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Ferniiberwachung von Patienten

(57)  Ein Verfahren zur Uberwachung physiologi-
scher Daten eines Individuums, insbesondere zur Fern-
Uberwachung von Patienten, weist die Schritte auf:

- Ubermitteln von Basisdaten des Individuums von
einem Eingabeterminal (1) Uber eine erste Sen-
destrecke (5) an einen Uberwachungsserver (4),

- Einrichten einer Uberwachungsroutine auf dem
Uberwachungsserver (4) unter Verwendung der
Basisdaten, wobei die Uberwachungsroutine einer
Individualkennung des Individuums zugeordnet ist
und mindestens ein Vergleichen von aktuellen phy-

Verfahren zur Uberwachung physiologischer Daten eines Individuums, insbesondere zur

siologischen Daten des Individuums mit Grenzwer-
ten und ein Erzeugen und Aussenden einer Alarm-
meldung (13) beim Uberschreiten der Grenzwerte
umfasst,

- wiederholtes Ubermitteln von aktuellen physiologi-
schen Daten und der Individualkennung des Indivi-
duums Uber mindestens eine andere Sendestrecke
(8) als die erste Sendestrecke (5) an den Uberwa-
chungsserver (4), wobei die mindestens eine ande-
re Sendestrecke (8) eine Telefonverbindung (18)
umfasst.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung bezieht sich auf ein Verfahren
zur Uberwachung physiologischer Daten eines Individu-
ums, insbesondere zur Fernliberwachung von Patien-
ten.

[0002] Es gibt verschiedene Konstellationen, in de-
nen eine Uberwachung physiologischer Daten eines In-
dividuums von Interesse ist. Hierzu gehort beispielswei-
se die Fernliberwachung von Patienten mit chronischen
Krankheiten. Ob der Zustand solcher Patienten stabil
ist, kann haufig durch kontinuierliche Uberwachung
ausgewabhlter physiologischer Daten bestimmt werden.
Anderungen dieser physiologischen Daten kénnen da-
bei friihzeitig Hinweise auf ein Verlassen des stabilen
Zustands geben, dem durch gezielte
Behandlungsmalinahmen entgegenzuwirken ist. Insbe-
sondere dann, wenn diese Behandlungsmanahmen
nur selten notwendig sind, ist es wiinschenswert, den
Patienten ein moglichst freies Leben zu ermdglichen
und sie nicht fiir die Uberwachung ihrer physiologischen
Daten beispielsweise in einem Krankenhaus festzuhal-
ten. Gleichzeitig muss jedoch sichergestellt werden,
dass bei Anderungen der physiologischen Daten, die
auf eine gefahrliche Zustandsdnderung des Patienten
hinweisen, unverzlglich geeignete GegenmalRnahmen
ergriffen werden.

[0003] Man kann sich zu diesem Zweck vorstellen,
dass der jeweilige Patient mit einem Sender versehen
wird, der die relevanten physiologischen Daten des Pa-
tienten direkt in ein Uberwachungszentrum sendet, wo
die Daten von Fachpersonal laufend (iberwacht werden.
Dies entsprache dem Einsatz von Uberwachungsmoni-
toren fur einzelne Patienten in dem Stationsraum einer
Krankenhausstation. Ein solches Vorgehen ware je-
doch technisch und personell sehr aufwendig. Zudem
wirde es dem jeweiligen Patienten nur einen Bewe-
gungsfreiraum innerhalb der Reichweite des Senders
erlauben.

[0004] Die Uberwachung von physiologischen Daten
von Individuen ohne Einschrankung der Bewegungs-
freiheit der Uberwachten Individuen wére auch fir ver-
schiedenste Langzeitstudien an Mensch und Tier von
Interesse.

[0005] Der Erfindung liegt von daher die Aufgabe zu-
grunde, ein Verfahren zur Uberwachung physiologi-
scher Daten eines Individuums aufzuzeigen, das eine
grolRe Bewegungsfreiheit des Individuums zuldsst und
das mit minimalem technischen und personellen Auf-
wand realisierbar ist.

[0006] Die Aufgabe der Erfindung wird durch ein Ver-
fahren mit den Merkmalen des Patentanspruchs 1 ge-
I6st. Vorteilhafte Ausfihrungsformen dieses Verfahrens
sind in den Unteranspriichen 2 bis 12 angegeben.
[0007] Kern des neuen Verfahren ist eine Uberwa-
chungsroutine auf einem Uberwachungsserver. Diese
Uberwachungsroutine wird unter Verwendung von Ba-
sisdaten des jeweiligen Individuums eingerichtet. Hier-
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zu werden die Basisdaten des Individuums zuvor von
einem Eingabeterminal Uber eine erste Sendestrecke
an den Uberwachungsserver libermittelt. Typischerwei-
se ist das Eingabeterminal ein Computer eines Arztes,
der die Basisdaten des Individuums ermittelt hat und die
Uberwachung startet. Der Computer des Arztes kann
dabei temporar Uber die erste Sendestrecke oder Uiber
die erste Sendestrecke als Standleitung mit dem Uber-
wachungsserver verbunden sein. Dabei kénnen durch-
aus weitere Datenlbermittlungsserver zwischenge-
schaltet sein, indem beispielsweise das Eingabetermi-
nal Uber eine Telefonverbindung mit einem Internetzu-
gangsserver kommuniziert, der Uber das Internet mit
dem Uberwachungsserver in Verbindung steht. Es ver-
steht sich, dass eine Codierung der Basisdaten zur Ver-
besserung der Datensicherheit bei ihrer Ubermittlung
Uber das Internet vorgenommen werden kann und soll-
te. Die Uberwachungsroutine auf dem Uberwachungs-
server muss mit einer Individualkennung des Individu-
ums verkn(pft werden, da auf dem Uberwachungsser-
ver eine Vielzahl von Uberwachungsroutinen zur Uber-
wachung einer Vielzahl von Individuen gleichzeitig oder
zumindest quasi-gleichzeitig ablaufen wird. Es wird kei-
nesfalls die Regel sein, dass auf einem Uberwachungs-
server nur die Uberwachungsroutine fiir ein einziges In-
dividuum ablzuft. Die Uberwachungsroutine selbst um-
fasst mindestens den Vergleich von aktuellen physiolo-
gischen Daten des Individuums mit Grenzwerten und
ein Erzeugen und Aussenden einer Alarmmeldung beim
Uberschreiten der Grenzwerte. Die Grenzwerte kdnnen
starre Grenzwerte sein, die global fir jedes Individuum
festgelegt werden. Es kann sich auch um individuelle
Grenzwerte fur das jeweilige Individuum oder umflie-
Renden, beispielsweise von anderen physiologischen
Daten abhéngige Grenzwerte handeln. Welcher Typ
Grenzwert im Einzelfall zu bevorzugen ist, hangt von
dem physiologischen Wert ab, der mit diesem Grenz-
wert zu vergleichen ist, und von dem jeweiligen Indivi-
duum bzw. der Zielsetzung der jeweiligen Uberwa-
chung. Das Uberschreiten des Grenzwerts schliet ein
Uberschreiten des Grenzwerts in einer Richtung von
oben nach unten ein, was genauer als Unterschreiten
des Grenzwerts zu bezeichnen ist. Wenn die Uberwa-
chungsroutine eingerichtet ist, werden mit lhrer Hilfe die
aktuellen physiologischen Daten des Individuums Uber-
wacht. Hierzu werden diese physiologischen Daten wie-
derholt zusammen mit der Individualkennung des Indi-
viduums Uber mindestens eine andere Sendestrecke
als die erste Sendestrecke an den Uberwachungsser-
ver Ubermittelt. Die mindestens eine andere Datenstrek-
ke umfasst bei dem neuen Verfahren eine Telefonver-
bindung. Mit anderen Worten wird das global verfligbare
Telefonnetz fiir die Ubermittlung der aktuellen physiolo-
gischen Daten des Individuums genutzt, um dem Indi-
viduum die gewlinschte Bewegungsfreiheit zur Verfii-
gung zu stellen. Dabei ist das neue Verfahren grund-
satzlich nicht auf eine Bestimmte Art von Telefonverbin-
dungen beschrankt.
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[0008] Es versteht sich, dass die Uberwachungsrou-
tine nicht nur auf physiologische Daten mit einer Alarm-
meldung zu reagieren hat, wenn die Grenzwerte lber-
schritten werden, sondern dass auch das Ausbleiben
von erwarteten physiologischen Daten kritisch ist. So
kann die Uberwachungsroutine ein Aussenden der
Alarmmeldung umfassen, wenn eine erwartete Uber-
mittlung von aktuellen physiologischen Daten mit der
zugeordneten Individualkennung ausbleibt. Die erwar-
tete Ubermittiung kann die Ubermittlung in einem be-
stimmten zeitlichen Maximalabstand zu der letzten er-
folgten Ubermittlung von physiologischen Daten sein.
Dieser Abstand kann starr sein. Er kann aber auch von
den zuletzt Gbermittelten physiologischen Daten abhén-
gig sein. Wenn beispielsweise die zuletzt Gbermittelten
physiologischen Daten einen normalen, unkritischen
Zustand eines Patienten anzeigten, kann langer auf die
nachste Ubermittlung von aktuellen physiologischen
Daten gewartet werden, als bei einem schon bedenkli-
chen Zustand. Es ist natlirlich nicht erforderlich, dass
die Uberwachungsroutine unmittelbar nach Ausbleiben
einer Ubermittlung erwarteter aktueller physiologischer
Daten die Alarmmeldung aussendet. Sie kann in diesem
Fall zunachst die erwarteten physiologischen Daten
nachfragen. Hierzu kénnen die Individualkennung des
Individuums oder seine Basisdaten Angaben (ber eine
Telefonverbindung zu dem Individuum umfassen. Es ist
festzuhalten, dass alle hier beschriebenen Mafnah-
men, soweit nicht ausdricklich etwas anderes ange-
flhrt ist, automatisch, d.h. ohne den Eingriff eines Arz-
tes oder einer anderen Person erfolgen, so dass das
neue Verfahren ohne groflen Personalaufwand reali-
sierbar und damit besonders kostenglinstig ist.

[0009] Um dem jeweiligen Individuum zu signalisie-
ren, dass die Uberwachung seiner physiologischen Da-
ten erfolgt, so dass es sich beispielsweise sicher fiihlen
kann, kann die Uberwachungsroutine ein Aussenden ei-
ner Eingangsbestétigung firr jede Ubermittlung von ak-
tuellen physiologischen Daten mit der zugeordneten In-
dividualkennung umfassen. Dabei ist es bevorzugt,
wenn die Eingangsbestétigung tber die bis dahin auf-
rechterhaltene andere Sendestrecke Ubermittelt wird.
Es ist aber auch denkbar, hierzu eine separate Verbin-
dung zwischen den Uberwachungsserver und dem In-
dividuum aufzubauen.

[0010] Indem Fall, dass die aktuell Gbermittelten phy-
siologischen Daten eine Alarmmeldung durch die Uber-
wachungsroutine auslésen, kann die Uberwachungs-
routine das Aussenden der Alarmmeldung als Antwort
auf die Ubermittlung der zugrundeliegenden physiologi-
schen Daten umfassen. Hierbei kann es sich um einen
unmittelbare Antwort auf die Ubermittlung der zugrun-
deliegenden physiologischen Daten anstelle einer rei-
nen Eingangsbestatigung fiir die physiologischen Daten
handeln. Auch hier ist es bevorzugt, wenn die Antwort
Uber die aufrechterhaltene andere Sendestrecke lber-
mittelt wird. Das Individuum wird damit sofort Gber sei-
nen kritischen Zustand informiert, so dass sofort vor Ort
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Gegenmallnahmen ergriffen werden kénnen. Es ver-
steht sich, dass die eine Ubermittlung der Alarmmel-
dung an das Individuum voraussetzt, dass das Individu-
um selbst in der Lage ist, die notwendigen
Gegenmalinahmen zu ergreifen.

[0011] Fir den Fall, dass die notwendigen Gegen-
mafRnahmen nicht oder nicht allein von dem jeweiligen
Individuum oder einer Hilfskraft in seiner Umgebung er-
griffen werden kénnen, kann jeder Schritt des Ubermit-
telns von aktuellen physiologischen Daten und der Indi-
vidualkennung des Individuums an den Uberwachungs-
server einen Schritt des Ubermittelns einer Ortsken-
nung zum Aufenthaltsort des Individuums umfassen.
Damit wird es der Uberwachungsroutine erméglicht, die
Alarmmeldung mit der Ortskennung an eine Rettungs-
einrichtung auszusenden, damit von dort Rettungskraf-
te an den Aufenthaltsort des Individuums geschickt wer-
den.

[0012] Die Form und der Inhalt der von der Uberwa-
chungsroutine ausgesandten Alarmanmeldung kann
unterschiedlich sein. Ein reiner Hinweis auf einen kriti-
schen Zustand ist in der Regel wenig hilfreich. Vorzugs-
weise umfasst beispielsweise eine an das Individuum
ausgesandte Alarmmeldung mindestens eine der fol-
genden Anweisungen: Ubermitteln weiterer physiologi-
scher Daten, Aufnehmen oder Einstellen bestimmter
korperlicher Aktivitdten, Einnehmen einer bestimmten
Dosis eines bestimmten Medikaments, Riicksprache
mit einem Arzt und Begeben in ein Krankenhaus. Zu-
satzlich ist es sinnvoll, wenn die Uberwachungsroutine
eine Ausflihrungsbestatigung flr die jeweilige Anwei-
sung abfragt.

[0013] Eine weitere Mdglichkeit des Aussendens der
Alarmmeldung durch die Uberwachungsroutine besteht
darin, dass diese an einen Arzt geht, um dort eine Hand-
lungsanweisung fir das Individuum oder auch eine Ret-
tungseinrichtung abzufragen, die dann iiber den Uber-
wachungsserver an das Individuum bzw. die Rettungs-
einrichtung Ubermittelt wird. Die vollautomatisierte
Uberwachung der physiologischen Daten einschlieRlich
der vollautomatisierten Mafnahmeneinleitung kann
und sollte dann ausgesetzt werden, wenn Zustande bei
dem Uberwachten Individuum auftreten, welche nicht
eindeutig durch bestimmte GegenmafRnahmen zu be-
kampfen sind. Ein Arzt kann auch bei Einrichten der
Uberwachungsroutine auf dem Uberwachungsserver
von vornherein festlegen, dass er zeitnah informiert
wird, wenn sein Patient einen bestimmten Zustand er-
reicht. Der Arzt kann dann (iber den Uberwachungsser-
ver die notwendigen GegenmaRnahmen ausldsen. Je
nach Aufenthaltsort seines Patienten kann er diesen
auch direkt aufsuchen oder durch einen anderen Arzt
aufsuchen lassen. Diese Reaktionen des Arztes auf die
Alarmmeldung werden von dem Uberwachungsserver
ebenfalls Uberwacht, selbst wenn der Uberwachungs-
server nicht unmittelbar an diesen GegenmaRnahmen
beteiligt ist. Insbesondere bei GegenmalRnahmen, die
von dem Arzt ausgel®st werden und iiber den Uberwa-
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chungsserver laufen, ist es bevorzugt, wenn die Uber-
wachungsroutine eine Plausibilitatsprifung der Hand-
lungsanweisung durch den Arzt vor ihrer Weitergabe
beispielsweise an das Individuum umfasst. Im Falle ei-
ner unplausiblen Handlungsanweisung kann die Uber-
wachungsroutine beispielsweise eine Bestétigung der-
selben bei dem Arzt, der die Handlungsanweisung ge-
geben hat, oder auch einen anderen Arzt als Kontrolle
abfragen.

[0014] Die an den Uberwachungsserver (ibermittel-
ten physiologischen Daten kénnen in Zuordnung zu der
Individualkennung gespeichert werden, um Langzeit-
profile der physiologischen Daten aufzuzeichnen. Aus
diesen Langzeitprofilen kdnnen auch neue Grenzwerte
fur die Uberwachung des jeweiligen Individuums abge-
leitet werden. Insbesondere kann der das jeweilige In-
dividuum betreuende Arzt auch noch eine retrospektive
Auswertung der physiologischen Daten vornehmen.
[0015] Das neue Verfahren eréffnet die Mdglichkeit,
eine Vielzahl einzelner Individuen mit vergleichsweise
geringem technischen und personellen Aufwand zu
Uberwachen bzw. deren physiologischen Daten zu er-
fassen. Diese Daten kdnnen fiir verschiedenste Aus-
wertungen, Feldstudien und dgl. von Interesse sein. Bei
dieser Verwertung der Daten kommt es auf die Angaben
zu der Person des konkreten Einzelindividuums nicht
an. Diese Angaben sind auch aus Griinden des Daten-
schutzes geheim zu halten. Es ist daher bevorzugt,
wenn die an den Uberwachungsserver (ibermittelten
physiologischen Daten zusammen mit nur einem Teil
der Basisdaten des Individuums anonymisiert an einen
Erfassungsserver Ubermittelt werden. Auf den Erfas-
sungsserver kann beispielsweise Zugriff gewahrt wer-
den, um statistische Auswertungen vorzunehmen. Hier-
mit ist aber kein Durchgriff auf den Uberwachungsser-
ver gegeben, was gegebenenfalls durch geeignete
Schutzmaflinahmen sicherzustellen ist.

[0016] Die mindestens eine Telefonverbindung, die
Teil der anderen Sendestrecke ist, Uber welche die ak-
tuellen physiologischen Daten an den Uberwachungs-
server ubermittelt werden, kann Uber eine Festnetzlei-
tung und/oder eine Mobilfunkstrecke fiihren. Insbeson-
dere bevorzugt ist es, wenn zur Ubermittiung der aktu-
ellen physiologischen Daten ein Mobiltelefon verwendet
wird. Mit Hilfe des Mobiltelefons ist eine vom Ort des
jeweiligen Individuums weitgehend unabhéngige Da-
tentbermittlung der physiologischen Daten an den
Uberwachungsserver méglich.

[0017] Zudem verfligen aktuell erhéltliche Mobiltele-
fone bereits Uber Schnittstellen, tiber die beispielsweise
mit einem Sensor gewonnene physiologische Daten
des Individuums drahtlos an das Mobiltelefon Gbermit-
telt werden kénnen, so dass sie dann von dem Mobilte-
lefon (iber die Telefonverbindung an einen Datenlber-
mittlungsserver Ubermittelt werden kénnen. Ein beson-
ders gut nutzbarer Schnittstellentyp von Mobiltelefonen
wird als wireless LAN-Schnittstelle bezeichnet und er-
mdglicht die drahtlose Kommunikation eines entspre-
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chend ausgeristeten Sensors oder auch eines mit einer
ebensolchen Schnittstelle versehenen Rechners des
Individuums mit dem Mobiltelefon und lber dieses mit
dem Dateniibermittlungsserver. Von dort kann die Wei-
ter(ibermittlung an den Uberwachungsserver beispiels-
weise in verschlisselter Form Uber das Internet erfol-
gen. Die Individualkennung des jeweiligen Individuums,
von dem die physiologischen Daten stammen, kann da-
bei automatisch und gegebenenfalls ebenfalls in ver-
schllsselter Form angehangt werden. Dies kann so-
wohl durch einen Sensor, der die physiologischen Daten
gewinnt, als auch durch das Mobiltelefon geschehen.
Der ganze Vorgang der Dateniibermittiung an den Uber-
wachungsserver kann automatische auf Seiten des In-
dividuums, beispielsweise durch eine intelligente
Steuerung seines Mobiltelefons ausgeldst und abge-
wickelt werden. Es ist aber auch denkbar, dass der
Uberwachungsserver von sich aus (iber das Mobiltele-
fon des Individuums die Sendestrecke bis zu dem die
physiologischen Daten gewinnenden Sensor aufbaut.
[0018] Neben einer weitgehend automatisierten
Ubermittlung physiologischen Daten kénnen diese auch
von dem Individuum oder einer das Individuum betreu-
enden Hilfskraft einzeln iber eine Tastatur eingegeben
oder in ein Mikrophon eingesprochen werden. Dabei
kann es sich um die Tastatur bzw. das Mikrophon eines
Mobiltelefons oder eines anderen Telefonapparats oder
auch um Einrichtungen eines anderen Eingabetermi-
nals, beispielsweise in Form eines Rechners, handeln.
Zur Koordination der manuellen bzw. gesprochenen
Eingaben kann von dem Ubermittiungsserver aus eine
Ubliche Menfiihrung fiir die eingebende Person einge-
setzt werden. Fir gesprochene Eingaben ist eine solche
Menuflihrung beispielsweise im Zusammenhang mit
sogenannter Voice Mail-Aktivierung oder Voice-Trigge-
rung bekannt.

[0019] Bei einer konkreten Ausgestaltung des neuen
Verfahrens kann die Uberwachungsroutine auf dem
Uberwachungsserver beispielsweise in Folge der iiber-
mittelten physiologischen Daten des Individuums ein in-
teraktives tasten- oder Voice-getriggertes Abfragepro-
gramm starten, welches dem Individuum Hinweise zum
weiteren Vorgehen gibt. Diese Abfrageprogramm kann
auch von einem Dritten, beispielsweise einem Arzt, ge-
startet werden. Mit dem Abfrageprogramm kénnen dem
Uberwachungsserver weitergehende Informationen zur
Verfiigung gestellt werden, die von der Uberwachungs-
routine nutzbar sind, um dem Individuum individualisier-
te Anweisungen zu geben. Wenn von dem Individuum
beispielsweise Angaben zu zuriickliegenden oder zu-
kinftigen Tatigkeiten abgefragt werden, die seine phy-
siologischen Daten potentiell beeinflussen, kénnen die-
se Angaben von der Uberwachungsroutine bei der Be-
wertung der bisherigen und zukinftigen physiologi-
schen Daten beriicksichtigt werden. Fur statistische
Auswertungen stellen diese zusétzlichen Angaben be-
sonders wertvolle Informationen dar, da sie eine Tren-
nung von verursachten und zufélligen Wertevariationen
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bei den physiologischen Daten erlauben.

[0020] Es kann auch die Moglichkeit vorgesehen
sein, dass das Individuum ein Beratungsprogramm, d.
h. ein Expertensystem, auf dem Uberwachungsserver
aufrufen kann, um aktuelle Fragen zu klaren. Wenn zum
Beispiel ein Diabetespatient abweichend von seinem
sonstigen Rhythmus 3 Stunden Sport treiben méchte,
kann er abfragen, wie viele Einheiten Insulin er wann
dafir spritzen muss. Das Expertensystem kann dabei
auch auf die Beurteilung eines Arztes zurlckgreifen. In
ahnlicher Weise kann dem Individuum auf dem Uber-
wachungsserver ein Lexikon zur Beantwortung allge-
meiner Fragen zur Verfiigung stehen.

[0021] Insbesondere dann, wenn ein Mobiltelefon in
die Ubermittlung der aktuellen physiologischen Daten
an den Uberwachungsserver eingebunden ist, ist es
sinnvoll, wenn die Individualkennung des Individuums
eine Kennung des Mobiltelefons umfasst. Mit der Ken-
nung des Mobiltelefons ist dabei weniger eine Gerate-
kennung als vielmehr eine Kennung der zum Betrieb
des Mobiltelefons eingesetzten Telefonkarte gemeint.
[0022] Die Erfindung wird im folgenden anhand eines
Ausfiihrungsbeispiels weiter erlautert und beschrieben,
dabei zeigt:

Fig. 1 eine schematische Ubersicht iiber die Daten-
stréme bei der Durchfiihrung des neuen Verfah-
rens.

[0023] In Fig. 1 istein Terminal 1 in Form eines Com-
puters 2 dargestellt, mit Hilfe dessen ein Arzt 3 Uiber eine
erste Sendestrecke 5 mit einem Uberwachungsserver
4 kommuniziert. In die Sendestrecke 5 ist ein Daten-
Ubermittlungsserver 6 eingeschaltet. Bis zu dem Daten-
Ubermittlungsserver 6, der ein Internetzugangsserver
sein kann, kann die Sendestrecke 5 eine Telefonverbin-
dung 18 umfassen und ab dem Dateniibermittlungsser-
ver 6 bis zu dem Uberwachungsserver 4 eine Internet-
verbindung 17. Zur Initialisierung der neuen Verfahrens
gibt der Arzt 3 uber den Terminal 1 Basisdaten eines
Patienten ein, die iber die Sendestrecke 5 an den Uber-
wachungsserver 4 ibermittelt werden. Auf dem Uber-
wachungsserver 4 wird unter Verwendung dieser Basis-
daten eine Uberwachungsroutine eingerichtet. Die
Uberwachungsroutine wertet aktuelle physiologische
Daten des Patienten aus. Die Zugehdrigkeit dieser ak-
tuellen physiologischen Daten zu dem jeweiligen Pati-
enten erfolgt auf Basis einer Individualkennung. Bei der
Individualkennung kann es sich um die Rufnummer ei-
nes Mobiltelefons 7 handeln, mit dessen Hilfe die Uber-
mittlung der aktuellen physiologischen Daten des Pati-
enten an den Uberwachungsserver 4 erfolgt. Diese
Ubermittlung erfolgt Gber eine zweite Sendestrecke 8.
Teil dieser Sendestrecke ist eine Mobilfunkverbindung
9, die wiederum Teil einer Telefonverbindung 18 ist. Ein-
geschaltet in die Sendestrecke 8 ist ein weiterer Daten-
Ubermittlungsserver 10, der ebenfalls als Internetzu-
gangsserver dienen kann und Uber eine Internetverbin-
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dung 17 in Kontakt mit dem Uberwachungsserver steht.
Dabei versteht es sich, dass jede Ubermittlung von Da-
ten, die durch unbefugte Dritte aus- und verwertbar sind,
Uiber das Internet méglichst in codierter, d.h. verschlis-
selter Form erfolgen sollte. Bei den Uber die Sen-
destrecke 8 Ubermittelten physiologischen Daten kann
es sich beispielsweise um die Pulsfrequenz 11 des Pa-
tienten handeln, die von einem Pulsfrequenzsensor, der
hier nicht separat dargestellt ist, an eine Schnittstelle
des Mobiltelefons 7 und von dort Gber die Sendestrecke
8 Uibermittelt wird. Wenn die Pulsfrequenz 11 einen be-
stimmten Grenzwert von oben oder unten tiberschreitet,
gibt der Uberwachungsserver 4 (iber die Sendestrecke
8 Anweisungen an den Patienten, beispielsweise ein
Medikament 12 einzunehmen und diese Einnahme zu
bestatigen. Bei einem starken Uberschreiten der Grenz-
werte kann der Uberwachungsserver 4 auch eine Riick-
sprache mit dem Arzt 3 halten, was unternommen wer-
den soll. Bis auf die unmittelbare Beantwortung einer
Rickfrage durch den Arzt erfolgt dies alles voll automa-
tisch. Der Uberwachungsserver 4 kann auch eine
Alarmmeldung 13 an einen Rettungsdienst 14 aussen-
den, um dem Patienten sofortige Hilfe von auen zu-
kommen zu lassen. Flr die bisher angesprochenen
Funktionen ist eine Zuordnung der verfiigbaren Daten
zu dem jeweiligen Patienten zwingend erforderlich. Der
Kreis der Personen, der diese Daten zur Verfligung ste-
hen, ist aber aus Datenschutzgriinden méglichst klein
zu halten. Umgekehrt besteht aus verschiedenen Griin-
den ein Interesse an den Daten ohne Ansehen der Per-
son, um beispielsweise statistische Auswertungen vor-
zunehmen. Hierzu kann der Uberwachungsserver 4
Uber eine weiterer Sendestrecke 15, beispielsweise ei-
ne Internetverbindung 17, mit einem Erfassungsserver
16 in Verbindung stehen, auf dem die Daten in anony-
misierter Form abgelegt werden. Dabei muss die
Schnittstelle des Uberwachungsservers 4 zu der Sen-
destrecke 15 sicherstellen, dass kein Zugriff Gber den
Erfassungsserver 16 auf die personenbezogenen Da-
ten auf dem Uberwachungsserver 4 moglich ist.

BEZUGSZEICHENLISTE

[0024]

1 - Terminal

2 - Computer

3 - Arzt

4 - Uberwachungsserver

5 - Sendestrecke

6 - Datenlbermittlungsserver
7 - Mobiltelefon

8 - Sendestrecke

9 - Mobilfunkstrecke

10 - Datenibermittlungsserver

11 - Pulsfrequenz
12 - Medikament
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13 - Alarmmeldung

14 - Rettungseinrichtung
15 - Sendestrecke

16 - Erfassungsserver
17 - Internetverbindung
18 - Telefonverbindung

Patentanspriiche

1.

Verfahren zur Uberwachung physiologischer Daten
eines Individuums, insbesondere zur Ferniiberwa-
chung von Patienten, mit den Schritten:

- Ubermitteln von Basisdaten des Individuums
von einem Eingabeterminal (1) Gber eine erste
Sendestrecke (5) an einen Uberwachungsser-
ver (4),

- Einrichten einer Uberwachungsroutine auf dem
Uberwachungsserver (4) unter Verwendung
der Basisdaten, wobei die Uberwachungsrou-
tine einer Individualkennung des Individuums
zugeordnet ist und mindestens ein Vergleichen
von aktuellen physiologischen Daten des Indi-
viduums mit Grenzwerten und ein Erzeugen
und Aussenden einer Alarmmeldung (13) beim
Uberschreiten der Grenzwerte umfasst,

- wiederholtes Ubermitteln von aktuellen physio-
logischen Daten und der Individualkennung
des Individuums ber mindestens eine andere
Sendestrecke (8) als die erste Sendestrecke
(5) an den Uberwachungsserver (4), wobei die
mindestens eine andere Sendestrecke (8) eine
Telefonverbindung (18) umfasst.

Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Uberwachungsroutine ein Aus-
senden der Alarmmeldung (13) umfasst, wenn eine
erwartete Ubermittlung von aktuellen physiologi-
schen Daten mit der zugeordneten Individualken-
nung ausbleibt.

Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Uberwachungsroutine ein
Aussenden einer Eingangsbestatigung auf jede
Ubermittlung von aktuellen physiologischen Daten
mit der zugeordneten Individualkennung umfasst,
wobei die Eingangsbestéatigung liber die aufrecht-
erhaltene andere Sendestrecke (8) Gibermittelt wird.

Verfahren nach Anspruch 1, 2 oder 3, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Uberwachungsroutine das
Aussenden der Alarmmeldung als Antwort auf die
Ubermittlung der zugrundeliegenden physiologi-
schen Daten umfasst, wobei die Antwort (ber die
aufrechterhaltene andere Sendestrecke (8) ber-
mittelt wird.
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10.

1.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 4, da-
durch gekennzeichnet, dass jeder Schritt des
Ubermittelns von aktuellen physiologischen Daten
und der Individualkennung des Individuums an den
Uberwachungsserver (4) einen Schritt des Ubermit-
telns einer Ortskennung zum Aufenthaltsort des In-
dividuums umfasst, wobei die Uberwachungsrouti-
ne die Alarmmeldung (13) mit der Ortskennung an
eine Rettungseinrichtung (14) aussendet.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 5, da-
durch gekennzeichnet, dass Uberwachungsrou-
tine das Aussenden der Alarmmeldung an das In-
dividuum umfasst, wobei die Alarmmeldung minde-
stens eine der folgenden Anweisungen:

- Ubermitteln weitere physiologischer Daten,

- Aufnehmen oder Einstellen bestimmter kdrper-
licher Aktivitaten,

- Einnehmen einer bestimmten Dosis eines be-
stimmen Medikaments (12),

- Rucksprache mit einem Arzt (3) und

- Begeben in ein Krankenhaus

umfasst und wobei die Uberwachungsroutine eine
Ausflihrungsbestéatigung fiir die Anweisung abfragt.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 6, da-
durch gekennzeichnet, dass die Uberwachungs-
routine das Aussenden der Alarmmeldung an einen
Arzt (3) und ein Abfragen einer Handlungsanwei-
sung fiir das Individuum von dem Arzt und eine Wei-
tergabe der Handlungsanweisung an das Individu-
um umfasst.

Verfahren nach Anspruch 7, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Uberwachungsroutine eine
Plausibilitatspriifung der Handlungsanweisung
durch den Arzt (3) vor ihrer Weitergabe an das In-
dividuum und ein Abfragen einer Bestétigung einer
unplausiblen Handlungsanweisung bei demselben
oder einem anderen Arzt umfasst.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 8, da-
durch gekennzeichnet, dass die an den Uberwa-
chungsserver (4) Ubermittelten physiologischen
Daten in Zuordnung zu der Individualkennung ge-
speichert werden.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 9, da-
durch gekennzeichnet, dass die an den Uberwa-
chungsserver (4) Ubermittelten physiologischen
Daten zusammen mit einem Teil der Basisdaten des
Individuums anonymisiert an einen Erfassungsser-
ver (16) Ubermittelt werden.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 10, da-
durch gekennzeichnet, dass die mindestens eine
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Telefonverbindung (18), die Teil der anderen Sen-
destrecke ist, (iber eine Festnetzleitung und/oder
eine Mobilfunkstrecke (9) flhrt.

Verfahren nach Anspruch 11, dadurch gekenn-
zeichnet, dass zumindest ein Teil der physiologi-
schen Daten des Individuums drahtlos an eine
Schnittstelle eines Mobiltelefons (7) und von dem
Mobiltelefon (7) Giber die Telefonverbindung (18) an
einen Datenlibermittiungsserver (10) Ubermittelt
wird.
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