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(57) Die Erfindung betrifft ein Verfahren zum Erfassen

von zumindest einem Gesundheitsparameter von
zumindest einem Benutzer bzw. Patienten, dessen
Messwert mit zumindest einem, dem(n) Benutzer(n)
bzw. Patienten zugeordneten Messgerat (4) ermittelt
und an eine vom Benutzer entfernt gelegene
(Heimmonitoring)Zentrale (8) Ubertragen wird,
dadurch gekennzeichnet, dass von dem(n) jeweili-
gen Messgerat(en) (1) in Form optisch erkennbarer
Symbole angezeigten Messwert(en) mit einem
elektronischen Bildaufnahmegerdt oder einem
digitalen Abbildungsgerat (5) zumindest ein Bild
aufgenommen wird, und dass dieses Bild der Zent-
rale (8) Ubermittelt und dort rechnerisch die ange-
zeigten Messwerte aus dem(n) uUbertragenen
Bild(em) extrahiert und diesen Messwerten entspre-
chende Messdaten generiert werden und/oder dass
das (die) Bild(er) im Bereich des Benutzers bzw.
Patienten ausgewertet und die angezeigten Mess-
werte aus dem(n) aufgenommenen Bild(ern) extra-
hiert und diesen Messwerten entsprechende Mess-
daten generiert werden und die Ergebnisse der
Auswertung an die Zentrale (8) tibertragen werden.

Fig.1

.
ﬁeem&[u?s\amq ]
-

DVR 0078018




10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

2 AT 414210B

Die Erfindung betrifft ein Verfahren gemal dem Oberbegriff des Patentanspruches 1 sowie eine
Anordnung gemaR dem Oberbegriff des Patentanspruches 7. Mit der Erfindung soll die Erfas-
sung, Verarbeitung und Verwaltung von Gesundheitsparametern, insbesondere im Rahmen
einer als umfassendes Heimmonitoringsystem ausgebildeten erfindungsgeméRen Anordnung
verwirklicht werden.

Die Therapie chronischer Erkrankungen (z.B. Bluthochdruck, Diabetes mellitus, Asthma, Adipo-
sitas etc.) erfordert eine enge Zusammenarbeit zwischen dem behandeinden Arzt und dem
Patient. Eine eindeutigen Heilung ist bei diesen Krankheiten meist nicht méglich. Das Ziel ist die
Maximierung der Lebensqualitdt und die Minimierung der Langzeitschaden. Der Therapieablauf
kann in folgende immer wiederkehrende Aufgaben unterteilt werden:

1. Untersuchung und Abklarung des Krankheitsbildes durch den behandelnden Arzt und Ein-
setzung eines bzw. Anpassung des Therapieplanes (z.B. Medikamente, Dosen, Intervalle,
etc.), sowie Verordnung von Heimmonitoring bestimmter Gesundheitsparameter,

2. Einnahme der Medikamente entsprechend dem Therapieplan,

3. Uberwachen des Therapieeffektes tiber einen vom behandelnden Arzt bestimmten Zeitraum
und in einem vom behandelnden Arzt bestimmten Intervall durch Selbstkontrolle der Ge-
sundheitsparameter.

4. Nach bestimmter Zeit beginnt der Zyklus wieder bei Punkt 1.

Unter Gesundheitsparameter werden im Rahmen der Erfindung Symbole und/oder alphanume-
rische Werte verstanden, die als Ergebnis einer messtechnischen Bestimmung eines Parame-
ters wie z.B. Blutdruck, Blutzucker, Atemzugvolumen, Kérpergewicht, Kérpertemperatur, Herz-
rate, etc. unter Verwendung eines medizinischen Messgeréates erfasst werden kénnen. Ergén-
zend konnen nicht messtechnisch bestimmbare Zustdnde wie z.B. das subjektive Wohlbefinden
durch wortliche Beschreibung bzw. durch Abbildung von Zusatzinformationstafeln erfasst wer-
den.

Medizinische Messgerate werden von verschiedenen Herstellen zur Bestimmung von Gesund-
heitsparametern fur Patienten zur Selbstkontrolle im Heimbereich angeboten. Teilweise werden
von den Herstellern dieser medizinischen Messgerdte auch Schnittstellen zu Computern sowie
Programme zur elektronischen Verwaltung von Messdaten angeboten. Der Anwender kann die
in obigem Punkt 3. zur Uberwachung des Therapieeffekts durch Selbstkontrolle erfassten Ge-
sundheitsparameter notieren oder bei Verwendung bestimmter Gerate speichern und dem Arzt
bei der nachsten Visite zur Anpassung des Therapieplans vorlegen. Des Weiteren werden
Dienstleistungen im Bereich der Verwaltung und Verarbeitung von Gesundheitsparametern
angeboten, die entweder eine Eingabe der Messdaten mittels Tastatur bzw. eine direkte Ein-
koppelung der Messwerte iber herstellerspezifische Schnittstellen und herstellerspezifische
Ubertragungseinrichtung erfordern. Die Inkompatibilitdt der Systeme verschiedener Hersteller
erfordert den parallelen Einsatz mehrerer vergleichbarer Produkte auf der Seite des Arztes, um
die von verschiedenen Patienten mit verschiedenen medizinischen Messgeraten erfassten
verschiedenen Gesundheitsparametern in die Verlaufskontrolle und Therapieoptimierung in
elektronischer Form einbeziehen zu konnen.

Die Moglichkeit, Bilddaten mit digitalen Abbildungsvorrichtungen zu erfassen und mittels Mobil-
funkgeraten zu Ubertragen, ist bekannt. Durch die in absehbarer Zeit steigende Verfiigbarkeit
schneller Datentibertragungstechniken (GPRS, UMTS) wird die Bilddateniibertragung verein-
facht und beschleunigt.

Die WO 0 038 393 beschreibt ein tragbares Kommunikationsgerat bzw. eine Methode zur Er-
weiterung von bestehenden Geréaten zur drahtlosen Kommunikation und Ubertragung von me-
dizinischen Daten eines Benutzers bzw. Patienten. Die Hardware besteht aus einer Kommuni-
kationseinheit und einer Einheit zur Erfassung und Speicherung von Daten, die mittels Senso-
ren bestimmt werden.
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Die US 5,827.180 beschreibt ein System zur bidirektionalen Kommunikation zwischen dem
Patienten und einer Gesundheitseinrichtung, die basierend auf vordefinierten, patientenindivi-
duellen Einstellungen sowie aktueller Gesundheitsparameter wie z.B. dem Atemstofvolumen
dem Patienten Hinweise fiir die Anpassung der Medikation gibt. Der Patient wird zu bestimmten
Zeiten automatisch aufgefordert, seine Gesundheitsparameter zu erfassen und liber eine Tasta-
tur in das Heimmonitoringsystem einzugeben.

Die EP 0 770 349 beschreibt ein System, das mit der Kérperoberflache einer Person verbunden
ist und drahtlos Gesundheitsparameter, wie Puls, Temperatur, Blutdruck, Sauerstoffsattigung,
EKG etc. unter Verwendung einer optischen Schnittstelle automatisch an eine bestimmte Ge-
genstelle Ubertragt.

Die WO 01/08409 und WO 00/54483 beschreiben Varianten mobiler Bildtelefone mit einer
Bildaufnahmeeinh_eit und einer Kommunikationseinheit, die zur Aufnahme von Bildinformation
und der mobilen Ubertragung von Bilddaten eingesetzt werden kénnen.

In der DE 24 29 990 ist ein tragbares, netzunabhdngiges Gerat zur Datenerfassung mit einer
elektronischen Leucht-Zeichenanzeige und einer Filmkamera beschrieben, welche die Zeichen
auf Knopfdruck auf den Film {ibernimmt. Nach der Aufnahme wird der Film entwickelt, und die
darauf enthaltenen Informationen werden (ber ein optisches Lesegeréat auf Datentrager oder
direkt in einen Computer zur Weiterverarbeitung Gbertragen.

Die EP 918 423 A1 zeigt eine Vorrichtung, mittels welcher unter anderem medizinische Daten
uber ein Mobiltelefon Gibertragen werden.

Der DE 198 50 154 A1 ist ein Verfahren zur Durchfiihrung von Labortests zu entnehmen, bei
dem zu einem Testablauf mit einer Videokamera an einem ersten Ort definierte Analysedaten
aufgenommen werden, dieselben an einen zweiten Ort transferiert werden, dort mit einer Da-
tenbank aus friher ermittelten Analysedaten automatisch verglichen werden und daraus ermit-
telte Ergebnisse vorzugsweise an den ersten Ort zurlicktransferiert werden.

Bei der dort vorgesehenen Anordnung ist es so, dass nicht von einem Messgerat ermittelte und
von demselben angezeigte Messwerte, die in Schrift- oder Symbolform vorliegen, mittels einer
Bildverarbeitungseinheit aufgenommen und aus den aufgenommenen Bildern letztlich wieder
die Messwerte generiert werden, sondern dass dynamische Vorgange, wie z.B. Zellwachstum,
aufgenommen und diese Vorgdnge mittels einer Bildverarbeitungseinheit detektiert und die
Vorgéange an sich die Messwerte darstellen, die zwar tibertragen, jedoch mittels der Bildauswer-
teeinrichtung nicht Ubertragen, sondern ausgewertet werden.

Auf der Seite des Arztes setzt der effiziente Einsatz herstellerspezifischer Systeme zum Heim-
monitoring von Gesundheitsparametern von Patienten insbesondere mit chronischen Erkran-
kungen voraus, dass diese Parameter dem Arzt regelmaRig, in aufbereiteter, herstellerunab-
hangiger Form zur Verfligung gestellt werden kdnnen. Das Problem ist, dass es derzeit kein
Verfahren gibt, das es erlaubt, diesen Vorgang einheitlich sowie unabhéngig von Gesundheits-
parameter und Hersteller zu gestalten. Daher muss der Arzt entweder eine Vielzahl dhnlicher
Systeme von verschiedenen Herstellern in seiner Praxis verfugbar haben oder er schrankt die
Behandlungsmethode auf ausgewahlte Produktmarken ein und empfiehlt den Patienten die
Anschaffung dieser ausgewahiten Systeme.

Auf der Seite des Patienten gibt es kein einfaches Verfahren, das eine Einspeisung von Ge-
sundheitsparametern in ein Heimmonitoringsystem unabhangig von Hersteller und Gesund-
heitsparameter erlaubt. Bei Verwendung einer Tastatur zur Eingabe von Messwerten besteht
z.B. die Gefahr, dass manche Patienten mit der Eingabe (berfordert sind bzw. Fehleingaben
auftreten.
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Zur Loésung dieser Problematik ist ein Verfahren der eingangs genannten Art erfindungsgeman
durch die in Kennzeichen des Anspruches 1 angefiihrten Merkmale charakterisiert. Eine erfin-
dungsgemale Anordnung bzw. das erfindungsgeméafRe Heimmonitoringsystem ist durch die in
Kennzeichen des Anspruches 9 angefihrten Merkmale charakterisiert.

Im Unterschied zu dem durch die DE 198 50 154 A1 gegebenen Stand der Technik erfolgt
gemaf der Erfindung keinerlei Auswertung von Vorgangen mittels einer Bildverarbeitungsein-
heit, sondern die Bildverarbeitungseinheit dient lediglich zur Aufnahme von Messwerten, um
diese fiir eine Ubertragung zur Verfiigung zu stellen.

Das erfindungsgemaRe Verfahren umfasst den spezifischen Einsatz moderner Telekommunika-
tionstechnologie gepaart mit einer automatischen Bilddatenverarbeitungsmethode. Beide oben
angefiihrten Probleme, die mit bisherigen Heimmonitoringsystemen nicht befriedigend geldst
werden bzw. durch Inkompatibilitdt vorhandener Systeme hervorgerufen werden, kdnnen unter
Verwendung von Bilderfassung, Ubertragung und nachfolgender automatischer Verarbeitung
mit entsprechender Muster- und Zeichenerkennung geldst werden.

In den Unteranspriichen sind vorteilhafte konstruktive, insbesondere die Handhabung vereinfa-
chende Ausfuhrungsformen der Erfindung beschrieben.

Fig. 1 zeigt eine Anzeige eines medizinischen Messgerates mit einer Identifikationsmoglichkeit
bestehend aus einer Identifikationsetikette und einer Abgrenzung des Anzeigebereiches durch
z.B. vier Positionsmarkeretiketten. Fig. 2 zeigt ein Blockdiagramm der Abbildungs- und Ubertra-
gungsvorrichtung bestehend aus einem Mobilfunkgerét, welches zum Zweck der Bilderaufnah-
me entweder eine digitale Abbildungsvorrichtung integriert hat (integriertes Gesamtgerat) oder
uber eine digitale Schnittstelle zu einer externen digitalen Abbildungsvorrichtung verfiigt. Die
Verbindung zwischen Mobilfunkgerat und Heimmonitoringzentrale wird mittels digitaler Daten-
Ubertragung realisiert. Fig. 3 zeigt ein Blockdiagramm der Heimmonitoringzentrale. Fig. 4 zeigt
ein Ablaufschema einer Heimmonitoringsitzung. Fig. 5 zeigt ein Ablaufschema der Datenextrak-
tion. Fig. 6 zeigt eine symbolhafte Darstellung des persénlichen Wohlbefindens in Form von
Zusatzinformationstafeln.

Fig. 1 und Fig. 2 zeigen die wesentlichen Elemente des Heimmonitoringsystems bzw. der erfin-
dungsgemafRen Anordnung, die im Bereich des Heimmonitoringbenutzers zum Einsatz kom-
men. Der Anzeigebereich 1 des medizinischen Messgerates (MMG) 4 wird an seinen Eckpunk-
ten mit z.B. selbstklebenden Positionsmarkeretiketten oder am Messgeréat 4 selbst ausgebilde-
ten Positionsmarkierungen 2 abgegrenzt und mit zumindest einer eindeutigen Identifikationseti-
kette 3, die vorzugsweise einen Barcode tragt, versehen. Diese Mafnahme erlaubt einerseits
die Detektion und Festlegung des Anzeigebereichs 1 und die nachfolgende Transformierung in
eine normierte Darstellung, andererseits ist mit der ldentifikationsetikette 3 eine eindeutige
Identifizierung des medizinischen Messgerates 4 méglich.

Fig. 4 beschreibt den Ablauf einer typischen Heimmonitoringsitzung. Um eine Beeinflussung
des Patienten durch den aktuellen Werte des Gesundheitsparameters (GHP) in seinem subjek-
tiven Wohlbefinden zu verhindern, wird der Heimmonitoringbenutzer (HMB) dahingehend unter-
richtet, durch Ausfiihrung der Prozesselemente 20 - 22 etwaige Zusatzinformationen (ber das
subjektive Wohlbefinden vor der Bestimmung der Gesundheitsparameter vorzugsweise unter
Verwendung von vordefinierten Zusatzinformationstafeln (ZIT) (Fig. 6) zu erfassen, bezie-
hungsweise das dem Empfinden am ehesten entsprechende Symbol auszuwahlen und unter
Verwendung der digitalen Abbildungsvorrichtung (DAV) 5 abzubilden. Als Symbole kdnnen
vorzugsweise einfache Piktogramme 49 - 51 (Fig. 6) verwendet werden.

Des Weiteren kann der Heimmonitoringbenutzer durch Abbildung seiner personlichen Identifika-
tionskarte unter Verwendung der digitalen Abbildungsvorrichtung 5 eine zusatzliche Identifikati-
onsmaglichkeit nutzen.
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Entweder unter Verwendung eines Barcode-Lesers oder ebenfalls durch Abbildung mittels einer
digitalen Abbildungsvorrichtung 5 kann der Heimmonitoringbenutzer Namen und Dosis der vom
Arzt verordneten Medikamente erfassen. Danach erfolgt mit den Prozesselementen 23 - 26
eine Bestimmung des Gesundheitsparameters mit dem entsprechenden medizinischen Mess-
gerat 4. Mit Hilfe einer in ein Mobilfunkgerat (MFG) 6 integrierten 6a oder einer separaten digita-
len Abbildungsvorrichtung 5 wird unmittelbar nach der Bestimmung des Gesundheitsparameters
durch den Heimmonitoringbenutzer eine Nahaufnahme des im Anzeigebereich 4 dargestellten
Wertes durchgefiihrt, wobei die Abbildung mindestens die Positionsmarkeretiketten 2 enthalten
soll. Falls vorgesehen, kann dieser Vorgang fiir die Bestimmung weiterer Gesundheitsparame-
ter mit demselben oder anderen entsprechenden medizinischen Messgerat(en) 4 wiederholt
werden. Nach der Durchfiihrung aller Abbildungen sowie der Erfassung der Medikation und
etwaiger Zusatzinformation verbindet der Heimmonitoringbenutzer im Fall eines separaten
Mobilfunkgerates 6 und einer separaten digitalen Abbildungsvorrichtung 5 die beiden Geréate
uber eine digitale Schnittstelle 5a und startet nach vorhergehender Anmeldung mit Benutzer-
namen und Kennwort die Ubertragung 27 seiner Monitoringdaten zur Heimmonitoringzentrale
(HMZ) 8 basierend auf digitaler Dateniibertragung (DDU) 7. In der Empfangseinheit 10 der
Heimmonitoringzentrale 8 werden die eingetroffenen Daten auf Vollstandigkeit und Korrektheit
uberpruft und dem Heimmonitoringbenutzer eine entsprechende Nachricht {ibermittelt. Im Fall,
das die Datenlbertragung nicht korrekt abgeschlossen wurde, kann der Heimmonitoringbenut-
zer aufgefordert werden, die Ubertragung der Daten zu wiederholen (Prozesselement 32). Falls
nach einer definierten Anzahl von Versuchen (mma,) (Prozesselement 31) keine erfolgreiche
Ubertragung der Monitoringdaten mdglich ist, kann eine entsprechende Benachrichtigung an
den Heimmonitoringbenutzer und/oder den Heimmonitoringiiberwacher (HMU) ausgesendet
(Prozesselement 33) oder die Sitzung beendet werden (Prozesselement 34).

Nach dem erfolgreichen Eintreffen der Monitoringdaten laufen die in Fig. 3 dargesteliten Teil-
prozesse ab bzw. werden Einheiten eingesetzt, um eine automatische Verarbeitung der Daten
zu ermdglichen. Zuerst werden entsprechend dem in Fig. 5 dargestellten Verlaufsdiagramm die
Bilddaten sequentiell einem nach dem Stand der Technik erstellbaren Segmentierungs- und
Mustererkennungsverfahren (Prozesselemente 10, 11) unterzogen und die alphanumerischen
Werte extrahiert (Fig. 3). Dazu werden die Prozesselemente 35 bis 44 nacheinander abgearbei-
tet. Die Segmentierung beruht auf einer nach Transformation durch a priori Wissen normierten
Einteilung des Anzeigebereiches des medizinischen Messgerates 4. Das a priori Wissen Uber
die Eigenschaften verschiedener medizinischer Messgerate 4 beziiglicher deren Anzeige wird
in Form einer Datenbank 17a dem Segmentierungsalgorithmus bereitgestelit. Die Identifikation
des medizinischen Messgerates 4 erfolgt durch die in der Abbildung enthaltene Identifikations-
etikette 3. Fur die Extraktion von symbolhafter Information aus Zusatzinformationstafeln werden
entsprechend angepasste Extraktionsalgorithmen verwendet. Die extrahierten alphanumeri-
schen Werte werden einer Plausibilitatstberpriifung (Prozesselement 46) unterzogen, indem sie
vorzugsweise mit friiheren Werten des Heimmonitoringbenutzer verglichen und grundsatzlichen
Plausibilitatskriterien unterzogen werden. Kénnen auch nach mehrmaligen Versuchen (Nmax)
(Prozesselement 47) und entsprechender Korrektur der Segmentierungsparameter (Prozess-
element 45) keine plausiblen Werte extrahiert werden, wird der Segmentierungs- und Extrakti-
onsprozess abgebrochen (Prozesselement 48).

Die extrahierten Daten werden, basierend auf den eindeutigen Identifikationsmerkmalen, dem
entsprechenden Heimmonitoringbenutzer in der Datenbank 17b zugeordnet (Prozesselement
12).

Nachdem die extrahierten Datenwerte in die Datenbank dem jeweiligen Heimmonitoringbenut-
zer zugeordnet wurden, wird unter Einbeziehung aller bisher in der Datenbank von diesem
Heimmonitoringbenutzer enthaltenen Daten eine Verlaufsdarstellung der Gesundheitsparame-
ter in Form eines Zeitverlaufsdiagramms erstellt (Prozesselement 13). Des Weiteren werden
entsprechend der dem Heimmonitoringbenutzer spezifischen Voreinstellung basierend auf vom
behandelnden Arzt definierten Grenzwerten (Prozesselement 14) Benachrichtigungen initiiert
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(Prozesselement 15). Die Grenzwerteuberpriifung ist in verschiedener Art moglich: es kdnnen
sowohl Uber- und Unterschreitungsabfragen durchgefiihrt aber auch zusatzlich dynamische
Faktoren sowie Kombinationen verschiedener Gesundheitsparameter in die Grenzwertiiberwa-
chung miteinbezogen werden. Z.B. kann der Heimmonitoringliberwacher fir einen bestimmten
Patienten vorgeben, dass er unmittelbar via SMS benachrichtigt werden will, wenn bei einem
Heimmonitoringbenutzer innerhalb von Y aufeinanderfolgenden Tagen X mal der Grenzwert fur
den diastolischen Blutdruck Gberschritten wird.

Eine Benachrichtigung in einer vom Heimmonitoringliberwacher wéhlbaren Form (Prozessele-
ment 17¢) ist auch dann vorgesehen, wenn die Intervalle der eintreffenden Daten nicht mit dem
vom Heimmonitoringliberwacher verordneten Monitoringintervall (ibereinstimmt. Der Heimmoni-
toringiberwacher hat zu jeder Zeit die Moglichkeit, die Daten seiner Heimmonitoringbenutzer
via kennwortgeschitzten Zugang 16 zum Server 18 in der Heimmonitoringzentrale 8 abzufra-
gen und die Verlaufsdarstellungen auf einem Monitor darzustellen bzw. auszudrucken. Uber
diesen kennwortgeschitzten Zugang 16 ist es méglich, Konfigurationseinstellungen des Heim-
monitoringbenutzers zu dndern sowie neue Heimmonitoringbenutzer in das Heimmonitoring-
system aufzunehmen. Das Heimmonitoringsystem sieht aber auch eine anonyme Aufnahme
von Heimmonitoringbenutzern vor, die das Heimmonitoringsystem ohne direkten Kontakt zu
einem Heimmonitoringliberwacher nutzen méchten, um ihre Gesundheitsparameter im Sinne
der Pravention einzusetzen. Zur schnellen Bearbeitung parallel eintreffender Monitoringdaten
verschiedener Heimmonitoringbenutzer werden in der Ablaufsteuerung 9 alle durchzufiihrenden
Teilaufgaben parallel an die Teilprozesseinheiten verteilt und diese von einer oder mehreren
Computern verarbeitet. In einer Administrations- und Uberwachungseinheit 19 werden administ-
rative Prozesse wie das Fiihren eines elektronischen Logbuches zur Dokumentation der durch-
gefuhrten Prozesse, die Erstellung von Backups zur Sicherung und langfristigen Lagerung etc.
durchgefuhrt. :

Die Bilddatenextraktion gemaR dem Prozesselement 11 bzw. gemafR Fig. 5 kénnte auch beim
Patienten erfolgen, wobei die extrahierten Daten der Zentrale 8 Gibermittelt werden.

Ein einfach fir den Benutzer bedienbares Heimmonitoringsystem wird durch Abbilden von
Anzeigewerten von medizinischen Messgerdten 4 mit alphanumerischen Anzeigen 1 fir die
Erfassung von Gesundheitsparametern, die mittels medizinischer Messgerate 4 bestimmt wer-
den, der Fernubertragung der Bilddaten inklusive Identifikationsinformation mit telekommunika-
tionstechnischen Methoden in eine Heimmonitoringzentrale 8 und der nachfolgenden Extraktion
der Anzeigewerte aus den Bilddaten zur herstellerunabhangigen Darstellung von Messwertese-
rien als Verlaufsdiagramme Uber beliebig lange Zeit in wahlbaren Intervallen, welche mittels
digitalen Telekommunikationsmethoden fiir autorisierte Heimmonitoringiiberwacher zugénglich
gemacht werden, erstellt, wobei vorteilhafterweise die Anzeigewerte durch eine Nahaufnahme
mit der digitalen Abbildungsvorrichtung 5 erfasst bzw. abgebildet werden.

Von Vorteil kann es sein, wenn zumindest eine selbstklebende Identifikationsetikette 3 vorge-
sehen ist, die zumindest einen Barcode tragt und im unmittelbaren Bereich aulerhalb der An-
zeige 1 angebracht wird. Es damit einfach in der Heimmonitoringzentrale 8 aus der Identifikati-
onsinformation ein eindeutiger Bezug zum Heimmonitoringbenutzer und dessen medizinischen
Messgerét 4 hergestellt werden.

Erleichtert wird die erfolgsgemafRie Vorgangsweise, wenn unter Verwendung von a priori Wissen
Uber den Aufbau und die Art der Anzeige 1 des verwendeten medizinischen Messgerates 4
automatisch die alphanumerischen Anzeigewerte extrahiert werden.

Fir die Beurteilung der Messwerte ist es von Vorteil, wenn Zusatzinformationen tber die ver-
wendeten Medikamente und deren Dosen sowie Uber das subjektive Empfinden des Patienten
durch die Aufnahme bzw. Abbildung von definierten Zusatzinformationstafeln 49, 50, 51 (Fig. 6)
oder durch das Einlesen von Zusatzinformationen in Form von Barcodes mittels Barcodeleser
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ebenfalls zur Heimmonitoringzentrale 8 ubertragen und in das Patientenmanagement einge-
bunden werden.

Die extrahierten Anzeigewerte werden in der Zentrale in eindeutiger Beziehung zu den entspre-
chenden Daten des Heimmonitoringbenutzers eingetragen bzw. gespeichert.

Unter Verwendung von digitalen Telekommunikationsmethoden, z.B. bestehend aus einem
Computer mit Zugang zum Internet und WEB-Browser, und mit entsprechenden Authentifizie-
rungscodes autorisierte Heimmonitoringliberwacher kdnnen die ermittelten Daten ubertragen
und auch neue Heimmonitoringbenutzer in das Heimmonitoringsystem aufgenommen sowie
personenspezifische Konfigurationseinstellungen beziglich der Art des Monitoring des verwen-
deten medizinischen Messgerétes 4, des Monitoringintervalls sowie des Benachrichtigungsmo-
dus getroffen werden.

In der Praxis kénnen in Abhéngigkeit der Konfigurationseinstellungen und dem Eintreten be-
stimmter Zusténde z.B. durch Uber- oder Unterschreiten von Schwellen von X Tagen aus Y
Tagen automatische Benachrichtigungen lber den aktuellen Zustand an Heimmonitoringiber-
wachern, Heimmonitoringbenutzern oder anderer definierter Stellen unter Verwendung elektro-
nischer Kommunikationsmethoden ausgesendet werden.

Eine einfache Bildaufnahmeeinrichtung 5 kann von einer tragbaren Videokamera gebildet sein,
die eine Schnittstelle fiir ein Telefon oder einen Computer besitzt.

Patentanspriiche:

1. Verfahren zum Erfassen von zumindest einem Gesundheitsparameter, z.B. Blutdruck,
Blutzucker, Kérpergewicht od. dgl., von zumindest einem Benutzer bzw. Patienten, dessen
Messwert mit zumindest einem, dem(n) Benutzer(n) bzw. Patienten zugeordneten Messge-
rat (4) ermittelt und an eine vom Benutzer entfernt gelegene (Heimmonitoring)Zentrale (8)
ubertragen wird, dadurch gekennzeichnet,

- dass von dem(n) jeweiligen Messgeréat(en) (1) in Form optisch erkennbarer Symbole,
insbesondere in Ziffern- und/oder Buchstabenform, angezeigten Messwert(en) mit einem
elektronischen Bildaufnahmegerat oder einem digitalen Abbildungsgerét (5) zumindest
ein Bild aufgenommen wird, und

- dass dieses Bild der Zentrale (8), insbesondere mit digitalen Telekommunikationsmetho-
den und/oder drahtlosen Ubertragungstechniken, ibermittelt und dort rechnerisch, ins-
besondere mittels Sequentierungs- und Mustererkennungsverfahren, die angezeigten
Messwerte aus dem(n) ubertragenen Bild(ern) extrahiert und diesen Messwerten ent-
sprechende Messdaten generiert werden und/oder

- dass das (die) Bild(er) im Bereich des Benutzers bzw. Patienten ausgewertet und, insbe-
sondere mittels Sequentierungs- und Mustererkennungsverfahren, die angezeigten
Messwerte aus dem(n) aufgenommenen Bild(ern) extrahiert und diesen Messwerten ent-
sprechende Messdaten generiert werden und die Ergebnisse der Auswertung bzw. die
Messdaten an die Zentrale (8), insbesondere mit digitalen Telekommunikationsmethoden
und/oder drahtlosen Ubertragungstechniken, {ibertragen werden.

2. Verfahren nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet,

- dass zusétzlich zu dem Bild des(r) Messwerte(s) - gegebenenfalls vor oder gleichzeitig
mit der Aufnahme dieses Bildes - zumindest eine dem Messgerat (4) und/oder dem Pati-
enten zugeordnete, optisch wahrnehmbare Kennung (3) und/oder zumindest eine Identi-
fikation und/oder zumindest eine vom Patienten dargebotene Zusatzinformation (49, 50,
51), jeweils z. B. in Form von alphanumerischen Zeichen, Piktogrammen, Barcodes, Da-
tensatzen od. dgl., aufgenommen wird, und

- dass diese(s) zusatzliche(n) Bild(er) und/oder die Ergebnisse einer Auswertung der Auf-
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nahme(n) dieses(r) zusétzlichen Bildes(r), vorzugsweise vor oder zusammen mit dem(n)
aufgenommenen Bild(ern) der Messwerte oder den Ergebnissen der Auswertung des(r)
Bildes(r) der Messwerte, an die Zentrale (8) Ubertragen werden.

Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass die aufzunehmende
Kennung (3) und/oder Identifikation auf dem Messgeréat (4) selbst ausgebildet oder auf die-
ses aufgebracht oder an diesem angebracht wird.

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

- dass in der Zentrale (8) aus der libertragenen Kennung (3) und/oder Identifikation eine
Zuordnung der Messwerte oder Messdaten und/oder des Messgerétes (4) zu den jewei-
ligen Patienten erfolgt und/oder

- dass die aus dem(n) Ubertragenen Bild(ern) der Messwerte extrahierten Messdaten
und/oder Identifikationen und/oder Zusatzinformationen nach Zuordnung zu den jeweili-
gen Patienten gespeichert werden.

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

- dass aus den aufgenommenen Bildern der Messwerte und/oder Kennung und/oder Iden-
tifikation die angezeigten Buchstaben und/oder Ziffern und/oder Symbole durch rechneri-
sche Bildauswertungsverfahren extrahiert werden oder

- dass die aufgenommenen Kennungen und/oder Symbole mit in der Zentrale gespeicher-
ten Kennungen und/oder Symbolen auf Ubereinstimmung verglichen werden.

Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, dass die Bilder
und/oder im Bereich des Patienten ermittelten Auswertungsergebnisse zwischengespei-
chert und zeitverzogert, insbesondere nach Abruf von der Zentrale (8), an diese libertragen
werden.

Anordnung zum Erfassen von zumindest einem Gesundheitsparameter von zumindest
einem Benutzer bzw. Patienten, wobei dem Benutzer bzw. Patienten ein Messgerat (4) zu-
geordnet ist und der mit dem Messgerat (4) ermittelte Messwert in eine entfernt gelegene
Zentrale ubertragbar ist, insbesondere zur Durchfithrung des Verfahrens nach einem der
Anspriche 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet,

- dass im Bereich des Benutzers bzw. Patienten eine Bildaufnahmeeinrichtung (5) flr die
vom Messgerat (4) in optisch erkennbarer Form, insbesondere in Form von Buchstaben
und/oder Ziffern und/oder Symbolen, angezeigten Messwerte, vorzugsweise eine fur
Nahaufnahmen eingerichtete digitale Abbildungseinrichtung (5), z.B. Digitalkamera,
CCD-Kamera, Videokamera, C-MOS Kamera, vorgesehen ist,

- dass die Bildaufnahmeeinrichtung (5) Uber eine Datenubertragungseinheit (7) mit der
Zentrale (8) verbunden ist, und

- dass in der Bildaufnahmeeinrichtung (5) oder in der Zentrale (8) eine Bildauswerteein-
heit, insbesondere eine Muster- und/oder Schrifterkennungseinheit, vorgesehen ist, mit
der rechnerisch, insbesondere mittels Sequentierungs- und Mustererkennungsverfahren,
die angezeigten Messwerte aus dem(n) Uibertragenen Bild(ern) extrahierbar und diesen
Messwerten entsprechende Messdaten generierbar werden.

Anordnung nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, dass in der Bildaufnahmeeinrich-
tung (5) und/oder der Zentrale (8) zumindest ein Speicher fiir die aufgenommenen Bildda-
ten und/oder fir die aus den Bilddaten der aufgenommenen Bilder generierten Messdaten
vorgesehen ist.

Anordnung nach Anspruch 7 oder 8, dadurch gekennzeichnet, dass auf einem von der
Bildaufnahmeeinrichtung (5) erfassbaren Teilbereich des Messgerates (4), insbesondere in
einem der Anzeige (1) der Messwerte nahen Bereich, Kennungsdaten bzw. Kennungen
(3), insbesondere betreffend Gerateparameter und/oder Identifikationsdaten betreffend den
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Benutzer, z.B. Name, Krankheiten, und/oder Zusatzinformationsdaten betreffend vom Be-
nutzer auswahlbare Parameter, z.B. derzeitiges Befinden, angeordnet und/oder am Mess-
gerat angebracht oder im Aufnahmebereich der Bildaufnahmeeinrichtung (5) angeordnet
sind.

Anordnung nach einem der Anspriiche 7 bis 9, dadurch gekennzeichnet, dass in der Bild-
aufnahmeeinrichtung (5) und/oder in der Zentrale (8) zumindest ein Speicher fur die aus
den Bilddaten extrahierten Messwerte und/oder fiir die Kennungs- und/oder Identifikations-
und/oder Zusatzinformationsdaten vorgesehen ist.

Anordnung nach einem der Anspriiche 7 bis 10, dadurch gekennzeichnet, dass Trager (3)
flr die Kennungs- und/oder Identifikations- und/oder Zusatzinformationsdaten, vorzugswei-
se selbstklebende Folien, Etiketten od. dgl., vorgesehen bzw. am Messgerat, insbesondere
im Bereich der Anzeige, der Messwerte, angebracht sind.

Anordnung nach einem der Anspriiche 7 bis 11, dadurch gekennzeichnet,

- dass, insbesondere in Nachbarschaft der Anzeige der Messwerte und insbesondere im
Aufnahmebereich der Bildaufnahmeeinrichtung (5), am Gehduse des Messgerates (4)
Markierungen (2) zur Ein- bzw. Abgrenzung des Anzeigebereiches der Messwerte
und/oder des Bereiches der Kennungs- und/oder der Identifikations- und/oder Zusatzin-
formationsdaten ausgebildet sind und

- dass innerhalb des von den Markierungen abgegrenzten Bereiches die Trager (3) fir die
Kennungs- und/oder Identifikation- und/oder Zusatzinformationsdaten am Gehause
anbringbar oder diese Daten in diesem Bereich direkt am Gehause des Messgerétes (4)
angebracht oder ausgebildet sind.

Hiezu 3 Blatt Zeichnungen
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