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(57) Zusammenfassung: Die vorliegende Erfindung soll In-
formationen präsentieren, die wenigstens einen Blutdruck-
wandel oder die Beziehung zwischen dem Medikamenten-
einnahmestatus und der Arzneimittelverschreibung ange-
ben, ohne durch ein Endgerät eines Verschreibers, son-
dern mit einer leichten Verarbeitungslast erzeugt zu wer-
den. Zu diesem Zweck erzeugt nach einem Aspekt der
vorliegenden Erfindung ein Arzneimittelverschreibungsun-
terstützungsserver (SV) unter der Steuerung einer Steuer-
einheit (1) Arzneimittelverschreibungs-Behandlungsergeb-
nisinformationen, um den Blutdruck- (BP-) Wandel (41),
die Aktivitätsmengen- (Aktivitäts-) Änderung (42), die Me-
dikamenteneinnahmebefolgung (Befolgung) 43 und Arz-
neimittelverschreibungs-Verwaltungsinformationen (44) an
Zeitpositionen, die zueinander gehören, auf der gleichen
Zeitachse auszurichten und anzuzeigen, und überträgt
die Arzneimittelverschreibungs-Behandlungsergebnisinfor-
mationen an Arztendgeräte (DT1 bis DTm), so dass die In-
formationen angezeigt werden.
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Beschreibung

[0001] Hier beschriebene Ausführungsformen be-
treffen allgemein zum Beispiel eine Arzneimittelver-
schreibungsunterstützungsvorrichtung, ein Verfah-
ren und ein Programm zur Unterstützung der Arznei-
mittelverschreibungsarbeit eines Arztes.

Hintergrund

[0002] Bei der Behandlung von Bluthochdruck ver-
schreibt ein Arzt einem Patienten im Allgemeinen
basierend auf dem Untersuchungsergebnis ein blut-
drucksenkendes Medikament und der Patient nimmt
zum Beispiel ein blutdrucksenkendes Medikament
ein. Außerdem verwendet der Patient das Blutdruck-
überwachungsgerät, um den Blutdruck jeden Tag zu
einer festen Zeit zu messen und dieses Messergeb-
nis dem Arzt beim nächsten Besuch zu melden.

[0003] Außerdem wurde zum Beispiel ein medizini-
sches Fernversorgungssystem vorgeschlagen, das
die medizinische Versorgung unter Verwendung ei-
nes Netzwerks für Patienten an entlegenen Orten
durchführt. In diesem System überträgt ein Patient
zum Beispiel Vitalparameter, wie etwa den Blutdruck,
über das Internet an einen Server und registriert die-
se auf einer Einstiegsseite. Dann betrachtet der Arzt
die Vitalparameter, die auf der Einstiegsseite des vor-
stehenden Servers registriert sind, von seinem eige-
nen Endgerät aus, schreibt einen Kommentar für den
Patienten und stellt diesen Kommentar bei der nächs-
ten Vitalparametermessung an die Vitalparameter-
messvorrichtung des Patienten bereit (Siehe zum
Beispiel japanische Patentanmeldung KOKAI Veröf-
fentlichungsnr. 2002-312487).

Zusammenfassung

[0004] Jedoch erfassen Ärzte selbst in ambulan-
ten Kliniken oder Telemedizinkliniken im Allgemeinen
die Behandlungsergebnisse des Patienten unter Ver-
wendung des Blutdruckwerts, der von dem Patienten
erklärt oder gemessen wird, als ein Beurteilungsma-
terial. Daher muss der Arzt zum Beispiel jedes Mal,
wenn der Blutdruckwert des Patienten steigt oder fällt
und die Notwendigkeit entsteht, die Verschreibung
des blutdrucksenkenden Medikaments entsprechend
zu ändern, die Patientenakte lesen, um die vergan-
genen Arzneimittelverschreibungen zu prüfen. Um
die Arzneimittelverschreibung zu ändern, ist es auch
notwendig, zu prüfen, ob der Patient das blutdruck-
senkende Medikament wie verschrieben eingenom-
men hat. Im Allgemeinen erklärt der Patient dem Arzt
grob seinen Medikamenteneinnahmestatus zur Zeit
der medizinischen Behandlung. Somit kann der Arzt
nicht in der Lage sein, die Beziehung zwischen dem
Wandel des Blutdruckwerts und dem Medikamenten-
einnahmestatus genau zu bestimmen.

[0005] Eine Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist
es, ein Verfahren bereitzustellen, durch welches In-
formationen, die mindestens einen Blutdruckwandel
oder die Beziehung zwischen dem Medikamenten-
einnahmestatus und der Arzneimittelverschreibung
anzeigen, präsentiert werden sollen, ohne dass sie
von einem Endgerät eines Verschreibers erzeugt
werden, um dadurch eine Verarbeitungslast auf dem
Endgerät des Verschreibers zu verringern.

[0006] Eine andere Aufgabe der vorliegenden Erfin-
dung ist es, ein Verfahren bereitzustellen, um es dem
Verschreiber zu ermöglichen, den Wandel in dem
Blutdruck des Patienten in der Vergangenheit in Ver-
bindung mit Arten und Mengen von in der Vergangen-
heit verschriebenen Medikamenten zu erfassen, so
dass der Verschreiber eine effiziente und genaue Be-
stimmung der Arzneimittelverschreibung für den Pa-
tienten vornehmen kann.

[0007] Ein erster Aspekt der vorliegenden Erfin-
dung ist eine Arzneimittelverschreibungsunterstüt-
zungsvorrichtung, die fähig ist, über ein Netz-
werk zwischen einem ersten Endgerät, das von
einem Arzt verwendet wird, und einem zwei-
ten Endgerät, das ein Blutdrucküberwachungsge-
rät umfasst, das von einem Patienten verwendet
wird, zu kommunizieren. Die Arzneimittelverschrei-
bungsunterstützungsvorrichtung erlangt Arzneimit-
telverschreibungsinformationen, die Arten und Men-
gen des für den Patienten verschriebenen Medi-
kaments umfassen, über das Netzwerk von dem
ersten Endgerät und erlangt Blutdruckmessinfor-
mationen des Patienten, die durch das Blutdruck-
überwachungsgerät gewonnen werden, über das
Netzwerk von dem zweiten Endgerät. Außerdem
erzeugt eine Anzeigeinformationserzeugungseinheit
für jeden Patienten Arzneimittelverschreibungs-Be-
handlungsergebnisinformationen, um die Arten und
Mengen von Medikamenten, die in den erlang-
ten Arzneimittelverschreibungsinformationen enthal-
ten sind, und den Wandel des Blutdruckwerts ba-
sierend auf den erlangten Blutdruckmessinformatio-
nen in Verbindung miteinander basierend auf In-
formationen, welche das Arzneimittelverschreibungs-
datum und die Zeit und das Messdatum und die
Zeit, die jeweils in den Arzneimittelverschreibungs-
informationen und den Blutdruckmessinformationen
enthalten sind, auf einer Zeitachse anzuzeigen.
Dann werden nach Empfang einer Anzeigeanforde-
rung der Arzneimittelverschreibungs-Behandlungs-
ergebnisinformationen für den Patienten von dem
ersten Endgerät die Arzneimittelverschreibungs-Be-
handlungsergebnisinformationen, die dem Patienten
entsprechen, über das Netzwerk an das erste End-
gerät als die Anforderungsquelle übertragen.

[0008] Gemäß dem ersten Aspekt werden
in der Arzneimittelverschreibungsunterstützungsvor-
richtung für jeden Patienten die Arzneimittelver-
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schreibungs-Behandlungsergebnisinformationen er-
zeugt, um die Arten und Mengen von Medikamen-
ten, die in den Arzneimittelverschreibungsinforma-
tionen enthalten sind, welche von einem Endge-
rät eines Verschreibers, wie etwa einem Arzt, er-
langt werden, und den Wandel des Blutdruckwerts
basierend auf den Blutdruckmessinformationen, die
von dem Endgerät des Patienten erlangt werden,
in Verbindung miteinander auf der Zeitachse anzu-
zeigen, und die Arzneimittelverschreibungs-Behand-
lungsergebnisinformationen werden an das Endgerät
des Verschreibers als die Anforderungsquelle über-
tragen und dort präsentiert. Dies macht es mög-
lich, die Arzneimittelverschreibungs-Behandlungser-
gebnisinformationen zu präsentieren, ohne dass sie
von dem Endgerät des Verschreibers erzeugt wer-
den, wodurch eine Verarbeitungslast auf dem End-
gerät des Verschreibers verringert werden soll. Au-
ßerdem besteht keine Notwendigkeit, eine speziel-
le Anwendung zum Erzeugen der Arzneimittelver-
schreibungs-Behandlungsergebnisinformationen auf
dem Endgerät des Verschreibers zu installieren, wo-
durch der Verschreiber die Erfindung ohne neue Aus-
gabenlast ausführen kann.

[0009] Wenn außerdem die ambulante Behandlung
oder Fernbehandlung für einen Patienten durchge-
führt wird, kann der Verschreiber, wie etwa ein Arzt,
den Wandel des Blutdruckwerts des Patienten in
der Vergangenheit in Verbindung mit den Arten und
Mengen der in der Vergangenheit verschriebenen
Medikamente erfassen, indem er einfach die ange-
zeigten Arzneimittelverschreibungs-Behandlungser-
gebnisinformationen betrachtet. Daher kann der Ver-
schreiber eine effiziente und genaue Bestimmung
der Arzneimittelverschreibung für den Patienten, das
heißt, über die Notwendigkeit, Medikamente zu än-
dern, und die Einzelheiten der Änderung vornehmen.

[0010] Nach einem zweiten Aspekt der vorlie-
genden Erfindung erfasst die Anzeigeinformations-
erzeugungseinheit eine Änderung, die eine vor-
gegebene Höhe des Blutdruckwerts überschrei-
tet, aus dem Wandel des Blutdruckwerts, basie-
rend auf den Blutdruckmessinformationen und er-
zeugt die Arzneimittelverschreibungs-Behandlungs-
ergebnisinformationen, um Informationen anzuzei-
gen, welche Einzelheiten der Änderung angeben, die
an einer entsprechenden Position auf einer Zeitach-
se eines Diagramms, das den Wandel des Blutdrucks
angibt, hinzugefügt werden sollen.

[0011] Gemäß dem zweiten Aspekt wird eine Ände-
rung, welche die vorgegebene Höhe des Blutdruck-
werts überschreitet, aus dem Wandel des Blutdruck-
werts basierend auf den Blutdruckmessinformatio-
nen erfasst, und die Informationen, welche die Ein-
zelheiten der Änderung angeben, werden auf dem
Diagramm des Wandels des Blutdrucks an der ent-
sprechenden Zeitposition angezeigt. Folglich kann

der Arzt anormale Änderungen der Blutdruckwerte
auf einen Blick erkennen und nimmt eine effizien-
tere und genauere Bestimmung der Arzneimittelver-
schreibung vor.

[0012] Nach einem dritten Aspekt der vorliegen-
den Erfindung erzeugt die Anzeigeinformationser-
zeugungseinheit die Arzneimittelverschreibungs-Be-
handlungsergebnisinformationen, um die Arten der in
den Arzneimittelverschreibungsinformationen enthal-
tenen Medikamente als Blöcke mit unterschiedlicher
Farbe oder Graustufe anzuzeigen und die Mengen
der Medikamente durch die Anzahl von Blockstapeln
anzuzeigen.

[0013] Gemäß einem dritten Aspekt wird die Art der
Medikamente als Blöcke mit unterschiedlicher Far-
be oder Graustufe angezeigt, und die Medikamenten-
menge wird durch die Anzahl gestapelter Blöcke an-
gezeigt. Folglich können die Arten und Mengen von
Medikamenten, die in der Vergangenheit verabreicht
wurden, durch die Farben und Anzahlen der Blöcke
leicht und genau erfasst werden. Dies macht es mög-
lich, eine weitere effiziente und genaue Bestimmung
der Arzneimittelverschreibung vorzunehmen.

[0014] Ein vierter Aspekt der vorliegenden Erfin-
dung umfasst ferner eine Medikamenteneinnahme-
Informationserlangungseinheit, die Medikamenten-
einnahmeinformationen, die einen Medikamenten-
einnahmestatus des Patienten angeben, über das
Netzwerk von dem zweiten Endgerät erlangt. Außer-
dem erzeugt die Anzeigeinformationserzeugungs-
einheit Medikamenteneinnahme-Befolgungsinforma-
tionen, die einen Status der Medikamentenein-
haltung angeben, basierend auf den erlangten
Medikamenteneinnahmeinformationen und erzeugt
die Arzneimittelverschreibungs-Behandlungsergeb-
nisinformationen, um die erzeugten Medikamenten-
einnahme-Befolgungsinformationen in Verbindung
mit Informationen, welche die Arten und Mengen der
Medikamente und den Wandel des Blutdruckwerts
angeben, auf einer Zeitachse anzuzeigen.

[0015] Gemäß dem vierten Aspekt der vorliegen-
den Erfindung werden die Medikamenteneinnah-
me-Befolgungsinformationen, die den Status der
Medikamenteneinhaltung angeben, basierend auf
den Medikamenteneinnahmeinformationen, die von
dem Endgerät des Patienten erlangt werden, er-
zeugt und die Medikamenteneinnahme-Befolgungs-
informationen werden in Verbindung mit den Arten
und Mengen des Medikaments und dem Wandel des
Blutdruckwerts auf der Zeitachse angezeigt. Folglich
können der Wandel des Blutdrucks und die Medi-
kamenteneinnahmebefolgung als Anforderungen für
die Bestimmung der Arzneimittelverschreibung für
den Patienten betrachtet werden, was eine weitere
effiziente und genaue Bestimmung der Arzneimittel-
verschreibung ermöglicht.
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[0016] Ein fünfter Aspekt der vorliegenden Erfin-
dung umfasst ferner eine Aktivitätsmengen-Informati-
onserlangungseinheit, die Aktivitätsmengeninforma-
tionen, die eine Aktivitätsmenge des Patienten an-
geben, über das Netzwerk von dem zweiten Endge-
rät erlangt. Außerdem erzeugt die Anzeigeinformati-
onserzeugungseinheit Informationen, die den Wan-
del der Aktivitätsmenge angeben, basierend auf den
erlangten Aktivitätsmengeninformationen, und er-
zeugt die Arzneimittelverschreibungs-Behandlungs-
ergebnisinformationen, um die erzeugten Informatio-
nen, die den Wandel der Aktivitätsmenge angeben, in
Verbindung mit den Arten und Mengen des Medika-
ments und dem Wandel des Blutdruckwerts auf einer
Zeitachse anzuzeigen.

[0017] Gemäß dem fünften Aspekt der vorliegenden
Erfindung werden die Informationen, die den Wan-
del der Aktivitätsmenge angeben, basierend auf den
von dem Endgerät des Patienten erlangten Aktivi-
tätsmengeninformationen erzeugt, und die Informa-
tionen, die den Wandel der Aktivitätsmenge angeben,
werden in Verbindung mit den Arten und Mengen der
Medikamente und dem Wandel des Blutdruckwerts
auf der Zeitachse angezeigt. Folglich kann die Aktivi-
tätsmenge als eine Anforderung für die Bestimmung
der Arzneimittelverschreibung für den Patienten be-
trachtet werden, die eine weitere effiziente und ge-
naue Bestimmung der Arzneimittelverschreibung er-
möglicht.

[0018] Wenn gemäß einem sechsten Aspekt der
vorliegenden Erfindung eine Arzneimittelverschrei-
bungsunterstützungsanforderung für den Patienten
von dem ersten Endgerät empfangen wird, wird zu-
mindest Bezug auf die dem Patienten entsprechen-
den Arzneimittelverschreibungs-Behandlungsergeb-
nisinformationen genommen, um Arzneimittelver-
schreibungs-Anleitungsinformationen zu erzeugen,
die Kandidaten für Arten und Mengen von Me-
dikamenten sind, die dem Patienten verschrieben
werden sollen, und die erzeugten Arzneimittelver-
schreibungs-Anleitungsinformationen werden über
das Netzwerk an das erste Endgerät als die Anforde-
rungsquelle übertragen.

[0019] Gemäß dem sechsten Aspekt werden an-
sprechend auf die Anforderung des Arztes die Arznei-
mittelverschreibungs-Anleitungsinformationen, wel-
che die Kandidaten für die Arten und Mengen der Me-
dikamente angeben, unter Berücksichtigung zumin-
dest der Arzneimittelverschreibungs-Behandlungser-
gebnisinformationen, die dem zu behandelnden Pa-
tienten entsprechen, erzeugt und auf dem Endgerät
des Arztes angezeigt. Wenn der Arzt folglich bezüg-
lich der Arten und Mengen von Medikamenten, die
verschrieben werden sollen, hin und her schwankt,
kann er sich auf die Arzneimittelverschreibungs-
Anleitungsinformationen beziehen, um eine Bestim-

mung der Einzelheiten der Arzneimittelverschreibung
vorzunehmen.

[0020] Ein siebter Aspekt der vorliegenden Erfin-
dung ist eine Arzneimittelverschreibungsunterstüt-
zungsvorrichtung, die fähig ist, über ein Netzwerk
zwischen einem ersten Endgerät, das von einem
Verschreiber von Medikamenten verwendet wird,
und einem zweiten Endgerät, das mit einem Blut-
drucküberwachungsgerät verbunden ist oder das
Blutdrucküberwachungsgerät enthält und von ei-
nem Patienten verwendet wird, zu kommunizie-
ren. Die Arzneimittelverschreibungsunterstützungs-
vorrichtung erlangt Arzneimittelverschreibungsinfor-
mationen, welche die Arten und Mengen von Medi-
kamenten, die für den Patienten verschrieben wur-
den, umfassen, über das Netzwerk von dem ers-
ten Endgerät, erlangt Blutdruckmessinformationen
des Patienten, die von dem Blutdrucküberwachungs-
gerät gewonnen werden, über das Netzwerk von
dem zweiten Endgerät und erlangt Medikamenten-
einnahmeinformationen, die einen Medikamenten-
einnahmestatus des Patienten angeben, über das
Netzwerk von dem zweiten Endgerät. Außerdem er-
zeugt die Arzneimittelverschreibungsunterstützungs-
vorrichtung für jeden der Patienten Medikamenten-
einnahme-Befolgungsinformationen, die einen Sta-
tus der Medikamenteneinhaltung angeben, basie-
rend auf den erlangten Medikamenteneinnahme-
informationen, erzeugt Arzneimittelverschreibungs-
Behandlungsergebnisinformationen, um die erzeug-
ten Medikamenteneinnahme-Befolgungsinformatio-
nen und die Arten und Mengen von Medikamenten,
die in den erlangten Arzneimittelverschreibungsinfor-
mationen enthalten sind, basierend auf dem Arznei-
mittelverschreibungsdatum und der Zeit und dem Me-
dikamenteneinnahmedatum und der Zeit, die jeweils
in den Arzneimittelverschreibungsinformationen und
den Medikamenteneinnahmeinformationen enthalten
sind, in Verbindung miteinander auf einer Zeitachse
anzuzeigen, und überträgt die Arzneimittelverschrei-
bungs-Behandlungsergebnisinformationen über das
Netzwerk an das erste Endgerät als die Anforde-
rungsquelle.

[0021] Gemäß dem siebten Aspekt der vorliegen-
den Erfindung werden die Medikamenteneinnah-
me-Befolgungsinformationen, die den Status der
Medikamenteneinhaltung angeben, basierend auf
den Medikamenteneinnahmeinformationen, die von
dem Endgerät des Patienten erlangt werden, er-
zeugt, und die Medikamenteneinnahme-Befolgungs-
informationen werden in Verbindung mit Informatio-
nen, die den Wandel der Arten und Mengen der Me-
dikamente angeben, auf der Zeitachse angezeigt.
Folglich kann die Medikamenteneinnahmebefolgung
als Anforderung für die Bestimmung der Arzneimit-
telverschreibung für den Patienten betrachtet wer-
den, die eine weitere effiziente und genaue Bestim-
mung der Arzneimittelverschreibung unter Berück-
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sichtigung des Medikamenteneinnahmestatus des
Patienten ermöglicht.

[0022] Gemäß den Aspekten der vorliegenden Er-
findung ist es möglich, ein Verfahren bereitzustel-
len, mit dem Informationen präsentiert werden kön-
nen, die zumindest den Blutdruckwandel oder die Be-
ziehung zwischen dem Medikamenteneinnahmesta-
tus und der Arzneimittelverschreibung angeben, oh-
ne von einem Endgerät eines Verschreibers erzeugt
zu werden, um dadurch eine Verarbeitungslast auf
dem Endgerät des Verschreibers zu verringern.

[0023] Außerdem ist es möglich, ein Verfahren be-
reitzustellen, um es einem Verschreiber zu ermögli-
chen, zumindest den Wandel des Blutdrucks oder die
Beziehung zwischen dem Medikamenteneinnahme-
status und der Arzneimittelverschreibung zu prüfen,
wodurch eine genaue Arzneimittelverschreibung ge-
boten wird.

Figurenliste

Fig. 1 ist ein Diagramm, das eine Ge-
samtkonfiguration eines Systems darstellt, das
eine Arzneimittelverschreibungsunterstützungs-
vorrichtung gemäß einer ersten Ausführungs-
form der vorliegenden Erfindung umfasst.

Fig. 2 ist ein Blockdiagramm, das eine funk-
tionale Konfiguration der Arzneimittelverschrei-
bungsunterstützungsvorrichtung gemäß der ers-
ten Ausführungsform der vorliegenden Erfin-
dung darstellt.

Fig. 3 ist ein Flussdiagamm, das ein
Verarbeitungsverfahren und Verarbeitungsin-
halte der Arzneimittelverschreibungsunterstüt-
zungssteuerung durch die in Fig. 2 dar-
gestellte Arzneimittelverschreibungsunterstüt-
zungsvorrichtung darstellt.

Fig. 4 ist ein Diagramm, das ein Beispiel für
die Arzneimittelverschreibungs-Behandlungser-
gebnisanzeigedaten darstellt, die von der in
Fig. 3 dargestellten Arzneimittelverschreibungs-
unterstützungssteuerung erzeugt werden.

Fig. 5 ist ein Diagramm, das ein anderes
Beispiel für die Arzneimittelverschreibungs-Be-
handlungsergebnisanzeigedaten darstellt, die
von der in Fig. 3 dargestellten Arzneimit-
telverschreibungsunterstützungssteuerung er-
zeugt werden.

Detaillierte Beschreibung

[0024] Hier nachstehend werden Ausführungsfor-
men gemäß der vorliegenden Erfindung unter Bezug
auf die Zeichnungen beschrieben.

[Erste Ausführungsform]

[0025] Fig. 1 ist ein Diagramm, das eine Gesamt-
konfiguration eines Arzneimittelverschreibungsunter-
stützungssystems gemäß einer ersten Ausführungs-
form darstellt. In Fig. 1 stellt SV einen Arzneimittel-
verschreibungsunterstützungsserver dar, der als ei-
ne Arzneimittelverschreibungsunterstützungsvorrich-
tung arbeitet, DT1 bis DTm stellen erste Endgeräte,
die von Ärzten verwendet werden (auf die hier nach-
stehend auch als Arztendgeräte Bezug genommen
wird) dar und UT1 bis UTn stellen zweite Endgerä-
te, die von Patienten verwendet werden (auf die hier
auch als Patientenendgeräte Bezug genommen wird)
dar. Der Arzneimittelverschreibungsunterstützungs-
server SV, die Arztendgeräte DT1 bis DTm und die
Patientenendgeräte UT1 bis UTn können über ein
Kommunikationsnetzwerk NW miteinander kommu-
nizieren.

[0026] Jedes der Arztendgeräte DT1 bis DTm um-
fasst zum Beispiel einen ortsfesten Personalcom-
puter, einen tragbaren Notebook-Personalcomputer
und ein Tablet oder ein tragbares transportables In-
formationsendgerät. Jedes der Arztendgeräte DT1
bis DTm umfasst wenigstens einen Browser, der ver-
wendet werden kann, um auf den Arzneimittelver-
schreibungsunterstützungsserver SV zuzugreifen.

[0027] Die Patientenendgeräte UT1 bis UTn umfas-
sen jeweils Blutdrucküberwachungsgeräte BT1 bis
BTn und tragbare Informationsendgeräte IT1 bis ITn.
Die Blutdrucküberwachungsgeräte BT1 bis BTn wer-
den zum Beispiel an dem Handgelenk eines Pati-
enten angebracht, um den Blutdruck durch die Be-
dienung des Patienten oder zu vorgegebenen Zei-
ten oder in Zeitintervallen zum Beispiel durch os-
zillometrische Verfahren zu messen und über eine
drahtlose Schnittstelle an die tragbaren Informations-
endgeräte IT1 bis ITn drahtlos zu übertragen. Das
Messverfahren mit den Blutdrucküberwachungsgerä-
ten BT1 bis BTn kann ein pulsschlagweises Verfah-
ren sein, mit dem der Blutdruck auf einer pulsschlag-
weisen Basis gemessen werden soll, oder ein Aus-
lösermessverfahren, mit dem die Blutdruckschwan-
kung durch ein Pulsübergangszeit- (PTT-) Verfahren
geschätzt werden soll und der Blutdruck mit der ge-
schätzten Schwankung als ein Auslöser unregelmä-
ßig gemessen werden soll. Ferner sind die Blutdruck-
überwachungsgeräte BT1 bis BTn nicht auf die an
dem Handgelenk angebrachte Art beschränkt, son-
dern können eine Art mit einer Manschette, die um
den Oberarm gewickelt wird, oder von einer ortsfes-
ten Art sein.

[0028] Die tragbaren Informationsendgeräte IT1 bis
ITn sind zum Beispiel Smartphones, Tablet- oder
tragbare Endgeräte. Jedes der tragbaren Informati-
onsendgeräte IT1 bis ITn hat eine Blutdruckdaten-
übertragungseinheit und eine Patientendatenübertra-
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gungseinheit. Jede der Blutdruckdatenübertragungs-
einheiten empfängt die Blutdruckdaten des Patien-
ten, die von den Blutdrucküberwachungsgeräten BT1
bis BTn übertragen werden, und überführt die Blut-
druckdaten über das Kommunikationsnetzwerk NW
an den Arzneimittelverschreibungsunterstützungs-
server SV. Jede der Patientendatenübertragungsein-
heiten überträgt Informationen, die den Medikamen-
teneinnahmestatus angeben, der von dem Patien-
ten manuell eingegeben wird, Informationen, wel-
che die Aktivitätsmenge angeben, Informationen, die
das Körpergewicht des Patienten angeben, und In-
formationen, die den Mahlzeiteinnahmestatus an-
geben, über das Kommunikationsnetzwerk NW an
den Arzneimittelverschreibungsunterstützungsserver
SV. Als eine drahtlose Schnittstelle, die zwischen
den Blutdrucküberwachungsgeräten BT1 bis BTn
und den tragbaren Informationsendgeräten IT1 bis
ITn verwendet wird, wird eine Schnittstelle unter ei-
nem drahtlosen Nahfeld-Datenkommunikationsstan-
dard, wie etwa Bluetooth (eingetragenes Warenzei-
chen) verwendet.

[0029] Wenn die Blutdrucküberwachungsgeräte
BT1 bis BTn keine Funktion zum Übertragen von
Blutdruckdaten haben, übertragen die tragbaren In-
formationsendgeräte IT1 bis ITn Informationen, die
Blutdruckwerte angeben, und Messdaten und Zei-
ten, die von den Patienten manuell eingegeben
werden, an den Arzneimittelverschreibungsunterstüt-
zungsserver SV.

[0030] Wenn jedes der tragbaren Informationsend-
geräte IT1 bis ITn ein tragbares Endgerät ist, das an
dem Handgelenk des Patienten angebracht werden
soll, enthält das tragbare Endgerät eine Blutdruck-
messeinheit, eine Aktivitätsmengenmesseinheit, ei-
ne Schrittzähleinheit, eine Schlafzustandsmessein-
heit und eine Umgebungsmesseinheit zum Messen
der Temperatur, Feuchtigkeit, des Luftdrucks und an-
derer. Dann überträgt das tragbare Endgerät auto-
matisch die Messdaten, die von den Messeinheiten
gewonnen werden, zu einer vorgegebenen Zeit oder
regelmäßig. Die Messwerte der Aktivitätsmenge, der
Anzahl von Schritten und des Schlafzustands können
basierend auf den Messdaten eines dreiachsigen Be-
schleunigungssensors berechnet werden. Außerdem
können die Temperatur, Feuchtigkeit und der Druck
jeweils durch die Messdaten eines Thermometers,
eines Hygrometers und eines Barometers bestimmt
werden.

[0031] Wenn ein Anwendungsprogramm zur Ver-
waltung der Gesundheitsbedingungen und Lebens-
bedingungen des Patienten in den tragbaren Infor-
mationsendgeräten IT1 bis ITn installiert ist, können
die tragbaren Informationsendgeräte IT1 bis ITn das
Anwendungsprogramm mit den Messdaten des Blut-
drucks, der Aktivitätsmenge, der Anzahl von Schrit-
ten, des Schlafzustands, der Umgebung und an-

deren versorgen. Die Messdaten können bereitge-
stellt werden, indem eine Datenverbindungsfunkti-
on in den tragbaren Informationsendgeräten IT1 bis
ITn aufgenommen wird. Die Datenverbindungsfunk-
tion soll zum Beispiel eine Authentifizierung zwischen
dem Anwendungsprogramm und jeder der Messda-
ten- oder Messeinheiten durchführen. Wenn das An-
wendungsprogramm qualifiziert ist, die Messdaten
zu verwenden, überführt die Datenverbindungsfunk-
tion die Messdaten an das Anwendungsprogramm.
Es kann zugelassen werden, dass die Datenverbin-
dungsfunktion die Messdaten in ein Datenformat um-
wandelt, das von dem Anwendungsprogramm ge-
handhabt werden kann.

[0032] Der Arzneimittelverschreibungsunterstüt-
zungsserver SV umfasst einen Servercomputer und
ist wie nachstehend beschrieben konfiguriert. Fig. 2
ist ein Blockdiagramm, das eine funktionale Kon-
figuration des Arzneimittelverschreibungsunterstüt-
zungsservers SV darstellt.

[0033] Das heißt, der Arzneimittelverschreibungsun-
terstützungsserver SV umfasst eine Steuereinheit 1,
eine Speichereinheit 2 und eine Kommunikations-
schnittstelleneinheit 3.

[0034] Die Kommunikationsschnittstelleneinheit 3
führt unter der Steuerung der Steuereinheit 1 über
das Kommunikationsnetzwerk NW die Datenkom-
munikation zwischen den Arztendgeräten DT1 bis
DTm und den tragbaren Informationsendgeräten IT1
bis ITn durch. Als ein Kommunikationsprotokoll wird
ein in dem Kommunikationsnetzwerk NW definiertes
Protokoll verwendet. Insbesondere wird das Übertra-
gungssteuerprotokoll/Internetprotokoll (TCP/IP), das
Benutzerdatagrammprotokoll/Internetprotokoll (UDP/
IP) oder Ähnliches verwendet.

[0035] Für die zweite Speichereinheit 2 werden als
Speichermedien ein nichtflüchtiger Speicher, wie et-
wa ein Festplattenlaufwerk (HDD) oder ein Solid-Sta-
te Laufwerk (SDD), die jederzeit beschrieben und
gelesen werden können, und ein flüchtiger Spei-
cher, wie etwa ein Direktzugriffsspeicher (RAM), der
jederzeit beschrieben und gelesen werden kann,
verwendet. Die Speichereinheit 2 hat zum Beispiel
eine Arzneimittelverschreibungsdatenbank 21, eine
Blutdruckdatenbank 22, eine Medikamenteneinnah-
medatenbank 23, eine Patientenlebensinformations-
datenbank 24, eine Arzneimittelverschreibungs-Be-
handlungsergebnisinformationsdatenbank 25 als Da-
tenbanken, die für das Ausführen der ersten Aus-
führungsform notwendig sind. Die Speichereinheit 2
ist auch mit einem Speicherbereich als einem Pro-
grammspeicher versehen.

[0036] Die Arzneimittelverschreibungsdatenbank 21
wird verwendet, um Medikamenteninformatio-
nen, Arzneimittelverschreibungs-Anleitungsinforma-
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tionen und Arzneimittelverschreibungs-Verwaltungs-
informationen zu speichern. Die Medikamenteninfor-
mationen umfassen Arten (Klassen) von Medikamen-
ten und Informationen über Indikationen und Ge-
genindikationen pro Art. Die Arzneimittelverschrei-
bungs-Anleitungsinformationen geben die Arten und
Mengen von Medikamenten an, die dem Patienten
verschrieben werden sollen, und haben gemäß ei-
ner Kombination der Art und Menge des blutdruck-
senkenden Medikaments in der Verschreibung, dem
Wandel des Blutdruckwerts, Änderungen der Akti-
vitätsmenge und dem Gewicht des Patienten meh-
rere Kandidaten für die Arten und Mengen. Die
Arzneimittel verschreibungs-Verwaltungsinformatio-
nen werden für jeden Patienten erzeugt und umfas-
sen Verbindungen zwischen den Arten und Mengen
der für den Patienten verschriebenen Medikamente
und den verschriebenen Daten.

[0037] Die Blutdruckdatenbank 22 wird verwendet,
um Informationen zu speichern, die den Wandel
der Blutdruckdaten für jeden Patienten angeben.
Die Medikamenteneinnahmedatenbank 23 wird ver-
wendet, um Informationen zu speichern, die die
Arzneimittelverschreibungsvorgeschichte jedes Pa-
tienten angeben. Die Patientenlebensinformations-
datenbank 24 wird verwendet, um Informationen
zu speichern, welche die Aktivitätsmenge, das Kör-
pergewicht und den Mahlzeiteneinnahmestatus je-
des Patienten, das heißt, Patientenlebensinforma-
tionen, angeben. Die Arzneimittelverschreibungs-
Behandlungsergebnisinformationsdatenbank 25 wird
verwendet, um Arzneimittelverschreibungs-Behand-
lungsergebnisinformationen zu speichern, die von
der später beschriebenen Steuereinheit 1 für jeden
Patienten erzeugt werden.

[0038] Die Steuereinheit 1 umfasst zum Beispiel
einen Hardwareprozessor, der als eine zentra-
le Verarbeitungseinheit (CPU) bezeichnet wird,
und einen Arbeitsspeicher. Als Verarbeitungsfunk-
tionseinheiten, die notwendig sind, um die ers-
te Ausführungsform auszuführen, hat die Steu-
ereinheit 1 eine Arzneimittelverschreibungs-Ver-
waltungseinheit 11, eine Blutdruckwandel-Verwal-
tungseinheit 12, eine Medikamenteneinnahme-Vor-
geschichtsverwaltungseinheit 13, eine Patienten-
lebensinformations-Verwaltungseinheit 14 und ei-
ne Arzneimittelverschreibungs-Behandlungsergeb-
nisinformationserzeugungseinheit 15. Alle diese Ver-
arbeitungsfunktionseinheiten werden implementiert,
indem bewirkt wird, dass der Hardwareprozessor
Programme ausführt, die in dem Programmspeicher
der Speichereinheit 2 gespeichert sind. Das heißt, der
Hardwareprozessor ist konfiguriert, um jede der Ver-
arbeitungsfunktionseinheiten zu betreiben.

[0039] Die Arzneimittelverschreibungs-Verwal-
tungseinheit 11 hat eine Arzneimittelver-
schreibungsanleitungs-Übertragungseinheit und ei-

ne Arzneimittelverschreibungs-Informationsverwal-
tungseinheit. Nach Empfang einer Anforderung für
die Übertragung der Arzneimittelverschreibungsan-
leitung von den Arztendgeräten DT1 bis DTm
liest die Arzneimittel verschreibungsanleitungs-Über-
tragungseinheit die Arzneimittelverschreibungs-Be-
handlungsergebnisinformationen des maßgeblichen
Patienten aus der Arzneimittelverschreibungs-Be-
handlungsergebnisinformationsdatenbank 25. Dann
wählt die Arzneimittelverschreibungsanleitungs-
Übertragungseinheit basierend auf den gelese-
nen Arzneimittelverschreibungs-Behandlungsergeb-
nisinformationen Kandidaten für die Arten und
Mengen der zu verschreibenden Medikamente
aus der Arzneimittelverschreibungsdatenbank 21
aus und überträgt Arzneimittelverschreibungs-Anlei-
tungsinformationen, welche die ausgewählten Kandi-
daten für die Arten und Mengen von zu verschreiben-
den Medikamenten umfassen, an die Arztendgeräte
DT1 bis DTm als die Anforderungsquelle.

[0040] Jedes Mal, wenn die elektronischen Kranken-
akten- (EMR-) Daten des Patienten von den Arz-
tendgeräten DT1 bis DTm gesendet werden, ex-
trahiert die Arzneimittelverschreibungs-Informations-
verwaltungseinheit die Arzneimittelverschreibungsin-
formationen (Verschreibungsinformationen) aus den
elektronischen Krankenaktendaten und fügt die Ver-
schreibungsinformationen zusammen mit Informatio-
nen, welche das Arzneimittelverschreibungsdatum
und die Zeit angeben, zu den Arzneimittelverschrei-
bungs-Verwaltungsinformationen des Patienten, die
in der Arzneimittelverschreibungsdatenbank 21 ge-
speichert sind, hinzu.

[0041] Jedes Mal, wenn Blutdruckdaten von den Pa-
tientenendgeräten UT1 bis UTn gesendet werden,
bewirkt die Blutdruckwandel-Verwaltungseinheit 12,
dass die Blutdruckdatenbank 22 die Blutdruckda-
ten in Verbindung mit Patientenidentifikationsinfor-
mationen zusammen mit Zeitstempelinformationen,
die das Messdatum und die Zeit angeben, gespei-
chert werden. Das heißt, die Blutdruckwandel-Ver-
waltungseinheit 12 aktualisiert und speichert die In-
formationen, die den Wandel des Blutdrucks jedes
Patienten angeben.

[0042] Jedes Mal, wenn Informationen, die den
Medikamenteneinnahmestatus angeben, von den
Patientenendgeräten UT1 bis UTn gesendet wer-
den, speichert die Medikamenteneinnahme-Vorge-
schichtsverwaltungseinheit 13 die Informationen,
welche den Medikamenteneinnahmestatus angeben,
zusammen mit Informationen, die das Messdatum
und die Zeit angeben, in Verbindung mit Identifikati-
onsinformationen des Patienten in der Medikamen-
teneinnahmedatenbank 23 und berechnet die Medi-
kamenteneinnahmebefolgung basierend auf den In-
formationen, die den gespeicherten Medikamenten-
einnahmestatus angeben.
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[0043] Jedes Mal, wenn die Informationen, welche
die Aktivitätsmenge, das Körpergewicht und den
Mahlzeiteinnahmestatus angeben, von den Patiente-
nendgeräten UT1 bis UTn gesendet werden, spei-
chert die Patientenlebensinformations-Verwaltungs-
einheit 14 die Informationen, welche die Aktivitäts-
menge, das Körpergewicht und den Mahlzeiteinnah-
mestatus angeben, zusammen mit Informationen, die
das Messdatum und die Zeit oder das Eingabedatum
und die Zeit angeben, in Verbindung mit den Identi-
fikationsinformationen des Patienten in der Medika-
menteneinnahmedatenbank 23 als Patientenlebens-
informationen.

[0044] Die Arzneimittelverschreibungs-Behand-
lungsergebnisinformationserzeugungseinheit 15 liest
für jeden Patienten jeweils die Arzneimittel-
verschreibungs-Verwaltungsinformationen, die Blut-
druckwandelinformationen, die Medikamentenein-
nahme-Befolgungsinformationen und die Patien-
tenlebensinformationen in einem vorspezifizier-
ten Kreislauf aus der Arzneimittelverschreibungs-
datenbank 21, der Blutdruckdatenbank 22, der
Medikamenteneinnahmedatenbank 23 und der
Patientenlebensinformationsdatenbank 24. Dann
erzeugt die Arzneimittelverschreibungs-Behand-
lungsergebnisinformationserzeugungseinhiet 15 In-
formationen, welche das Arzneimittelverschrei-
bungsbehandlungsergebnis angeben, basierend
auf den gelesenen Informationen und spei-
chert die erzeugten Arzneimittelverschreibungs-Be-
handlungsergebnisinformationen in Verbindung mit
den Identifikationsinformationen des Patienten in
der Arzneimittelverschreibungs-Behandlungsergeb-
nisinformationsdatenbank 25.

[0045] Ferner liest die Arzneimittelverschreibungs-
Behandlungsergebnisinformationserzeugungsein-
heit 15 nach Empfang einer Anforderung für die
Übertragung der Arzneimittelverschreibungsbehand-
lungsergebnisse von den Arztendgeräten DT1 bis
DTm die Arzneimittelverschreibungs-Behandlungs-
ergebnisinformationen des Patienten, die durch die
Anforderung von der Arzneimittelverschreibungs-Be-
handlungsergebnisinformationsdatenbank 25 spezi-
fiziert werden, und überträgt die Arzneimittelver-
schreibungs-Behandlungsergebnisinformationen an
die Arztendgeräte DT1 bis DTm als die Anforde-
rungsquelle.

(Betrieb)

[0046] Als nächstes wird ein Betriebsbeispiel für den
Arzneimittelverschreibungsunterstützungsserver SV,
der wie vorstehend beschrieben konfiguriert ist, be-
schrieben.

[0047] Fig. 3 ist ein Flussdiagramm, welches das
Verarbeitungsverfahren und die Verarbeitungsinhal-

te des Arzneimittelverschreibungsunterstützungsser-
vers SV darstellt.

[0048] Die Beschreibung hier wird bereitgestellt, wo-
bei eher der Fall eines erneut untersuchten Patienten
als eines neuen Patienten unter der Annahme, dass
zur Zeit der vorhergehenden Behandlung oder frü-
her Medikamente (blutdrucksenkende Medikamente)
verschrieben wurden und danach Blutdruckdaten, In-
formationen, die den Medikamenteneinnahmestatus
angeben, und Patientenlebensinformationen, wie et-
wa die Aktivitätsmenge, das Körpergewicht und der
Mahlzeiteinnahmestatus von den tragbaren Endge-
räten IT1 bis ITn des Patienten erhalten wurden, als
ein Beispiel genommen wird.

Bereitstellung einer
Arzneimittelverschreibungsanleitung

[0049] In dem Fall eines erneut untersuchten Pati-
enten erzeugt der Arzneimittelverschreibungsunter-
stützungsserver SV Arzneimittelverschreibungs-Be-
handlungsergebnisinformationen basierend auf der
Art und Menge eines blutdrucksenkenden Me-
dikaments in der Verschreibung, empfangenen
Blutdruckdaten, Informationen, die den Medika-
menteneinnahmestatus angeben, und Patientenle-
bensinformationen, und die Arzneimittelverschrei-
bungs-Behandlungsergebnisinformationen werden
in der Arzneimittelverschreibungs-Behandlungs-
ergebnisinformationsdatenbank 25 gespeichert.
Außerdem wird das spezifische Beispiel
für Arzneimittelverschreibungs-Behandlungsergeb-
nisinformationen später im Detail beschrieben.

[0050] Wenn es notwendig ist, die Verschreibung
von blutdrucksenkenden Medikamenten für den er-
neut untersuchten Patienten zu ändern und die In-
halte der Änderung zu bestimmen, spezifiziert der
Arzt die Identifikationsinformationen des Patienten
an seinen Arztendgeräten DT1 bis DTm und gibt
dann einen Befehl ein, um die Übertragung der Arz-
neimittelverschreibungsanleitung anzufordern. Dann
wird die Arzneimittelverschreibungsanleitungs-Über-
tragungsanforderung mit den Identifikationsinforma-
tionen des Patienten von den Arztendgeräten DT1
bis DTm an den Arzneimittelverschreibungsunter-
stützungsserver SV übertragen.

[0051] Der Arzneimittelverschreibungsunterstüt-
zungsserver SV überwacht den Empfang
der Arzneimittelverschreibungsanleitungs-Übertra-
gungsanforderung in Schritt S10 in dem Be-
reitschaftszustand. In diesem Zustand erzeugt
der Arzneimittelverschreibungsunterstützungsserver
SV nach dem Empfang der Arzneimittelverschrei-
bungsanleitungs-Übertragungsanforderung unter der
Steuerung der Arzneimittelverschreibungs-Verwal-
tungseinheit 11 in Schritt S11 Arzneimittelverschrei-
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bungs-Anleitungsinformationen wie nachstehend be-
schrieben.

[0052] Das heißt, die Arzneimittelverschrei-
bungs-Verwaltungseinheit 11 liest basierend auf
den Identifikationsinformationen des spezifizier-
ten Patienten entsprechende Arzneimittelverschrei-
bungs-Behandlungsergebnisinformationen aus
der Arzneimittelverschreibungs-Behandlungsergeb-
nisinformationsdatenbank 25. Dann durchsucht
die Arzneimittelverschreibungs-Verwaltungseinheit
11 die Arzneimittelverschreibungsdatenbank 21 ba-
sierend auf den gelesenen Arzneimittelverschrei-
bungs-Behandlungsergebnisinformationen. Zu die-
ser Zeit sind in der Arzneimittelverschreibungsdaten-
bank 21 mehrere Kombinationen von vorgegebenen
Kandidaten für die Verschreibung der Arten und Men-
gen blutdrucksenkender Medikamente entsprechend
Kombinationen von Arten und Mengen blutdruck-
senkender Medikamente in der Verschreibung, dem
Wandel des Blutdruckwerts, der Änderung der Akti-
vitätsmenge und dem Körpergewicht des Patienten
gespeichert. Folglich werden die Kandidaten für die
Verschreibung der Arten und Mengen blutdrucksen-
kender Medikamente, die den Arzneimittelverschrei-
bungs-Behandlungsergebnisinformationen des Pati-
enten entsprechen, aus der Arzneimittelverschrei-
bungsdatenbank 21 gelesen.

[0053] Zum Beispiel wird angenommen, dass der
Blutdruckwert in dem ersten Behandlungsschritt in
dem Zustand, in dem eine Tablette Angiotensin-kon-
vertierender Enzym- (ACE-) Hemmer und eine Ta-
blette Ca-Blocker (Kalzium-Kanalblocker (CCB)) ver-
schrieben werden und die Medikamenteneinnahme-
befolgung (Befolgung) und die Aktivitätsmenge (Akti-
vität) größer oder gleich vorgegebenen Werten sind,
um 15 mmHg oder mehr erhöht wird. In diesem Fall
wird ein Kandidat für die Verschreibung „addiere ei-
ne Einheit Diuretikum (DIU)“ aus der Arzneimittelver-
schreibungsdatenbank 21 gelesen. Wenn das Ge-
wicht des Patienten größer oder gleich einem vorge-
gebenen Wert ist, wird ein Kandidat für die Verschrei-
bung „addiere zwei Einheiten Diuretikum (DIU)“ aus-
gelesen.

[0054] Die Kandidaten für die vorstehend beschrie-
bene Verschreibung können in einer genaueren Wei-
se bestimmt werden, indem auf Bluthochdruckbe-
handlungsrichtlinien und Informationen, welche die
Vorerkrankung des Patienten angeben, Bezug ge-
nommen wird. Die Bluthochdruckbehandlungsrichtli-
nien definieren einen Verschreibungsplan, der die Art
und Menge an Medikamenten, die einem Patienten
in jeder Behandlungsphase verschrieben werden sol-
len, angibt. Zum Beispiel werden die Behandlungs-
richtlinien in dem Fall von Bluthochdruck unter Be-
rücksichtigung des Blutdruckwerts und seines Wan-
dels (Medikamenteneinnahmewirkung), des Vorhan-
denseins oder Nichtvorhandenseins von Komplika-

tionen, des Körpergewichts des Patienten und ande-
ren bestimmt. Die Bluthochdruckbehandlungsrichtli-
nien sind zum Beispiel in Japan Hypertension Treat-
ment Guidelines 2014 (JSH 2014) beschrieben.

[0055] Die Arzneimittelverschreibungs-Verwal-
tungseinheit 11 überträgt die gelesenen Kandida-
ten für die Verschreibung der Art und Menge des
blutdrucksenkenden Medikaments als Arzneimittel-
verschreibungs-Anleitungsinformationen an die Arz-
tendgeräte DT1 bis DTm als die Anforderungsquel-
le. Als ein Ergebnis werden die Arzneimittelverschrei-
bungs-Anleitungsinformationen auf den Arztendgerä-
ten DT1 bis DTm angezeigt. Der Arzt entscheidet,
ob die Notwendigkeit besteht, die Verschreibung des
blutdrucksenkenden Medikaments zu ändern, und
bestimmt die Inhalte der Änderung mit Bezug auf die
angezeigten Arzneimittelverschreibungs-Anleitungs-
informationen und unter Berücksichtigung des Vor-
handenseins oder Nichtvorhandenseins von Neben-
wirkungen aufgrund des ACE-Hemmers.

[0056] Die Arztendgeräte DT1 bis DTm übertra-
gen die von dem Arzt bestimmte Verschreibung
an den Arzneimittelverschreibungsunterstützungs-
server SV, und die Arzneimittelverschreibungs-Ver-
waltungseinheit 11 des Arzneimittelverschreibungs-
unterstützungsservers SV kann die Inhalte der an-
gewendeten Arzneimittelverschreibungs-Anleitungs-
informationen, die in der Arzneimittelverschreibungs-
datenbank 21 gespeichert sind, basierend auf den
Inhalten der von dem Arzt bestimmten Verschrei-
bung aktualisieren. Außerdem kann die Arznei-
mittelverschreibungs-Verwaltungseinheit 11 die In-
halte der Arzneimittelverschreibungs-Anleitungsin-
formationen nicht aktualisieren, sondern die Inhalte
der von dem Arzt bestimmten Verschreibung als ei-
nen neuen Kandidaten hinzufügen.

Verwaltung der
Arzneimittelverschreibungsinformationen

[0057] Wenn die medizinische Behandlung des Pa-
tienten abgeschlossen wird und die Inhalte der elek-
tronischen Krankenakte aktualisiert werden, über-
trägt der Arzt die Daten der elektronischen Kranken-
akte von seinen Arztendgeräten DT1 bis DTm an
den Arzneimittelverschreibungsunterstützungsserver
SV. Der Arzneimittelverschreibungsunterstützungs-
server SV überwacht in Schritt S12 in dem Be-
reitschaftszustand den Empfang der elektronischen
Krankenaktendaten. Dann speichert der Arzneimit-
telverschreibungsunterstützungsserver SV nach dem
Empfang der elektronischen Krankenaktendaten un-
ter der Steuerung der Arzneimittelverschreibungs-
Verwaltungseinheit 11 in Schritt S13 die empfan-
genen elektronischen Krankenaktendaten in Verbin-
dung mit den Identifikationsinformationen des Patien-
ten in der Arzneimittelverschreibungsdatenbank 21.
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[0058] Als nächstes extrahiert die Arzneimittel-
verschreibungs-Verwaltungseinheit 11 Arzneimittel-
verschreibungsinformationen, das heißt, Verschrei-
bungsinformationen, welche die Art und Menge der
Medikamente, die dem Patienten verschrieben wur-
den, angeben, aus den elektronischen Krankenak-
tendaten und fügt die extrahierten Verschreibungsin-
formationen zu den Arzneimittelverschreibungs-Ver-
waltungsinformationen des betreffenden Patienten in
der Arzneimittelverschreibungsdatenbank 21 hinzu.

[0059] Danach führt die Arzneimittelverschreibungs-
Verwaltungseinheit 11 jedes Mal, wenn elektronische
Krankenaktendaten von den Arztendgeräten DT1 bis
DTm empfangen werden wiederholt die Schritte S12
bis S14 aus.

Verwaltung der Blutdruckdaten

[0060] An den Patientenendgeräten UT1 bis UTn
wird der Blutdruck des Patienten Zuhause oder im
Büro durch die Blutdrucküberwachungsgeräte BT1
bis BTn zum Beispiel in festen Zeitabständen ge-
messen. Dann werden die gemessenen Blutdruckda-
ten von den Blutdrucküberwachungsgeräten BT1 bis
BTn an die tragbaren Informationsendgeräte IT1 bis
ITn gesendet und werden von den tragbaren Infor-
mationsendgeräten IT1 bis ITn an den Arzneimittel-
verschreibungsunterstützungsserver SV übertragen.

[0061] Der Arzneimittelverschreibungsunterstüt-
zungsserver SV überwacht in Schritt S15 in dem Be-
reitschaftszustand den Empfang von Blutdruckdaten.
Wenn dann die Blutdruckdaten von den tragbaren
Informationsendgeräten IT1 bis ITn des Patienten
übertragen werden, empfängt die Blutdruckwandel-
Verwaltungseinheit 12 in Schritt S16 die Blutdruck-
daten und speichert dann zusätzlich die Blutdruckda-
ten zusammen mit den Zeitstempelinformationen, die
das Messdatum und die Zeit angeben, in Verbindung
mit den Identifikationsinformationen des Patienten in
der Blutdruckdatenbank 22.

[0062] Als nächstes berechnet die Blutdruckwandel-
Verwaltungseinheit 12 in Schritt S17 das wöchentli-
che Mittel der Blutdruckwerte, die während der Zeit-
spanne gemessen werden, zum Beispiel jede Wo-
che basierend auf den Blutdruckdaten, die in der Blut-
druckdatenbank 22 gespeichert sind, und speichert
den berechneten Wert in der Blutdruckdatenbank
22 als Blutdruckwandelinformationen des Patienten.
Ferner vergleicht die Blutdruckwandel-Verwaltungs-
einheit 12 den Blutdruckmittelwert dieser Woche ba-
sierend auf den vorhergehenden Blutdruckwandelin-
formationen mit dem Blutdruckmittelwert der vorher-
gehenden Woche, um zu bestimmen, ob die Ände-
rungsgröße größer oder gleich einem Schwellwert ist.
Der Schwellwert für die Änderungshöhe wird auf ei-
nen Wert festgelegt, der medizinisch als eine anor-
male Blutdruckänderung definiert ist. Wenn dann ei-

ne anormale Blutdruckänderung erfasst wird, addiert
die Blutdruckwandel-Verwaltungseinheit 12 Informa-
tionen, die die Höhe der Änderung und die Ände-
rungsrichtung (Zunahme oder Abnahme) angeben,
zu dem Blutdruckmittelwert dieser Woche.

[0063] Danach führt die Blutdruckwandel-Verwal-
tungseinheit 12 bei jedem Empfang neuer Blutdruck-
daten wiederholt die Schritte S15 bis S17 aus.

Verwaltung des Medikamenteneinnahmestatus

[0064] Der Patient nimmt das verschriebene blut-
drucksenkende Medikament in der spezifizierten Kur
ein. Dann gibt der Patient jedes Mal, wenn er das Me-
dikament nimmt, zusammen mit dem Medikamenten-
einnahmedatum und der Zeit eine Meldung in diesem
Sinne in sein eigenes tragbares Informationsendge-
rät IT1 bis ITn ein. Wenn er vergisst, das Medikament
zu nehmen, gibt der Patient zusammen mit dem Da-
tum und der Zeit, zu der das Medikament genommen
werden sollte, eine Meldung in diesem Sinne ein. Die
tragbaren Informationsendgeräte IT1 bis ITn übertra-
gen die eingegebenen Informationen, die das Vor-
handensein oder Nichtvorhandensein der Medika-
menteneinnahme und das Datum und die Zeit ange-
ben, als Arzneimittelverschreibungseingabedaten an
den Arzneimittelverschreibungsunterstützungsserver
SV.

[0065] Der Arzneimittelverschreibungsunterstüt-
zungsserver SV überwacht in Schritt S18 in
dem Bereitschaftszustand den Empfang der ein-
gegebenen Medikamenteneinnahmedaten. Wenn
dann die eingegebenen Medikamenteneinnahmeda-
ten von den tragbaren Informationsendgeräten IT1
bis ITn des Patienten übertragen werden, emp-
fängt die Medikamenteneinnahme-Vorgeschichts-
verwaltungseinheit 13 in Schritt S19 die eingege-
benen Medikamenteneinnahmedaten und speichert
dann zusätzlich die eingegebenen Medikamenten-
einnahmedaten in Verbindung mit den Identifikations-
informationen des Patienten in der Medikamenten-
einnahmedatenbank 23.

[0066] Als nächstes berechnet die Medikamen-
teneinnahme-Vorgeschichtsverwaltungseinheit 13 in
Schritt S20 basierend auf den eingegebenen Me-
dikamenteneinnahmedaten, die in der Medikamen-
teneinnahmedatenbank 23 gespeichert sind, die Me-
dikamenteneinnahme-Befolgung, die einen Ausfüh-
rungsgrad der Medikamenteneinnahme in dem be-
treffenden Zeitraum, zum Beispiel jede Woche, dar-
stellt, und speichert die berechneten Medikamenten-
einnahme-Befolgungsinformationen in der Medika-
menteneinnahmedatenbank 23.

[0067] Danach führt die Medikamenteneinnahme-
Vorgeschichtsverwaltungseinheit 13 bei jedem Emp-



DE 11 2018 001 359 T5    2019.11.21

11/24

fang neuer Medikamenteneinnahmedaten wiederholt
die Schritte S18 bis S20 aus.

Verwaltung von Patientenlebensinformationen

[0068] Der Patient gibt jeden Tag seine Aktivitäts-
mengendaten Zuhause oder im Büro und Informa-
tionen, die sein Körpergewicht und seinen Mahl-
zeiteinnahmestatus angeben, zusammen mit dem
Messdatum und der Zeit in die tragbaren Informa-
tionsendgeräte IT1 bis ITn ein. Die Aktivitätsmen-
gendaten werden zum Beispiel durch die Anzahl
von Schritten, die von dem Pedometer gemessen
werden, oder durch die Bewegungsmenge, die von
dem Beschleunigungssensor gemessen wird, darge-
stellt. Die tragbaren Informationsendgeräte IT1 bis
ITn übertragen die eingegebenen Informationen als
Patientenlebensinformationen an den Arzneimittel-
verschreibungsunterstützungsserver SV. Die Aktivi-
tätsmengendaten können von dem Patienten manu-
ell eingegeben werden oder können von einer Aktivi-
tätsmengenmessanwendung gemessen werden, so
dass die Messdaten eingegeben werden können.

[0069] Der Arzneimittelverschreibungsunterstüt-
zungsserver SV überwacht in Schritt S21 in dem
Bereitschaftszustand den Empfang von Patientenle-
bensinformation. Wenn dann Patientenlebensinfor-
mationen von den tragbaren Informationsendgeräten
IT1 bis ITn des Patienten gesendet werden, emp-
fängt die Patientenlebensinformations-Verwaltungs-
einheit 14 in Schritt S22 die Patientenlebensinforma-
tionen und speichert dann die Patientenlebensinfor-
mationen in Verbindung mit den Identifikationsinfor-
mationen des Patienten zusätzlich in die Patientenle-
bensinformationsdatenbank 24.

[0070] Anschließend berechnet die Patientenle-
bensinformations-Verwaltungseinheit 14 in Schritt
S23 für jeden Patienten das wöchentliche Mittel der
Aktivitätsmenge und des Körpergewichts auf einer
wöchentlichen Basis und speichert die Ergebnisse in
der Patientenlebensinformationsdatenbank 24. Da-
nach führt die Patientenlebensinformations-Verwal-
tungseinheit 14 jedes Mal, wenn neue Patienten-
lebensinformationen empfangen werden, wiederholt
die Schritte S21 bis S23 durch.

Erzeugung von Arzneimittelverschreibungs-
Behandlungsergebnisinformationen

[0071] In dem Bereitschaftszustand überwacht der
Arzneimittelverschreibungsunterstützungsserver SV
in Schritt S24, ob es Zeit ist, Arzneimittelver-
schreibungs-Behandlungsergebnisinformationen zu
erzeugen. Die Erzeugungszeit wird zum Bei-
spiel auf jede Woche festgelegt. Der Arznei-
mittelverschreibungsunterstützungsserver SV akti-
viert die Arzneimittelverschreibungs-Behandlungser-
gebnisinformationserzeugungseinheit 15 in Schritt

S25 jedes Mal, wenn die vorstehende Erzeu-
gungszeit erreicht wird. Dann werden unter der
Steuerung der Arzneimittelverschreibungs-Behand-
lungsergebnisinformationserzeugungseinheit 15
die Arzneimittelverschreibungs-Behandlungsergeb-
nisinformationen wie nachstehend beschrieben er-
zeugt, und das Ergebnis wird in Verbindung mit
den Identifikationsinformationen des Patienten in
der Arzneimittelverschreibungs-Behandlungsergeb-
nisinformationsdatenbank 25 gespeichert.

[0072] Insbesondere liest die Arzneimittelverschrei-
bungs-
Behandlungsergebnisinformationserzeugungsein-
heit 15 zuerst für jeden Patienten jeweils
die Arzneimittelverschreibungs-Verwaltungsinforma-
tionen, die Blutdruckwandelinformationen, die Me-
dikamenteneinnahme-Befolgungsinformationen und
die Patientenlebensinformationen aus der Arz-
neimittelverschreibungsdatenbank 21, der Blut-
druckdatenbank 22, der Medikamenteneinnah-
medatenbank 23 und der Patientenlebensin-
formationsdatenbank 24. Als nächstes erzeugt
die Arzneimittelverschreibungs-Behandlungsergeb-
nisinformationserzeugungseinheit 15 Arzneimittel-
verschreibungs-Verwaltungsinformationen, in denen
die gelesenen Informationselemente in der Vertikal-
richtung angeordnet sind, wobei die Zeitachse über-
einstimmend gemacht wird. Fig. 4 ist ein Diagramm,
das ein Beispiel für die Arzneimittelverschreibungs-
Verwaltungsinformationen darstellt.

[0073] Wie in Fig. 4 dargestellt, werden der Blut-
druck- (BP-) Wandel 41, die Aktivitätsmengenände-
rung (Aktivität) 42 und die Medikamenteneinnahme-
befolgung (Befolgung) 43 alle durch Liniendiagram-
me dargestellt. In dem Hintergrund des Liniendia-
gramms, das den Blutdruckwandel darstellt, wird ein
bandartiger Bereich, der eine Bluthochdruckphase
angibt, angezeigt, so dass auf einen Blick geprüft
werden kann, ob die Änderung des Blutdrucks des
Patienten in der Bluthochdruckphase ist. Außerdem
werden in dem Liniendiagramm, das den Blutdruck-
wandel darstellt, der anormale Wert (Ausreißerwert)
des Blutdrucks und die Informationen, welche die Hö-
he der Änderung und die Richtung der Änderung an-
geben, an der Zeitposition überlagert, an welcher der
anormale Wert gemessen wurde. Als ein Ergebnis
kann der Arzt den anormalen Blutdruckwert und die
Höhe der Änderung und die Richtung der Änderung
auf einen Blick in Verbindung mit dem Messdatum
und der Zeit bestätigen.

[0074] Die Aktivitätsmengenänderung 42 wird als
ein Wert angezeigt, der gewonnen wird, indem die
Aktivitätsmenge zum Beispiel in einen wöchentlichen
Mittelwert der Bewegungsstrecke km umgewandelt
wird. Die Medikamenteneinnahmebefolgung 43 wird
durch den wöchentlichen Mittelwert [%] des Grads
der Medikamenteneinnahme dargestellt. Außerdem
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oder anstelle der Aktivitätsmenge (Aktivität), können
andere Indikatoren in Bezug auf die Aktivitätsmenge,
zum Beispiel das Körpergewicht und die Bewegungs-
strecke oder die Anzahl von Schritten, angezeigt wer-
den.

[0075] Wenn andererseits die Arzneimittelverschrei-
bungs-Verwaltungsinformationen 44 angezeigt wer-
den, werden die Arten blutdrucksenkender Medika-
mente als Blöcke mit verschiedener Farbe oder Grau-
stufe dargestellt, und die Mengen blutdrucksenken-
der Medikamente werden durch die Anzahl gestapel-
ter Blöcke dargestellt. In dem in Fig. 4 dargestell-
ten Beispiel wurden in dem Zeitraum bis 15. Febru-
ar 2016 eine Tablette des ACE-Hemmers und eine
Tablette des Ca-Blockers (CCB) verschrieben, aber
aufgrund einer Zunahme des Blutdruckwerts wurde
vom 15. Februar bis 29. Februar 2016 neben dem
ACE-Hemmer und dem Ca-Blocker (CCB) eine Ta-
blette Diuretikum (DIU) verschrieben.

[0076] Als ein Ergebnis wurde ein Abfall des Blut-
druckwerts erkannt, und somit wurde vom 29. Febru-
ar bis 14. März 2016 die Verschreibung auf ledig-
lich den ACE-Hemmer und den Ca-Blocker (CCB)
rückgeführt und dann wurde die Verschreibung vom
14. März bis 25. April 2016 auf lediglich den ACE-
Hemmer geändert. Ferner wurde die Arzneimittelver-
schreibung in dem Zeitraum vom 25. April bis 9. Mai
2016 und in dem Zeitraum von 4. Juli bis 8. August
2016 gestoppt.

[0077] Außerdem wurde in dem Zeitraum vom 29.
August bis 12. September 2016 neben dem ACE-
Hemmer und neben dem Ca-Blocker (CCB) und dem
Diuretikum (DIU) ein Alphablocker (AB) verschrie-
ben. Wenngleich in Fig. 4 nicht dargestellt, wird,
wenn die Menge des Ca-Blockers (CCB) zum Bei-
spiel auf zwei Tabletten erhöht wird, die Zunahme
durch zwei gestapelte Blöcke, die den Ca-Blocker
(CCB) darstellen, angegeben. Der Block kann jede
Form, wie etwa ein Rechteck, einen Kreis, oder einen
Kubus, sofern sie geschlossen ist, annehmen.

[0078] Außerdem berechnet die Arzneimittelver-
schreibungs-
Behandlungsergebnisinformationserzeugungsein-
heit 15 die Leistungspunktzahl für den Zielwert auf
einer wöchentlichen Basis jeweils für die Arznei-
mittelverschreibungs-Verwaltungsinformationen, die
Blutdruckwandelinformationen, die Medikamenten-
einnahme-Befolgungsinformationen und die Patien-
tenlebensinformationen, die jeweils aus der Arznei-
mittelverschreibungsdatenbank 21, der Blutdruckda-
tenbank 22, der Medikamenteneinnahmedatenbank
23 und der Patientenlebensinformationsdatenbank
24 gelesen werden.

[0079] Zum Beispiel werden für den Blutdruck (BP)
und das Körpergewicht (Körperfett) ein Zielwert X_

Ziel, ein letzter Messwert ist X_jetzt und ein vergan-
gener Messwert X_vor berechnet als

1- -( ) -( )X_Ziel X_jetzt X_Ziel X_vor/ .

[0080] Für die Medikamenteneinnahmebefolgung
(Befolgung) und die Aktivitätsmenge (Aktivität) wer-
den der Zielwert und die Messwerte berechnet als

X_jetzt X_vor X_Ziel X_vor-( ) -( )/ .

[0081] Für den Mahlzeiteinnahmestatus (Mahlzeit)
werden eine tatsächliche Anzahl von Mahlzeiten in
einer Woche als X, eine maximale Anzahl von Rück-
tritten als negatives max und eine maximale Anzahl
von Mahlzeiten als positives max berechnet als

X negatives max positives max negatives max+( ) +( )/ .

[0082] Als nächstes berechnet die Arzneimittelver-
schreibungs-
Behandlungsergebnisinformationserzeugungsein-
heit 15 eine Gesamtleistungspunktzahl X basie-
rend auf einer Leistungspunktzahl X1 des Blutdrucks
(BP), einer Leistungspunktzahl X2 des Körperge-
wichts (Körperfett), einer Leistungspunktzahl X3 der
Medikamenteneinnahmebefolgung (Befolgung), ei-
ner Leistungspunktzahl X4 der Aktivitätsmenge (Ak-
tivität) und einer Leistungspunktzahl X5 des Mahlzei-
teneinnahmestatus (Mahlzeit) als

X W1X1 W2X2 W5X5 W W W= + + +( ) + + +( )K K/ 1 2 5

wobei W1, W2, ..., W5 Koeffizienten sind.

[0083] Dann zeigt die Arzneimittelverschreibungs-
Behandlungsergebnisinformationserzeugungsein-
heit 15 die berechneten Leistungspunktzahlen pro
Kategorie dieser Woche, das heißt, die Leistungs-
punktzahl X1 des Blutdrucks (BP), die Leistungs-
punktzahl X2 des Körpergewichts (Körperfett), die
Leistungspunktzahl X3 der Medikamenteneinnahme-
befolgung (Befolgung), die Leistungspunktzahl X4
der Aktivitätsmenge (Aktivität) und die Leistungs-
punktzahl X5 des Mahlzeiteneinnahmestatus (Mahl-
zeit) ausgerichtet mit den Leistungspunktzahlen der
vorhergehenden Woche und den Mittelwerten der
Leistungspunktzahlen einer Gruppe anderer Patien-
ten dieser Woche an. Zusammen damit wird die
Gesamtleistungspunktzahl X durch ein Halbkreisdia-
gramm angezeigt. Fig. 5 stellt ein Beispiel für die
Leistungspunktzahlanzeige dar, in der die Zahl 46 die
Leistungspunktzahlen pro Kategorie angibt und die
Zahl 47 die Gesamtleistungspunktzahl X angibt.

[0084] Die in Fig. 4 und Fig. 5 dargestellten Informa-
tionen können Daten sein, die auf verschiedenen Sei-
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ten angezeigt werden, können aber Daten sein, die
auf einer Seite angezeigt werden, so dass die Daten
in einer Liste betrachtet werden können.

Ausgabe der Arzneimittelverschreibungs-
Behandlungsergebnisinformationen

[0085] Nach dem Empfang einer Anforderung
für die Übertragung der Arzneimittelverschrei-
bungs-Behandlungsergebnisinformationen von den
Arztendgeräten DT1 bis DTm liest
die Arzneimittelverschreibungs-Behandlungsergeb-
nisinformationserzeugungseinheit 15 des Arz-
neimittelverschreibungsunterstützungsservers SV
die Arzneimittelverschreibungs-Behandlungsergeb-
nisinformationen, die dem Patienten entsprechen,
der durch die Übertragungsanforderung spezifiziert
wird, aus der Arzneimittelverschreibungs-Behand-
lungsergebnisinformationsdatenbank 25. Dann über-
trägt die Arzneimittelverschreibungs-Behandlungser-
gebnisinformationserzeugungseinheit 15 die gelese-
nen Arzneimittelverschreibungs-Behandlungsergeb-
nisinformationen von der Kommunikationsschnittstel-
leneinheit 3 an die Arztendgeräte DT1 bis DTm als
die Anforderungsquelle.

[0086] Als ein Ergebnis werden in den Arztend-
geräten DT1 bis DTm die Arzneimittelverschrei-
bungs-Behandlungsergebnisinformationen des be-
liebig spezifizierten Patienten auf der Anzeige an-
gezeigt, so dass der Arzt das Arzneimittelver-
schreibungsbehandlungsergebnis des Patienten aus
den Arzneimittelverschreibungs-Behandlungsergeb-
nisinformationen des Patienten, die auf dem Listen-
fenster angezeigt werden, prüfen kann.

[0087] Außerdem können die Anordnungspositio-
nen der angezeigten Indikatoren, wie etwa des Blut-
druck- (BP-) Wandels 41, der Aktivitätsmengenän-
derung (Aktivität) 42, der Medikamenteneinnahme-
befolgung (Befolgung) 43 und der Arzneimittelver-
schreibungs-Verwaltungsinformationen 44 durch den
Arzt vertauscht werden, indem er die Maus an dem
Arztendgerät DT1 bis DTn zieht. Das heißt, der
Arzt kann den Anzeigebildschirm der Arzneimittelver-
schreibungs-Behandlungsergebnisinformationen auf
eine leicht zu erkennende Weise nach seinen Wün-
schen anpassen. Der Arzt kann den Anzeigebild-
schirm auch im Fall der Anzeige anderer Indikatoren,
welche die Aktivitätsmenge betreffen, zum Beispiel
des Körpergewichts, der Bewegungsstrecke oder der
Anzahl von Schritten, neben oder anstatt der Aktivi-
tätsmenge (Aktivität) anpassen.

[0088] Wenn der Arzt außerdem durch eine Klickbe-
dienung eines der Piktogramme 45 auswählt, welche
die Arten (Klassen) von blutdrucksenkenden Medika-
menten angeben, die an der Unterseite der Arzneimit-
telverschreibungs-Verwaltungsinformationen 44 an-
gezeigt werden, wird die Anzeige des angewendeten

blutdrucksenkenden Medikaments in den Arzneimit-
telverschreibungs-Verwaltungsinformationen 44 an
dem Arztendgerät DT1 bis DTn ein- oder ausgeschal-
tet. Ansprechend auf die Auswahlbedienung des blut-
drucksenkenden Medikaments wird an den Arztend-
geräten DT1 bis DTn nur die Medikamenteneinnah-
mebefolgung, die dem ausgewählten blutdrucksen-
kenden Medikament entspricht, in dem Anzeigebe-
reich der Medikamenteneinnahmebefolgung (Befol-
gung) 43 angezeigt. Daher kann der Arzt die Medi-
kamenteneinnahmebefolgung (Befolgung) für jedes
blutdrucksenkende Medikament prüfen.

(Vorteilhafte Ergebnisse der
ersten Ausführungsform)

[0089] Wie vorstehend im Detail beschrieben,
erzeugt der Arzneimittelverschreibungsunterstüt-
zungsserver SV in der ersten Ausführungsform
die Arzneimittelverschreibungs-Behandlungsergeb-
nisinformationen, um den Blutdruck- (BP-) Wandel
41, die Aktivitätsmengen- (Aktivitäts-) Änderung 42,
die Medikamenteneinnahmebefolgung (Befolgung)
43 und die Arzneimittelverschreibungs-Verwaltungs-
informationen 44 auf der gleichen Zeitachse an Zeit-
positionen, die zueinander gehören, auszurichten
und anzuzeigen, und überträgt die Arzneimittelver-
schreibungs-Behandlungsergebnisinformationen für
die Anzeige an die Arztendgeräte DT1 bis DTm. Da-
her können die Arztendgeräte DT1 bis DTm ein-
fach die Arzneimittelverschreibungs-Behandlungser-
gebnisinformationen empfangen und anzeigen, oh-
ne die Arzneimittelverschreibungs-Behandlungser-
gebnisinformationen in ihren eigenen Endgeräten
zu erzeugen. Das heißt, die Arztendgeräte DT1
bis DTm können dem Patienten die Arzneimittelver-
schreibungs-Behandlungsergebnisinformationen un-
ter einer leichten Verarbeitungslast präsentieren, oh-
ne eine neue Anwendung zu installieren.

[0090] Wenn außerdem für einen Patienten eine
ambulante Behandlung oder Fernbehandlung durch-
geführt wird, kann der Arzt einfach durch Betrach-
ten der Arzneimittelverschreibungs-Behandlungser-
gebnisinformationen, die auf den Arztendgeräte DT1
bis DTm angezeigt werden, auf einen Blick den Wan-
del des Blutdruckwerts des Patienten in der Ver-
gangenheit in Verbindung mit der Art und der Men-
ge des in der Vergangenheit verschriebenen blut-
drucksenkenden Medikament erfassen, um dadurch
eine genaue Bestimmung der Arzneimittelverschrei-
bung durchzuführen. Außerdem kann der Arzt durch
Betrachten der Arzneimittelverschreibungs-Behand-
lungsergebnisinformationen die Medikamentenein-
nahmebefolgung und die Aktivitätsmenge als Anfor-
derungen für die Bestimmung der Arzneimittelver-
schreibung für den Patienten betrachten. Folglich
kann der Arzt eine weitere genaue Bestimmung der
Notwendigkeit, die Art des blutdrucksenkenden Me-
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dikaments zu ändern, und die Inhalte der Änderung
vornehmen.

[0091] Wenn außerdem ein anormaler Wert (Aus-
reißerwert) des Blutdrucks erfasst wird, erzeugt
der Arzneimittelverschreibungsunterstützungsserver
SV die Arzneimittelverschreibungs-Behandlungser-
gebnisinformationen, in denen die Informationen, die
den anormalen Wert angeben, die Größe einer Ände-
rung zu dem vorhergehenden Messwert und die Rich-
tung der Änderung in einem Liniendiagramm, das den
Blutdruckwandel an der geltenden Zeitposition an-
gibt, überlagert sind, und zeigt die Arzneimittelver-
schreibungs-Behandlungsergebnisinformationen auf
den Arztendgeräten DT1 bis DTm an. Folglich kann
der Arzt durch Betrachten der Arzneimittelverschrei-
bungs-Behandlungsergebnisinformationen, die auf
den Arztendgeräten DT1 bis DTm angezeigt werden,
eine anormale Schwankung in dem Blutdruckwert auf
einen Blick erkennen, wodurch er eine weitere effizi-
ente Bestimmung der Arzneimittelverschreibung vor-
nehmen kann.

[0092] Außerdem erzeugt der Arzneimittelverschrei-
bungsunterstützungsserver SV die Arzneimittelver-
schreibungs-Behandlungsergebnisinformationen, in
denen die Arten blutdrucksenkender Medikamente
durch Blöcke unterschiedlicher Farbe oder Grau-
stufe dargestellt werden, und die Mengen der
blutdrucksenkenden Medikamente durch die An-
zahl gestapelter Blöcke dargestellt werden, und
zeigt die Arzneimittelverschreibungs-Behandlungs-
ergebnisinformationen auf den Arztendgeräten DT1
bis DTm an. Folglich kann der Arzt durch Betrach-
ten der Arzneimittelverschreibungs-Behandlungser-
gebnisinformationen, die auf den Arztendgeräten
DT1 bis DTm angezeigt werden, die Arten und Men-
gen des verschriebenen blutdrucksenkenden Medi-
kaments durch die Farbe und Anzahl der Blöcke er-
fassen und dadurch eine weitere effiziente Bestim-
mung der nächsten Arzneimittelverschreibung vor-
nehmen.

[0093] Wenn überdies gleichzeitig mehrere Arten
von blutdrucksenkenden Medikamenten verschrie-
ben werden, erzeugt der Arzneimittelverschreibungs-
unterstützungsserver SV die Arzneimittelverschrei-
bungs-Behandlungsergebnisinformationen, in denen
die Anzeigepositionen der Blöcke gemäß der Aus-
wahlreihenfolge der blutdrucksenkenden Medika-
mente sortiert und dargestellt werden, und zeigt
die Arzneimittelverschreibungs-Behandlungsergeb-
nisinformationen auf den Arztendgeräten DT1 bis
DTm an. Folglich kann der Arzt die Auswahlreihenfol-
ge der blutdrucksenkenden Medikamente auf einen
Blick prüfen, wodurch er eine weitere genaue Bestim-
mung der nächsten Arzneimittelverschreibung durch-
führen kann.

[0094] Gemäß den angeforderten Informationen,
die von den Arztendgeräten DT1 bis DTm anspre-
chend auf eine Anforderung von dem Arzt ge-
sendet werden, erzeugt der Arzneimittelverschrei-
bungsunterstützungsserver SV ferner die Arznei-
mittelverschreibungs-Anleitungsinformationen, wel-
che die Art und die Menge des blutdrucksenken-
den Medikaments angeben, unter Berücksichtigung
der Arzneimittelverschreibungs-Behandlungsergeb-
nisinformationen, die dem Zielpatienten entsprechen,
und zeigt die Arzneimittelverschreibungs-Behand-
lungsergebnisinformationen auf den Arztendgeräten
DT1 bis DTm an. Wenn der Arzt folglich bezüglich
der Arten und Mengen des zu verschreibenden Me-
dikaments schwankt, kann er sich auf die Arznei-
mittelverschreibungs-Anleitungsinformationen bezie-
hen, um eine Bestimmung der Einzelheiten der Arz-
neimittelverschreibung vorzunehmen.

[Andere Ausführungsformen]

[0095] In der ersten Ausführungsform legt der Arz-
neimittelverschreibungsunterstützungsserver SV die
Granularität der Zeitachse in den Arzneimittelver-
schreibungs-Behandlungsergebnisinformationen als
ein Beispiel auf „Woche“ fest. Die Granularität der
Zeitachse kann jedoch auf „Tag“ oder „Monat“ festge-
legt werden. Alternativ kann die Granularität der Zeit-
achse von dem Arzt an den Arztendgeräten DT1 bis
DTm beliebig festgelegt werden.

[0096] Außerdem ändert der Arzneimittelverschrei-
bungsunterstützungsserver SV das Layout des Blut-
druck-) (BP-) Wandels 41, der Aktivitätsmengen-
(Aktivitäts-) Änderung 42, der Medikamentenein-
nahmebefolgung (Befolgung) 43 und der Arzneimit-
telverschreibungs-Verwaltungsinformationen 44 in
den Arzneimittelverschreibungs-Behandlungsergeb-
nisinformationen ansprechend auf die Anforderung
eines Arztes oder Ähnliches, die/das von den Arz-
tendgeräten DT1 bis DTm gesendet wird. Wenn
der Arzneimittelverschreibungsunterstützungsserver
SV außerdem die Arzneimittelverschreibungs-Ver-
waltungsinformationen 44 erzeugt, ist die Form des
Blocks, der eine Einheit des blutdrucksenkenden Me-
dikaments darstellt, nicht auf ein Quadrat beschränkt,
sondern kann ein Kreis oder eine Kapselform, die an
eine allgemeine Tablettenform erinnert, sein. Außer-
dem können die Arten blutdrucksenkender Medika-
mente anstelle der Farbe und Graustufe durch unter-
schiedliche Blockformen dargestellt werden.

[0097] Wenn in der ersten Ausführungsform außer-
dem die Arzneimittelverschreibungs-Behandlungs-
ergebnisinformationen erzeugt werden, zeigt der
Arzneimittelverschreibungsunterstützungsserver SV
den Blutdruck- (BP-) Wandel 41, die Aktivitäts-
mengen- (Aktivitäts-) Änderung 42, die Medi-
kamenteneinnahmebefolgung (Befolgung) 43 und
die Arzneimittelverschreibungs-Verwaltungsinforma-
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tionen 44 in Verbindung miteinander auf der Zeit-
achse an. Alternativ kann der Arzneimittelverschrei-
bungsunterstützungsserver SV nur die Medikamen-
teneinnahmebefolgung (Befolgung) 43 in Verbindung
mit den Medikamentenanwendungs-Verwaltungsin-
formationen 44 auf der Zeitachse anzeigen. Auf die-
se Weise werden die Arzneimittelverschreibungs-Be-
handlungsergebnisinformationen in Verbindung mit
den Informationen, welche den Wandel der Art und
der Menge der Medikamente auf der Zeitachse an-
geben, angezeigt. Folglich kann die Medikamenten-
einnahmebefolgung als Anforderung für die Bestim-
mung der Arzneimittelverschreibung für den Patien-
ten betrachtet werden, was eine weitere effiziente
und genaue Bestimmung der Arzneimittelverschrei-
bung unter Berücksichtigung des Medikamentenein-
nahmestatus des Patienten ermöglicht.

[0098] Außerdem zeigt der Arzneimittelverschrei-
bungsunterstützungsserver SV in der vorstehend be-
schriebenen ersten Ausführungsform einen Anzeige-
bildschirm, der Arzneimittelverschreibungskandida-
ten und Ähnliches angibt, auf den Arztendgeräten
DT1 bis DTm als ein Beispiel an. Alternativ kann
der Anzeigebildschirm auf einem Endgerät, das von
einem anderen Verschreiber, wie etwa einem Apo-
theker, verwendet wird, anstelle der Arztendgerä-
te angezeigt werden. Außerdem können die Konfi-
guration und der Installationsort der Arzneimittelver-
schreibungsunterstützungsvorrichtung, das Verfah-
ren und Inhalte der Arzneimittelverschreibungsunter-
stützungsverarbeitung und Ähnliches vielfältig mo-
difiziert und implementiert werden, ohne von dem
Schutzbereich der vorliegenden Erfindung abzuwei-
chen.

[0099] Die vorliegende Erfindung ist nicht auf die
vorstehenden Ausführungsformen beschränkt und
kann in der Implementierungsphase vielfältig modi-
fiziert werden, ohne von dem Schutzbereich der Er-
findung abzuweichen. Außerdem können die Ausfüh-
rungsformen soweit wie möglich geeignet in Kombi-
nation implementiert werden, wobei in diesem Fall
die kombinierten Wirkungen erreicht werden können.
Außerdem umfassen die vorstehenden Ausführungs-
formen Erfindungen verschiedener Phasen und ver-
schiedene Erfindungen können durch eine geeignete
Kombination mehrerer offenbarter Konfigurationsan-
forderungen extrahiert werden.

[0100] Einige oder alle der vorstehend erwähnten
Ausführungsformen können wie in den folgenden zu-
sätzlichen Darstellungen beschrieben sein, sind aber
nicht auf die folgenden zusätzlichen Darstellungen
beschränkt.

(Zusätzliche Darstellung 1)

[0101] Eine Arzneimittelverschreibungsunterstüt-
zungsvorrichtung (SV), die fähig ist, über ein Netz-

werk (NW) zwischen einem ersten Endgerät (DT1
bis DTm), das von einem Verschreiber von Medi-
kamenten verwendet wird, und einem zweiten End-
gerät (UT1 bis UTn), das mit einem Blutdrucküber-
wachungsgerät (BT1 bis BTn) verbunden ist oder
das Blutdrucküberwachungsgerät enthält und von
einem Patienten verwendet wird, zu kommunizie-
ren, wobei die Arzneimittelverschreibungsunterstüt-
zungsvorrichtung (SV) wenigstens einen Hardware-
prozessor (1) und einen Speicher (2), der mit dem
Hardwareprozessor (1) verbunden ist, umfasst, wo-
bei der Hardwareprozessor (1)
Arzneimittelverschreibungsinformationen, die Arten
und Mengen von Medikamenten, die für den Patien-
ten verschrieben werden, umfassen, über das Netz-
werk (NW) von dem ersten Endgerät (DT1 bis DTm)
erlangt,
Blutdruckmessinformationen des Patienten, die von
dem Blutdrucküberwachungsgerät (BT1 bis BTn) ge-
wonnen werden, über das Netzwerk (NW) von dem
zweiten Endgerät (UT1 bis UTn) erlangt,
Arzneimittelverschreibungs-
Behandlungsergebnisinformationen für den Patien-
ten erzeugt, um die Arten und Mengen von Medika-
menten, die in den erlangten Arzneimittelverschrei-
bungsinformationen enthalten sind, und den Über-
gang des Blutdruckwerts basierend auf den erlangten
Blutdruckmessinformationen in Verbindung miteinan-
der basierend auf Informationen, welche das Arz-
neimittelverschreibungsdatum und die Zeit und das
Messdatum und die Zeit, die jeweils in den Arzneimit-
telverschreibungsinformationen und den Blutdruck-
messinformationen enthalten sind, auf einer Zeitach-
se anzuzeigen, und
die erzeugten Arzneimittelverschreibungs-Behand-
lungsergebnisinformationen über das Netzwerk (NW)
an das erste Endgerät (DT1 bis DTm) als die Anfor-
derungsquelle überträgt.

(Zusätzliche Darstellung 2)

[0102] Eine Arzneimittelverschreibungsunterstüt-
zungsvorrichtung (SV), die fähig ist, über ein Netz-
werk (NW) zwischen einem ersten Endgerät (DT1
bis DTm), das von einem Verschreiber von Medi-
kamenten verwendet wird, und einem zweiten End-
gerät (UT1 bis UTn), das mit einem Blutdrucküber-
wachungsgerät (BT1 bis BTn) verbunden ist oder
das Blutdrucküberwachungsgerät enthält und von
einem Patienten verwendet wird, zu kommunizie-
ren, wobei die Arzneimittelverschreibungsunterstüt-
zungsvorrichtung (SV) wenigstens einen Hardware-
prozessor (1) und einen Speicher (2), der mit dem
Hardwareprozessor (1) verbunden ist, umfasst, wo-
bei der Hardwareprozessor (1)
Arzneimittelverschreibungsinformationen, die Arten
und Mengen von Medikamenten, die für den Patien-
ten verschrieben werden, umfassen, über das Netz-
werk (NW) von dem ersten Endgerät (DT1 bis DTm)
erlangt,
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Blutdruckmessinformationen des Patienten, die von
dem Blutdrucküberwachungsgerät (BT1 bis BTn) ge-
wonnen werden, über das Netzwerk (NW) von dem
zweiten Endgerät (UT1 bis UTn) erlangt,
Medikamenteneinnahmeinformationen, die den Me-
dikamenteneinnahmestatus des Patienten angeben,
über das Netzwerk (NW) von dem zweiten Endgerät
(UT1 bis UTn) erlangt,
für den Patienten Medikamenteneinnahme-Befol-
gungsinformationen, die einen Status der Medi-
kamenteneinhaltung angeben, basierend auf den
erlangten Medikamenteneinnahmeinformationen er-
zeugt, Arzneimittelverschreibungs-Behandlungser-
gebnisinformationen erzeugt, um die erzeugten Me-
dikamenteneinnahme-Befolgungsinformationen und
die Arten und Mengen von Medikamenten, die in
den erlangten Arzneimittelverschreibungsinformatio-
nen enthalten sind, in Verbindung miteinander basie-
rend auf dem Arzneimittelverschreibungsdatum und
der Zeit und dem Medikamenteneinnahmedatum und
der Zeit, die jeweils in den Arzneimittelverschrei-
bungsinformationen und den Medikamenteneinnah-
meinformationen enthalten sind, auf einer Zeitachse
anzuzeigen, und
die erzeugten Arzneimittelverschreibungs-Behand-
lungsergebnisinformationen über das Netzwerk (NW)
an das erste Endgerät (DT1 bis DTm) als die Anfor-
derungsquelle überträgt.

(Zusätzliche Darstellung 3)

[0103] Ein Arzneimittelverschreibungsunterstüt-
zungsverfahren, das von einer Vorrichtung ausge-
führt wird, die fähig ist, über ein Netzwerk (NW)
zwischen einem ersten Endgerät (DT1 bis DTm),
das von einem Verschreiber von Medikamenten ver-
wendet wird, und einem zweiten Endgerät (UT1 bis
UTn), das mit einem Blutdrucküberwachungsgerät
(BT1 bis BTn) verbunden ist oder das Blutdrucküber-
wachungsgerät enthält und von einem Patienten ver-
wendet wird, zu kommunizieren, wobei die Vorrich-
tung wenigstens einen Hardwareprozessor (1) und
einen Speicher (2) umfasst, wobei das Arzneimittel-
verschreibungsunterstützungsverfahren umfasst:

einen Arzneimittelverschreibungs-Informations-
erlangungsschritt, in dem unter Verwendung des
wenigstens einen Hardwareprozessors (1) und
des Speichers (2) Arzneimittelverschreibungsin-
formationen, welche die Arten und Mengen von
Medikamenten, die für den Patienten verschrie-
ben werden, umfassen, über das Netzwerk (NW)
von dem ersten Endgerät (DT1 bis DTm) erlangt
werden;

einen Blutdruckmessinformations-Erlangungs-
schritt, in dem unter Verwendung des wenigs-
tens einen Hardwareprozessors (1) und des
Speichers (2) die Blutdruckmessinformationen
des Patienten, die von dem Blutdrucküberwa-
chungsgerät (BT1 bis BTn) gewonnen werden,

über das Netzwerk (NW) von dem zweiten End-
gerät (UT1 bis UTn) erlangt werden;

einen Erzeugungsschritt, in dem unter
Verwendung des wenigstens einen Hard-
wareprozessors (1) und des Speichers
(2) Arzneimittelverschreibungs-Behandlungser-
gebnisinformationen für den Patienten erzeugt
werden, um die Arten und Mengen von Me-
dikamenten, die in den erlangten Arzneimit-
telverschreibungsinformationen enthalten sind,
und den Wandel des Blutdruckwerts basierend
auf den erlangten Blutdruckmessinformationen
in Verbindung miteinander basierend auf Infor-
mationen, die das Arzneimittelverschreibungs-
datum und die Zeit und das Messdatum und
die Zeit angeben, die jeweils in den Arzneimit-
telverschreibungsinformationen und den Blut-
druckmessinformationen enthalten sind, auf ei-
ner Zeitachse anzuzeigen; und

einen Übertragungsschritt, in dem unter Ver-
wendung des wenigstens einen Hardwarepro-
zessors (1) und des Speichers (2) die erzeug-
ten Arzneimittelverschreibungs-Behandlungser-
gebnisinformationen über das Netzwerk (NW)
an das erste Endgerät (DT1 bis DTm) als die An-
forderungsquelle übertragen werden.
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Patentansprüche

1.    Arzneimittelverschreibungsunterstützungsvor-
richtung, die fähig ist, über ein Netzwerk zwischen
einem ersten Endgerät, das von einem Verschrei-
ber von Medikamenten verwendet wird, und einem
zweiten Endgerät, das mit einem Blutdrucküberwa-
chungsgerät verbunden ist oder das Blutdrucküber-
wachungsgerät enthält und von einem Patienten ver-
wendet wird, zu kommunizieren, wobei die Arznei-
mittelverschreibungsunterstützungsvorrichtung auf-
weist:
eine Arzneimittelverschreibungs-Informationserlan-
gungseinheit, die Arzneimittelverschreibungsinfor-
mationen, welche die Arten und Mengen von Medika-
menten, die für den Patienten verschrieben werden,
umfassen, über das Netzwerk von dem ersten End-
gerät erlangt;
eine Blutdruckmessinformations-Erlangungseinheit,
die Blutdruckmessinformationen des Patienten, die
von dem Blutdrucküberwachungsgerät gewonnen
werden, über das Netzwerk von dem zweiten Endge-
rät erlangt;
eine Anzeigeinformationserzeugungseinheit, die für
den Patienten Arzneimittelverschreibungs-Behand-
lungsergebnisinformationen erzeugt, um die Arten
und Mengen von Medikamenten, die in den erlang-
ten Arzneimittelverschreibungsinformationen enthal-
ten sind, und den Wandel des Blutdruckwerts basie-
rend auf den erlangten Blutdruckmessinformationen
in Verbindung miteinander basierend auf Informatio-
nen, die das Arzneimittelverschreibungsdatum und
die Zeit und das Messdatum und die Zeit angeben,
die jeweils in den Arzneimittelverschreibungsinforma-
tionen und den Blutdruckmessinformationen enthal-
ten sind, auf einer Zeitachse anzuzeigen; und
eine Übertragungseinheit, welche die erzeug-
ten Arzneimittelverschreibungs-Behandlungsergeb-
nisinformationen über das Netzwerk an das erste
Endgerät als die Anforderungsquelle überträgt.

2.    Arzneimittelverschreibungsunterstützungsvor-
richtung nach Anspruch 1, wobei die Anzeigeinfor-
mationserzeugungseinheit eine Änderung, die eine
vorgegebene Höhe des Blutdruckwerts überschrei-
tet, aus dem Wandel des Blutdruckwerts, basie-
rend auf den Blutdruckmessinformationen erfasst
und die Arzneimittelverschreibungs-Behandlungser-
gebnisinformationen erzeugt, um Informationen an-
zuzeigen, welche Einzelheiten der Änderung ange-
ben, die an einer entsprechenden Position auf einer
Zeitachse eines Diagramms, das den Wandel des
Blutdruckwerts angibt, hinzugefügt werden sollen.

3.    Arzneimittelverschreibungsunterstützungs-
vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, wo-
bei die Anzeigeinformationserzeugungseinheit
die Arzneimittelverschreibungs-Behandlungsergeb-
nisinformationen erzeugt, um die Arten der in
den Arzneimittelverschreibungsinformationen enthal-

tenen Medikamente als Blöcke mit unterschiedlicher
Farbe oder Graustufe anzuzeigen und die Mengen
der Medikamente durch die Anzahl von Blockstapeln
anzuzeigen.

4.    Arzneimittelverschreibungsunterstützungsvor-
richtung nach einem der Ansprüche 1 bis 3, die fer-
ner eine Medikamenteneinnahme-Informationserlan-
gungseinheit aufweist, die Medikamenteneinnahme-
informationen, die einen Medikamenteneinnahme-
status des Patienten angeben, über das Netzwerk
von dem zweiten Endgerät erlangt, wobei
die Anzeigeinformationserzeugungseinheit Medika-
menteneinnahme-Befolgungsinformationen, die ei-
nen Status der Medikamenteneinhaltung angeben,
basierend auf den erlangten Medikamenteneinnah-
meinformationen erzeugt und die Arzneimittelver-
schreibungs-Behandlungsergebnisinformationen er-
zeugt, um die erzeugten Medikamenteneinnahme-
Befolgungsinformationen in Verbindung mit Informa-
tionen, welche die Arten und Mengen der Medika-
mente und den Wandel des Blutdruckwerts angeben,
auf einer Zeitachse anzuzeigen.

5.    Arzneimittelverschreibungsunterstützungsvor-
richtung nach einem der Ansprüche 1 bis 4, die fer-
ner eine Aktivitätsmengen-Informationserlangungs-
einheit aufweist, die Aktivitätsmengeninformationen,
die eine Aktivitätsmenge des Patienten angeben,
über das Netzwerk von dem zweiten Endgerät er-
langt, wobei
die Anzeigeinformationserzeugungseinheit Informa-
tionen, die den Wandel der Aktivitätsmenge an-
geben, basierend auf den erlangten Aktivitätsmen-
geninformationen erzeugt, und die Arzneimittelver-
schreibungs-Behandlungsergebnisinformationen er-
zeugt, um die erzeugten Informationen, die den Wan-
del der Aktivitätsmenge angeben, in Verbindung mit
den Arten und Mengen des Medikaments und dem
Wandel des Blutdruckwerts auf einer Zeitachse an-
zuzeigen.

6.    Arzneimittelverschreibungsunterstützungsvor-
richtung nach einem der Ansprüche 1 bis 5, die
ferner eine Übertragungseinheit aufweist, die, wenn
sie eine Arzneimittelverschreibungsunterstützungs-
anforderung für den Patienten von dem ersten End-
gerät empfängt, zumindest Bezug auf die dem Pa-
tienten entsprechenden Arzneimittelverschreibungs-
Behandlungsergebnisinformationen nimmt, um Arz-
neimittelverschreibungs-Anleitungsinformationen zu
erzeugen, die Kandidaten für Arten und Men-
gen von Medikamenten angeben, die dem Pa-
tienten verschrieben werden sollen, und die er-
zeugten Arzneimittelverschreibungs-Anleitungsinfor-
mationen über das Netzwerk an das erste Endgerät
als die Anforderungsquelle überträgt.

7.    Arzneimittelverschreibungsunterstützungsvor-
richtung, die fähig ist, über ein Netzwerk zwischen
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einem ersten Endgerät, das von einem Verschrei-
ber von Medikamenten verwendet wird, und einem
zweiten Endgerät, das mit einem Blutdrucküberwa-
chungsgerät verbunden ist oder das Blutdrucküber-
wachungsgerät enthält und von einem Patienten ver-
wendet wird, zu kommunizieren, wobei die Arznei-
mittelverschreibungsunterstützungsvorrichtung auf-
weist:
eine Arzneimittelverschreibungs-Informationserlan-
gungseinheit, die Arzneimittelverschreibungsinfor-
mationen, welche die Arten und Mengen von Medika-
menten, die für den Patienten verschrieben werden,
umfassen, über das Netzwerk von dem ersten End-
gerät erlangt;
eine Blutdruckmessinformations-Erlangungseinheit,
die Blutdruckmessinformationen des Patienten, die
von dem Blutdrucküberwachungsgerät gewonnen
werden, über das Netzwerk von dem zweiten Endge-
rät erlangt;
eine Medikamenteneinnahme-Informationserlan-
gungseinheit, die Medikamenteneinnahmeinforma-
tionen, die einen Medikamenteneinnahmestatus des
Patienten angeben, über das Netzwerk von dem
zweiten Endgerät erlangt;
eine Anzeigeinformationserzeugungseinheit, die für
den Patienten Medikamenteneinnahme-Befolgungs-
informationen, die einen Status der Medikamen-
teneinhaltung angeben, basierend auf den erlang-
ten Medikamenteneinnahmeinformationen erzeugt,
und Arzneimittelverschreibungs-Behandlungsergeb-
nisinformationen erzeugt, um die erzeugten Me-
dikamenteneinnahme-Befolgungsinformationen und
die Arten und Mengen von Medikamenten, die in
den erlangten Arzneimittelverschreibungsinformatio-
nen enthalten sind, in Verbindung miteinander basie-
rend dem Arzneimittelverschreibungsdatum und der
Zeit und dem Medikamenteneinnahmedatum und der
Zeit, die jeweils in den Arzneimittelverschreibungs-
informationen und den Medikamenteneinnahmeinfor-
mationen enthalten sind, auf einer Zeitachse anzu-
zeigen; und
eine Übertragungseinheit, welche die erzeug-
ten Arzneimittelverschreibungs-Behandlungsergeb-
nisinformationen über das Netzwerk an das erste
Endgerät als die Anforderungsquelle überträgt.

8.    Arzneimittelverschreibungsunterstützungsver-
fahren, das von einer Informationsverarbeitungsvor-
richtung ausgeführt wird, die fähig ist, über ein Netz-
werk zwischen einem ersten Endgerät, das von
einem Verschreiber von Medikamenten verwendet
wird, und einem zweiten Endgerät, das mit einem
Blutdrucküberwachungsgerät verbunden ist oder das
Blutdrucküberwachungsgerät enthält und von einem
Patienten verwendet wird, zu kommunizieren, wo-
bei das Arzneimittelverschreibungsunterstützungs-
verfahren umfasst:
durch die Informationsverarbeitungsvorrichtung Er-
langen von Arzneimittelverschreibungsinformatio-
nen, welche die Arten und Mengen von Medikamen-

ten, die für den Patienten verschrieben werden, um-
fassen, über das Netzwerk von dem ersten Endgerät;
durch die Informationsverarbeitungsvorrichtung Er-
langen von Blutdruckmessinformationen des Patien-
ten, die durch das Blutdrucküberwachungsgerät ge-
wonnen werden, über das Netzwerk von dem zweiten
Endgerät;
durch die Informationsverarbeitungsvorrichtung Er-
zeugen von Arzneimittelverschreibungs-Behand-
lungsergebnisinformationen für den Patienten, um
die Arten und Mengen von Medikamenten, die in
den erlangten Arzneimittelverschreibungsinformatio-
nen enthalten sind, und den Wandel des Blutdruck-
werts basierend auf den erlangten Blutdruckmessin-
formationen in Verbindung miteinander basierend auf
Informationen, die das Arzneimittelverschreibungs-
datum und die Zeit und das Messdatum und die Zeit
angeben, die jeweils in den Arzneimittelverschrei-
bungsinformationen und den Blutdruckmessinforma-
tionen enthalten sind, auf einer Zeitachse anzuzei-
gen; und
durch die Informationsverarbeitungsvorrichtung
Übertragen der erzeugten Arzneimittelverschrei-
bungs-Behandlungsergebnisinformationen über das
Netzwerk an das erste Endgerät als die Anforde-
rungsquelle.

9.    Arzneimittelverschreibungsunterstützungspro-
gramm, um zu bewirken, dass ein in der Arzneimit-
telverschreibungsunterstützungsvorrichtung nach ei-
nem der Ansprüche 1 bis 7 enthaltener Hardware-
prozessor die Verarbeitung in Einheiten ausführt, die
in der Arzneimittelverschreibungsunterstützungsvor-
richtung enthalten sind.

Es folgen 5 Seiten Zeichnungen
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