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(57) Abstract: According to the invention, vital data are continuously recorded and/or measured for the remote diagnostic moni-
toring and support of patients. Said data are interpreted by means of signaling technology and evaluated with regard to the pro-
gression thereof and the context in which said data were recorded/measured. A link is made from the vital data to a patient profile
and evaluated based on threshold values in order to recognize deviations in the condition of a patient from a previously determi-
ned target condition. A categorization is done as to whether an interaction with the patient is required or not required in a speci-
fied time frame based on the evaluation.

(57) Zusammenfassung:
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Zur ferndiagnostischen Uberwachung und Unterstiitzung von Patienten werden Vitaldaten kontinuierlich aufgenommen und/oder
gemessen. Sie werden signaltechnisch interpretiert und bewertet beziiglich ihres Verlaufs und dem Kontext in dem sie aufgenom-
men/gemessen wurden. Es wird eine Verkniipfung der Vitaldaten zu einem Patientenprofil vorgenommen und ausgewertet anhand
von Schwellwerten, um Abweichungen des Patientenzustandes von einem zuvor festgelegten Zielzustands zu erkennen. Es wird
kategorisiert, ob aufgrund der Auswertung eine Interaktion mit dem Patienten sofort, in einem vorgegebenen Zeitrahmen oder
nicht erforderlich ist.
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Beschreibung

Titel

Verfahren zur ferndiagnostischen Uberwachung und Unterstiitzung von Patienten

sowie Einrichtung und telemedizinisches Zentrum

Stand der Technik

Bei herkommlichen telemedizinischen Systemen werden die Vitaldaten der Pati-
enten, z. B. Blutdruck, Gewicht, EKG... gemessen und an ein sogenanntes tele-
medizinisches Zentrum weitergeleitet. Diese Daten werden manuell oder auto-

matisch ausgewertet. Die Patienten werden von dem medizinischen Personal in-

herhalb oder auBerhalb des telemedizinischen Zentrums betreut.

Aus der US 2004/0117207A1 ist ein Gesundheitsmonitoring-System bekannt, bei
welchem gesundheitsrelevante Daten eines Patienten gesammelt werden. Auf-
grund dieser gesammelten Daten werden von einem Gesundheitszentrum Aus-
wertungen dahingehend vorgenommen, ob die Notwendigkeit zur Anderung ei-
nes Patiententherapieprogramms besteht. Ein patientenseitiges Endgerat besteht
dort aus einem Handheld-Mikroprozessor mit alphanumerischer Eingabe und ei-
nem Display. Uber eine Datenmanangement-Einheit sind Monitorsysteme fiir

Blutzucker anschlieBbar.

Aus der US 6248065 B1 ist ein Monitoring-System flir Patienten bekannt, das
Gesundheitsdaten regelmaBig abruft und auch in Interaktion mit dem Patienten-
tritt Gber ein Abfrageprogramm.

Offenbarung der Erfindung

Mit den MaBnahmen des Anspruchs 1, d. h. mit einem kontinuierlichen Aufneh-

men und/oder Messen von Vitaldaten eines Patienten, einem signaltechnischen
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Interpretieren und Bewerten der Vitaldaten bezuglich ihres Verlaufs und dem
Kontext, in dem sie aufgenommen/gemessen wurden, einem Verkniipfen der Vi-
taldaten zu einem Patientenprofil und Auswerten anhand von Schwellwerten, um
Abweichungen des Patientenzustandes von einem zuvor festgelegten Zielzu-
stand zu erkennen, einem Kategorisieren, ob aufgrund der Auswertung eine In-
teraktion mit dem Patienten sofort, in einem vorgegebenen Zeitrahmen oder nicht
erforderlich ist, konnen medizinische Entscheidungen automatisiert werden, The-
rapievorschlage automatisiert und aktuellen Leitlinien entsprechend gestellt wer-
den, aber auch Kreuzreaktionen von Medikationen automatisch abgepruft wer-
den. Dadurch ergibt sich ein Qualitats- und Effizienzgewinn. Durch ein signal-
technisches Interpretieren und Bewerten der aufgenommenen Vitaldaten, insbe-
sondere anhand eines Therapieplanes, konnen Kontakte zu einem medizini-
schen Zentrum reduziert werden (Effizienzgewinn) bzw. beim Patienten vor Ort
weitere Messungen/Informationsabfragen veranlasst werden, um eine therapie-
plangerechtere Behandlung zu erméglichen. Uber Kontextsensitivitit werden die
Vitaldaten erst aussagekraftig interpretierbar. Fur Vitaldaten ist nicht deren abso-
luter Wert entscheidend. Die entscheidenden Informationen werden aus dem
Verlauf (Trend) und dem Kontext gewonnen. Da eine sehr hohe Anzahl an Pati-
enten alter oder multimobide ist, ist eine anwendergerechte Interaktion ein deutli-
cher Mehrwert flr die Akzeptanz und letztlich mitentscheidend fiir den medizini-

schen Erfolg einer telemedizinischen Anwendung.

In einem telemedizinischen Zentrum werden die Vitaldaten der Patienten zu ei-
nem Patientenprofil verknlpft und anhand von Schwellwerten, welche medizi-
nisch festgelegt wurden, gegenlibergestellt, um Abweichungen des Patientenzu-
standes von dem angestrebten Zielzustand zu erkennen. Die Patienten konnen
z. B. in drei Grade eingeteilt werden (interaktionsunbeddrftig, interaktionsbedrf-
tig, d. h. Interaktion in einem vorgegebenen Zeitrahmen und streng interaktions-
bedurftig, d. h. sofortige Kontaktaufnahme). Diese Triage von Patienten kann au-
tomatisch oder manuell in einem medizinischen Zentrum erfolgen. Das medizini-
sche Zentrum veranlasst weitere (medizinische) Schritte, um den Patienten Uiber
Hinweise und Ratschlage oder Anweisungen einer medizinischen Behandlung

zukommen zu lassen.
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Gemal einer Ausgestaltung wird an den Patienten von einem telemedizinischen
Zentrum aus eine Rickmeldung vorgenommen, ob die Vitaldaten erfolgreich -
bermittelt wurden und valide sind. Dadurch erhalten die Patienten die Sicherheit,
ob ihre Messwerte Ubermittelt wurden und sich innerhalb eines tolerierbaren Be-
reiches befinden. AuBerdem kann ihnen in der Riickmeldung mitgeteilt werden,
dass von dem medizinischen Zentrum aus veranlasst jemand auf sie zukommen

wird, um ihnen eventuell notwendige Hilfe zu Teil werden zu lassen.

Vorteilhaft ist es, in einem patientenseitigen Endgerat die Vitaldaten entlang ei-
nes medizinischen Therapieplanes zu bewerten und aus dieser Bewertung ge-
gebenenfalls weitere Messungen von Vitaldaten oder Informationseingaben sei-

tens des Patienten zu veranlassen oder einzufordern.

Wenn in dem medizinischen Zentrum Entscheidungsprozesse, insbesondere in-
dikations- und patientenindividuell automatisiert entlang von Therapieplanen
durchgeflihrt werden, erhalt das medizinische Personal innerhalb des medizini-
schen Zentrums eine Art Vorsortierung des Zustandes der Patienten, welche U-
ber das simple Uberschreiten von Messwerten hinausgeht. Notfille kdnnen so
schnell ausgefiltert werden. Zufalligkeiten und Fehlbehandlungen werden elimi-
niert. Es kann eine systemgestitzte Diagnose- und Therapieanleitung bei einfa-
chen Behandlungssituationen von nichtarztlichem Personal, z. B. Einsatz von ei-

ner Krankenschwester anstelle eines Arztes, veranlasst werden.

Es ist vorteilhaft, wenn das medizinische Zentrum in verschiedene, zweckmafi-
ger Weise zwei Instanzen aufgeteilt wird, wobei eine erste Instanz zur Routineun-
terstlitzung des Patienten und eine zweite Instanz fir eine weitergehende Unter-
stitzung mit zusatzlicher Infrastruktur vorgesehen ist. Dies tragt ebenfalls zur Ef-
fizienzsteigerung bei, aber auch zu einer hoheren Verfligbarkeit flir den Patien-
ten. Darliber hinaus erhalten die eigentlichen medizinischen Leistungserbringer

die Moglichkeit als ,Second Level“ technisch sehr einfach — idealerweise ein PC-

Arbeitsplatz -, eine telemedizinische Patientendienstleistung zu erbringen.

Der ,First Level” bedient alle medizinischen und/oder technischen Anfragen der
Patienten. Darliber hinaus ist er die erste Kommunikationsinstanz fiir die insbe-

sondere niedergelassenen Arzte/Krankenschwestern, welche den Patienten kon-

PCT/EP2009/064353
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ventionell behandeln. Der ,,Second Level“ ist von dem ,First Level” initialisiert,

wenn arztlicher oder facharztlicher Rat notwendig ist. Dieser Dienst muss nicht
am selben Ort betrieben werden, wie z. B. der ,First Level“. Der ,Second Level“
besteht idealerweise aus einer Kombination aus telemedizinischem Zentrum und

konventioneller Krankenhausinfrastruktur (Krankenhaus, Arzte).

Zum kontextsensitiven Interpretieren und Bewerten der Vitaldaten werden vor-
teilhaft gleichzeitige Messungen miteinander korreliert oder aktuelle Messungen

mit vorherigen Messungen.

Vorteilhaft ist es, eine adaptive Anderung eines Therapieplanes in Abhingigkeit

der durch das telemedizinische Zentrum ausgewerteten Daten vorzunehmen.

Zur ferndiagnostischen Uberwachung und Unterstiitzung eines Patienten ist eine
Einrichtung vorgesehen mit Sensoren und/oder Messgeraten zur kontinuierlichen
Aufnahme von Vitaldaten eines Patienten, mit einer Bewertungseinrichtung flir
die aufgenommenen Vitaldaten beztiglich ihres Verlaufes und dem Kontext, ins-
besondere entlang eines Therapieplanes, mit einer Einheit zur Aufbereitung ei-
nes Protokolls von Ubertragungsdaten aufgrund der Vitaldaten fiir die Auswer-
tung in einem medizinischen Zentrum und einer Einheit zur Signalisierung, ob
aufgrund der Bewertung weitere Vitaldaten oder Informationseingaben des Pati-
enten erforderlich sind, und zur Signalisierung, ob die Vitaldaten valide sind und

erfolgreich Gibermittelt wurden.

Es ist vorteilhaft, in der Einrichtung eine Ortungseinheit fiir den Patienten zu in-
tegrieren. Damit kann ein Patient Uber RFID-, GPS-, Galileo-, GSM- oder WLAN-

Signale getrackt werden.

Durch eine akustische Signalaufnahme im Umfeld des Patienten konnen an Ret-
tungspersonal zusatzliche Informationen Ubermittelt werden. Insbesondere wenn
die Signalaufnahme automatisch ist oder von der medizinischen Zentrale freige-
schaltet werden kann, kann im Notfall in die Wohnung des Patienten hineinge-
schaltet werden, sollte dieser ein Telefon etc. wegen Verletzungen oder Bettlage-

rigkeit nicht erreichen kénnen.
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Zeichnungen
Beschreibung der Zeichnungen

Anhand der Zeichnungen werden Ausflihrungsformen der Erfindung naher erlau-
tert.

Es zeigen
Figur 1 die Struktur einer Basisstation und eines medizinischen Zentrums,

Figur 2 die Prozessarchitektur in der Basisstation und im medizinischen Zentrum.
Ausfihrungsformen der Erfindung

Die ferndiagnostische Uberwachung und Unterstiitzung des Patienten gemal der
Erfindung wird nachfolgend am Beispiel der Herzinsuffizienz aufgezeigt. Unter
Einsatz von Telemedizin kdnnen bei CHF (Chronic Heart Failure) erhebliche Nut-
zen fur die Patienten sowie die behandelnden Leistungserbringer, z. Arzt, Kran-

kenhaus, entstehen. Diese sind beim Patienten:

zeitliche Unabhangigkeit, z. B. keine Wartezeiten, durch kontinuierli-

che Uberwachung;

- hoher Mobilitatsgewinn durch Substitution der Kontrollbesuche beim
Arzt durch telemedizinische Uberwachung des Patienten zu Hause
(automatische Aufnahme der Vitalparameter und Ubertragung an
den Arzt);

- hohere Versorgungssicherheit durch die kontinuierliche Uberwa-
chung der Vitalparameter (bedrohliche Veranderungen des Gesund-
heitszustands konnen friihzeitig erkannt und therapiert werden). Der
Patient erfahrt ein verbessertes Lebensgefihl;

- Verlangerung der Lebenszeit, da kritische Gesundheitszustande, die
in der Regel unmittelbar zum Tod flhren, vor allem Herz-Kreislauf,
Lunge und Niere, vermieden werden;

- optimierte Wirksamkeit der Medikation durch fortwahrende Kontrolle

und gegebenenfalls sofortige Anpassung;

- Reduktion der Wartezeit bis zur Betreuung durch einen Facharzt.
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Die genannten Effekte entstehen durch Prozessanpassungen und eine verander-

te Betreuungsstruktur fiir den Patienten. Die wesentlichen Neuerungen sind:

- der Patient wird zu Hause lberwacht, die Haufigkeit der Kontrollgan-
ge zum Arzt wird stark reduziert, Zeitraume der manuellen Prozess-
schritte werden automatisiert;

- die Diagnose des Arztes beruht nicht mehr ausschlieB3lich auf einer
punktuellen Beobachtung (im Augenblick des Arztbesuchs), sondern
kann aufgrund der kontinuierlichen Erhebung/Auswertung der Vital-
daten sicherer getroffen werden;

- die Anwendung und Einhaltung von Therapieplanen nach neustem
wissenschaftlichen Stand kann zentral durch Fachspezialisten Gber-
wacht und gesteuert werden;

- Zufalligkeiten und Fehlbehandlungen durch den Hausarzt werden e-
liminiert (heute werden nur ca. 40% der CHF-Patienten leitlinienkon-
form behandelt);

- ein Teil der arztlichen Kompetenz, z. B. Kontrollauswertung eines
EKGs, kann durch intelligente Systeme (Mustererkennung individuel-
ler Patientendaten, Mustererkennung (iber alle Patientendaten) sub-
stituiert werden. Dies erlaubt den Einsatz von nichtarztlichem Perso-

nal in der Patientenbetreuung.

Die Veranderungen der Prozesse und Strukturen sind nur unter Einsatz neuer
Technologien, sowohl auf der Patienten- als auch auf der Arztseite (alle Leis-

tungserbringer) zu realisieren.

Patientenseitig ist der Einsatz leistungsfahiger Messgerate zur Aufnahme von Vi-
talparametern notwendig. Um die gesteigerte Anforderung an Ergono-
mie/Bedienbarkeit zu erfiillen, werden Sensoren/Sensormodule in Richtung Ver-
kleinerung und Verbesserung des Tragekomforts eingesetzt mit Erhohung der
Messgenauigkeit/Prazision, z. B. bei Waagen, Sensoren zur Aufnahme bisher
nicht berlicksichtigter Parameter, z. B. Aktivitat des Patienten, insbesondere
durch den Einsatz von Mikrosystemtechnik sowie Kommunikationsfahigkeit, z. B.

Uber Bluetooth. Durch eine intelligente Signalaufbereitung und Verarbeitung kon-
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nen einfache Regeln zur medizinischen Interpretation der Messergebnisse an-
gewendet werden, z. B. Mustererkennung zur automatischen Diagnoseunterstuit-

zung.

In einem medizinischen Zentrum kann die Prozesseffizienz folgendermal3en ge-

steigert werden:

- automatische Aufnahme, Verarbeitung und Weiterleitung der Patien-
tendaten (Ferniiberwachung und Datenspeicherung);

- systemgestiitzte Diagnose und Therapieanleitung bei einfachen Be-
handlungssituationen (Smart Medical Logic) von nichtarztlichem
Personal bzw. Einsatz einer Krankenschwester anstelle eines Arz-
tes;

- Zentralisierung und Blindelung von Aktivititen/Prozessen in einer

Leitstelle und einem medizinischen Callcenter.

Bei einer Gesamtintegration im Sinne einer Plattform wird folgendes erreicht:

- die Integration aller Systeme, Prozessschritte und Beteiligten auf ei-
nem einheitlichen skallierbaren System;

- die Smart Medical Logic, die die Verknlipfung der Messwerte mit
Behandlungsleitlinien dynamisch (mit Feedback-Schleife) koppelt;

- die Offenheit und Mobilisierbarkeit auf der Endgerateseite.

Die Ausstattung der patientenseitigen Einrichtung besteht gemal3 Figur 1 aus
Sensoren und/oder Messgeraten 1 zur Aufnahme unterschiedlicher Vitalparame-
ter, einer Basisstation 2 zur Steuerung der Sensoren 1, einer Signalverarbeitung
der aufgenommenen Sensor-/Messsignale und Kommunikation mit einem medi-
zinischen Zentrum. Wie Figur 1 zeigt, sind verschiedene Sensoren 1 an die Ba-
sisstation 2 angeschlossen, bzw. in diese integriert, um mehrere Messparameter
aufzunehmen, z. B. Temperatur, Bewegung, Druck, Gewicht, Blutdruck, Puls. Die
Gerate und Sensoren mussen den Lebensbedingungen und dem Zustand des
Patienten gerecht werden (wasserfest, desinfizierbar, stosssicher, langlebig, un-
auffillig gegen Fehlbedingungen etc.). Die Gerdte/Sensoren sind von der Ergo-

nomie her derart ausgebildet, dass sie durch Laien, alte Menschen, kranke Men-
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schen (korperlich geschwacht, nicht beweglich, sehbehindert etc.) und insbeson-
dere von Patienten, die eine geringe Compliance (Therapieakzeptanz und Pati-
entenmitarbeit) aufweisen, bedient/benutzt werden konnen. Die Gerdte miissen
sich bewusst ausschalten lassen, z. B. beim Baden, eine automati-
sche/halbautomatische Inbetriebnahme aufweisen, um Fehlalarme oder Nicht-
Uberwachung zu vermeiden. Die Gerate und Sensoren mussen klein, in vielen
Fallen moglichst direkt auf der Haut bzw. unter der Kleidung tragbar sein. Eine
moglich lange Standzeit der Batterie oder der Akkus, eventuell alternative Ener-
gieversorgung, z. B. aus Bewegung der Patienten oder seiner Kérperwarme, sind

vorteilhaft. Zwei grundsatzliche Modellvarianten sind zu unterscheiden,

- Messgerate, die keine zusatzliche Basisstation bendotigen, also ihre
Signale unmittelbar an ein telemedizinisches Zentrum Ubertragen;
- Messgerate, die mit einer Basisstation kommunizieren. Die Basissta-

tion Ubertragt die Messdaten an das medizinische Zentrum.

Beide Arten lassen sich auch hinsichtlich des Ortes der Signalverarbeitung, der

—auswertung und Rickkopplung auf das Messverfahren unterscheiden:

Dummes Endgerat: Die Intelligenz des Mess- und Regelkreises sitzt in einer
Basisstation oder im medizinischen Zentrum. Dort wird die Funktion des Patien-

tenendgerates gesteuert.

Intelligentes Endgerat: Wesentliche Signalverarbeitung und Auswertung wird
beim Patienten ausgeflihrt. Eventuelle Riickkopplungen konnen unmittelbar
ausgefuhrt werden. Nur verarbeitete Daten werden an das medizinische Zent-

rum weitergegeben.

Figur 1 zeigt die zweite Variante, d. h. ein intelligentes Endgerat/Basisstation 2.
Dort werden die kontinuierlich aufgenommenen/gemessenen Vitaldaten der
Sensoren/Messgerate 1 in einer Bewertungseinrichtung 3 signaltechnisch inter-
pretiert und bewertet bezlglich ihres Verlaufs und dem Kontext, in dem sie auf-
genommen/gemessen wurden. Die Bewertung erfolgt anhand eines in einem
Speicher 4 abgelegten Therapieplanes, z. B. gemal der European Society of

Cardiology by CHF. Der Therapieplan wird anhand der Messwerte in einem Lo-

PCT/EP2009/064353
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gikbaum automatisch durchgegangen. Die Adaption der Messwerte an den
Therapieplan erfolgt entweder sequentiell oder parallel. Es konnen diskrete
Werte (Konstanten, Vektoren, Tensoren) aus einer prazisen und reproduzierba-
ren Signalauswertung mit Algorithmen interpretiert und verglichen werden, um
eine Aussage Uber den Zustand bzw. Verlauf des Gesundheitszustandes des
Patienten zu erhalten. Die notwendigen Signalauswertungen kénnen sein, z. B.
eine Filterung der Rohdaten liber eine Fouriertransformation oder einen Kernel
(Matrixoperationen) bei Signalmustern. Fiir Trendanalysen ist von einer Reg-
ressionsfunktion von zeitlich aufeinanderfolgenden Messwerten, welche Uber |-
terationen von Polynomen erhalten werden kann, die erste Ableitung zur Zeit zu
bilden. Fur die Analyse von komplexen Signalmustern, z. B. EKG, konnen
selbstlernende Algorithmen eingesetzt werden, z. B. nichtlineare mathemati-
sche Verfahren. Speziell bei Herzinsuffizienz ist das Korpergewicht, welches
bislang wenig aussagefahig war, wichtig, da bei diesen Patienten anhand be-
stimmter Muster in der Gewichtsveranderung Wassereinlagerungen, welche ei-
ne Verschlechterung des Krankheitsbildes anzeigen, festgestellt werden kon-
nen. Dazu bedarf es entsprechend sensibler Waagen (Piezoelemente), die die
Genauigkeit handelsublicher Personenwaagen um den Faktor 10 Uberschreiten

sollten.

In Tabelle 1 ist die telemedizinische Signalverarbeitung nach der Erfindung im
Einzelnen dargestellt. Die medizinischen Parameter (Vitaldaten) wie Blutdruck,
Pulsaktivitat, Gewicht, EKG, Sauerstoffsattigung (SpO»7) werden tber der Zeit t
erfasst, signaltechnisch interpretiert und bewertet, insbesondere gefiltert, fou-
riertransformiert, einer Trendbestimmung unterworfen, (iber die erste Ableitung
des Werteverlaufs oder es wird eine Analyse eines komplexen Signalmusters
durchgefiihrt und eine Wertezuweisung eines Musters, z. B. Uber selbstlernen-

de Iterationsschritte.

Aus der Bewertung entlang eines Therapieplanes werden gegebenenfalls wei-
tere Messungen von Vitaldaten oder Informationseingaben seitens des Patien-
ten veranlasst oder eingefordert. Die in Tabelle 1 aufgefiihrte logische Ent-
scheidung wird im medizinischen Zentrum getroffen und im Zusammenhang mit

der Beschreibung des medizinischen Zentrums erlautert.
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Die Basisstation 2 gemalB Figur 1 enthalt eine Einheit 6 zur Aufbereitung eines
Protokolls von Ubertragungsdaten aufgrund der bewerteten Vitaldaten fiir die
Auswertung in dem medizinischen Zentrum 11. AuBerdem enthalt sie eine Ein-
heit 7 zur Signalisierung, ob aufgrund der Bewertung weitere Vitaldaten oder In-
formationseingaben erforderlich sind und zur Signalisierung, ob die Vitaldaten
valide sind und erfolgreich Ubermittelt wurden. Im einfachsten Falle besteht die
Signalisierungseinheit 6 aus einem Display, gegebenenfalls in Verbindung mit
einer akustischen Ausgabe, eventuell Vibrationsalarm. Diese kann auch fir
Rickmeldungen von der medizinischen Zentrale 11 genutzt werden. Fir die
Eingabe von patientenseitigen Informationen ist eine Eingabeeinheit 8 vorgese-
hen. Die Einheit 6 fiir die Aufbereitung von Ubertragungsdaten ist vorteilhafter
Weise auch zum Empfang von Informationen durch die medizinische Zentrale
11 eingerichtet. Die empfangenen Informationen werden einerseits an den
Speicher 4 weitergeleitet zur etwaigen Aktualisierung des Therapieplanes und
andererseits zur Signalisierungseinheit 6 zur optischen Darstellung auf einem
Display und/oder akustischen Ausgabe. Entsprechende Informationen kénnen
auch unter Umgehung des Speichers 4 direkt in die Bewertungseinrichtung 3
eingegeben werden. Alternativ oder zusatzlich zur Eingabeeinrichtung 8 ist eine
akustische Aufnahmeeinrichtung 9 vorgesehen, insbesondere fir den Fall, dass
der Patient nicht in der Lage ist, die Eingabeeinrichtung 8 zu betatigen. Dann
kann zumindest ein Hilferuf und/oder Atemgerausche aufgenommen werden.
Die Aufnahmeeinrichtung 9 kann auch vom medizinischen Zentrum 11 aus au-
tomatisch freigeschaltet werden und auch mit einer Videokamera gekoppelt
sein, um den Patienten beim Ausbleiben von Eingaben oder Notfallen direkt zu

Uberwachen.

Die Basisstation 2 verfugt vorteilhaft Uber eine Ortungseinheit 10, die auch in-
nerhalb von Gebauden wirksam ist. Dafir bieten sich insbesondere Kombinati-
onen von verschiedenen Ortungsverfahren, z. B. GPS, RFID, Galileo, WLAN

an.

Die Datenlibertragung von einer Basisstation 2 zu einem medizinischen Zent-
rum 11 wie auch die Rickmeldung vom medizinischen Zentrum 11 zur Basis-
station 2 kann Uber das Festnetz oder Funk mit Ublichen Verfahren, z. B. GSM,
GPRS, UMTS, ISDN, DLS, PSDN unter Zwischenschaltung eines Telekommu-

PCT/EP2009/064353
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nikationsproviders 12 erfolgen. Herkommliche medizinische Dienstleister wie
Hausarzt 13, Notdienste 14, Apotheken 15 kdnnen tber das Ubertragungsnetz

16 in den Datentransfer eingebunden werden.

Da es sich um vertrauliche Daten handelt, ist es vorteilhaft, die Datenlbertra-
gung zwischen Basisstation und medizinischer Zentrale 11 zu verschlisseln.
Eine solche Verschllsselung bietet sich auch fir den Datentransfer zwischen

Sensoren und/oder Messgeraten 1 zur Basisstation 2 an.

Das telemedizinische Zentrum 11 stellt die zentrale Plattform zur Integration al-
ler technischen Funktionen und prozessualen Ablaufen dar. Im Einzelnen ge-
hort dazu:

- Infrastruktur zur Datenaufnahme, Datenauswertung, Datenspeiche-
rung;

- Kommunikation, Gesprachs- und Datenannahme, Weiterleitung;

- Steuerung aller Kommunikationskandale (Sprache, Daten, Video);

- Steuerung der automatischen Messwertaufnahme beim Patienten;

- Verknupfung der Auswertung der Messdaten zu einem Behand-
lungsplan;

- Bereitstellen der medizinischen Anwendungssoftware mit Patienten-
daten und Therapievorschlagen flir einen medizinisch geschulten
Patientenbetreuer;

- dynamische Optimierung der Diagnose- und Therapieplane mit Hilfe
der Verfolgung der Therapieergebnisse;

- Sicherstellung des Datentausches mit anderen Leistungserbringern
im Gesundheitssystem, z. B. niedergelassener Arzt, Apotheker etc.
etwa Uber eine elektronische Patientenakte (e-Akte) oder elektroni-

sche Arztbriefe.

Der Prozessablauf im Einzelnen startet geman Figur 2 mit der Datenerfassung
am Patienten. Eine Messwerteerfassung kommuniziert die Werte des Patienten
an die Smart Medical Logic im medizinischen Zentrum, auf deren Basis bei Be-
darf die Einschaltung von technischem nicht arztlichem medizinischem und

arztlich medizinischem Personal des medizinischen Zentrums erfolgt. Diese drei
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Instanzen kommunizieren mit einem technischen Service vor Ort bzw. mit loka-

len medizinischen Dienstleistern, welche den Patienten unterstitzen/behandeln.

Die wesentliche Innovation im medizinischen Therapieprozess bei Unterstiit-
zung durch ein medizinisches Zentrum ist die Smart Medical Logic SML. Diese
liefert:

- neue Diagnoseverfahren auf Basis der kontinuierlichen Messung
verschiedener Vitalparameter und deren zeitlicher Korrelationsmus-
ter;

- verbesserte Einhaltung von Therapieplanen. Die intelligente Ver-
knlipfung von Messdaten mit einem Behandlungsplan im Sinne ei-
nes Entscheidungsbaum kann automatisiert und bei der medizini-
schen Betreuung unterstlitzend eingesetzt werden, d. h. der teleme-
dizinischen Pflegekraft wird automatisch eine bestimmte Therapie-
anweisung vorgeschlagen, die aufgrund der Patientenhistorie und
der aktuellen Messdaten im Rahmen definierter Behandlungsplane
notwendig ist. Die Patienten werden von der Smart Medical Logic in
eine Triage in den Status ,nicht interaktionspflichtig®, ,normalinterak-
tionspflichtig” in einem vorgegebenen Zeitrahmen und ,,sofortige In-
teraktion notwendig“ (Notfall) kategorisiert. Darauf aufbanden ist der
Betrieb einer automatisierten Leitstelle mit telemedizinischen Ar-
beitsplatzen (PC-Arbeitsplatze) moéglich, um die Ressourcen des
medizinischen Zentrums optimal einzusetzen;

- erweiterte individualisierte Therapiefunktion: Aufgrund der Moglich-
keit, Therapieplane unmittelbar in ihrer Wirkung beim Patienten zu
verfolgen, stellt die Smart Medical Logic ein lernendes System zur
Verfligung. Damit lassen sich individuell TherapiemalBBnahmen adap-

tieren bzw. neue Therapieformen grundsatzlich entwickeln (Rick-

kopplung).

Wenn die Basisstation 2 einfach aufgebaut ist, verlagert sich die zuvor be-
schriebene Auswertung wie Trendanalysen, Analyse von komplexen Signal-
mustern auf das medizinische Zentrum 11. Bisherige medizinische Zentren stel-

len meist nur ein Call-Center zur Verfligung mit meist nur allgemein beratender
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Funktion flir den Patienten. Eine automatisierte Integration mit aktuellen Mess-
daten und Analysen zum Gesundheitszustand des Patienten findet nicht statt.

Das erfindungsgemale telemedizinische Zentrum 11 stellt diese Integration si-
cher. Dazu bindet es den Patienten Uber bidirektionalen Kontakt mittels Status-

anzeigen, Textnachrichten oder Telefonfunktionen ein.

Ein telemedizinischer Arbeitsplatz (PC-Arbeitsplatz) 19 im medizinischen Zent-
rum 11 bedient sich zur Patientenbetreuung der gespeicherten Daten/Werte in
der elektronischen Patientendatenbank (elektronische Patientenakte 14). Die
Smart Medical Logic trifft mittels der Verknipfungseinrichtung 18 eine Voraus-
wahl und korrespondiert mit einem telemedizinischen Arbeitsplatz 19, z. B. liber
ein https-fahiges Java-Frontend. Die Smart Medical Logic selbst muss aus Per-
formancegriinden in einer nicht-objektorientierten Programmiersprache verfasst
sein. Gesteuert wird der Datentransfer zwischen den PC-Arbeitsplatzen 19 und
der Verknlpfungseinrichtung 18 Uber einen Applikationsserver 20. Der Arbeits-
platz 19 tritt auf medizinischer Seite mit den konventionellen Leistungserbrin-
gern (Krankenhaus, Facharzt, niedergelassener Arzt, Notfallmedizin und Apo-
theke) in Kontakt. Die Aktivititen am Patienten und aktuelle Patientendaten
konnen vom fiihrenden Arzt (betreuender Facharzt oder Hausarzt) eingesehen
werden. Die Einsicht erfolgt aktiv z. B. Uber e-Arztbriefe, e-Rezepte sowie auch
Uber einen direkten Anruf durch das medizinische Zentrum etwa im Notfall.
Passiv kann sich der Arzt selbst Uiber einen gesicherten und autorisierten Zugriff

auf die elektronische Patentenakte (e-Akte) informieren.

Die Uber die Telekommunikationseinrichtung 21 empfangenen Ubertragungs-
protokolle mit bewerteten Vitaldaten der Patienten werden in der Verkniip-
fungseinrichtung 18 unter Zuhilfenahme der bereits gespeicherten Patientenda-
ten in der elektronischen Patientendatenbank 14 zu einem Patientenprofil an-
hand von Schwellwerten verknlpft, um Abweichungen des Patientenzustandes
von einem aufgrund der gespeicherten Patientendaten von einem zuvor festge-
legten Zielzustand zu erkennen und zu entscheiden, ob aufgrund der Auswer-
tung eine Interaktion mit einem Patienten sofort, in einem vorgegebenen Zeit-
rahmen oder nicht erforderlich ist. Diese Entscheidung wird in Form einer

Rickmeldung in der Basisstation 2 angezeigt, wie auch an die Arbeitsplatze 19
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fur die TM-Agents gemeldet sowie gegebenenfalls an die Dienstleiter 13, 14

und 15 Ubertragen.

Aufgrund der Analyse der Vitaldaten wird auch eine Ubersetzung in eine Diag-
nose und einen Therapieplan vorgenommen. Falls notwendig wird eine Ande-
rung des Therapieplanes aufgrund der aktuellen Auswertung im medizinischen
Zentrum vorgenommen. Falls die Basisstation ein intelligentes Endgerat ist,
wird dieser geanderte Therapieplan zur Basisstation 2 Ubertragen und in deren
Speicher 4 abgelegt und fiir die Bewertung durch die Bewertungseinrichtung 3

herangezogen.

Das medizinische Zentrum 11 wird in verschiedene Instanzen aufgeteilt. Der
Jirst level” bedient alle medizinischen und/oder technischen Anfragen der Pati-
enten. Darliber hinaus ist er die erste Kommunikationsinstanz fir die insbeson-

dere niedergelassenen Arzte/Krankenschwestern, welche den Patienten kon-

ventionell behandelt. Der ,,second level® wird von dem ,first level” initialisiert,

wenn arztlicher oder facharztlicher Rat notwendig ist. Dieser Dienst muss nicht
am selben Ort betrieben werden, wie der ,first level®. Der ,second level“ besteht
idealerweise aus einer Kombination aus telemedizinischem Zentrum und kon-

ventioneller Krankenhausinfrastruktur (Krankenhausarzte).

Die gesamte Prozessarchitektur mit Datenfliissen zeigt Figur 2 in einer Uber-

sicht.

Die Messwertspeicherung und die Bildung von Messwerttrends erfolgt in der
Basisstation 2 gespeist von den Messgeraten und Sensoren. Der Patient liefert
Informationen dazu. Die Patientenakte (e-Akte) wird von diesen Daten versorgt
und im medizinischen Zentrum 11 geflihrt. Dies Smart-Medical-Logic SML ist im
Wesentlichen im medizinischen Zentrum 11 angesiedelt, kann aber auch teil-
weise in eine intelligente Basisstation 2 integriert sein. Die medizinischen Re-
mote-Dienstleistungen und der technische Support sind im medizinischen Zent-
rum 11 angesiedelt. Nachgelagerte Dienstleistungen wie technischer Support
lokal, Pflege vor Ort, arztliche Bereitschaft, Notarzt, werden vom medizinischen
Zentrum je nach Entscheidung (in der Aktion notwendig, medizinische Hilfe

notwendig) veranlasst.
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Anspriiche

1 Verfahren zur ferndiagnostischen Uberwachung und Unterstiitzung von

Patienten mit folgenden Schritten:

- kontinuierliches Aufnehmen und/oder Messen von Vitaldaten eines
Patienten,

- signaltechnisches Interpretieren und Bewerten den Vitaldaten bezlg-
lich ihres Verlaufs und dem Kontext in dem sie aufgenom-
men/gemessen wurden,

- verknUpfen der Vitaldaten zu einem Patientenprofil und Auswerten
anhand von Schwellwerten, um Abweichungen des Patientenzu-
standes von einem zuvor festgelegten Zielzustand zu erkennen,

- kategorisieren, ob aufgrund der Auswertung eine Interaktion mit dem
Patienten sofort, in einem vorgegebenen Zeitrahmen oder nicht er-

forderlich ist.

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass an den Pati-
enten von einem medizinischen Zentrum (11) aus eine Riickmeldung
vorgenommen wird, ob die Vitaldaten erfolgreich Gbermittelt wurden und

valide sind.

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass in ei-
nem patientenseitigen Endgerat (2) die Vitaldaten entlang eines medizi-
nischen Therapieplanes bewertet werden und aus dieser Bewertung ge-
gebenenfalls weitere Messungen von Vitaldaten oder Informationsein-

gaben seitens des Patienten veranlasst oder eingefordert werden.

4, Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet,
dass in einem/dem medizinischen Zentrum (11) Entscheidungsprozess
insbesondere indikations- und patientenindividuell automatisiert entlang

von Therapieplanen durchgefiihrt werden.
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5. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 4, dass ein/das medizinische
Zentrum (11) in verschiedene Instanzen aufgeteilt wird, wobei eine erste
Instanz zur Routineunterstitzung des Patienten vorgesehen ist und eine
zweite Instanz flr eine weitergehende Unterstlitzung mit zusatzlicher
Infrastruktur.

6. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet,
dass zum kontextsensitiven Interpretieren und Bewerten der Vitaldaten
gleichzeitige oder sequentielle Messungen im Sinne einer gegenseitigen

Korrelation durchgefiihrt werden.

7. Verfahren nach einem der Anspriiche 3 bis 6, dadurch gekennzeichnet,
dass eine adaptive Anderung eines Therapieplanes in Abhingigkeit der
durch das telemedizinische Zentrum (11) ausgewertete Daten vorge-

nhommen wird.

8. Einrichtung zur ferdiagnostischen Uberwachung und Unterstiitzung ei-

nes Patienten mit folgenden Merkmalen:

- Sensoren und/oder Messgeraten (1) zur kontinuierlichen Aufnahme
von Vitaldaten eines Patienten,

- einer Bewertungseinrichtung (2) fiir die aufgenommenen Vitaldaten
bezlglich ihres Verlaufes und dem Kontext insbesondere entlang ei-
nes Therapieplanes,

- einer Einheit (6) zur Aufbereitung eines Protokolls von Ubertra-
gungsdaten aufgrund der Vitaldaten flir die Auswertung in einem
medizinischen Zentrum (11),

- einer Einheit (7) zur Signalisierung, ob aufgrund der Bewertung wei-
tere Vitaldaten oder Informationseingaben des Patienten erforderlich
sind, und zur Signalisierung, ob die Vitaldaten valide sind und erfolg-

reich Gbermittelt wurden.

9. Einrichtung nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, dass eine Or-

tungseinheit (10) in der Einrichtung (2) fir den Patienten integriert ist.
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Einrichtung nach Anspruch 8 oder 9, dadurch gekennzeichnet, dass die
Einrichtung (2) ausgebildet ist, akustische Signale aus dem Umfeld des
Patienten aufzunehmen (9) und an ein medizinisches Zentrum (11) zu

Ubermitteln.

Medizinisches Zentrum zur ferndiagnostischen Uberwachung und Un-

terstlitzung von Patienten mit folgenden Merkmalen:

- einer Telekommunikationseinrichtung (21) zum Empfangen und

Auswerten von Ubertragungsprotokollen fiir Vitaldaten von Patienten

sowie zur Rickmeldung von Nachrichten an Patienten,

- einer Verknipfungseinrichtung (18) zur Verknipfung der empfange-

nen Vitaldaten eines Patienten zu einem Patientenprofil und Auswer-
ten anhand von Schwellwerten, um Abweichungen des Patientenzu-
standes von einem zuvor festgelegten Zielzustand zu erkennen, und
zur Entscheidung, ob aufgrund der Auswertung eine Interaktion mit
einem Patienten sofort, in einem vorgegebenen Zeitrahmen oder

hicht erforderlich ist.
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X US 2005/148831 Al (SHIBATA MARIKO [JP] ET 1-11
AL) 7. Juli 2005 (2005-07-07)
Absatze [0003], [0009] - [0014], [0031],
[0033], [0037], [0041], [0044] -
[0048], [0053], [0054], [0063],
[0064], [0068] - [0145]
Abbildungen 1,9,10,11,12
X US 2007/299326 Al (BROWN STEPHEN J [US]) 1-11
27. Dezember 2007 (2007-12-27)
Absatze [0002], [0013] - [0020], [0028]
- [0033], [0035] - [0047], [0051] -
[0058] .o Ea K . N ST
X EP 1 260 173 A2 (SIEMENS AG [DE]) 1-11
27. November 2002 (2002-11-27)
Absatze [0001], [0015], [0017], [0027],
[0030] ,
- /__
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* Besondere Kategorien von angegebenen Veréffentlichungen

"A* Verdffentiichung, die den aligemeinen Stand der Technik definiert,
aber nichi als besonders bedeutsam anzusehen ist

‘E® alteres Dokument, das jedoch erst am oder nach dem internationalen
Anmeldedatum verdffentlicht worden ist

scheinen zu lassen, oder durch die das Verdffentlichungsdatum einer

soll oder die aus einem anderen besonderen Grund angegeben ist (wie
ausgefiihrt)

‘0" Verdftentlichung, die sich auf eine mindliche Offenbarung,
eine Benutzung, eine Ausslellung oder andere MaBnahmen bezieht

"P* Verdffentlichung, die vor dem internationalen Anmeldedatum, aber nach
dem beanspruchten Prioritatsdatum veréffentlicht worden ist

°L" Verdffentlichung, die geeignet ist, einen Priorititsanspruch zweifelhaft er—

anderen im Recherchenbericht genannten Veréffentlichung belegt werden

"T* Spatere Verdffentlichung, die nach dem internationalen Anmeldedatum
oder dem Prioritatsdatum verdffentlicht worden ist und mit der
Anmeldung nicht kollidient, sondern nur zum Verstandnis des der
Erfindung zugrundeliegenden Prinzips oder der ihr zugrundeliegenden
Theorie angegeben ist

“X* Verdffentiichung von besonderer Bedeutung; die beanspruchte Erfindung
kann allein aufgrund dieser Verdffentlichung nicht als neu oder auf
erfinderischer Tatigkeit beruhend betrachtet werden

"Y* Veréftentlichung von besonderer Bedeutung; die beanspruchte Erfindung
kann nicht als auf erfinderischer Tétigkeit beruhend betrachtet
werden, wenn die Verdffentlichung mit einer oder mehreren anderen
Verdffentlichungen dieser Kategorie in Verbindung gebracht wird und
diese Verbindung fiir einen Fachmann naheliegend ist
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X

WO 00/79466 A2 (ICUSA [US] VISICU INC
[US]) 28. Dezember 2000 (2000-12-28)
Seite 1, Zeile 8 - Seite 1, Zeile 13
Seite 4, Zeile 21 - Seite 5, Zeile 23
Seite 6, Zeile 8 - Seite 6, Zeile 10
Seite 28, Zeile 8 - Seite 28, Zeile 15
Seite 30, Zeile 28 - Seite 31, Zeile 29
Seite 32, Zeile 22 - Seite 32, Zeile 31
DE 10 2004 059713 Al (GHC GLOBAL HEALTH
CARE GMBH [DE]) 14. Juli 2005 (2005-07-14)
Absatz [0008]

1-11
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