8 zeigt beispielhaft und stark schematisiert
den Aufbau eines Systems zur Durchfiihrung des Ver-
fahrens. Das System besteht aus einer ersten Daten-
verarbeitungsanlage 19 am Arbeitsplatz des Therapeu-
ten oder Arztes sowie einer zweiten Datenverarbei-
tungsstation 20 im hauslichen Umfeld des zu therapie-
renden Patienten. Beide Datenverarbeitungsstationen
sind zumindest zeitweise Uber ein Netzwerk 21 fir den
Datenaustausch miteinander verbunden. Die erste Da-
tenverarbeitungsstation 19 verfligt Gber ein Modul 22,
das mit den entsprechenden Datenbanken 1, 2 und 3
fur den Abruf bzw. die Abspeicherung der fiir das Ver-
fahren erforderlichen Daten verbunden ist. Das Pro-
gramm-Modul 22 dient auch der Auswahl des Sub-Kol-
lektivs aus den Vergleichs-Patienten, der Berechnung
der entsprechenden MafRzahlen sowie der Bildung und
Speicherung der Vergleichs-Kurve. Uber dieses Modul
22 wird ferner der automatische Vergleich der jeweils
aktuellen MaRzahl des Patienten mit der Vergleichs-
Kurve durchgefiihrt und gegebenenfalls entsprechende
Warn- oder Informations-Hinweise erzeugt. Die zweite
Datenverarbeitungsstation 20 dient der Unterstltzung
des rehabilitativen Trainings des Patienten und ist ge-
gebenenfalls mit Messwertaufnehmern an entspre-
chenden Trainingsgeraten 24, 25 verbunden. Bei der
Messung kognitiver Fahigkeiten kann auch ein entspre-
chender Computer-gestiitzter Test bzw. ein Fragebogen
an einem Monitor 26 zur Beantwortung dargestellt wer-
den. Das in dieser zweiten Datenverarbeitungsstation
20 enthaltene Programm-Modul 23 dient dieser
Messdaten-Erfassung sowie der Ubermittiung der
Messwerte oder bereits aus den Messwerten berechne-
ter MaRzahlen an die erste Datenverarbeitungsstation
19 Gber das Netzwerk 21.

[0034] Ineinerweiteren Ausfiihrungsform des Verfah-
rens kann das beschriebene Monitoring des Therapie-
verlaufs durch ein Monitoring der Compliance des Pati-
enten ergénzt werden (Schritt 13). Diese Compliance,
d.h. die Kooperationsbereitschaft und Kooperationsfa-
higkeit des Patienten, bei der Durchfiihrung der Reha-
bilitationsmafnahmen kann den Therapiefortschritt in
erheblichem AusmaR beeinflussen. Daher kann die
Kenntnis Uber die Compliance des Patienten bei glei-
chem Stand des Therapieerfolgs zu unterschiedlichen
Konsequenzen fiihren. Bei guter Compliance und sta-
gnierendem Therapiefortschritt kann die Therapie even-
tuell beendet werden, da eine weitere Verbesserung
nicht zu erwarten ist. Bei schlechter Compliance und
stagnierendem Therapiefortschritt kénnten MaRnah-
men zur Verbesserung der Compliance eingeleitet wer-
den. Bleibt die Compliance trotz Intervention schlecht
und stagniert der Therapiefortschritt weiterhin, so kann
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eventuell die Therapie beendet oder die Kosteniiber-
nahme fir die Therapie gestrichen werden. Fig. 7 zeigt
ein Beispiel fir eine Darstellung des zu einem bestimm-
ten Zeitpunkt wahrend der Therapie erreichten Lei-
stungsstandes und der zugehdrigen Compliance. Aus
dieser Figur ist beispielsweise zu erkennen, dass sich
die Reaktion des Patienten bei hervorragender Com-
pliance erheblich verbessert hat, wahrend die Verbes-
serung in der Kraft des Unterschenkels bei schlechter
Compliance des Patienten nur geringfigig ausfallt.
[0035] Einige der in der Fig. 1 dargestellten Verfah-
rensschritte bilden fiir sich allein ein Verfahren zur Be-
reitstellung von Vergleichsdaten fiir die Uberwachung
des Fortschritts oder die Bewertung des Erfolges einer
Therapie. Dieses Verfahren kann neben der beschrie-
benen Beurteilung des Therapiefortschritts eines indivi-
duellen Patienten auch als Verfahren zum Benchmark
der Qualitat verschiedener Rehabilitations-Institutio-
nen, beispielsweise zum internen Benchmarking inner-
halb einer Institution verwendet werden (Schritt 14). In
diesem Fall werden die Trend-Kurven der Patienten-
Kollektive der zu vergleichenden Institutionen in der be-
schriebenen Art und Weise berechnet und die Kurven
selbst oder daraus abgeleitete MaRzahlen verglichen.
Derartige aus den Vergleichs-Kurven abgeleitete
Malzahlen kénnen beispielsweise eine erreichte Qua-
litatsverbesserung als Mittelwert und Standardabwei-
chung, die durchschnittliche Dauer bis zum Erreichen
des vorgegebenen Therapiezieles oder eine erreichte
Qualitatsverbesserung bezogen auf die aufgewendete
Behandlungsdauer sein.

In diesem Fall muss selbstversténdlich jeweils ein ent-
sprechendes Krankheitsbild bzw. Zustandsprofil vorge-
geben werden, auf das sich die Bereitstellung der Ver-
gleichsdaten bezieht. Weiterhin kann auch die Berech-
nung der Vergleichskurve unterlassen werden, indem
direkt aus den vorhandenen Patientendaten eine ab-
schliefende MafRzahl fir die Bewertung des Therapie-
erfolges berechnet wird. Ein wesentlicher Bestandteil
dieses gesonderten Verfahrens ist der Einsatz einer
Wissensdatenbank 3 flr die automatisierte Auswahl der
entsprechenden Sub-Kollektive aus den zur Verfiigung
stehenden Patientendaten.

[0036] Obwohl das vorliegende Verfahren und Sy-
stem zur Uberwachung des Therapieverlaufs eines Pa-
tienten gegen Erfahrungswerte bzw. Messwerte eines
historischen Patienten-Kollektivs in der vorliegenden
Beschreibung in erster Linie am Beispiel einer Rehabi-
litationsmalnahme beschrieben ist, kann sich das Ver-
fahren sowie das System selbstversténdlich auch un-
mittelbar auf andere Therapiemafinahmen ubertragen,
insbesondere auf die Therapie von chronischen Krank-
heiten wie Diabetes, Asthma, Herzinsuffizienz usw.,
welche zunehmend von so genannten Disease Mana-
gement Services angeboten werden.
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Patentanspriiche

1.

Verfahren zur Uberwachung des Therapieverlaufs
einer medizinischen Behandlung eines Patienten
mit folgenden Schritten:

-  Erstellen eines ersten Zustandsprofils des Pa-
tienten durch Messung eines oder mehrerer zu
therapierender Defizite zu Beginn der Thera-
pie, aus denen mit einer Berechnungsvorschrift
eine fur den Therapiefortschritt reprasentative
Malzahl berechnet wird;

- Bereitstellen von Therapieverlaufsdaten einer
Vielzahl von zu einem Patientenkollektiv zu-
sammengefassten Vergleichs-Patienten, die
eine vergleichbare Therapie bereits durchge-
fihrt haben;

- Bildung und Speicherung einer Therapiever-
laufskurve aus den Therapieverlaufsdaten des
Patienten-Kollektivs mit Hilfe der Berech-
nungsvorschrift fiir die Malzahl als Vergleichs-
kurve (15);

- Erstellen weiterer Zustandsprofile des Patien-
ten durch Messung der zu therapierenden De-
fizite und Berechnen der jeweils aktuellen
Malzahl zu unterschiedlichen Zeitpunkten
bzw. in unterschiedlichen Therapiestufen im
Verlauf der Therapie; und

- Darstellen der jeweils aktuellen MaRzahl zu-
sammen mit der dem jeweiligen Zeitpunkt bzw.
der jeweiligen Therapiestufe entsprechenden
MaRzahl der abgespeicherten Vergleichskurve
(15) und/oder automatischer Vergleich der je-
weils aktuellen MaRzahl mit der dem jeweiligen
Zeitpunkt bzw. der jeweiligen Therapiestufe
entsprechenden MaRzahl der abgespeicherten
Vergleichskurve (15) und Ausgeben des Ver-
gleichsergebnisses durch eine erste Datenver-
arbeitungsstation (19).

Verfahren nach Anspruch 1,

dadurch gekennzeichnet,

dass die Messung der zu therapierenden Defizite
im Verlauf der Therapie automatisch durch eine
zweite Datenverarbeitungsstation (20) erfolgt, die
gegebenenfalls liber eine oder mehrere Schnittstel-
len mit Messwertaufnehmern verbunden ist und die
gemessenen Werte und/oder die daraus berechne-
te aktuelle Mafizahl Gber ein Netzwerk (21) an die
erste Datenverarbeitungsstation (19) Gbermittelt.

Verfahren nach Anspruch 2,

dadurch gekennzeichnet,

dass die Therapie als telemedizinische Behand-
lung durchgefiihrt wird, wobei die zweite Datenver-
arbeitungsstation (20) im h&uslichen Umfeld des
Patienten steht.



10.

15

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 3,
dadurch gekennzeichnet,

dass eine zuldssige Abweichung der aktuellen
Mafzahl von der Vergleichskurve (15) festgelegt
und numerisch oder graphisch durch die erste Da-
tenverarbeitungsstation (19) dargestellt wird.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 4,
dadurch gekennzeichnet,

dass eine zuldssige Abweichung der aktuellen
Mafzahl von der Vergleichskurve (15) festgelegt
wird und die erste (19) und/oder zweite Datenver-
arbeitungsstation (20) bei Uberschreiten der Ab-
weichung eine Warnmeldung erzeugt.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 5,
dadurch gekennzeichnet,

dass das Bereitstellen von Therapieverlaufsdaten
einer Vielzahl von Vergleichs-Patienten durch Zu-
griff auf eine erste Datenbank (2) erfolgt, die diese
Therapieverlaufsdaten enthalt.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 6,
dadurch gekennzeichnet,

dass aus dem Patienten-Kollektiv der Vergleichs-
Patienten ein Sub-Kollektiv ausgewahlt wird, das
nur Vergleichs-Patienten mit einem innerhalb vor-
gebbarer Grenzwerte mit dem ersten Zustandspro-
fil des Patienten ibereinstimmenden Zustandspro-
fil zu Beginn der Therapie umfasst, und die Thera-
pieverlaufskurve nur aus den Therapieverlaufsda-
ten des Sub-Kollektivs gebildet wird.

Verfahren nach Anspruch 7,

dadurch gekennzeichnet,

dass fir die Auswahl des Sub-Kollektivs aus den
Vergleichs-Patienten erforderliche Parameter und
gegebenenfalls die Berechnungsvorschrift fir die
Berechnung der reprasentativen MaRzahl aus einer
zweiten Datenbank (3) erhalten werden, in der fir
eine Vielzahl von Zustandsprofilen Parameter fiir
eine reprasentative Auswahl eines Sub-Kollektivs
sowie gegebenenfalls eine Berechnungsvorschrift
fur eine reprasentative MaRzahl angegeben wer-
den, und die Auswahl des Sub-Kollektivs durch die
erste Datenverarbeitungsstation (19) automatisiert
mit den aus der zweiten Datenbank (3) erhaltenen
Parametern erfolgt.

Verfahren nach Anspruch 8,

dadurch gekennzeichnet,

dass die Parameter die Grenzwerte sind, innerhalb
der das erste Zustandsprofil des Patienten mit den
Zustandsprofilen der Vergleichs-Patienten lberein-
stimmen muss.

Verfahren nach Anspruch 9,
dadurch gekennzeichnet,
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dass die Grenzwerte eine Mindestanzahl an (ber-
einstimmenden Defiziten angeben, eine Maxima-
lanzahl an Defiziten, die zusatzlich zu den Defiziten
des zu therapierenden Patienten bei den Ver-
gleichs-Patienten des Sub-Kollektivs auftreten diir-
fen, sowie Ober- und Untergrenzen fiir eine Uber-
einstimmung des Grades des jeweiligen Defizits.

Verfahren nach einem der Ansprliche 7 bis 10,
dadurch gekennzeichnet,

dass flr die Auswahl des Sub-Kollektivs weitere Ei-
genschaften des Patienten, insbesondere dessen
Alter und weitere Krankheiten, bericksichtigt wer-
den.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 11,
dadurch gekennzeichnet,

dass die Bildung der Therapieverlaufskurve durch
eine zusammenfassende mathematische Operati-
on, insbesondere eine Mittelung, liber die aus den
Therapieverlaufsdaten der einzelnen Vergleichs-
Patienten berechneten reprasentativen MafRzahlen
erfolgt.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 12,
dadurch gekennzeichnet,

dass der Therapieverlauf zusatzlich anhand zumin-
dest eines zweiten Zustandsprofils, das zu einer an-
deren Gruppe von Fahigkeiten gehort wie das erste
Zustandsprofil, in gleicher Weise wie anhand des
ersten Zustandsprofils Uberwacht wird.

Verfahren nach einem der Anspriche 1 bis 13,
dadurch gekennzeichnet,

dass die Therapie ein Training des Patienten im
Rahmen einer Rehabilitation oder ein telemedizini-
sches Behandlungsverfahren fiir chronisch kranke
Patienten ist.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 14,
dadurch gekennzeichnet,

dass die Zustandsprofile Fahigkeitsdefizite, Fertig-
keitsdefizite oder MaRzahlen fiir die Lebensqualitat
umfassen.

Verfahren nach einem der Ansprliche 1 bis 15,
dadurch gekennzeichnet,

dass die MaRzahlen eine Veranderung der ein oder
mehreren zu therapierenden Defizite gegeniiber ei-
nem zu Beginn der Therapie bestehenden Anfangs-
zustand angeben.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 16,
dadurch gekennzeichnet,

dass dem Erfassungszeitpunkt der jeweils aktuel-
len Mafzahl entsprechende Malzahlen der Ver-
gleichskurve aus den Therapieverlaufsdaten inter-
poliert werden, falls fiir diesen Zeitpunkt keine Da-



18.

19.

20.

21.

17
ten vorliegen.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 17,
dadurch gekennzeichnet,

dass zusatzlich die Compliance des Patienten zu
dem jeweiligen Zeitpunkt bzw. in der jeweiligen
Therapiestufe erfasst und zusammen mit dem Ver-
gleichsergebnis ausgegeben wird.

Verfahren zur Bereitstellung von Vergleichsdaten
fur die Uberwachung des Fortschritts oder die Be-
wertung des Erfolges einer Therapie, mit folgenden
Schritten:

- Vorgeben eines ersten Zustandsprofils eines
Patienten, das ein oder mehrere zu therapie-
rende Defizite umfasst;

- Bereitstellen von Therapieverlaufsdaten einer
Vielzahl von Patienten durch eine erste Daten-
bank (2);

- Abrufen oder Vorgeben einer Berechnungsvor-
schrift fur die Berechnung einer Malzahl zur
Bewertung des Therapiefortschrittes oder The-
rapieerfolges sowie Abrufen von Auswahlpara-
metern fiir eine Auswahl eines reprasentativen
Sub-Kollektivs aus der Vielzahl von Patienten
aus einer zweiten Datenbank (3), in der fir eine
Vielzahl von Zustandsprofilen Parameter flir ei-
ne reprasentative Auswahl eines Sub-Kollek-
tivs sowie gegebenenfalls Berechnungsvor-
schriften flir Malzahlen zur Bewertung des
Therapiefortschrittes oder Therapieerfolges
angegeben werden;

- automatische Auswahl des Sub-Kollektivs
durch eine erste Datenverarbeitungsstation
(19) mit den aus der zweiten Datenbank (3) er-
haltenen Parametern; und

- Berechnen einer oder mehrerer MalRzahlen zur
Bewertung des Therapiefortschrittes oder The-
rapieerfolges aus den Therapieverlaufsdaten
des Sub-Kollektivs mit der Berechnungsvor-
schrift durch die erste Datenverarbeitungssta-
tion (19).

Verfahren nach Anspruch 19 zum Vergleich der
Therapieerfolge unterschiedlicher medizinischer
Leistungserbringer.

System zur Uberwachung des Therapieverlaufs ei-
ner medizinischen Behandlung eines Patienten mit
zumindest einer ersten Datenverarbeitungsstation
(19) sowie einer zweiten Datenverarbeitungsstati-
on (20), die zumindest zeitweise (iber ein Netzwerk
(21) miteinander Daten austauschen kénnen,

wobei die erste Datenverarbeitungsstation (19) mit
einer ersten Datenbank (2) verbunden ist, die The-
rapieverlaufsdaten einer Vielzahl von zu einem Pa-
tienten-Kollektiv zusammengefassten Vergleichs-
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22,

23.

18

Patienten enthélt, und ein erstes Modul (22) zur Bil-
dung und Speicherung einer Therapie-Verlaufskur-
ve (15) aus den Therapieverlaufsdaten des Patien-
ten-Kollektivs mit Hilfe einer Berechnungsvorschrift
fir eine den Therapiefortschritt reprasentierenden
MaRzahl, zur Berechnung der jeweils aktuellen
MaRzahl des Patienten aus von der zweiten Daten-
verarbeitungsstation (20) Ubermittelten Messwer-
ten sowie zur Darstellung der jeweils aktuellen
Malzahl zusammen mit der dem jeweiligen Zeit-
punkt bzw. der jeweiligen Therapiestufe entspre-
chenden Malizahl der abgespeicherten Vergleichs-
kurve und/oder zum automatischen Vergleich der
jeweils aktuellen Mafzahl mit der Therapie-Ver-
gleichskurve (15) und zur Ausgabe des Vergleich-
sergebnisses umfasst, und

wobei die zweite Datenverarbeitungsstation (20)
ein zweites Modul (23) zur Erfassung der Messwer-
te fiir die Berechnung der MaRzahl und zur Uber-
tragung dieser Messwerte an die erste Datenverar-
beitungsstation (19) umfasst.

System nach Anspruch 21,

dadurch gekennzeichnet,

dass die erste Datenverarbeitungsstation (9) mit ei-
ner zweiten Datenbank (3) verbunden ist, in der fiir
eine Vielzahl von Zustandsprofilen Parameter fiir
eine reprasentative Auswahl eines Sub-Kollektivs
aus dem Patienten-Kollektiv der Vergleichs-Patien-
ten sowie gegebenenfalls die Berechnungsvor-
schrift fir die reprasentative MalRzahl angegeben
sind, und das erste Modul (22) zur Auswahl des
Sub-Kollektivs aus dem Patienten-Kollektiv auf Ba-
sis der von der zweiten Datenbank (3) erhaltenen
Parameter und zur Bildung der Therapie-Verlaufs-
kurve (15) aus den Therapieverlaufsdaten des Sub-
Kollektivs ausgebildet ist.

System nach Anspruch 21 oder 22,

dadurch gekennzeichnet,

dass die zweite Datenverarbeitungsstation (20)
Uber eine oder mehrere Schnittstellen mit Mess-
wertaufnehmern zur Erfassung der Messwerte ver-
bunden ist.
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