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(57) Zusammenfassung: Bei einer Vorrichtung (1) und
einem Verfahren zur elektronischen Erfassung und Aus-
wertung von medizinischen Daten wird mittels eines mobi-
len Endgerats (2) eine elektronische Aufnahme von medi-
zinischen Daten ortsunabhangig durchgefihrt. Die medizi-
nischen Daten werden einer zentralen, servergestitzten
Datenbankarchitektur (3) und einer kontinuierlichen Pro-
zessierung zugefiihrt. Mittels eines standardisierten Ver-
fahrens werden die medizinischen Daten ausgewertet und
zu einem personlichen Risikoprofil aggregiert. Hierdurch
wird eine objektive und effektive Friherkennung, insbe-
sondere von einem erhdhten Gefalrisiko und somit einem
erhéhten Risiko flir Schlaganfalle und Herzinfarkte, ermég-
licht.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung geman
dem Oberbegriff des Anspruchs 1. Die Erfindung be-
trifft ferner ein Verfahren gemaf dem Oberbegriff des
Anspruchs 15.

[0002] Der Entwicklungsstand der modernen Indus-
triegesellschaft zeigt immer mehr eine Polarisierung
der menschlichen Tatigkeit zur Intensivierung rein
geistiger Leistung und Erleichterung korperlich
schwerer Arbeit. Nicht nur diese Polarisierung allein
fuhrt zu den sogenannten Life-Style-Erkrankungen,
auch der massive Erfolgs- und Leistungsdruck fir
den Einzelnen in der Gesellschaft wirkt oft als nega-
tiver Stressfaktor und kann — wie man heute weil —
zur Beeintrachtigung des korperlichen Wohlbefin-
dens, Abnahme der Leistungsfahigkeit und letztlich
zur Erkrankung fuhren.

[0003] Aber auch die immer schwacher werdenden
Sozialleistungen von Staat und Arbeitgeber fordern
bei den Arbeitnehmern héheres Gesundheitsbe-
wusstsein fur mehr Leistungspotentiale und weniger
Ausfallzeiten. Gesundheit ist ein wesentlicher Faktor,
nicht nur fir den Arbeitsmarkt.

[0004] Aber auch Erhalt bzw. Verbesserung der Le-
bensqualitat und Arbeitsfahigkeit bei schon vorhan-
denen chronischen Erkrankungen (wie z. B. einer der
haufigsten Zivilisationskrankheiten: dem arteriellen
Hypertonus) muss das Augenmerk gelten. Hierbei
handelt es sich um Sekundarpravention (z. B. Ver-
meidung von Gefallkomplikationen).

[0005] Zunehmend wachst mit dem Erkenntnis-
stand jedes Einzelnen zur eigenen Gesundheitssitu-
ation auch das Verstandnis zur Eigenverantwortlich-
keit diesbezliglich. Der Markt hat daraus gelernt und
bietet in verschiedener Form einzelne aber auch
schon kompaktere Konzepte an, um diesen Anforde-
rungen gerecht zu werden. Haufig bleibt dabei der
wissenschaftliche Hintergrund auf der Strecke oder
es erlischt das Interesse, weil in fast militanter Art
Programme uniform durchgezogen werden. Fir das
interessierte Klientel ist jedoch eine individuelle Her-
angehensweise wichtig, bei der das Problem des Be-
treffenden auch wirklich erfasst und Lésungen im
Sinne von ganzheitlichen Konzepten angeboten wer-
den.

[0006] Aus der US 2005/0277872 A1 ist bekannt,
dass ein Patient einen mobilen Computer mit sich
fuhrt, der physiologische Patientendaten analysiert
und eine Behandlungsempfehlung lber eine drahtlo-
se Schnittstelle zur Freigabe an einen Arzt Gbermit-
telt.

[0007] Aus der US 7 156 808 B2 ist ein drahtloses
Gesundheitsiiberwachungssystem bekannt, bei dem
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Patientendaten durch ein drahtloses Gesundheitsu-
berwachungsgerat Giber das Internet an einen Server
Ubermittelt werden.

[0008] Aus der US 2006/0252988 A1 ist ein Endos-
kopsystem zur Erzeugung von Spektralbildern be-
kannt.

[0009] Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde,
ein Verfahren und eine Vorrichtung zur elektroni-
schen Erfassung und Auswertung von medizinischen
Daten derart weiterzubilden, dass eine optimale Un-
terstutzung der Pravention sowie der Behandlung
von Patienten ermdglicht wird.

[0010] Diese Aufgabe wird durch eine Vorrichtung
mit den Merkmalen des Anspruchs 1 und durch ein
Verfahren mit den Merkmalen des Anspruchs 15 ge-
Ist.

[0011] Das erfindungsgemafRe Verfahren und die
erfindungsgemafie Vorrichtung erméglichen ein brei-
tes Spektrum an Gesundheitsleistungen zu Praventi-
on, Therapie und Nachsorge. Im Mittelpunkt dieser
Leistungen steht die Supervision der medizi-
nisch-therapeutischen Arbeit. Es wird eine Patienten-
fuhrung ermoglicht, die das Ziel einer Optimierung
der Behandlung optimal unterstitzt.

[0012] Das Verfahren und die Vorrichtung tberbru-
cken die Grenzen der jeweiligen medizinischen
Fachrichtungen und ermdglichen eine Risikostratifi-
zierung im Rahmen einer effektiven Friherkennung
diverser medizinischer Konditionen durch die Verbin-
dung innovativer medizinischer Diagnoseverfahren
mit einer prozessorientierten Abbildung.

[0013] Die vorliegende Erfindung l6st das Problem
der ortlichen Trennung von Untersuchten und diag-
nostischem Personal (Arzte) und ermdglicht die Inte-
gration eines neuartigen diagnostischen Verfahrens
in den Ablauf und ermdglicht so eine uneinge-
schrankte Zurverfigungstellung innerhalb einer Ge-
sellschaft.

[0014] Das Verfahren stitzt sich beispielsweise auf
ein mobiles Betreuungssystem, das es mit Hilfe eines
mobilen Endgerates ermdglicht Patienten gezielt und
individuell zu coachen und erlaubt frihzeitig praven-
tive MaRBnahmen bei Risikopatienten einzuleiten.
Hierfir bekommt der Patient ein mobiles Endgerat, in
das er beispielsweise taglich verschiedene Vitaldaten
eingibt (Gewicht, Blutdruck, etc.). Alternativ kdnnen
diese Daten auch von per Funk angebundenen medi-
zinischen Messgeraten in das mobile Endgerat tber-
tragen werden (EKG, Blutzucker, etc.).

[0015] Das mobile Endgerat kann beispielsweise
eine Funduskamera zur Erfassung von Bilddaten der
Endstrombahn des mikrovaskularen Systems im rati-
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onalen Bereich, einen Stift mit einer Kameraeinheit,
ein Messsystem zur Messung der Kraftfahigkeit der
Rumpf- und Oberkdérpermuskulatur oder einen akus-
tischen Sensor zur Messung von Herzténen umfas-
sen.

[0016] Samtliche Eingaben des Patienten am mobi-
len Endgerat werden beispielsweise per GSM in eine
Zentrale Ubertragen und dort taglich von einem The-
rapeuten eingesehen. Dieser kann dann tagesaktuell
Coachingmaflnahmen ergreifen und dem Patienten
individualisierte Anweisungen oder Fragen zu sei-
nem Lebensverhalten geben. Ein direkter Telefon-
kontakt ist nur in Notfallen geplant.

[0017] Die zu Uberwachenden Vitalparameter wer-
den beispielsweise vom Patienten taglich handisch in
das mobile Endgerat eingegeben oder mittels per
Funk abgesetzter Messtechnik an das mobile Endge-
rat automatisch Ubertragen. Darliber hinaus sind bei-
spielsweise individualisierte Nachfragen durch das
Fachpersonal vom Patienten am Gerat zu beantwor-
ten.

[0018] Die so erfassten Daten werden telemedizi-
nisch in eine zentrale Datenbank Gbertragen. Dies er-
mdglicht eine ortsunabhangige Erfassung und Bedie-
nung des Endgerates durch den Patienten.

[0019] Ein Expertenteam bestehend aus Arzten der
relevanten Fachrichtungen kann ebenfalls ortsunab-
hangig die Patientendaten individuell bewerten und
den Patienten durch eine notwendige Therapie fuh-
ren bzw. bei der Umstellung des Lebenswandels im
Sinne von praventiven Mallnahmen helfen.

[0020] Das System dient der Begleitung und Uber-
wachung einer Therapie oder der Pravention bei Pa-
tienten mit einem erhéhten Risiko fiir bestimmte
Krankheiten. Die Begleitung der Patienten erfolgt
nicht ausschlieRlich automatisch, sondern es wird
auch eine individuelle Begleitung durch ein Experten-
team ermoglicht.

[0021] Das System ermoglicht ein tagliches und so-
mit zeitnahes Eingreifen durch die Experten und so-
mit eine direktere und individualisierte Therapiebe-
gleitung bzw. Anpassung.

[0022] Die Datenerhebung beim Patienten erfolgt
ortsunabhangig. Ebenso die Auswertung und Betreu-
ung durch das Expertenteam.

[0023] Die mobile Erfassung medizinischer Werte
kann auch beim Patienten von Implantaten oder kor-
pernah getragenen Sensoren, aber auch stationar in-
stallierbaren Sensoreinheiten erfolgen.

[0024] Malnahmen zur Pravention umfassen
Schlaganfall/Herzinfarkt-Vorsorgeuntersuchungen,
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Monitoring der Vitalparameter, Ricken-Check,
Stressmanagement, Ernahrungskontrolle, Bewe-
gungskontrolle sowie Raucherentwéhnung.

[0025] Bei der Erfindung erfolgt die elektronische
Aufnahme der medizinischen Daten an beliebigen
Orten, also ortsunabhangig. Die gesamten Daten
werden vollautomatisch einer zentralen, serverge-
stutzten Datenbankarchitektur und einer kontinuierli-
chen Prozessierung zugefuhrt sowie mittels eines
standardisierten Verfahrens ausgewertet und zu ei-
nem personlichen Risikoprofil aggregiert. Die konti-
nuierliche Prozessierung erfolgt mittels der serverge-
stutzten Datenbankarchitektur. Die erfassten medizi-
nischen Daten sowie das erstellte Risikoprofil werden
als Ergebnis einer Friuherkennungsuntersuchung
mittels der servergestitzten Datenbankarchitektur te-
lemetrisch versandt. Der Ergebnisversand kann bei-
spielsweise an den Teilnehmer der Friherkennungs-
untersuchung selbst oder an Arzte verschiedenster
Fachrichtungen, wie beispielsweise den Hausarzt
oder einen Facharzt, versandt werden, die die medi-
zinischen Daten sowie das Risikoprofil medizinisch
bewerten. Durch den telemetrischen Ergebnisver-
sand kénnen sich die Arzte an beliebigen Orten be-
finden. Dadurch, dass die erfassten medizinischen
Daten anhand eines standardisierten Verfahrens mit-
tels der servergestitzten Datenbankarchitektur aus-
wertbar und zu einem persoénlichen Risikoprofil agg-
regierbar sind, wird eine nachfolgende Bewertung
des Gesundheitszustandes reproduzierbar und ob-
jektiv unterstitzt. Da sich der Patient und das diag-
nostische Personal an unterschiedlichen Orten befin-
den kénnen, ermoglicht die Erfindung eine uneinge-
schrankte Unterstiitzung der Pravention sowie der
Behandlung von Patienten.

[0026] Die Erfindung ermoglicht eine Verknipfung
der technischen Lésung Telematik mit der Dienstleis-
tung der medizinischen Behandlung.

[0027] Weitere Merkmale, Vorteile und Einzelheiten
der Erfindung ergeben sich aus der nachfolgenden
Beschreibung mehrerer Ausfuhrungsbeispiele an-
hand der Zeichnung. Es zeigen:

[0028] Fig.1 eine Prinzipdarstellung eines erfin-
dungsgemalfien Verfahrens,

[0029] Fig.2 eine Prinzipdarstellung einer erfin-
dungsgemalfien Vorrichtung (Health Service Sys-
tem),

[0030] Fig. 3 eine Prinzipdarstellung der Kommuni-
kation eines mobilen Endgerats (Kommunikation
Endgerat-Arzteteam),

[0031] Fig. 4 eine Prinzipdarstellung des Hauptme-
nis des mobilen Endgerats EvoMobi
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[0032] Fig. 5 eine schematische Darstellung einer
Vorrichtung geman einem weiteren Ausfiihrungsbei-
spiel,

[0033] Fig. 6 eine schematische Darstellung der
Aggregation eines Risikoprofils,

[0034] Fig. 7 eine schematische Darstellung der Er-
fassung und Auswertung von medizinischen Daten,

[0035] Fig. 8 eine mittels einer nicht-mydriatischen
Funduskamera erstellte Fundusaufnahme,

[0036] Fig.9 eine schematische Darstellung einer
Gefallvermessung auf Basis der Fundusaufnahme in

Fig. 8,

[0037] Fig. 10 eine erste beispielhafte Aggregation
des Risikoprofils gemaf Fig. 6,

[0038] Fig. 11 eine zweite beispielhafte Aggregati-
on des Risikoprofils, und

[0039] FEia. 12 eine dritte beispielhafte Aggregation
des Risikoprofils.

[0040] Nachfolgend wird ein erstes Ausflihrungsbei-
spiel der Erfindung beschrieben. Das als EvoCa-
re-Screening Gefalisystem bezeichnete erste Aus-
fuhrungsbeispiel beurteilt die Gesundheit des Gefal-
systems/mikrovaskulédren Systems. Basis hierfur bil-
den validierte schulmedizinische Verfahren zur Be-
fundung des mikrovaskularen Abschnitts. Im Vorder-
grund stehen die morphologischen Veranderungen
im retinalen Bereich der Endstrombahn. Die anam-
nestischen Daten (kardiovaskulare Risikofaktoren)
werden zu Gunsten retinaler Diagnosen geringer ge-
wichtet, da eine korrekte Einschatzung des Gefallzu-
standes auf der Grundlage von manifesten Verande-
rungen zuverldssiger vorgenommen werden kann.
Das Verfahren ist als telemedizinisches ophthalmolo-
gisches Konsil konzipiert und wendet sich als vasku-
lare Diagnostik primar an die Fachgruppen der Haus-
arzte und Internisten. DarUber hinaus bietet EvoCa-
re-Screening eine wertvolle Frihdiagnostik fir alle in-
teressierten Personen.

[0041] Das Verfahren basiert auf folgenden Schrit-
ten (vgl. Fig. 1):
1. Risikofaktoren- und Bilddatenerfassung
2. Berechnung des av-Ratio: Grad des arteriola-
ren Dilatationsvermégens
3. Ophthalmologische Fundusdiagnostik: mor-
phologische Beurteilung mit Fokus Gefal3system
4. Befund: Auswertung der Anamnesedaten und
Abschatzung des Gesamtrisikos

[0042] Die Untersuchung dauert ca. 15 Minuten und
wird ohne medikamentése Mydriasis durchgefiihrt.
Das Ergebnis ist transparent wie ein Laborbefund ge-

2010.02.18

staltet und dient den beteiligten Arzten als Grundlage
fur eine weiterfiihrende Diagnostik und Nachsorge.
Die Risiko- und Bilddaten werden mittels eines siche-
ren Verfahrens telematisch den Ophthalmologen zur
Verfugung gestellt. So kann sich dieser auch ohne
physische Anwesenheit des Teilnehmers ein indivi-
duelles Bild machen und eine genaue Diagnose stel-
len. EvoCare-Screening Gefallsystem bietet dartiber
hinaus eine Beurteilung der Papille (Symptomen-
komplex Glaukom) und der Makula (degenerative
Prozesse). Das Verfahren eignet sich aufgrund der
Darstellung der Anfangsstadien von Mikrovaskulopa-
thien als effektive Friherkennungsuntersuchung in
Erganzung zu den etablierten Verfahren wie Ultra-
schall oder CT/MRT.

[0043] Nachfolgend werden weitere Ausflihrungs-
beispiele der Erfindung beschrieben, die als EvoCa-
re-Monitoring bezeichnet werden. Das EvoCare-Mo-
nitoring erlaubt die Ferniiberwachung von medizini-
schen Parameter eines Patienten. EvoCare-Monito-
ring kann beispielsweise bei Diabetikern, Schmerz-
patienten, adipésen oder kardiologischen Patienten
eingesetzt werden.

[0044] Ein zweites Ausflihrungsbeispiel der Erfin-
dung wird als EvoCare-Monitoring Diabetes bezeich-
net. Mittels EvoCare-Monitoring Diabetes wird der
behandelnde Arzt tagesaktuell Uber die Stoffwech-
sellage des Patienten informiert. Hierdurch kann die
Blutzuckereinstellung des Diabetikers verbessert und
die durch Diabetes mellitus verursachten Begleit-
und Folgeerkrankungen wie Herzinfarkt, Schlagan-
fall, Erblindung, Nierenerkrankungen, diabetischer
Full sowie Amputation verringert oder verzégert wer-
den.

[0045] Beim EvoCare-Monitoring Diabetes kommt
eine Technologie zum Einsatz, die einfach zu bedie-
nen ist, ndmlich ein Kugelschreiber. Patienten fiillen
mit dem Kugelschreiber ihr Diabetestagebuch aus —
ganz wie gewohnt —die im Kugelschreiber befindliche
Kameraeinheit digitalisiert die Informationen und lei-
tet sie automatisch an ein Service-Center und an die
behandelnden Arzte weiter. Die in dem Diabetesta-
gebuch niedergeschriebenen medizinischen Daten
werden somit mittels der Kameraeinheit aufgenom-
men und in das Service-Center versandt, wo die Da-
ten ausgewertet werden. Grundlage bildet beispiels-
weise die EvoCare-Plattform (Dr. Hein & Partner
GbR) und eine elektronische Patientenakte. Eine ein-
fache technische Losung mit groBer Wirkung, die kei-
nerlei Bedienprobleme bereitet und ein vielfaltiges
Anwendungsspektrum aufweist.

[0046] EvoCare-Monitoring Diabetes kann bei der
Neueinstellung und der Umstellung insulinpflichtiger
Patienten (Typ 1 und 2) eingesetzt werden. Die Ein-
fuhrung einer Insulinpumpe wird durch EvoCare-Mo-
nitoring Diabetes unterstitzt. Bei Risikopatientinnen
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mit Schwangerschaftsdiabetes und bei Kinder und ju-
gendlichen Diabetikern in der Wachstumsphase lie-
fert EvoCare-Monitoring Diabetes dem behandeln-
den Arzt wertvolle Entscheidungshilfen. Der behan-
delnde Arzt kann bereits vor dem nachsten Praxisbe-
such die Behandlung optimieren. EvoCare-Monito-
ring Diabetes kann eine frihzeitige Rlickkehr des Pa-
tienten in das familiare Umfeld ermdglichen. Die Be-
treuung und Versorgung erfolgt durch den Haus-
arzt/Facharzt. EvoCare-Monitoring Diabetes unter-
stutzt den behandelnden Arzt und den Diabetiker bei
der Einhaltung der Therapieziele sowie das Pflege-
fachpersonal bei der Betreuung.

[0047] Ineinem ersten Schritt tragt der Patient seine
Vitalparameter (Blutzucker, Insulindosen, Broteinhei-
ten, Gewicht, Blutdruck, u. a.) mittels eines digitalen
Monitoring Stiftes in das Blutzuckertagebuch ein. Da-
raufhin Gbermittelt EvoCare-Monitoring alle eingetra-
genen Werte an das telemedizinische Versorgungs-
zentrum. Der behandelnde Arzt erhalt zeitnah einen
Ubersichtlichen Report der eingetragenen Werte.
Durch die tagliche Kontrolle der Vitalparameter, kann
eine optimale Blutzuckereinstellung erzielt werden.
Die erhobenen Daten werden unter Einhaltung der
Datenschutzrichtlinien Gbertragen und verarbeitet.

[0048] Mit EvoCare-Monitoring Diabetes wird
schneller und zuverlassiger eine optimale Blutzucke-
reinstellung erzielt. Die Informationsbasis tber den
aktuellen Status des Patienten wird verbessert. Der
Arzt kann taglich auf die Ergebnisse reagieren. Dies
bedeutet fur den Diabetiker mehr Sicherheit im Alltag.
Fir den Diabetiker andert sich nichts. Der Patient do-
kumentiert wie bisher seine Werte mit Stift und Pa-
pier. EvoCare-Monitoring Diabetes ist fur alle Men-
schen — jung und alt — geeignet, da die vorhandene
Technologie nicht wahrgenommen wird und dadurch
nicht Uberfordern kann. Eine dynamische medizi-
nisch-wissenschaftliche Auswertung liefert einen
Uberblick der wichtigen medizinischen Daten. Evo-
Care-Monitoring Diabetes liefert eine effiziente Ent-
scheidungsgrundlage fir die diabetologische Thera-
pie. EvoCare-Monitoring Diabetes motiviert durch
das permanente arztliche Feedback zu einer konse-
quenten Fihrung des Blutzuckertagebuchs und kann
durch eine verbesserte Einstellung die Lebensquali-
tat des Patienten steigern. Das Service-Center kann
auf Wunsch des Diabetikers und seines Arztes welt-
weite direkte medizinische Unterstitzung anbieten.
Zur Inanspruchnahme EvoCare-Monitoring Diabetes
ist auf Seiten des Arztes und Patienten keine zusatz-
liche Technik notwendig.

[0049] Die regelmafige Selbstkontrolle ist fir Men-
schen mit Diabetes selbstverstandlich. Das unmittel-
bare arztliche Feedback motiviert zu einer geslinde-
ren und aktiveren Lebensweise. Das Feedback und
die arztliche Supervision vermittelt Sicherheit. Hier-
durch kann die Therapie, die Erndhrung und der Le-
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bensrhythmus auf die jeweiligen Erfordernisse einge-
stellt werden. Das Wissen und der aktive, verantwor-
tungsvolle Umgang mit Diabetes lassen ein weitge-
hend beschwerdefreies Leben zu. EvoCare-Monito-
ring Diabetes erdffnet neue Perspektiven in der Ver-
sorgung von Menschen mit Diabetes mellitus.

[0050] Nachfolgend wird ein mit EvoCare-Scree-
ning Rucken bezeichnetes drittes Ausflhrungsbei-
spiel der Erfindung beschrieben. EvoCare-Screening
Ruicken ist ein mehrfunktionales mobiles Messsys-
tem zur Messung der Kraftfahigkeit der Rumpf- und
Oberkorpermuskulatur und eréffnet neue Maglichkei-
ten und Perspektiven in der Pravention und Rehabili-
tation.

[0051] EvoCare-Screening Ricken ermdglicht eine
objektive Beurteilung des Funktionszustandes der
wirbelsaulenumgebenen Muskulatur. Auf zuverlassi-
ge und praktikable Weise werden muskulare Defizite
aufgezeigt, Dysbalancen identifiziert und quantifiziert
und so ein Risikoprofil fur Rickenerkrankungen er-
stellt.

[0052] Grundlage fir ein zielgerichtetes Gesund-
heitsmanagement ist die Diagnostik. Die Uberaus an-
sprechende visuelle Darstellung des EvoCare-Scree-
ning Rucken-Ergebnisses kann die Motivation der
Teilnehmer hin zu einem riickengesunden Leben er-
hoéhen. Die regelmafliger Durchfiihrung von Evo-Ca-
re-Screening Rucken sorgt fur Nachhaltigkeit.

[0053] Nachfolgend wird ein mit EvoCare-Monito-
ring Baby bezeichnetes viertes Ausflihrungsbeispiel
der Erfindung beschrieben. EvoCare-Monitoring
Baby dient der Uberwachung der Vitalparameter von
Ungeborenen. EvoCare-Monitoring Baby verwendet
keinen Ultraschall oder sonstige Abstrahlung zur
Messung. Stattdessen wird rein passiv mit akusti-
schen Sensoren am Mutterbauch "gelauscht”. Das so
gewonnene Signal wird durch die umfangreiche und
patentierte Signalverarbeitung ausgewertet und das
fetale Kardiogramm bestimmt und aufgezeichnet.
Hinsichtlich der Signalverarbeitung wird auf die DE
100 46 703 B4 verwiesen. Mit den Prototypen wurden
bereits Ergebnisse erzielt, die hinsichtlich Qualitat
und Zuverlassigkeit an die Resultate herkdmmlicher
CTGs heranreichen.

[0054] Durch den Einsatz geeigneter Signalverar-
beitungsmethoden ist eine nichtinvasive, pas-
siv-akustische Messung der Herzténe eines Ungebo-
renen in der perinatalen Uberwachung ohne die Ver-
wendung einer Ultraschallquelle, eine sichere Aus-
wertung der Signale und die Erkennung pathologi-
scher Ereignisse zu Hause bzw. im taglichen klini-
schen Einsatz mdglich.

[0055] Die vergleichsweise einfache Handhabung
des Gerats erlaubt zudem die Durchfihrung von
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Messungen in Heimversorgung. Somit ist es mdglich,
die Herztdne des Fotus nicht nur zu den Vorsorgeter-
minen beim Arzt, sondern jederzeit und zu Hause zu
Uberprifen. In Verbindung mit telemedizinschen L6-
sungen und der Auswertungsdienstleistung, d. h. der
Erstellung eines Risikoprofils fur das Ungeborene,
wird eine umfassende medizinische Heimversorgung
moglich. Insbesondere bei Risikoschwangerschaften
fordert dies die Sicherheit von Mutter und Kind. Zu-
satzlich wird durch spezialisierte und teilweise auto-
matisierte Auswertung der Messreihen durch ge-
schultes Personal die Gefahr von Befundungsfehlern
minimiert.

[0056] Jeder an der Friherkennungsuntersuchung
Interessierte (vgl. Fig. 2 bis Fig. 4) erhalt wahrend
der Untersuchung den mobilen Gesundheitsbegleiter
(beispielsweise ein kleines mobiles Gerat namens
,EvoMobi”) in die Hand. Die fur die Untersuchung
notwendigen Fragen werden unter Aufsicht des
Fachteams per EvoMobi beantwortet. Der EvoMobi
ist einfach, von jedermann bedienbar und ein syner-
getischer Bestandteil der Untersuchung. Die Friher-
kennungsuntersuchung nimmt so dem Interessierten
die Angst vor dem EvoMobi und macht diesen mit ei-
nem neuartigen Gesundheitsbegleiter vertraut. Nach
Beendigung der Untersuchung kann der Interessierte
den mobilen Gesundheitsbegleiter mit nach Hause
nehmen und sich fortan immer auf den ,persénlichen
Gesundheitsbegleiter” verlassen. Es wird somoderne
Medizin zur Pravention mit Telemedizin kombiniert.
Die Versorgungsangebote rekrutieren sich aus der
Diagnose, dem Monitoring und der Therapie.

[0057] Der EvoMobi ist zu Hause und unterwegs
Uberbringer von medizinischen Inhalten und verbes-
sert durch Praventionsleistungen das Herzin-
farkt/Schlaganfall-Risiko des Anwenders. Zu den me-
dizinischen Inhalten gehdren Gesundheitstipps (Was
fuhrt zum Herzinfarkt?), Gesundheitsparametererfas-
sung (Wie ist Ihr Blutdruck heute?) wie auch Gesund-
heitsanweisungen (,Sie sollten heute Ergometertrai-
ning machen...” oder ,lhr Risiko ist gestiegen, besu-
chen Sie lhren Arzt” oder ,Denken Sie daran lhr Me-
dikament x zu nehmen”).

[0058] Die Kombination der verschiedenen medizi-
nischen Inhalte, hier dem Evo-Care-Screening Ge-
faRsystem mit der Aussage "lhr Risiko ist erhoht...”
und dem EvoCare-Monitoring via ,EvoMobi” mit den
Anweisungen ,Sie sollten folgendes tun...” verbun-
den mit der Méglichkeit eine Therapie zu nutzen, bie-
tet eine optimale Pravention. In dieser Kombination
sind derartige Leistungen bislang einzigartig.

[0059] Nachfolgend wird unter Bezugnahme auf die
Fig. 5 bis Fig. 10 ein flinftes Ausfiihrungsbeispiel der
Erfindung beschrieben. Bei der mit 1 bezeichneten
Vorrichtung zur elektronischen Erfassung und Aus-
wertung von medizinischen Daten ist das mobile
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Endgerat 2 an einem ersten Ort und die zentrale, ser-
vergestitzte Datenbankarchitektur 3 an einem zwei-
ten Ort angeordnet. Das mobile Endgerat 2 dient zur
elektronischen Aufnahme von medizinischen Daten
und ist derart ausgebildet, dass diese durch telemet-
rischen Versand an die Datenbankarchitektur 3 tber-
mittelbar sind. Der telemetrische Versand erfolgt bei-
spielweise Uber das Mobilfunknetz und/oder das In-
ternet.

[0060] Die Vorrichtung 1 dient zur Friherkennung
eines erhodhten Gefalrisikos und somit zur Schlagan-
fall- und Herzinfarkt-Pravention. Das mobile Endge-
rat 2 weist einen ersten Arbeitsplatzrechner 4 mit ei-
ner daran angeschlossenen nicht-mydriatischen
Funduskamera 5 auf. Mittels des mobilen Endgera-
tes 2 sind Personendaten, medizinische Risikofakto-
ren, wie beispielsweise Ubergewicht oder Bluthoch-
druck, und Bilddaten des mikrovaskularen Systems
erfassbar. Die Funduskamera 5 dient zur Erfassung
von Bilddaten des Augenhintergrunds und der End-
strombahn des mikrovaskuldren Systems im retina-
len Bereich 6. Nicht-mydriatisch bedeutet, dass bei
der Erfassung der Bilddaten mittels der Funduska-
mera 5 auf eine Weitstellung der Pupille (Mydriasis),
beispielsweise Uber Medikamente, verzichtet werden
kann.

[0061] Die Datenbankarchitektur 3 weist zur zentra-
len Datenhaltung der Ubermittelten medizinischen
Daten, also der Bilddaten und der Risikofaktoren, so-
wie der Personendaten einen zentralen Server 7 auf,
der mit einem oder mehreren zweiten Arbeitsplatz-
rechnern 8 verbunden ist. Mehrere Datenbanken die-
nen zur zentralen Datenhaltung der Personendaten
und der medizinischen Daten.

[0062] An einem dritten Ort befindet sich eine erste
Auswertungseinrichtung 9 mit einem dritten Arbeits-
platzrechner 10. Die Auswertungseinrichtung 9 ist mit
der Datenbankarchitektur 3 Uber eine bidirektionale
Verbindung verbunden. Die bidirektionale Verbin-
dung erfolgt beispielsweise Gber das Internet.

[0063] Weiterhin befindet sich an einem vierten Ort
eine zweite Auswertungseinrichtung 11 mit einem
vierten Arbeitsplatzrechner 12. Die Auswertungsein-
richtung 11 ist ebenfalls mit der Datenbankarchitektur
3 Uber eine bidirektionale Verbindung verbunden.

[0064] Die Datenbankarchitektur 3 ist derart ausge-
bildet, dass ein av-Ratio (av-Verhaltnis) berechenbar
ist, das den Grad des arteriolaren Dilatationsvermo-
gens beschreibt. Mittels der Datenbankarchitektur 3
ist aus den ermittelten Bilddaten ein Arterio-
len-Durchmesser DA und ein Venolen-Durchmesser
DV computergestitzt vermessbar. Aus dem Arterio-
len-Durchmesser DA und dem Venolen-Durchmes-
ser DV ist das av-Ratio berechenbar. Anhand des
av-Ratio und der erfassten kardiovaskularen Risiko-
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faktoren ist das personliche Risikoprofil mittels der
Datenbankarchitektur 3 aggregierbar. Die kardiovas-
kularen Risikofaktoren sind hierzu bei der Aggregati-
on des personlichen Risikoprofils gewichtbar. Zusatz-
lich ist die Datenbankarchitektur 3 derart ausgebildet,
dass Auswertungsergebnisse der ersten Auswer-
tungseinrichtung 9 und/oder der zweiten Auswer-
tungseinrichtung 11 bei der Aggregation des person-
lichen Risikoprofils bertcksichtigbar sind.

[0065] Die Vorrichtung 1 ist derart ausgebildet, dass
medizinische, administrative und personenbezogene
Daten getrennt und anonymisiert speicherbar sind.
Weiterhin ist die Vorrichtung 1 derart ausgebildet,
dass kein Datenverlust bei Verbindungsabbriichen
wéahrend der Ubermittlung von Daten entstehen
kann.

[0066] Nachfolgend wir die Funktionsweise der Vor-
richtung 1 beschrieben. Die Vorrichtung 1 dient zur
Verflugungstellung standardisierter Risikoprofile zur
Friherkennung eines erhdhten Gefalrisikos. Das
mobile Endgerat 2 wird je nach Bedarf an dem ersten
Ort lokal platziert. Ein Teilnehmer gibt zunachst Per-
sonendaten und medizinische Risikofaktoren, wie
beispielsweise Bluthochdruck, Ubergewicht, Rau-
chen, an, die von einem Bediener des mobilen End-
gerats 2 Uber den ersten Arbeitsplatzrechner 4 einge-
geben werden. AnschlieBend wird mit der nicht-myd-
riatischen Funduskamera 5 eine 45° Fundusaufnah-
me durchgefiihrt. Die erfassten Bilddaten bilden den
Augenhintergrund und die Endstrombahn des mikro-
vaskularen Systems im retinalen Bereich 6 ab. Die
Eig. 8 und Eig. 9 zeigen ein Beispiel fur eine derarti-
ge Fundusaufnahme. Die Fundusaufnahme erfolgt
mit weillem Licht. Aufgrund der nicht-mydriatischen
Funduskamera 5 kann die Fundusaufnahme ohne
eine Weitstellung der Pupille, also ohne Mydriatikag-
abe, durchgefliihrt werden.

[0067] Die erfassten medizinischen Daten sowie die
Personendaten werden durch telemetrischen Ver-
sand an die Datenbankarchitektur 3 Ubermittelt. Der
Server 7 fihrt eine zentrale Datenhaltung mit einer
kontinuierlichen Prozessierung der medizinischen
Daten durch. Ein zweiter Bediener fihrt an einem der
zweiten Arbeitsplatzrechner 8 eine computergestitz-
te Vermessung der retinalen Gefalde durch und ermit-
telt den Arteriolen-Durchmesser D, und den Veno-
len-Durchmesser D. Dies ist beispielhaft in Fig. 9 ge-
zeigt.

[0068] Fir jede GefaRart wird das Aquivalent des
zentralen retinalen GefaRRes errechnet. Diese beiden
Aquivalenz-Werte werden ins Verhaltnis gesetzt, wo-
raus sich das av-Ratio ergibt. Alternativ kdnnen der
Arteriolen-Durchmesser D, und der Venolen-Durch-
messer D, auch unmittelbar ins Verhéltnis gesetzt
werden.
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[0069] Das av-Ratio beschreibt den Grad des arteri-
olaren Dilatationsvermdgens. Arteriolen zeigen mit
fortschreitender Schadigung durch unterschiedliche
Einflisse einen Verlust des Dilatationsvermdgens.
Besonders deutlich zeigt sich dies in der Atiopatho-
genese (Entstehungsphase) des Bluthochdrucks.
Schon in den Frihstadien einer endothelialen Dys-
plasie (Fehlbildung der GefaRinnenwand) zeigt sich
eine Verminderung des arteriolaren Durchmessers,
jedoch noch kein klinisch manifester Bluthochdruck.
Das av-Ratio ist hierfur ein objektiver und reprodu-
zierbarer Messwert. Die Venolen zeigen keinen ver-
anderten Durchmesser. Je starker die Gefalie ver-
engt sind, desto hoher ist das Gefalirisiko und somit
das Risiko fur einen Schlaganfall oder einen Herzin-
farkt. Das av-Ratio ist ein zuverlassiges Mal hierfir.
Dies gilt auch fir stark kurzsichtige Teilnehmer unein-
geschrankt.

[0070] Die mit dem mobilen Endgerat 2 erfassten
medizinischen Daten sowie die mittels der Daten-
bankarchitektur 3 bestimmten GefalRvermessungser-
gebnisse, insbesondere das av-Ratio, werden durch
telemetrischen Versand an die erste Auswertungs-
einrichtung 9, die sich an dem dritten Ort befindet,
Ubermittelt. Dort wertet ein Augenarzt die Fundusauf-
nahmen mit Fokus auf das Gefallsystem aus. Zu-
grunde gelegt wird eine standardmaflige Routineaus-
wertung der Fundusaufnahmen. Gefalisystem rele-
vante Retinopathien (Erkrankungen der Netzhaut)
gehen in die Auswertung ein. Darlber hinaus kénnen
gleichzeitig noch Aussagen uber augenarztlich rele-
vante Veranderungen des Auges, wie beispielsweise
Papillen- und Makularbefunde, erfolgen, was einen
zusatzlichen Mehrwert fir den Teilnehmer darstellt.

[0071] Dem Augenarzt stehen wahrend der Aus-
wertung das av-Ratio und die ausgewerteten kardio-
vaskularen Risikofaktoren des Teilnehmers zur Ver-
fugung. Beurteilt werden alle Einzelmerkmale, wel-
che fir die augenarztliche GefalRauswertung relevant
sind. Hierzu zahlen arterielle Engstellung, arteriel-
le-vendse Kreuzungszeichen, Mikroaneurysmen, Ex-
sudate, Blutungen oder vaskuldre Anomalien. Wei-
terhin gehen Ubergeordnete Anomalien, wie bei-
spielsweise eine hypertensive und diabetische Reti-
nopathie in die Bewertung mit ein und werden basie-
rend auf den einzelnen retinalen Konditionen erstellt.
Zugrunde liegen die jeweils aktuellsten wissenschaft-
lichen Bewertungsschemata.

[0072] Die Auswertung erfolgt computergestitzt
und ist standardisiert. Dies stellt sicher, dass die Aus-
wertung jedes einzelnen Teilnehmers vollstandig ab-
gearbeitet wird und die jeweils aktuellsten wissen-
schaftlichen Erkenntnisse in den Arbeitsablauf einbe-
zogen werden. Im Vordergrund der Auswertung ste-
hen die morphologischen Veranderungen im retina-
len Bereich 6 der Endstrombahn.
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[0073] Durch die Vorrichtung 1 wird dem Augenarzt
ermoglicht, sich jederzeit eine Vorschau des Ergeb-
nisses, also des personlichen Risikoprofils des Teil-
nehmers, anzeigen lassen zu kénnen. Die Aggrega-
tion des personlichen Risikoprofils des Teilnehmers
erfolgt mittels der Datenbankarchitektur 3. In das per-
sonliche Risikoprofil gehen die erfassten Risikofakto-
ren, die erfassten Bilddaten, die Ergebnisse der Ge-
falvermessung, insbesondere das av-Ratio, und die
Auswerteergebnisse des Augenarztes ein. Durch die
Méglichkeit des Augenarztes, sich das personliche
Risikoprofil jederzeit in Vorschau anzeigen lassen zu
koénnen, ist eine arztliche Plausibilitatsprifung des
Risikoprofils und des daraus erstellten Berichts si-
chergestellt.

[0074] Fig.10 zeigt beispielhaft die Aggregation
des personlichen Risikoprofils. Aus dem av-Ratio
wird ein erster Risikowert R, ermittelt. Weiterhin wird
aus den Auswerteergebnissen des Augenarztes ein
zweiter Risikowert R, ermittelt. Diese Risikowerte R;,
R, werden unter Beriicksichtigung der erfassten kar-
diovaskularen Risikofaktoren zu dem personlichen
Risikoprofil aggregiert. Das Risikoprofil kann bei-
spielsweise ein Gesamtrisikowert R sein, der als Ri-
sikotext oder in Form einer Ampel dargestellt werden
kann.

[0075] Eia.11 zeigt beispielhaft die Aggregation
des personlichen Risikoprofils. Aus den erfassten in-
dividuellen Risikofaktoren und der ophthalmologi-
schen Beurteilung der Fundusaufnahmen mit dem
Fokus GefaRsystem unter Beachtung des av-Ratio
wird das personliche Risikoprofil aggregiert. Das Ri-
sikoprofil kann beispielsweise ein Gesamtrisikowert
sein, der als Risikotext oder in Form einer Ampel dar-
gestellt werden kann.

[0076] Eia.12 zeigt beispielhaft die Aggregation
des personlichen Risikoprofils. Aus den erfassten in-
dividuellen Risikofaktoren wird ein erster Risikowert
R, gebildet. Aus der ophthalmologischen Beurteilung
der Fundusaufnahmen mit dem Fokus Gefalisystem
wird auf Basis des av-Ratio ein zweiter Risikowert R,
gebildet. Diese Risikowerte R;, R, werden zu dem
persdnlichen Risikoprofil aggregiert. Das Risikoprofil
kann beispielsweise ein Gesamtrisikowert sein, der
als Risikotext oder in Form einer Ampel dargestellt
werden kann.

[0077] Durch die telemedizinische Struktur der Vor-
richtung 1 wird somit eine zeitnahe Auswertung im
Rahmen eines Telekonzils ohne Qualitatseinbulien
ermoglicht. Dem Augenarzt stehen alle bendtigten
Werkzeuge zur Bildbearbeitung zur Verfiigung. Dies
sind beispielsweise Anpassungsmoglichkeiten fir
Grole, Helligkeit und Kontrast sowie unterschiedli-
che Farbkanéle.

[0078] Bei der Aggregation des personlichen Risi-
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koprofils kdnnen die unterschiedlichen Einflussfakto-
ren gewichtet werden. Beispielsweise kdnnen die
kardiovaskularen Risikofaktoren zugunsten der reti-
nalen Auswerteergebnisse geringer gewichtet wer-
den, da eine korrekte Einschatzung des Gefalzu-
standes auf der Grundlage von manifesten Verande-
rungen des Gefalisystems zuverlassiger vorgenom-
men werden kann. Das av-Ratio wird bei der Auswer-
tung unter Berticksichtigung des biologischen Gefalk-
alters nach Dekaden alterskorrigiert und interpretiert.
Hierbei wird unterschieden in:

— nicht verengt

— verengt,

— stark verengt.

[0079] So steht beispielsweise ein av-Ratio von
0,80 bei einem 45-jahrigen Teilnehmer fir verengte
Gefalle, wohingegen der gleiche Wert bei einem
70-jahrigen Teilnehmer fir nicht verengt steht.

[0080] Alle fur eine Bewertung des Gefallzustandes
des Teilnehmers erforderlichen Daten werden mittels
der Datenbankarchitektur 3 transparent und Uber-
sichtlich dargestellt. Somit wird sichergestellt, dass
auch unbeteiligte Arzte das erstellte persénliche Risi-
koprofil interpretieren und den Teilnehmer individuell
betreuen kénnen.

[0081] Das Ergebnis der Untersuchung umfasst das
personliche Risikoprofil zusammen mit einem Be-
richt, der beispielsweise an einem der zweiten Ar-
beitsplatzrechner 8 von einem Arzt erstellt wird. Das
Ergebnis wird an die zweite Auswerteeinrichtung 11
durch telemetrischen Versand Ubermittelt, wo bei-
spielsweise der Hausarzt des Teilnehmers oder der
Teilnehmer direkt das Ergebnis anhand des vierten
Arbeitsplatzrechners 12 einsehen kann.

[0082] Die Vorrichtung 1 ermdglicht die Umsetzung
eines hochgradig sensitiven und objektiven Verfah-
rens zur effektiven Friherkennung eines erhdhten
Gefalrisikos. Die Umsetzung des Verfahrens kann
aufgrund der Vorrichtung 1 kostengunstig fir breite
Bevdlkerungssegmente erfolgen. Durch die comput-
ergestutzte Auswertung und Risikoprofilerstellung
wird die Fruherkennung verfeinert und objektiviert.
Die effektive telemetrische Umsetzung optimiert kos-
tenintensive Personaldienstleistungen.

[0083] Die erfindungsgemale Vorrichtung 1 16st
das Problem der oértlichen Trennung von dem Teil-
nehmer und dem Auswertepersonal und tberbrickt
die Grenzen der jeweiligen medizinischen Fachrich-
tung. Durch die computergestiitzte Auswertung in
Verbindung mit der Mdglichkeit einer facharztlichen
Uberwachung werden die Auswerteergebnisse, ins-
besondere das erstellte personliche Risikoprofil des
Teilnehmers, zuverlassig standardisiert und objekti-
viert, wobei eine hohe Reproduzierbarkeit gewahr-
leistet ist. Dartber hinaus erméglicht die Strukturie-
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rung der Vorrichtung 1 eine kontinuierliche Uberprii-
fung der Arbeitsqualitat aller am Prozess beteiligten
Personen und somit ein effektives Qualitdtsmanage-
ment. Die Vorrichtung 1 ermdglicht somit groRtmogli-
che Sensibilitat und Objektivitat.

[0084] Die Untersuchung des Teilnehmers dauert
ca. 15 Minuten und wird ohne medikamentése Mydri-
asis durchgefihrt. Das Ergebnis ist transparent wie
ein Laborbefund gestaltet und dient den Arzten als
Grundlage fir eine Diagnose und Nachsorge. Die Ri-
siko- und Bilddaten werden telematisch den beteilig-
ten Arzten zur Verfligung gestellt, so dass auch ohne
physische Anwesenheit des Teilnehmers eine ge-
naue Diagnose erstellt werden kann. Dariber hinaus
kann der Augenarzt eine Beurteilung der Papille und
der Makula vornehmen. Die Vorrichtung 1 ermdglicht
eine telekonziliarische Befundung des Mikrovasku-
larstatus. Die Erfassung der Bilddaten ist nichtinva-
siv, beriihrungslos und uneingeschrankt delegierbar.

[0085] Das mobile Endgerat 2 kann sich in Arztpra-
xen, Kliniken oder medizinischen Zentren befinden.
Weiterhin ist mittels des mobilen Endgerats 2 auch
eine betriebliche Gesundheitsvorsorge an beliebigen
Orten mdglich. Aufgrund des Verzichts auf eine me-
dikamentése Mydriasis und der Einfachheit der Er-
fassung der Risikofaktoren und Bilddaten ist eine be-
triebliche Vorsorge uneingeschrankt moglich.

[0086] Die Vorrichtung 1 ermdglicht durch objektive
quantitative Auswertungen einerseits und durch ein
effektives Qualitdtsmanagement andererseits eine
effektive Unterstlitzung qualitativer arztlicher Diag-
nostik. Das Ergebnis der Untersuchung kann den
Facharzten zur Verfiigung gestellt werden, um medi-
zinische Fragestellungen aus dem Bereich der inne-
ren Medizin unter Zuhilfenahme der Fachrichtung der
Augenheilkunde zu klaren. Die Vorrichtung 1 ermog-
licht somit eine gezielte Uberwindung fachrichtungs-
spezifischer Grenzen sowie die Einbindung von pro-
zessorientierten Auswertungsablaufen mit dem Ziel,
die darauf basierenden objektivierten Ergebnisse ef-
fektiv und kostenguinstig zur Verfligung stellen zu
kdnnen. Die Vorrichtung 1 erméglicht landes- und be-
volkerungsweit die Durchfiihrung von Vorsorgeunter-
suchungen. Die Ergebnisse sind objektiv und repro-
duzierbar. Die Sensitivitdt der Vermessung liegt im
Bereich von 3% GefalRdurchmesseranderung. In die-
ser GroRenordnung kann ein Augenarzt ohne die
Vorrichtung 1 noch keine objektive Aussage treffen.
Auf diese Weise werden Veranderungen friher und
zuverlassiger identifiziert. Die Kombination der com-
putergestitzten Vermessung und Auswertung mit der
arztlichen Uberwachung stellt eine ganzheitliche
Sicht der medizinischen Gegebenheiten sicher und
vermeidet so unkontrollierte Ergebnisse, die allein
auf der Technik basieren. Die telemedizinische Kon-
zeption ermdglicht eine kostengunstige Zurverfu-
gungstellung der Friherkennung. Die effektive Fruh-
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erkennung fuhrt den Teilnehmer vor Ausbruch einer
Krankheit einer Beratung und/oder Behandlung zu
und hilft so, fatale persdnliche Schicksale zu vermei-
den und den volkswirtschaftlichen Schaden zu min-
dern.

[0087] Ein Schlaganfall stellt beispielsweise die
dritthaufigste Todesursache und die haufigste Ursa-
che fiur lebenslange Behinderung im Erwachsenenal-
ter dar. Viele Menschen sind sich eines erhdhten Ri-
sikos fur Bluthochdruck und Schlaganfall nicht be-
wusst. Daruber hinaus gibt es viele Menschen, wel-
che trotz der Abwesenheit von offensichtlichen Risi-
kofaktoren, wie Rauchen oder Ubergewicht, schon
Frihzeichen zeigen. Teilnehmer der Friherkennung
werden durch das Ergebnis sensibilisiert.

[0088] Beispielsweise war ein Teilnehmer, mann-
lich, 55 Jahre, bei der letzten regularen Vorsorge-
und Blutuntersuchung unaufféllig. Er hat als Risiko-
faktor ein geringes Ubergewicht. Das Ergebnis der
Vorsorgeuntersuchung zeigt ein erhohtes Gefalirisi-
ko auf. Der Teilnehmer wird einer erweiterten Diag-
nostik zugefuhrt. Hierbei zeigen sich Auffalligkeiten
bei der Blutuntersuchung und im 24 h-Blutdruckver-
halten. Dies zeigt dem Arzt, dass sich hier ein unter-
schwelliger Bluthochdruck unentdeckt entwickelt hat,
welcher nach der Entdeckung gestoppt werden kann.
Fir den Teilnehmer bedeutet dies, dass der Risiko-
faktor Nr. 1 fur Schlaganfall ausgeschaltet ist. In die-
sem und vergleichbaren Szenarien lasst sich der
hohe personliche und volkswirtschaftliche Nutzen der
sensitiven und objektiven Friherkennung erkennen.
Dies wird durch die erfindungsgemafe Vorrichtung 1
und das entsprechende Verfahren zur Unterstitzung
der Friherkennung und Pravention erméglicht.

[0089] Nachfolgend wird ein sechstes Ausflihrungs-
beispiel der Erfindung beschrieben. Im Unterschied
zu den vorangegangenen Ausfuhrungsbeispielen ist
das mobile Endgerat derart ausgebildet, dass mittels
diesem die medizinischen Daten entsprechend dem
standardisierten Verfahren auswertbar und zu dem
personlichen Risikoprofil aggregierbar sind. Es findet
somit eine der Auswertung in der Datenbankarchitek-
tur vorgeschaltete, parallele oder nachgeschaltete
Auswertung in dem mobilen Endgerat statt. Vorzugs-
weise ist die Auswertung vorgeschaltet und ermég-
licht dem Teilnehmer eine unmittelbare Bekanntgabe
des Risikoprofils.

[0090] Beispielsweise ist das Durchfiihren von so-
genannten Gesundheits-Tests auf mobilen Endgera-
ten mdglich, die in Apotheken platziert werden. Mit-
tels der Gesundheits-Tests soll fur teilnehmende
Testpersonen ein Risikoprofil erstellt und so das Risi-
ko eines Herzinfarktes oder Schlaganfalls abge-
schatzt werden. Hierzu erhalt die Testperson eine
Identifikationsnummer und ein Passwort. Die Test-
person muss nach Eingabe der Identifikationsnum-
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mer an dem mobilen Endgerat mehrere Fragen be-
antworten und so medizinische Daten eingeben. Die
auf dem Endgeréat installierte Auswertesoftware be-
rechnet anschlieBend ein persoénliches Risikoprofil
der Testperson und schatzt so das Herzinfarkt- und
Schlaganfallrisiko ab. Die Testergebnisse werden
mittels des mobilen Endgerates visuell dargestellit.

[0091] Bei Zustimmung der Testperson werden die
eingegebenen medizinischen Daten sowie das per-
sonliche Risikoprofil auf einem Server der zentralen
Datenbankarchitektur gespeichert. Die medizini-
schen Daten und die Testergebnisse kdnnen von der
Testperson Uber ein Internetportal bei Eingabe der
Identifikationsnummer und des Passwortes jederzeit
wieder eingesehen werden.

[0092] Die Ubertragung der medizinischen Daten
sowie der Testergebnisse von dem mobilen Endgerat
zu der Datenbankarchitektur erfolgt mittels eines
VPN (Virtuell Personal Network) und des Global Sys-
tem for Mobile Communication (GSM) oder des Uni-
versal Mobile Telecommunication System (UMTS).
Neben den medizinischen Daten und den Testergeb-
nissen wird auch eine Endgerat-ldentifikationsnum-
mer des mobilen Endgerates Ubertragen. Hierdurch
ist eine Zuordnung der Testteilnehmer zu einem be-
stimmten Endgerat und somit einem bestimmten Ort
moglich. Die medizinischen Daten sowie die Tester-
gebnisse werden nach der Ubertragung zu dem zen-
tralen Server auf dem mobilen Endgerat geldscht.
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Diese Liste der vom Anmelder aufgefiihrten Doku-
mente wurde automatisiert erzeugt und ist aus-
schlieSlich zur besseren Information des Lesers auf-
genommen. Die Liste ist nicht Bestandfeil der deut-
schen Pafent- bzw. Gebrauchsmusteranmeldung.
Das DPMA dbernimmt keinerlei Hafiung fir etwaige
Fehler oder Auslassungen.
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- US 2006/0252988 A1 [0008]
- DE 10046703 B4 [0053]
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Patentanspriiche

1. Vorrichtung zur elektronischen Erfassung und
Auswertung von medizinischen Daten mit
a. einem mobilen Endgerat (2) zur elektronischen
Aufnahme der medizinischen Daten und zum teleme-
trischen Versand,
b. einer zentralen, servergestlitzten Datenbankarchi-
tektur (3) zur zentralen Datenhaltung mit kontinuierli-
cher Prozessierung und einem Ergebnisversand,
dadurch gekennzeichnet, dass
c. die elektronische Aufnahme der medizinischen Da-
ten ortsunabhangig mittels des mobilen Endgerats
(2) durchfiihrbar ist,
d. die medizinischen Daten der zentralen, serverge-
stutzten Datenbankarchitektur (3) und der kontinuier-
lichen Prozessierung zufuhrbar sowie mittels eines
standardisierten Verfahrens auswertbar und zu ei-
nem personlichen Risikoprofil aggregierbar sind.

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das mobile Endgerat (2) ein per
Funk angebundenes medizinisches Messgerat zur
Ubertragung von Vitalparametern umfasst.

3. Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch
gekennzeichnet, dass die medizinischen Daten in
Form von Bilddaten des mikrovaskularen Systems
erfassbar sind.

4. Vorrichtung nach Anspruch 3, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das mobile Endgerat (2) zur Er-
fassung von Bilddaten der Endstrombahn des mikro-
vaskularen Systems im retinalen Bereich (6) eine
Funduskamera (5) umfasst.

5. Vorrichtung nach Anspruch 4, dadurch ge-
kennzeichnet, dass die Funduskamera (5) nicht-my-
driatisch ausgebildet ist.

6. Vorrichtung nach einem der Anspriche 1 bis 5,
dadurch gekennzeichnet, dass die medizinischen
Daten in Form von Risikofaktoren erfassbar sind.

7. Vorrichtung nach Anspruch 6, dadurch ge-
kennzeichnet, dass kardiovaskulare Risikofaktoren
erfassbar und gewichtbar sind.

8. Vorrichtung nach einem der Anspriche 3 bis 7,
dadurch gekennzeichnet, dass ein av-Ratio bere-
chenbar ist, das den Grad des arteriolaren Dilatati-
onsvermogens beschreibt.

9. Vorrichtung nach einem der Anspriche 3 bis 8,
dadurch gekennzeichnet, dass ein Arteriolen-Durch-
messer (D,) und ein Venolen-Durchmesser (D,;) com-
putergestitzt vermessbar ist.

10. Vorrichtung nach Anspruch 8 oder 9, dadurch
gekennzeichnet, dass aus einem Arteriolen-Durch-

2010.02.18

messer (D,) und dem Venolen-Durchmesser (D,) das
av-Ratio berechenbar ist.

11. Vorrichtung nach einem der Anspruche 8 bis
10, dadurch gekennzeichnet, dass anhand des
av-Ratio das personliche Risikoprofil aggregierbar
ist.

12. Vorrichtung nach einem der Anspruch 1 oder
2, dadurch gekennzeichnet, dass das mobile Endge-
rat (2) ein Messsystem zur Messung der Kraftfahig-
keit der Rumpf- und Oberkérpermuskulatur umfasst.

13. Vorrichtung nach einem der Anspruch 1 oder
2, dadurch gekennzeichnet, dass das mobile Endge-
rat (2) einen akustischen Sensor zur Messung von
Herzténen umfasst.

14. Vorrichtung nach einem der Anspriche 1 bis
13, dadurch gekennzeichnet, dass mittels des mobi-
len Endgerates (2) eine Auswertung der medizini-
schen Daten entsprechend dem standardisierten
Verfahren und eine Aggregation zu dem personlichen
Risikoprofil durchfiihrbar ist.

15. Verfahren zur elektronischen Erfassung und
Auswertung von medizinischen Daten mit
a. einer elektronischen Aufnahme der medizinischen
Daten und einem telemetrischen Versand,
b. einer zentralen Datenhaltung mit kontinuierlicher
Prozessierung und einem Ergebnisversand,
dadurch gekennzeichnet, dass
c. die elektronische Aufnahme der medizinischen Da-
ten ortsunabhangig erfolgt, und
d. die medizinischen Daten einer zentralen, server-
gestltzten Datenbankarchitektur (3) und der kontinu-
ierlichen Prozessierung zugefiihrt werden sowie mit-
tels eines standardisierten Verfahrens ausgewertet
und zu einem personlichen Risikoprofil aggregiert
werden.

Es folgen 10 Blatt Zeichnungen
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Fig. 8
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Fig. 9
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