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(57) Abstract: The invention relates to an ophthalmodiag-
nosis network comprising a central server (12); a retina cam-
era (24) used to produce a digitised image of the retina and
to supply the digitised image to a central server by means
of a coupling device; a diagnosis terminal (18) which is de-
signed in such a way as to be coupled to the central server
by means of a coupling device, to receive the digital image
from the central server and to output the same, and to read in
diagnosis information based on the digital image and to send
the same to the central server; and an ophthalmologist termi-
nal (16) that is designed in such a way as be coupled to the
central server by means of a coupling device, to receive the
digital image from the central server and to output the same,
and to receive and output the diagnosis information from the
central server. The central server is designed in such a way
as to be coupled to the retina camera, the diagnosis termi-
nal and the ophthalmologist terminal by means of a coupling
unit, to receive the digital image from the retina camera and
to store the same, and to receive and store the diagnosis infor-
mation from the diagnosis terminal. One such ophthalmodi-
agnosis network, comprising other digital information of ad-
ditional diagnostic appliances along with the case history, en-
ables the central storage and management of all relevant in-
formation and ensures the correct development of the diag-
nosis and control, thus also ensuring the quality control of
the diagnosis appliance and the retina imaging appliance.

[Fortsetzung auf der niichsten Seite]
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Veroffentlicht: Zur Erklirung der Zweibuchstaben-Codes und der anderen Ab-
—  ohneinternationalen Recherchenbericht und erneut zu ver-  kiirzungen wird auf die Erkldrungen ("Guidance Notes on Co-
dffentlichen nach Erhalt des Berichts des and Abbreviations") am Anfang jeder reguliren Ausgabe der

PCT-Gazette verwiesen.

(57) Zusammenfassung: Zusammenfassung Augendiagnosenetzwerk zur Erkennung und Verlaufskontrolle pathologischer Verin-
derungen des Sehnerven und/oder der Netzhaut Ein Augendiagnosenetzwerk umfasst einen Zentralserver (12), eine Netzhautkamera
(24), die ausgelegt ist, um ein digitalisiertes Abbild der Netzhaut zu erzeugen und um das digitalisierte Abbild tiber eine Koppel-
einrichtung einem Zentralservers zur Verfiigung zu stellen, ein Befunder-Endgerét (18), das ausgelegt ist, um iiber eine Koppelein-
richtung mit dem Zentralserver zu koppeln, um das digitale Abbild von dem Zentralserver zu empfangen und auszugeben, und um
eine Befundinformation, die auf dem digitalen Abbild basiert, einzulesen und an den Zentralserver zu senden, und ein Augenarz-
tendgerdt (16), das ausgelegt ist, um iiber eine Koppeleinrichtung mit dem Zentralserver zu koppeln, um das digitale Abbild von
dem Zentralserver zu empfangen und auszugeben und um eine Befundinformation von dem Zentralserver zu empfangen und aus-
zugeben, wobei der Zentralserver ausgelegt ist, um iiber eine Koppeleinrichtung mit der Netzhautkamera, dem Befunderendgerit
und dem Augenarztendgerit zu koppeln, um das digitale Abbild von der Netzhautkamera zu empfangen und zu speichern und um
die Befundinformation von dem Befunderendgerit zu empfangen und zu speichern. Ein solches Augendiagnosenetzwerk, in das
neben der Krankheitsgeschichte (Anamnese) auch weitere digitale Informationen von zusitzlichen Diagnostikgeriten angebunden
sind, erlaubt eine zentrale Speicherung und Verwaltung aller relevanten Informationen und stellt einen ordnungsgeméBen Ablauf
einer Diagnose bzw. der Verlaufskontrolle sicher. Auch die Qualitdtskontrollen der Befunder sowie der Netzhautabbilder lassen sich
hierdurch gewihrleisten.
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Beschreibung

Augendiagno senetzwerk zur Erkennung und Verlaufskontrolle

pathologischer Veridnderungen des Sehnerven und/oder der
Netzhaut

Die vorliegende Erfindung bezieht sich im Allgemeinen auf
ein Augendiagnosenetzwerk, im Speziellen auf ein verteiltes

Augendiagnos enetzwerk fiir mindestens zweli Arzte.

Die drei wichtigsten Erblindungsursachen in den entwickel-
ten Lindern der westlichen Welt sind altersabhangige Maku-
ladegeneration, diabetische Retinopathie sowie Glaukom
(Griner Star ). Sie machen weit iiber die H&dlfte aller Er-
blindungen aus. Diese Erkrankungen des Auges betreffen in
der Regel beide Augen, lediglich meist in unterschiedlicher
Auspragung. Am Auge lassen sich diese Erkrankungen nur er-
kennen, wenn die Netzhaut, der Sehnervenkopf und/oder die
Nervenfaserschicht der Netzhaut untersucht werden. Die Pho-
tographien der Netzhaut und des Sehnervenkopfes stellen da-
bei, neben dem Spiegeln (Ophthalmoskopie), die geeignete
Methode zur Erkennung dieser Krankheiten dar. Dies ist umso
bedeutender, da bei Bemerken von ersten Symptomen durch den
Patienten in der Regel bereits fortgeschrittenere Stadien
mit deutlich schlechterer Prognose vorliegen. Beim Glaukom
(Griner Star) und bei der diabetischen Retinopathie ist die
Prognose, das heiBt, das Fortschreiten der Erkrankung,
deutlich schlechter, je spé&dter therapeutisch eingeschritten
werden kann. Daher ist eine Fritherkennung sehr wichtig. Beil
der altersabhdngigen Makuladegeneration l&sst sich durch
die zusatzliche Verabreichung eines in die Vene applizier-
ten Farbstoffs die Erkrankung in ihrem Ausprégungsgrad bes-
ser erkennernn, und sie kann somit einer unter Umstédnden er-
folgreichen Therapie zugefithrt werden. Letzteres gilt auch
fiir die diabbetische Retinopathie. Neue Therapieverfahren,

deren Zulassungen. bevorstehen, bzw. vorhandene Therapien,
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deren Wirksamkeit zum Teil noch nachgewiesen werden muss,

liefern zusédtzliche Optionen.

Die wichtigsten Ursachen filir Behinderungen und Todesfdlle
in den entwickelten Landern der westlichen Welt sind cardi-
ovaskuldre Erkrankungen (u. a. Herzinfarkt) sowie cerelbro-
vaskuldre Erkrankungen (u. a. Schlaganfall). Sie machen den
gréBten Anteil an Behinderungen und Todesfdllen aus. An der
Netzhaut finden sich in vielen Fallen sog. mikrovaskul&re
Verdnderungen (Gefdfver&nderungen), die nachgewiesener Wei-
se (epidemiologische Studien) mit dem Auftreten eines
Schlaganfalles bzw. Herzinfarktes korrelieren. Laufende
Studien versuchen, die Moglichkeiten der Friiherkennung die-
ser Erkrankungen durch die Netzhautbeurteilung am einzelnen
Patienten zu kl&ren. Die Friherkennung mikrovaskulirer
Netzhautverdnderungen sollte die Prognose der cerebrovasku-
ldren und cardiovaskuldren Erkrankungen mit ihren multiplen

Therapie- und Prophylaxemdglichkeiten verbessern helfemn.

Aufgrund der hohen Anschaffungskosten digitaler Netzhautka-
meras und des hohen Anspruchs beim Photographieren der
Netzhaut ist es vorteilhaft, dass sich eine Gruppe von Au-
gendrzten, deren Praxen sich in rdumlicher N&he befinden,
zu eliner Apparategemeinschaft von Augendrzten zusammen—
schlieRt. Die rdumliche N&he wird in Deutschland auch won
den Landesdrztekammern gefordert. Die fir ein derartiges
Modell erforderliche Rechtsgrundlage, der sog. “ausgelager-
te Praxisraum“ bietet sich flir derartige Apparategemein-

schaften an.

Weiterhin ist die Anfertigung einer aussagekraftigen Netz-
hautphotographie sehr anspruchsvoll und erfordert ein hohes
MaB an Erfahrung von den Arzten und Arzthelfern, die die
Netzhautkamera bedienen. In einer Apparategemeinschaft kann
durch die gezielte Ausbildung der Mitarbeiter die notwendi-
ge Qualitat der Netzhautphotographien erreicht werden.
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Weiterhin ist nicht jeder Augenarzt in der Lage, eine Netz-
hautphotographie umfassend auszuwerten. Zumeist ist es
zweckmédfhig, die Auswertung einer Netzhautphotographie einem
Spezialisten zu iUberlassen, der fir den betreuenden Arzt
einen Befund erstellt. Der Patient hingegen hat als An-
sprechpartner lediglich den betreuenden Augenarzt, was das
Vertrauensverhdltnis zwischen Arzt und Patient verbessert
und letztlich zu einer Bindung eines Patienten an einen Au-

genarzt fuhrt.

Das Hauptproblem einer solchen Zusammenarbeit ist es, einen
effizienten, das heiBt zeitnahen und kostenglinstigen Aus-
tausch aller wichtigen Informationen zu erreichen. Insbe-
sondere sind eine Anamneseinformation (Krankengeschichte),
das Netzhautphoto, eine Befundinformation und ein Arztbe-
richt zwischen verschiedenen, an rdumlich entfernten Stand-
orten sich befindenden Arzten auszutauschen. Der Austausch
der Informationen erfolgt herktmmlicherweise in Papierform.
Die Informationen werden zu Akten zusammengefasst und dann
entweder auf dem Postweg oder in eiligen Fiallen per Kurier
oder Fax von einem Arzt zu einem anderen gebracht. Teilwei-
se wird es auch in die Verantwortung des Patienten gelegt,
notwendige Dokumente von einem Arzt zu einem anderen zu
bringen. Diese Art des Informationsaustausches ist sehr in-
effizient und storanfallig. Das Zusammenstellen von Patien-
tenakten erfordert einen hohen organisatorischen Aufwand
und verursacht damit hohe Kosten. Der Transport einer Pati-
entenakte auf dem Papierweg ist weiterhin sehr langsam.
Daneben stellt es eine Belastung des Patienten dar, wenn
dieser den Auftrag erh&lt, Akten von einem Arzt zu einem
anderen zu bringen. Schlieflich besteht bei einem Transport
der Akten auch das Risiko, dass einzelne Dokumente verloren
gehen bzw. falsch zugeordnet werden. Das Fehlen von Unter-
suchungsergebnissen kann in unndtigen kostenaufwendigen und
belastenden Doppeluntersuchungen resultieren und stért wei-
terhin das Vertrauensverhdltnis zwischen Arzt und Patient.
Im schlimmsten Fall kann das Vorliegen einer falschen medi-

zinischen Information in einer Fehlbehandlung des Patienten
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resultieren, was zu schwerwiegenden gesundheitlichen Beein-
trdchtigungen fiihren kann. Auch ist die Qualitit eines Aus-
druckes des Photos schlechter als die Qualit&dt des Befundes
am Monitor. Der notwendige Stereo-Effekt fordert bei der
digitalen Photographie ausschlieBlich die Beurteilung am

Monitor (Spezialbrille).

Es ist Aufgabe der vorliegenden Erfindung, ein Augendiagno-
senetzwerk zu schaffen, das eine effiziente Ubertragung von
Patientendaten und digitalisierten Netzhautabbildern ermog-
licht.

Diese Aufgabe wird durch ein Augendiagnosenetzwerk gemild

Anspruch 1 gelodst.

Die vorliegende Erfindung schafft eine Augendiagnose mit
einem Zentralserver, einer Netzhautkamera, die ausgelegt
ist, um ein digitales Abbild der Netzhaut zu erzeudgen, um
das digitale Abbild ilber eine Koppeleinrichtung einem Zent-
ralserver zur Verfiigung zu stellen, einem Befunder-
Endgerat, das ausgelegt ist, um Uber eine Koppeleinrichtung
mit dem Zentralserver zu koppeln, um das digitale Abbild
von dem Zentralserver zu empfangen und auszugeben, und um
eine Befundinformation, die auf dem digitalen Abbild ba-
siert, einzulesen und an den Zentralserver zu senden und
einem Augenarztendgeridt, das ausgelegt ist, um iiber eine
Koppeleinrichtung mit dem Zentralserver zu koppeln, um das
digitale Abbild von dem Zentralserver zu empfangen und aus-
zugeben, und um die Befundinformation von dem Zentralserver
zu empfangen und auszugeben, wobei der Zentralserver ausge-
legt ist, um Uber eine Koppeleinrichtung mit der Netzhaut-
kamera, dem Befunder-Endger&dt und dem Augenarzt-Endgerat zu
koppeln, um das digitale Abbild von der Netzhautkamera zu
empfangen und zu speichern und um die Befundinformation von
dem Befunder-Endgeridt zu empfangen und zu speichern.

Kerngedanke der vorliegenden Erfindung ist, dass ein Augen-
diagnosenetzwerk dann effizient von mehreren Augendrzten
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bzw. Fachleuten eingesetzt werden kann, wenn das Augendiag-
nosenetzwerk an sich ausgelegt ist, um einen wohl kontrol-
lierten Austausch von Patientendaten und insbesondere von
Netzhautabbildern und Befundinformationen zu ermdglichen.
Es wurde erkannt, dass sich zur Steuerung des Informations-
flusses ein Zentralserver sehr gut eignet, der iber eine
Koppeleinrichtung mit der Netzhautkamera sowie mit mehreren
Endgerdten gekoppelt ist. Weiterhin ist es ein Grundgedanke
der vorliegenden Erfindung, dass die durchgehende Verwen-
dung von digitalen Netzhautabbildern anstatt der bisher {ib~
lichen ausgedruckten Bilder in Papierform eine erhebliche
Erleichterung bei Verwaltung, Speicherung, Bearbeitung,
Versand und Reproduktion der Bilder darstellt. SchlieBlich
beruht die vorliegende Erfindung auch auf der Kenntnis,
dass eine elektronische Kopplung von Zentralserver, Netz-
hautkamera und Endgerdten eine sehr schnelle und kosten-
glinstige Lésung zur Uberbrickung beliebiger Distanzen dar-
stellt.

Ein erfindungsgemdfes Augendiagnosenetzwerk bringt gegen-
Uber herkémmlichen Systemen eine grole Menge an Vorteilen
mit sich. Die Verwendung einer Netzwerkstruktur mit einem
zentralen Server macht eine direkte Verbindung zwischen je
zwel Teilnehmern tiberfliissig. Vielmehr ist es ausreichend,
wenn jeder Teilnehmer eine Verbindung zu dem Zentralserver
aufbauen kann. Dies ist insbesondere dann von Vorteil, wenn
nicht gewdhrleistet ist, dass alle Endgeridte einschlieBlich
der Netzhautkamera zu jeder Zeit fiir einen anderen Teilneh-
mer erreichbar sind. Bei Verwendung der  Netzwerkstruktur
mit einem zentralen Server muss vielmehr nur der zentrale
Server zu jedem Zeitpunkt betriebsbereit sein. Die Netz-
hautkamera und die Endgerdte miissen nur dann eine Verbin-
dung zu dem zentralen Server haben, wenn sie entweder Daten
zu dem Server Ubertragen oder Daten von diesem empfangen.
Weiterhin ist es wesentlich einfacher und mit geringerem
Aufwand méglich, einen zentralen Server zu verwalten und zu
warten als ein verteiltes Netzwerk. Auch eine Sicherung der
Daten - vom Gesetzgeber gefordert - ist bei Verwendung ei-



WO 2006/032484 PCT/EP2005/010222

nes zentralen Servers mit wesentlich hoherer Zuverldssig-

keit moglich.

Weitere Vorteile resultieren aus der Verwendung von digita-
len Netzhautabbildern bei einem erfindungsgemifen System.
Diese konnen mit wesentlich geringerem Aufwand den entspre-
chenden Patienten zugeordnet werden. Insbesondere.ist der
Betrieb einer Datenbank méglich. Auch die Speicherung kann
angesichts der Kapazit&dt der heute verfligbaren Massenspei-
chereinrichtungen mit geringerem Aufwand erfolgen, als dies
bei herkémmlichen ausgedruckten Bildern m&glich ist. So ist
es mdglich, die digitalisierten Netzhautabbilder auf einer
Festplatte zu speichern. Die Festplatte ersetzt dann ein
ganzes Archiv von Bilddaten, wie es herkdmmlicherweise ver-—
wendet wird. Somit l&sst sich deutlich Fl&che einsparen.
Auch das Auffinden der digitalisierten Netzhautabbilder ist
einfacher méglich als bei herkémmlichen Augendiagnosenetz-
werken. Des Weiteren ist eine Reproduktion der digitali-
sierten Netzhautabbilder problemlos méglich. Ohne weitere
technische MaRnahmen kann beim Kopieren problemlos die vol-
le Aufldsung des digitalisierten Bildes erzielt werden,
wahrend bei herktmmlichen Systemen, die ausgedruckte Netz-
hautabbilder verwenden, bei der Reproduktion neben hohen

Kosten auch Qualit&tsverluste entstehen.

Der Einsatz einer elektronischen Koppeleinrichtung zwischen
dem Zentralserver, der Netzhautkamera und den Endgerdten
bringt weiterhin den Vorteil mit sich, dass sowohl die di-
gitalen Netzhautabbilder als auch sdmtliche anderen Infor-
mationen sehr schnell, kostengiinstig und iliber nahezu belie-
bige Entfernung iibertragen werden kodnnen. Dies ermdglicht
erst eine wirtschaftliche Zusammenarbeit wvon Benutzern des

Augendiagnosenetzwerks im lberregionalen MaBstab.

Bel einem bevorzugten Ausfithrungsbeispiel umfasst das Au-
gendiagnosenetzwerk ein Augenarztendgerdt, das ausgelegt
ist, um eine Augenarzt-Anamneseinformation einzulesen, und

an den Zentralserver zu senden. Der Zentralserver ist dabei
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so ausgelegt, dass er die Augenarzt-Anamneseinformation
empfangen, speichern und an das Befunder-Endgerdt weiterge-
ben kann. Das Befunder-Endgerdt wiederum kann die Anamnese-
information empfangen und ausgeben. Eine solche Systemaus-
legung bringt den Vorteil, dass nicht nur das digitalisier-
te Netzhautabbild und eine Befundinformation effektiv ver-
arbeitet werden konnen, sondern auch eine Anamneseinforma-
tion. Bei herkémmlichen Systemen hingegen ist es iiblich,
dass die Anamneseinformation in Papierform ilbermittelt
wird. Eine erfindungsgemife elektronische Ubertragung der
Anamneseinformation erleichtert Versand und Verwaltung der
Informationen und vermeidet Verwechslungen und Informati-

onsverluste.

Beli einem weiteren bevorzugten Ausfihrungsbeispiel des Au-
gendiagnosenetzwerks ist der Zentralserver so ausgelegt,
dass er die von dem Augenarzt gelieferte Augenarzt-
Anamneseinformation anonymisiert, um die Befunder-
Anamneseinformation zu erhalten, die dem befundenden Arzt
zur Verfigung gestellt wird. Eine solche Auslegung des
Zentralservers bringt den Vorteil, dass sdmtliche personen-
bezogenen Informationen auf einem Zentralserver gespeichert
werden, allerdings nicht an den befundenden Arzt weiterge-
geben werden. Eine Einrichtung zur Anonymisierung ist tech-
nisch vorteilhaft zu implementieren, indem die als vertrau-
lich betrachteten personenbezogenen Angaben in der Anamne-
seinformation erkannt und bei der Weitergabe der Anamnese-
information an den befundenden Arzt unterdriickt werden. Das
Gesamtsystem an sich bietet nun den Vorteil, dass eine hohe
Sicherheit und Anonymit&dt gewdhrleistet ist. Dies ist not-
wendig, um rechtliche Anforderungen zu erfiillen und um das
Vertrauen der Patienten in ein computergestiitztes Augendi-

agnosenetzwerk zu starken.

Bei einem weiteren bevorzugten Ausfiihrungsbeispiel kann der
Zentralserver ausgelegt sein, um nicht nur das urspriingli-
che digitale Abbild der Netzhaut, sondern auch ein befunde-
tes digitales Abbild der Netzhaut zu speichern. In einem
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solchen Fall sollte das Befunder-Endgerdt ausgelegt sein,
um Markierungen in dem urspringlichen Abbild der Netzhaut
in digitaler Weise einfiligen zu kénnen, um ein befundetes
digitales Abbild der Netzhaut zu erhalten. Eine solche Aus-
legung des Systems bietet den grofBen Vorteil, dass nicht
nur textuelle Informationen, sondern auch graphische Infor-
mationen von einem befundenden Arzt an einen anderen Arzt
weltergegeben werden kann. Bei einer digitalen Realisierung
ist eine Anbringung von Markierungen problemlos mdglich,
ohne das urspringliche Abbild ver&ndern zu miissen oder teu-
re Kopien anfertigen zu miissen. Durch diese zus&tzliche
Moglichkeit zur Hinzufligung von graphischen Markierungen
wird also die Qualitat der Befundung wesentlich verbessert.
Es sollte allerdings darauf hingewiesen werden, dass die
eigentliche Bildinformation sowie die Anamneseinformation -
um Manipulationen auszuschliefen - nicht verédndert werden
kénnen. Dies ist wichtig, um den Anforderungen neuer Geset-
ze der Pharmazulassung zu entsprechen. Es ist somit mog-
lich, eventuell vorgenommene Markierungen zu einem sp&teren
Zeitpunkt ohne Verlust von urspringlicher Bildinformation

wieder zu entfernen.

Bei einem weiteren Ausfiihrungsbeispiel der vorliegenden Er-
findung kann die Netzhautkamera ausgelegt sein, um iliber die
Koppeleinrichtung einer Steuerinformation von dem Zentral-
server zu erhalten. Diese Steuerinformation kann der Zent-
ralserver bevorzugter Weise von der Anamneseinformation ab-
leiten. Es ist somit m&glich, eine Anamneseinformation in
textueller Form fir einen befundenden Arzt zur Verfligung zu
stellen und gleichzeitig damit die Einstellungen der Netz-
hautkamera zu steuern. Somit wird sichergestellt, dass die
Netzhautkamera Bilder erzeugt, die den vorher bekannten Pa-
tienten-spezifischen Merkmalen entsprechen. Es wird also
eine grofe Konsistenz von Anamnesedaten und Steuerinforma-
tionen erzielt. Dies steigert in zusdtzlicher Weise die Zu-
verlassigkeit des Augendiagnosenetzwerks. Insbesondere wird

der Bediener der Netzhautkamera davon entlastet, die Anam-
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neseinformation des Patienten zu studieren und aufbauend

darauf die Einstellung der Kamera vorzunehmen.

Bei einem weiteren bevorzugten Ausfiihrungsbeispiel ist der
Zentralserver ausgelegt, eine Zeitplanung basierend auf den
Terminwilinschen der Patienten sowie der von dem behandelnden
Augenarzt gelieferten Anamneseinformationen vorzunehmen.
Dabei kénnen insbesondere mathematische Optimierungsverfah-
ren eingesetzt werden, wodurch die Auslastung der Netzhaut-
kamera erhdht wird. Durch die Verkniipfung von Anamnesein-
formation und Terminwlnschen in dem Zentralserver kann er-
reicht werden, dass eine Zeitplanung entsprechend einer
Dringlichkeit erfolgt, ohne dass ein menschlicher Bediener
nétig ist. Durch die Anwendung von mathematischen Algorith-
men kann dabei eine optimale Auslastung der Netzhautkamera
sichergestellt werden, was sowohl die Wartezeiten fiir den
Patienten verkiirzt als auch die Wirtschaftlichkeit stei-
gert. Auch ist eine Terminvergabe erst dann mdglich, wenn
die Anamnesedaten vollstdndig sind, d.h. bestimmte notwen-

dige Felder ausgefiillt sind.

Bei einem weiteren Ausfiihrungsbeispiel kann der Zentralser-
ver oder das Befunder-Endgerdt ausgelegt sein, um eine Ab-
laufsteuerung bereitzustellen. Eine solche kann vorteil-
hafterweise ausgelegt sein, um eine Befunder-
Anamneseinformation erst dann an dem Befunderendgerdt aus-
zugeben, wenn das Befunder-Endgerdt die Befundinformationen
vollstdndig eingelesen hat. Eine solche Ausfiihrungsform
bringt den Vorteil mit sich, dass auf technischem Wege si-
chergestellt wird, dass die Befundinformation nicht von der
Anamneseinformation beeinflusst wird. Dies ist wichtig, um
eine korrekte und objektive Bewertung der Netzhautabbilder
sicherzustellen. Es wird somit eine Benutzerfiihrung ermdg-
licht, die ein unbewusstes inkorrektes Vorgehen eines Arz-

tes verhindert.

Bei einem weiteren Ausfiihrungsbeispiel ist der Zentralser-

ver ausgelegt, um zus&tzlich eine Berichtinformation von
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dem Befunderendgerdt zu empfangen, zu speichern und das Au-
genarztendgerdt weiterzuleiten. Dies bringt den Vorteil,
dass somit alle medizinisch relevanten Informationen von
dem Zentralserver verwaltet werden. Es ist damit ein voll-
kommen papierfreier Betrieb des Augendiagnosenetzwerks mog-
lich.

Weiterhin kann der Zentralserver des Augendiagnosenetzwerks
ausgelegt sein, um eine statistische Auswertung der Anamne-
seinformation und der Befundinformation vorzunehmen. Dabei
kann insbesondere eine relative Haufigkeit einer Anamnese-
oder Befundinformation ermittelt oder eine Korrelation zwi-
schen einer Anamneseinformation einer Befundinformation er-
rechnet werden. Auch verschiedene Merkmale innerhalb der
Anamneseinformation bzw. innerhalb der Befundinformation
kénnen miteinander in Beziehung gesetzt werden. Damit ist
es méglich, duxrch die grofie Anzahl von Patientendaten welt-
welt einzigartige epidemiologische Daten zu erhalten, ohne
eine weitere aufwendige externe Nachverarbeitung der Daten
durchfiihren zu missen. Insbesondere konnen Therapien durch
die groBe Anzahl von Patientendaten in ihrer Wirksamkeit
lUberprift werden. Somit ist eine stdndige Optimierung der
Diagnosefunktion des Augendiagnosenetzwerks mdglich. Wei-
terhin konnen Daten gewonnen werden, die fiir die Pharmain-
dustrie sowie fiur die Zulassungsbehdrden der Medikamente
erforderlich oder hilfreich sind. Somit bringt die statis-
tische Auswertung der Daten letztendlich einen Beitrag fir

die Gesundheit sforderung der Gesellschaft.

Das Augendiagnosenetzwerk kann ferner bei einem bevorzugten
Ausfiihrungsbei spiel ein Abrechnungs-Endgerdt umfassen, das
Uber eine Koppeleinrichtung mit dem Zentralserver gekoppelt
ist und ausgelegt ist, um aufgrund der Anamneseinformation
oder der Befundinformation oder einer Zeitinformation, die
die Zeitdauer einer Belegung der Netzhautkamera wiedergibt,
eine Abrechnungsinformation zu berechnen. Somit kann wie-
derum eine weitere funktionale Komponente in das Augendiag-

nosenetzwerk aufgenommen werden, die von einem direkten Da-
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tenabgleich profitiert. Insbesondere kann beispielsweise
die fiir eine Diagnose bzw. eine Bildaufnahme benttigte Zeit
innerhalb des Augendi agnosenetzwerks gemessen und direkt
weitergegeben werden. Auch die fir die Befundung notwendige
Zeit kann prédzise erfasst werden. SchlieRlich ist eine Zu-
ordnung der Kosteninformation zu einem Patienten mit gerin-
gem Aufwand moglich. Somit erleichtert also eine direkte
Ankopplung eines Abrechnungsendgerats an das Augendiagnose-
netzwerk die Ubertragung abrechnungsrelevanter Daten.

Weiterhin ist es mdéglich, ein Experten-Endgerdt an das Au-
gendiagnosenetzwerk zu koppeln. Ein Experte ist ein erfah-
rener Arzt, dem von dem Augendiagnosenetzwerk eine hohe
Prioritdt und grobfe Rechte eingerdumt werden. Somit kann
der Experte alle Dokumente einsehen und seine Meinung dazu
in das System eingeben (externe Qualitdtskontrolle). Wie-
derum ist eine Anonymisierung mdglich, so dass der Experte
weder den Namen des befundenden Arztes noch irgendwelche
personenbezogenen Daten des Patienten erhdlt. Die Einfih-
rung von Endgerdten mit verschiedenen Zugriffsrechten rep-
rdasentiert somit die Kompetenzen der einzelnen Benutzer. Es
wird somit eine Benutzeroberfldche geschaffen, die eine
zielgerichtete Benutzerfithrung entsprechend dem jeweiligen

Status ermoglicht.

Weiterhin ist eine interne Qualit&tskontrolle méglich. Da-
bei wird zufédllig ein bestimmter Prozentsatz (z.B. 1%) der
Patienten ein zweites mal komplett von einem anderen Befun-
der befundet. Der Prozentsatz richtet sich z.B. nach den
gesetzlichen Anfordexrungen. Der Ablauf hierbei kann durch
den Zentralserver zufdllig gesteuert werden., Signifikante
Unterschiede zwischen den Befundungen werden erfasst.

Bei einem weiteren Ausfiihrungsbeispiel kann das Augendiag-
nosenetzwerk mehrere Augenarzt-Endgerdte, mehrere Befunder-
Endgerdte sowie mehrere Netzhautkameras umfassen. Ein sol-
ches System erméglicht eine sehr flexible Ressourceneintei-

lung. Insbesondere ist es von jedem Augenarzt-Endgeridt aus
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mdglich, auf die Netzhautkamera zuzugreifen. Der Zentral-
server vermeidet hierbei Konflikte und erstellt eine ent-
sprechende Zeitplanung. Weiterhin ist es von mehreren Be-
funder-Endgerdten aus moglich, die in dem Zentralserver
eingespeicherten Daten einzusehen. Es wird also eine stren-
ge Zuordnung zwischen Befunder-Endgerdt und Augenarzt-
Endgerdt aufgehoben. Die Verteilung der Ressourcen erfolgt
wiederum durch den Zentralserver, der ausgelegt werden
kann, um von den Endgerdten lUibertragene Wunschvorgaben zu

beriicksichtigen.

Bei einem weiteren bevorzugten Ausfiihrungsbeispiel ist der
Zentralserver des Augendiagnosenetzwerks ausgelegt, um eine
Zugriffsrechteverwaltung zu realisieren. Eine Zugriffs-
rechteinformation legt hierbei fest, von welchen Endgeraten
aus auf eine Befunder-Anamneseinformation, eine Befundin-
formation, oder ein digitales Abbild der Netzhaut zugegrif-
fen werden darf. Die Zugriffsrechteverwaltung kann hierbei
in Form von Gruppen oder einzelnen Endgerdten erfolgen. So-
mit kann beispielsweise jedexr Augenarzt, méglicherweise so-
gar jeder Patient, festlegen, welcher Befunder das digitale
Abbild der Netzhaut begutachten soll. Insbesondere wird
auch die Gruppe der zugriffslerechtigten Personen stark
eingeschrankt, so dass Datenschutzrichtlinien eingehalten
werden konnen. Somit stellt die Zugriffsrechteverwaltung
ein wichtiges Merkmal des Augendiagnosenetzwerks dar, ins-
besondere wenn dieses in einer grofen Form mit einer Mehr-
zahl von Endgerdten betrieben wird. Die Rechteverwaltung
liefert wiederum einen Beitrag zur Systemsicherheit und zur
Akzeptanz durch die Benutzer. Weiterhin kann die Rechtever-
waltung auch ausgelegt sein, um jeden Zugriff auf die Daten
zu protokollieren. Dies ermdglicht einen genauen Uberblick,
wer wann und wie lange die jeweiligen Daten bearbeitet hat.
Eine solche Funktion l&dsst sich auch in Verbindung mit ei-

nem Abrechnungs-Endgerdt sehx gut einsetzen.

Weiterhin wird es bevorzugt, die Ankopplung der Netzhautka-
mera sowie der Augenarzt-Endgerdte und der Befunderendgeri-
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te an den Zentralserver Uber das Internet durchzufiihren.
Die Verwendung eines global verfiigbaren Datennetzwerks
schafft dabei einen grolen Freiraum bei der Systeminstalla-
tion und Dateniibertragung. Die Benutzung eines weithin ver-
figbaren Datennetzwerks reduziert dabei die Systemkosten
drastisch. Sicherheitsmé&ngel des Internet k&énnen durch die
Verwendung einer Verschlisselung der Datenlibertragung aus-
geglichen werden. Dennoch ist es mdglich, jedes andere Da-
tennetzwerk fir die Kopplung der einzelnen Teileinheiten

des Augendiagnosenetzwerks zu verwenden.

Bei einem weiteren bevorzugten Ausfihrungsbeispiel kénnen
neben den Informationen und Bildern der Netzhautkamera wei-
tere digitale Informationen von Diagnostikgerdten in das
Augendiagnosenetzwerk eingebracht werden. Sowohl in einer
Augenarztpraxis befindliche Diagnostikgerdte (z.B. zur Ge-
sichtsfelduntersuchung) als auch in einem ausgelagerten
Praxisraum (Apparategemeinschaft) , in dem auch die Netz-
hautkamera untergebracht ist, befindliche Diagnostikgerite
(z.B. zur okuldren Koherenztomographie) kénnen in das Au-
gendiagnosenetzwerk mit eingebunden werden, indem sie mit
dem Zentralserver gekoppelt werden. Der Zentralserver ist
dabei so ausgelegt, dass er die =zusé&tzlichen in digitaler
Form vorliegenden Daten speicherm und weitergeben kann, und
die Augenarzt-, Befunder-, und Experten-Endgeridte sind aus-
gelegt, um die zusdtzlichen Datenn auszugeben. Weiterhin ist
es vorteilhaft, wenn die Befunder-Endgerite ausgelegt sind,
um eine Befundinformation basierend auf den Daten eines
einzelnen Diagnosegerdts oder einer Zusammenschau der Daten
mehrerer Diagnosegerdte einzulesen. Ebenso ist es zweckmé—
Rig, wenn die Experten-Endgerdte entsprechend angepasst
werden. Somit ist es mdéglich, auch die weiteren digitalen
Informationen der Diagnostikgerdte zu befunden bzw. bei der
Befundung mit einzubeziehen. Die wesentlichen Abl&ufe kon-
nen hierbei &hnlich gesteuert werden wie bei dem Vorhanden-
sein nur einer Netzhautkamera. Al lerdings ist es beispiels-
weise méglich, eine Befundung erst dann zu ermdglichen,

wenn die Diagnoseinformationen aller fiir die Diagnose eines
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Patienten erforderlichen Geridte vorliegen. Eine solchen Ab-
laufsteuerung kann beispielsweise basierend auf der Anamne-
sefunktion erfolgen. Weiterhin kann auch eine Zeitplanung
flir alle erforderlichen Diagnosegerdte erfolgen, wobeil Ter-
minwlinsche der Patienten berilicksichtigt werden koénnen.
Zielsetzung einer solchen Ablaufsteuerung sind moglichst
geringe Wartezeiten flir die Patienten sowie eine optimale
Ausnutzung der Gerdte, wobeil zur Optimierung wverschiedene
Kostenfaktoren fiir die einzelnen Gerdte verwendet werden
kénnen. Auch kann eine Ablaufsteuerung so ausgelegt sein,
dass ein Diagnoseablauf wesentlich von einer Ablaufsteue-
rung beeinflusst wird. Die Ablaufsteuerung legt fest, wel-
che Diagnose zuerst durchzufthren ist. Liegen die Ergebnis-
se vor, kann die Ablaufsteuerung entweder aufgrund der Da-
ten eine Entscheidung liber den weiteren Ablauf treffen oder
eine Befundinformation von einem der Befunder—Endgerdte an-
fordern. Darin enthaltene Informationen kénnen wiederum
durch die Ablaufsteuerung ausgewertet werden und legen die
weiteren Abl&ufe fest. StandardmédBige medizinische Untersu-
chungsabl&dufe konnen somit durch die Ablaufsteuerung basie-
rend auf Flussdiagrammen oder einer anderen maschinenlesba-
ren Codierungsform abgearbeitet werden. Dabei ist es vor-
teilhaft, wenn die Ablaufsteuerung eng mit dexr Einrichtung
zur Zeitplanung gekoppelt ist. Durch die enge Verkoppelung
von Diagnoseinformationen, Ablaufsteuerung und Zeitplanung
kann ein menschlicher Benutzer wesentlich von Standardauf-
gaben und Planungsaufgaben entlastet werden. Wiederum bil-
det das Augendiagnosenetzwerk in vorteilhaftexr Weise routi-
nemdRige Abl&ufe nach. An den Punkten aber, an denen
Menschliches wissen notwendig ist, kann das Augendiagnose-
netzwerk die notwendigen Informationen tiiber die Endgeré&te

anfordern und einlesen.

Bevorzugte Ausfilihrungsbeispiele der vorliegenden Erfindung
werden nachfolgend bezugnehmend auf die beiliegenden Zeich-

nungen ndher erldutert. Es zeigen:
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Fig. 1 ein Blockschaltbild eines erfindungsgemif@en Au-
gendiagnosenetzwerks gemdR einem ersten Ausfiih-

rungsbeispiel der vorliegenden Erfindung;

Fig. 2 ein Blockschaltbild eines erfindungsgemidf@en Au-
gendiagnosenetzwerks gemdf einem zweiten Ausfiih-

rungsbeispiel der vorliegenden Erfindung;

Fig. 3 ein Blockschaltbild eines Zentralservers, der bei
einem Ausfiihrungsbeispiel des erfindungsgem&Ben

Augendiagnosenetzwerks verwendet werden kann.

Fig. 1 zeigt ein Blockschaltbild eines erfindungsgemiBen
Augendiagnosenetzwerks gemdB einem ersten Ausfiihrungsbei-
spiel der vorliegenden Erfindung, das in seiner Gesamtheit
mit 10 bezeichnet ist. Das Augendiagnosenetzwerk umfasst
einen Zentralserver 12, ein Netzhaut-Kamerasystem 14, ein
Augenarzt-Endgerdt 16, sowie ein Befunder-Endgerit 18. Das
Netzhautkamerasystem 14 umfasst eine Netzhautkamera 24 so-
wie einen zugehérigen Steuerrechner 26. Weiterhin umfasst
das Augendiagnosenetzwerk Koppeleinrichtungen 30, 32, 34,
Uber die das Netzhautkamerasystem 14, das Augenarzt-
Endgerat 16 und das Befunder-Endgerdt 18 mit dem Zentral-

server 12 verbunden sind.

Ausgehend von der strukturellen Beschreibung und im Folgen-
den die Funktionsweise des erfindungsgeméfen Augendiagnose-
netzwerks 17 ndher beschrieben. Die Netzhautkamera 24 er-
zeugt ein Abbild der menschlichen Netzhaut, das von einem
Steuerrechner 26 in digitaler Form eingelesen wird. In ei-
nem folgenden Schritt wird das digitale Netzhautabbild 40
Uber die Koppeleinrichtung 30 von dem Steuerrechnex 26 zu
dem Zentralserver 12 iibertragen. Der Zentralserver spei-
chert das digitalisierte Netzhautabbild und gibt es entwe-
der sofort oder zeitverzdgert an das Befunder-Endgerit 18
weiter. Bevorzugterweise wird das Netzhautabbild durch das
Befunder-Endgerdt von dem Zentralserver (12) heruntergela-

den, um eine Befundung zu erméglichen. Das Befunder-
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Endgerdt ist ausgelegt, das digitalisierte Netzhautabbild
40 auszugeben. Eine Ausgabe kann hierbeili sowohl auf einem
Bildschirm als auch auf einem Drucker erfolgen. Das Befun-
der-Endgerdt 18 liest daraufhin eine von einem Arzt bereit-
gestellte Befundinformation ein und leitet die Befundinfor-
mation tlber die Koppeleinrichtung 34 an den Zentralserver
12 weiter. Der wiederum speichert auch die Befundinformati-
on. Auf Anforderung des Augenarzt-Endgerdts 16 sendet der
Zentralserver nunmehr das digitalisierte Netzhautabbild 40
sowie die Befundinformation 44 an das Augenarztendgerdt 16.
Das digitalisierte Netzhautabbild sowie die Befundinforma-
tion werden somit durch das Augenarzt-Endgerdt 16 von dem
Zentralserver 12 heruntergeladen. An dem Augenarzt-Endgerat
16 werden dann sowohl das digitalisierte Netzhautabbild als
auch die Befundinformation ausgegeben. Die Ausgabe kann
wiederum auf einem Bildschirm oder auf einem Drucker erfol-—

gen.

Somit legt der Zentralserver eine Bearbeitungsreihenfolge
der Informationen fest und sorgt flir eine Konsistenz der
Informationen. Er ist verantwortlich fiir die Zuordnung ei-
ner Befundinformation 44 zu einem digitalisierten Netzhaut—
abbild 40. Insbesondere macht er eine direkte Verbindung
zwischen Netzhautkamera 24, Augenarzt-Endgerdt 16 und Be-
funder-Endgerdt 18 iliberfliissig. Durch die zentrale Speiche—
rung aller Daten auf dem Server kann das Auslesen des digi—
talisierten Netzhautabbilds 40 an dem Befunder-Endgerdt 18
und das Ubertragen von Befundinformationen 44, von dem Be-
funder-Endgerdt 18 zu dem Zentralserver 12 zu jedem belie-
bigen Zeitpunkt erfolgen. Ebenso kénnen die Befundinforma-
tionen 44 und das digitalisierte Netéhautabbild 40 zu einem
beliebigen Zeitpunkt von dem Augenarztendgerdt 16 abgerufera
werden, solange sichergestellt ist, dass die Befundinforma—
tion 44 schon von dem Befunder-Endger&t 18 libertragen wur-
de. Bevorzugterweise ist das Augenarzt-Endgerdt ausgelegt,
um von dem Zentralserver eine Information zu empfangen, ob
fiir zu einer vorgegebenen (zu einem Patienten gehdrigen)

Augenarzt~Anamneseinformation bereits ein digitalisiertes
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Netzhautabbild oder eine Befundinformation vorliegt. Somit
kann das Augenarzt-Endger&dt ausgelegt sein, um eine Liste
auszugeben, in der fiir jede von dem Augenarzt-Endgerat ein-
gelesene Anamneseinformation vermerkt ist, ob ein dazugeho-
riges digitalisiertes Netzhautabbild oder eine zugehdrige
Befundinformation bereits vorliegt. Ein Augenarzt kann so-
mit insbesondere in seinem Augenarzt-Endgerdt eine Liste
seiner Patienten einsehen, die eine Auskunft dariber gibt,
welche Patienten bereits befundet wurden und welche nicht.
Selbstverstdndlich kénnen auch zwei getrennte Listen, die
die Namen der bereits befundeten Patienten und die Namen
der noch nicht befundeten Patienten enthalten, erzeugt wer-

den.

Fig. 2 zeigt ein Blockschaltbild eines erfindungsgemédfen
Augendiagnosenetzwerk gemdh einem zweiten Ausfihrungsbei-
spiel der vorliegenden Erfindung. Dieses ist gegeniiber dem
anhand von Fig. 1 gezeigten Augendiagnosenetzwerk umfassend
ergdnzt. Es soll hierbei darauf hingewiesen werden, dass
gleiche Einrichtungen und Informationsfllisse in den Fig. 1

und 2 mit den gleichen Bezugszeichen versehen sind,

Das in Fig. 2 gezeigte Augendiagnosenetzwerk, das in seiner
Gesamtheit mit 70 bezeichnet ist, umfasst mehrere Netzhaut-
kamerasysteme 14, von denen hier stellvertretend zwei ge-
zeigt sind. Ebenso gibt es mehrere Augenarzt-Endgerdte 16
und Befunder-Endgerdte 18. Bevorzugterweise ist hierbei die
Anzahl der Augenarzt-Endgerdte 16 grdBer als die Anzahl der
Befunder-Endgerdte 18. Des Weiteren umfasst das Augendiag-
nosenetzwerk ein Abrechnungs-Endgerdt 72 sowie ein Exper-
ten-Endgerdat 74. Diese sind iliber Koppeleinrichtungen 76, 78
mit dem Zentralserver 12 verbunden.

Es ist mdglich, dass zus&tzlich weitere Diagnostikgeréte
mit dem Zentralserver gekoppelt sind, die ausgelegt sind,
um Diagnostikinformationen in digitaler Form an den Zent-
ralserver zu senden. Dies erfordert eine Auslegung des

Zentralservers, so dass er die Diagnostikinformationen von
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den Diagnostikgeriten empfangen sowie speichern und bei Be-

darf ausgeben kann.

Ausgehend von der strukturellen Beschreibung wird wiederum
die Funktionsweise des Augendiagnosenetzwerks 70 beschrie-
ben. Das Augenarzt-Endgerdt ist ausgelegt, um eine Augen-
arzt-Anamneseinformation 90 einzulesen. Es sendet .diese U-
ber die Koppeleinrichtung 32 an den Zentralserver 12. Ba-
sierend auf der Augenarzt-Anamnesefunktion, die eine Be-
schreibung des Zustands des zu untersuchenden Patienten um-
fasst, bildet der Zentralserver 12 eine Steuerinformation
94 fir das Netzhautkamerasystem 14 und ggfs. flr weitere
Diagnostikgerite. Diese wird verwendet, um die Einstellung
der Netzhautkamera 24 festzulegen und an die Diagnoseerfor-
dernisse, die durch die Augenarzt-Anamneseinformation be-
schrieben werden, anzupassen. Das Netzhaut-Kamerasystem 26,
das sich in einem ausgelagerten Praxisraum (Apparategemein-
schaft) befindet und durch Medizinisch-Technische Assisten-
ten (MTAs) bedient und tiberwacht wird, liefert somit ein
digitalisiertes Netzhautabbild 40 an den Zentralserver zu-
riick. Welche der Netzhautkameras dabel aktiv wird, wird von
dem Zentralserver gesteuert. Das digitalisierte Netzhautab-
bild 40 wird in dem Zentralserver 12 gespeichert. Ist ein
Befunder-Endgerdt bereit, ein digitalisiertes Netzhautab-
bild zu empfangen, so libertr&dgt der Zentralserver 12 das
digitalisierte Netzhautabbild 40 an das betreffende Befun-
der-Endgerdt 18. Das Befunder-Endgeradt 18 liest sodann eine
Befundinformation 44 ein und gibt diese an den Zentralser-
ver 12 weiter, der die Befundinformation speichert. Sobald
die Befundinformation vollstdndig eingelesen ist, erzeugt
der Zentralserver 12 aus der gespeicherten Augenarzt-
Anamneseinformation eine Befunder-Anamneseinformation 98.
Diese umfasst im Wesentlichen den Informationsgehalt der
Augenarzt-Anamneseinformation 90, ist jedoch bevorzugter
Weise anonymisiert. Das heift, personenbezogene Informatio-
nen, die zu einer Identifizierung einer Person dienen koén-
nen, werden entfernt. Anstelle der personenbezogenen Infor-

mationen figt der Zentralserver 12 der Befunder-



WO 2006/032484 PCT/EP2005/010222
19

Anamneseinformation 98 ein eindeutiges Identifikationsmerk-
mal, beispielsweise eine laufende Nummer, zu. Der Zentral-
server 12 fihrt dabei eine Datenbank, die eine Zuordnung
zwischen personenbezogenen Informationen und Identifikati-
onsmerkmalen erlaubt, gibt diese Informationen jedoch nicht
weiter. Das Befunder-Endgerdt zeigt nunmehr die Befunder-
Anamneseinformationen sowie digitale Informationen weiterer
Diagnostikgerdte an. Es liest schlieflich eine Berichtin-
formation 102 ein, und leitet sie zur Speicherung an den
Zentralserver 12 weiter. Liegen das digitalisierte Netz-
hautabbild 40, die Befundinformation 44 sowie die Bericht-
information 102 in dem Zentralserver vor, so konnen diese
von dem Augenarzt-Endger&t 16 angefordert werden. Der Ser-
ver schickt die Informationen sodann zu dem Augenarztendge-
rdt 16, wo sie entweder auf einem Bildschirm ausgegeben o-

der ausgedruckt werden kdnnen.

Weiterhin ist es bei Bedarf méglich, eine Experteninforma-
tion einzulesen. Dazu werden das digitalisierte Netzhautab-
bild 40, die Befundinformation 44, die Befunder-
Anamneseinformation 98, ggf. vorhandene zusdtzliche Infor-
mationen von weiteren Diagnostikgerdten sowie die Bericht-
information 102 an das Experten-Endgerdt 74 {ibertragen. Das
Experten~-Endgerdt 74 liest eine Experteninformation 106 ein
und gibt diese an den Zentralserver 12 weiter. Dieser spei-
chert die Experteninformation 106 und reicht sie bei Bedarf
an das bestimmungsgemdfe Augenarzt-Endgerdt 16 weiter.

Weiterhin umfasst das erfindungsgemdBe Augendiagnosenetz-
werk ein Abrechnungsendgerat 72. Das Abrechnungsendgerdt 72
ist ausgelegt, um eine Augenarzt-Anamneseinformation 90,
eine Befundinformation 44 sowie eine Zeitinformation 110
von dem Zentralserver zu empfangen. Die Zeitinformation 110
bildet der Zentralserver in Abhdngigkeit von der Bearbei-
tungszeit des digitalisierten Netzhaut-Abbilds in dem Be-
funder-Endgerdt bzw. in dem Experten-Endger&dt. Weiterhin
flieBt in die Zeitinformation, die zur Erstellung des Netz-
hautabbilds 40 in dem Netzhautkamerasystem 26 bendtigte
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Zeit ein. Das Abbrechungsendgerdt 72 ist ausgelegt, um ein-
zelne Datenfelder der Augenarzt-Anamneseinformation sowie
der Befundinformation 44 auszuwerten und mit Kostenfaktoren
zu gewichten. Weiterhin kann die Zeitinformation 110 in die
Berechnung mit einbezogen werden. Das Abrechnungsendgerdt
ist ausgelegt, um eine Kostenrechnung gemdh festgelegter
Formeln bzw. Tabellen (z.B. Gebiihrenordnung fiir Arzte, GOA)

zu erstellen.

Fig. 3 zeigt ein Blockschaltbild eines Zentralservers, wie
er in einem erfindungsgemdfen Augendiagnosenetzwerk verwen-
det werden kann. Der Zentralserver ist in seiner Gesamtheit
mit 210 bezeichnet. Der Zentralserver weist einen Speicher
212, eine Einrichtung zur Zeitplanung 214, eine Einrichtung
zur Ablaufsteuerung 216, eine Einrichtung zur Zugriffssteu-
erung 218, eine Einrichtung zur statistischen Auswertung
220 und eine Einrichtung zur Zeiterfassung 222 auf. Ferner
sind an dem Zentralserver ein oder mehrere Anschliisse 224
in Verbindung mit einer Koppeleinrichtung vorhanden. Wei-
terhin umfasst der Zentralserver eine Einrichtung 226 zur
Anonymisierung und eine Einrichtung 228 zur Erzeugung von

Steuersignalen.

Der Speicher ist hierbei ausgelegt, um eine Augenarztanam-
neseinformation, ein digitalisiertes Netzhautabbild, eine
Befundinformation, eine Berichtinformation und eine Exper-
teninformation sowie eine Zeitinformation aufzunehmen.

Weiterhin ist in dem Zentralserver 210 eine Einrichtung zur
Zeitplanung 214 vorgesehen. GemdR einem bevorzugten Ausfih-
rungsbeispiel ist der Zentralserver ausgelegt, eine Augen-
arzt-Anamneseinformation sowie eine Terminwunschinformation
zu empfangen. Ausgehend von dieser Information ist es Auf-
gabe des Zentralservers, eine Zeitplanung flir die Erzeugung
der digitalisierten Netzhautabbilder zu erstellen. Beil ei-
nem Ausfiihrungsbeispiel wird ein Zeitintervall fiir die An-
fertigung eines Netzhautphotos nur dann bereitgestellt,

wenn die Augenarzt-Anamneseinformation vollstidndig eingele-
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sen ist. Weiterhin kann die Einrichtung 214 zur Zeitplanung
ausgelegt sein, um basierend auf mathematischen Algorithmen
eine optimale Ausnutzung des Netzhautkamerasystems 14 unter
Berlicksichtigung von Terminwiinschen zu erzielen. Insbeson-
dere ist es mdglich, einen Termin per Internetkalender von

einem entfernten Endgerdt aus festzulegen.

Daneben ist in dem Zentralserver eine Einrichtung 216 zur
Ablaufsteuerung vorgesehen. Diese lberwacht die korrekte
zeitliche Abfolge des Informationsaustausches, so dass ein
Informationsaustausch wie vorstehend (anhand der Fig. 1 und
2) beschrieben, stattfinden kann. Eine Ablaufsteuerung er-
laubt dabei erst dann einen Zugriff eines Befunderendgeréats
auf Patientendaten, wenn ein Netzhautabbild vorliegt. Wei-
terhin kann festgelegt werden, dass in einem Befunderendge-
ridt eine Anamneseinformation nur dann ausgegeben wird, wenn
die Befundinformation vollstdndig eingelesen ist. Dies ist
notwendig, um einen ordnungsgemdfien Ablauf einer Diagnose
zu gewdhrleisten. Insbesondere wird dadurch eine Beeinflus-
sung der Befundinformation durch die Anamneseinformation
vermieden. Nach Ubersenden der Befundinformation wird die
Anamneseinformation sowie die Information weiterer Di-
agnostika durch den Zentralserver freigegeben und eine Be-
richtinformation angefordert. Erst bei vollst&ndigem Vor-
liegen aller Informationen werden diese fiur das Augenarzt-
endgerat 16 zugadnglich gemacht. Weiterhin steuert die Ab-
laufsteuerung eine gegebenenfalls vorhandene Anforderung
von Experteninformationen. Auch hierbei kénnen feste Regeln

implementiert werden.

Daneben umfasst der Zentralserver eine Einrichtung 218 zur
Zugriffssteuerung. Diese legt bei Vorhandensein einer gro-
fen Anzahl von Augenarzt- und Befunder-Endgerédten fest, von
welchen Endgerdten aus welche Informationen abgefragt und
verdndert werden dirfen. Die Festlegung kann lUber Tabellen
oder allgemeine Zugriffsregeln erfolgen. Bei einem Ausfih-
rungsbeispiel darf die Zugriffssteuerungsinformation, die

sich auf eine bestimmte Information bezieht, nur von demje-
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nigen Endger&t aus verdndert werden, das die Information in
das System eingespeichert hat. Es sind aber auch andere Me-
thoden der Rechteverwaltung denkbar, solange sichergestellt
ist, dass die Zugriffsrechte eindeutig festgelegt sind.
Insbesondere sind bei regelbasierten Zugriffssteuerverfah-
ren Prioritdtsregeln erforderlich, falls einzelne Regeln

widersprichlich sind.

Ferner umfasst der Zentralserver eine Einrichtung 220 zur
statistischen Auswertung. Diese Einrichtung ist ausgelegt,
um statistische Funktionen auf den eingespeicherten Daten
zu berechnen. Insbesondere ist die relative H&ufigkeit von
verschiedenen Anamneseinformationen und Befundinformationen
zu erfassen. Weiterhin sind Korrelationen innerhalb der Be-
fund~ und Anamneseinformationen sowie Kreuzkorrelationen zu
berechnen. Die statistischen Funktionen kénnen in dem Zent-

ralserver berechnet und bei Bedarf ausgelesen werden.

Weiterhin umfasst der Zentralserver eine Einrichtung 222
zur Zeiterfassung. Diese ist ausgelegt, um die Bearbei-
tungszeit der Informationen in den einzelnen Endgerdten zu
iberwachen. Insbesondere der Betrieb der Netzhautkamera so-
wie der Befunderendgerite und der Experten-Endgerédte wird
ausgewertet. Die Zeitinformation kann verwendet werden, um
Abrechnungsinformationen zu erzeugen. Die Weitergabe ist
auBerdem mdglich, wobei wiederum eine Verwaltung der

Zugriffsrechte erfolgen kann.

Ferner weist der Zentralserver eine Einrichtung 226 zur A-
nonymisierung auf. Diese ist ausgelegt, um aus einzelnen
Datensidtzen personenbezogene Informationen zu entfernen.
Statt dessen wird in die Datens&dtze ein eindeutiges Identi-
fizierungsmerkmal eingefiigt. Somit wird ermdglicht, dass
Datensidtze nach auBen ilibertragen werden, ohne rechtlich ge-
schiitzte personenbezogene Informationen mitzuteilen. Die
Einrichtung zur Anonymisierung fiihrt eine Datenbank, durch
die eine Zuordnung von personenbezogenen Daten und Identi-

fizierungskennzeichen ermdéglicht wird (Verschliisselung) .
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Somit ist die Einrichtung zur Anonymisierung in der Lage,
eine Anonymisierung auch wieder riickgdngig zu machen. Dies
wird durch eine Entschlisselung in dem Augenarzt-Endgerat
des Prim&rarztes erreicht, wenn Informationen wiederum ei-

ner bestimmten Person zugeordnet werden sollen.

SchlieRlich umfasst der Zentralserver eine Einrichtung 228
zur Erzeugung eines Steuersignals fir das Netzhautkamera-

system. Die Steuersignale kdnnen hierbei auf der Basis der
Anamneseinformation erzeugt werden. Auch die Ubertragung

von zeitlichen Steuerinformationen ist mdglich. Somit wird
die Netzhautkamera stets in Ubereinstimmung mit den Anamne-
seinformationen angesteuert. Damit wird ein bestimmungsge-

mé&Rer Betrieb gewdhrleistet.

Bei einem bevorzugten Ausfiihrungsbeispiel erfolgt die Kop-
pelung von Zentralserver, Netzhautkamerasystem, Augenarzt-
endgeradat, Befunderendgerdt, Expertenendgerdt und Abrech-
nungsendgerdt Uber ein Computernetzwerk. Aufgrund der hohen
Verfiligbarkeit und der geringen Kosten ist ein Netzwerk, das
das Internet-Protokoll (IP) verwendet, besonders gut geeig-
net. Jedoch kann jedes andere Computernetzwerk, insbesonde-
re auch ein drahtloses Computernetzwerk, verwendet werden.

Das vorl iegende Ausfihrungsbeispiel ist nicht die einzige
Ausfihrungsform eines erfindungsgemdfien Augendiagnosenetz-
werks. Es kdnnen weitreichende Anderungen vorgenommen wer-
den, ohne den Schutzbereich der vorliegenden Erfindung zu
verlassen. Insbesondere ist es nicht notwendig, dass die

Anamneseinformation von dem Augenarztendgerdt zu dem Zent-
ralserver Ubertragen wird. Beispielsweise kann die Anamne-
seinformation auch von dem Netzhautkamerasystem eingelesen
werden. Ein Vortell einer solchen L&sung ist ein geringer
Aufwand auf Seiten des Augenarzt-Endgerdts. Das Einlesen

wird zu dem Netzhautkamerasystem hin verlagert.

Weiterhin ist es vorteilhaft, wenn in dem Augendiagnose-

netzwerk, abgesehen von den vorbeschriebenen Informationen,
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weitere Kontrollnachrichten iibertragen werden kénnen. Diese
geben weitere Befehle, tragen Informationen tiber den aktu-
ellen Status eines Vorgangs und koénnen die Ablaufsteuerung
verdndern. Insbesondere ist es beispielsweise denkbar, Kon-
trollnachrichten zu iibertragen, die die Zeitplanung, die

Zugriffssteuerung, die statistische Auswertung und die Ab-

laufsteuerung beeinflussen.

Es ist weiterhin besonders sinnvoll, in dem System zusdtz-
lich eine M&glichkeit zu implementieren, um ein digitales
Netzhautabbild mit Markierungen versehen zu kdénnen. Dies
erfordert die Speicherung sowohl eines unbefundeten digita-
len Netzhautabbildes als auch eines befundeten Netzhautab-
bildes. Markierungemn koénnen entweder als Metainformation
oder direkt in dem Bild iibertragen werden. Eine Moglich-
keit, Daten direkt mit dem digitalisierten Netzhautabbild
zu verkniipfen, bringt den wesentlichen Vorteil mit sich,
dass die Informationen fiir Menschen wesentlich leichter
verstdndlich sind. Auch wird die Darlegung der Befunde ge-
geniiber den Patienten am Monitor des Augenarzt-Endgerdtes
dadurch wesentlich wverstandlicher und verbessert dadurch
die sogenannte "compliance" der Patienten. Dies ist filir al-
le nachfolgenden Therapien und Ver&dnderungen von Lebensge-
wohnheiten von essentieller Bedeutung. Die Durchfiithrung ei-
ner solchen Markierung in digitaler Form macht aufwendige
photographische Reproduktionen der Netzhautabbilder unnd-
tig. Es wird somit moglich, eine Mehrzahl von befundeten
Netzhautabbildern zu speichern, wobei jewells verschiedene
Details hervorgehoben sein kénnen, ohne unwirtschaftlich
hohe Kosten zu erzeugen. Auch die Mdglichkeit einer nach-
trdglichen Bildbearbeitung kann eingefiihrt werden. Damit
kénnen Netzhautabbilder, die nicht in einer idealen Weise
von der Netzhautkamera aufgenommen wurden, so verdndert

werden, dass eine Auswertung dennoch méglich ist.

SchlieRlich ist es auch méglich, in den Zentralserver eine
Funktionalit&t zur Bildverarbeitung einzubauen. Somit kann

der Zentralserver grundlegende Diagnosefunktionen an dem
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digitalen Netzhautabbild selbstédndig durchfihren. Insbeson-
dere ist es moglich, mustererkennende Verfahren auf das
Netzhautabbild anzuwenden . Somit kann eine regelm&fiige
Struktur, die in einem Netzhautabbild vorhanden ist, er-
kannt werden. Weiterhin k&nnen einzelne Linien, die mogli-
cherweise auf Verletzungen bzw. Erkrankungen hindeuten,
ausgewertet werden. Somit kann selbstandig in einem Zent-
ralserver ein Tell der Be fundinformation generiert werden.
Insbesondere ist es auch moglich, aufgrund der Bilderken-
nung Steuersignale an das Netzhautkamerasystem zu senden,

um einzelne Einstellungen der Netzhautkamera zu optimieren.

Es wird somit ein Augendi agnosenetzwerk geschaffen, das ei-
ne sehr effiziente Verwal tung der anfallenden Daten durch-
fihrt. Eine klare Ablaufsteuerung gewdhrleistet weiterhin
den ordnungsgemdfen Ablauf der Diagnose. Die weiteren Merk-
male bezliglich Zeitplanung, Zugriffssteuerung und einer
statistischen Auswertung der Ergebnisse fiihren zu einer ef-
fektiveren Nutzung des Augendiagnosenetzwerks und einem er-
hohten Aussagewert der Ergebnisse. Durch eine Anonymisie-
rung der Daten, die in dem Zentralserver erfolgt, kann das
Vertrauen der Patienten in das Augendiagnosenetzwerk erhodht
werden. Die Anonymisierung ist zudem vom Gesetzgeber gefor-
dert. SchlieRlich ermdglicht die Funktionalitdt einer Zeit-
erfassung bzw. die Ubermittlung von Ablaufinformationen an
ein Abrechnungsendgeridt eine automatisierte Berechnung ei-

ner Kostenfunktion.

Neben den rein technischen Aspekten wird hier kurz auf die
orgahisatorischen und medizinischen Aspekte eines Augendi-

agnosenetzwerks eingegangen. Es lassen sich nédmlich die mo-
dernen Moglichkeiten der digitalen Netzhautphotographie und
der Informationstechniken des Internets in auBergewdhnli-

cher Weise miteinander verbinden, um die Fritherkennung und
Verlaufsbeobachtung der wichtigsten Erblindungsursachen so-
wie der bedeutendsten Ursachen flir Behinderungen und Todes-

fdlle zu optimieren.
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Patienten, die sich in den einer Apparategemeinschaft ange-
schlossenen Augenarztpraxen vorstellen, koénnen in einem
ausgelagerten Praxisraum durch ausgebildete Mitarbeiter mit
der digitalen Netzhautkamera photographiert werden. Zuvor
kann ein Termin flir einen Patienten per Internetkalender
von der Praxis des behandelnden Arztes aus festgelegt wer-
den. Hierdurch wird sowohl eine zeitaufwendige telefonische
Terminvereinbarung vermieden als auch die Notwendigkeit der
Anwesenheit eines Mitarbeiters in dem ausgelagerten Praxis-
raum unnétig. Dies spart Zeit und Kosten. Ein Termin kann
nur dann freigegeben werden, wenn der Anamnesebogen, das
heiBt, die Krankengeschichte, vollstandig ausgefiillt und

eingelesen ist.

Nach Durchfihrung der digitalen Netzhautphotographie k&nnen
die Photographien dann gemeinsam mit der Anamnese (Kranken-
geschichte) der Patienten per Internet an den Zentralserver
gesendet und hier abgespeichert werden. Ein sog. Reader,
der auch Befunder genannt wird, kann sich in den Zentral-
server einwdhlen und die anonymisierten Netzhautphotogra-
phien sowie den Anamnesebogen eines Patienten erhalten. Der
Anamnesebogen kann erst eingesehen werden, wenn die Photo-
graphien vollstédndig beurteilt worden sind und das Ergebnis
abgespeichert wurde. Dies ist bedeutend, da nur dadurch ei-
ne Beeinflussung der Netzhautbefundung durch die Krankenge-
schichte des Patienten vermieden werden kann. Aufgrund der
Notwendigkeit der Einbeziehung der Anamnesedaten und des
Netzhautbefundes wird im Anschluss der abschliefBende Be-
richt ausgearbeitet und in dem Zentralserver abgespeichert.
Der Bericht stellt bereits den vollstéandigen Arztbericht

fir die weiterbehandelnden Arzte dar.

Der betreuende Augenarzt, der den Patienten an den ausgela-
gerten Praxisraum zur Netzhautphotographie tberwiesen hat-
te, kann jetzt die abgeschlossene Befundung einschlieflich
Netzhautphotographien von dem Zentralserver herunterladen
und die nun nicht mehr anonymisierten Ergebnisse (Ent-

schlisselung) dem Patienten bei dessen nichstem Praxisbe-
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such an einem Monitor durch den sog. Viewer vorstellen. An-
hand eines per Knopfdruck ausdruckbaren Befundberichts kann
der weiterbehandelnde Arzt UtUber die Ergebnisse informiert
werden. Letzteres ist vor allem bei der Friiherkennung von
Allgemeinerkrankungen unverzichtbar, da hier unter Umstan-
den eine Reihe von Untersuchungen und Therapien durch Haus-
drzte, Allgemeindrzte, Internisten, Neurologen und andere
eilngeleitet werden miussen. Auch bei den Erblindungsursachen
ist dies essentiell, da die Zusammenarbeit mit dem Haus-
bzw. Allgemeinarzt die Effizienz der augendrztlichen Thera-

pien und Kontrolluntersuchungen erhoht (compliance).

In einem groBeren Netzwerk ("Fundus Imaging Network") wer-
den nun mehrere dieser kleineren regionalen Netzwerke, die
aus jewells einer Apparategemeinschaft bestehen, zusammen-
geschlossen. Hierdurch wird die Betreuung durch Experten
ermdglicht. Diese ermoglichen, durch das Herunterladen und
Kommentieren der befundeten Netzhautphotographien eine
zweite Meinung in das Netzwerk mit einzubringen und gewdhr-
leisten dadurch sowohl die immer mehr notwendigen Quali-
tadtskontrollen (Gesetzgeber), die Schulung der Reader (Be-
funder) und der ilberweisenden Augendrzte sowie die Verbes-
serung des Systems einschlieBlich der Software (Validie-
rung). Die Qualit&tskontrolle kann intern und extern erfol-
gen. Bei der internen Qualit&dtskontrolle wird ein bestimm-
ter Prozentsatz an Patientenbefunden ein weiteres Mal durch
einen weiteren Befunder (Reader) befundet. Bei erheblichen
Abweichungen erfolgt eine dritte Befundung. Die Auswahl er-
folgt zufdllig (randomisiert). Ebenso randomisiert erfolgt
die externe Qualitadtskontrolle durch einen Experten.

Das ,Fundus Imaging Network"“ kann dariiber hinaus durch die
groRe Anzahl von Patientendaten weltweit einzigartige epi-
demiologische Daten erhalten und fiur die Gesundheitsforde-
rung der Gesellschaft beitragen. Therapien kénnen ebenfalls
durch die groBe Anzahl von Patientendaten in ihrer Wirksam-
keit Uberpriuft werden. Die Pharmaindustrie sowle die Zulas-
sungsbehdrden fiir Medikamente koénnen hieraus er forderliche
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Daten erhalten. Nicht zuletzt wird dem einzelnen Patienten
durch dieses Netzwerk modernste Medizin vor Ort angeboten,
und es ist im Bedarfsfall durch Experten eine zweite Mei-—

nung einholbar.

Neben der internen und externen Qualitédtskontrolle wird die
Qualitit der Befundungen auch automatisiert Uber statisti -
sche Verfahren ermittelt. Befunder, die in ihren Ergebnis-
sen signifikant aus den Durchschnittswerten herausragen,
werden dadurch ermittelt. Auch die Qualitdt der Netzhaut—
photographien wird dadurch qualitatskontrolliert.

Aus Grliinden des Datenschutzes und der Abrechnung werden ju-
ristisch ausgearbeitete Vertrdge, Aufkl&rungsbégen und Ein-
verstandniserkldrungen von dem Patienten und dem Arzt vor
der Untersuchung unterschrieben. Die Abrechnung erfolgt -
ber eine oder mehrere mit dem Zentralserver zusammenhdngen-
de Abrechnungsfirmen. Der Patient erhdlt die vollstdndige
Rechnung, die sich nach der GOA (GeblUhrenordnung fir Arzte)
und der jeweils geltenden Rechtslage richtet. Die sogenaran-
te "personliche Leistungserbringung"” findet dabei Bertick—
sichtigung. Dieses Honorar wird aufgeteilt auf den Uberwei-
senden Augenarzt, den Reader, das Expertengremium sowie auf
Internetfirmen, die den Zentralserver unterhalten und das
Netzwerk betreuen bzw. ausgearbeitet haben. Auch konnen
Kosten flir Patientenbroschiiren, juristische Beratung sowie
Werbeauftritte aus diesem Honorar beglichen werden. Mit
dieser sog. “pay-per-shot“-Lésung wird die gerechteste L&S-
sung geschaffen, da die Kosten des ,Fundus Imaging Network™
direkt mit der Haufigkeit der Nutzung dieses Netzwerks

durch den jeweiligen Augenarzt zusammenhdngen.

Die Befundung von Netzhautphotographien muss nach den in-—
ternationalen Richtlinien der wichtigsten Studien erlernt
werden. Das ,Fundus Imaging Network"™ bietet nach dem Erhalt
eines Zertifikates (Reader-Schulung mit Experten) zweil
wichtige Fortbildungsmdglichkeiten. Jeder Reader hat die
Mdglichkeit, eine bestimmte Anzahl von Befunden auf Wunsch
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von einem Experten erneut befundet zu bekommen (Lernkurve) .
Dariber hinaus besteht dauerhaft eine Internethotline, Ubex
die der Befunder gezielt Fragen zur Befundung an die Exper—
ten stellen kann. Alle Fragen und Befunde werden filir alle
Befunder auf der Homepage der Internethotline aufgelistet
und jederzeit einsehbar. Somit kann ein erfindungsgeméfes
Augendiagnosenetzwerk eine Internet-Homepage schaffen, die
eine Mehrzahl von Problemf&llen bei der Befundung eines
Netzhautabbilds zeigt. Auch konnen regelm&Rig Fortbildungs-—
mafnahmen tber Internet angeboten werden, wobei die Teil-
nahme hieran verpflichtend zur Fortbestehung der Zertifika-—
te gefordert werden kann. Schlieflich kann ein erfindungs-
gemdRes Augendiagnosenetzwerk die Moglichkeit erdffnen,

dass Experten {liber das Internet (,Web"“) entweder in Form
eines zeitversetzten Austausches von Mitteilungen oder in
Form einer elektronischen Konferenz Meilnungen austauschen
und einzelne Befunde diskutieren, wobei bevorzugter Weise
allen an dem Meinungsaustausch beteiligten Experten durch
die zugeh&rigen Experten-Endgerdte die vollstdndigen in demm
Augendiagnosenetzwerk gespeicherten Informationen unter Be—
achtung etwaiger Zugriffsrechte zur Verfiigung gestellt wer —

den.
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Patentanspriiche

Augendiagnosenetzwerk mit folgenden Merkmalen:
einem Zentralserver 12);

einer Netzhautkamera (24), die ausgelegt ist, um ein
digitales Abbild einer Netzhaut zu erzeugen und um das
digitale Abbild iiber eine Koppeleinrichtung (30) dem

Zentralserver (12) zur Verfiigung zu stellen;

einem Befunder-Endgerdt (18), das ausgelegt ist, um
liber eine Koppeleinrichtung (34) mit dem Zentralserver
(12) zu koppeln, um das digitale Abbild von dem Zent-
ralserver (12) zu empfangen und auszugeben und um eine
Befundinformétion, die auf dem digitalen Abbild ba-
siert, einzulesen und an den Zentralserver (12) zu

senden; und

einem Augenarztendgerat (16), das ausgelegt ist, um
iiber eine Koppeleinrichtung (32) mit dem Zentralserver
(12) zu koppeln, um das digitale Abbild von dem Zent-
ralserver (12) zu empfangen und auszugeben, und um die
Befundinformation von dem Zentralserver (12) zu emp-
fangen und auszugeben,

wobei der Zentralserver (12) ausgelegt ist, um ulber
Koppeleinrichtungen (30, 32, 34) mit der Netzhputkame-
ra (24), dem Befunderendgerdt (18) und dem Aug%narzt—
endgerdt (16) zu koppeln, um das digitale Abbild von
der Netzhautkamera (24) zu empfangen und zu speichern
und um die Befundinformation von dem Befunderendgerat
(18) zu empfangen und zu speichern.

Augendiagnosenetzwerk gemdR Anspruch 1, bei dem das

Augenarztendgerdt (16) ausgelegt ist, um eine Augen-
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arzt-Anamneseinformation einzulesen und an den Zent-
ralserver (12) zu senden, bei dem der Zentralserver
(12) ausgelegt ist, um die Augenarzt-
Anamneseinformation zu empfangen und zu speichern, ei-
ne Befunder-Anamneseinformation zu erzeugen, die auf
der Augenarzt-Anamneseinformation beruht, und die Be-
funder-Anamneseinformation an das Befunderendgerat
(18) zu senden und bei dem das Befunderendgerdt (18)
ausgelegt ist, um die Befunder-Anamneseinformation wvon

dem Zentralserver (12) zu empfangen und auszugeben.

Augendiagnosenetzwerk gemdf Anspruch 2, bei dem der
Zentralserver (12) ausgelegt ist, um die Augenarzt-
Anamneseinformation zu anonymisieren, um die Befunder-
Anamneseinformation zu erhalten.

Augendiagnosenetzwerk gemidl Anspruch 2 oder 3, bei dem
die Netzhautkamera (24) ausgelegt ist, um liber eine
Koppeleinrichtung eine Steuerinformation von dem Zent-
ralserver (12) zu erhalten, und bei dem der Zentral-
server (12) ausgelegt ist, die Steuerinformation, ba-
sierend auf der Augenarzt-—-Anamneseinformation bereit-
zustellen.

Augendiagnosenetzwerk gemdl einem der Anspriiche 2 bis
4, bei dem der Zentralserver (12) ausgelegt ist, um
eine Zeitplanung, basierend auf einer Terminwunschin-
formation und der Augenarzt-Anamneseinformation vorzu-
nehmen.

Augendiagnosenetzwerk gemdB Anspruch 5, bei dem die
Zeitplanung basierend auf einem mathematischen Verfah-
ren so durchgefihrt wird, dass eine bestmdgliche Aus-
lastung der Netzhautkamera ermdglicht wird.

Augendiagnosenetzwerk gemidl einem der Anspriiche 5 oder
6, bei dem basierend auf der Terminwunschinformation
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nur dann eine Zeitplanung erfolgt, wenn die Augenarzt-

Anamneseinformation vollstédndig eingelesen ist.

Augendiagnosenetzwerk gemdR einem der Anspriiche 2 bis
7, bei dem der Zentralserver (12) oder das Befunder-
endgerdt (18) ausgelegt ist, um eine Ablaufsteuerung .

bereitzustellen,

so dass die Befunder-Anamneseinformation erst dann an
dem Befunder-Endger&dt (18) ausgegeben wird, wenn das
Befunderendgeridt (18) die Befundinformation vollstén-

dig eingelesen hat.

Augendiagnosenetzwerk gemdR einem der Anspriiche 2 bis
8, bei dem der Zentralserver (12) ausgelegt ist, um
eine Berichtsinformation zu speichern, und bei dem das
Befunderendgerdt (18) ausgelegt ist, um eine Befunder-
beurteilung einzulesen und der Berichtinformation hin-
zuzufiigen und die Berichtinformation an den Zentral-
server (12) zu senden, und bei dem das Augenarztendge-
rat (16) ausgelegt ist, um die Berichtinformation von

dem Zentralserver (12) zu empfangen und auszugeben.

Augendiagnosenetzwerk gemdl einem der Anspriiche 2 bis
9, bei dem der Zentralserver (12) ausgelegt ist, um
eine statistische Auswertung der Anamneseinformation
oder der Befundinformation wvorzunehmen, um eine rela-
tive Hiufigkeit einer Anamneseinformation oder Befund-

information zu ermitteln.

Augendiagnosenetzwerk gemdB einem der Anspriiche 2 bis
10, bei dem der Zentralserver (12) ausgelegt ist, um
eine statistische Auswertung der Anamneseinformation
oder der Befundinformation vorzunehmen, um eine Korre-
lation zwischen der Anamneseinformation und der Be-
fundinformation zu ermitteln.



WO 2006/032484 PCT/EP2005/010222

12.

13.

14.

15.

le6.

17.
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Augendiagnosenetzwerk gemdl einem der Anspriiche 2 bis
11, das ferner ein Abrechnungsendgeridt (72) umfasst,
das ausgelegt ist, um eine Koppeleinrichtung (76) mit
dem Zentralserver (12) zu koppeln und aufgrund der Au-
genarzt-Anamneseinformation oder der Befundinformation
oder einer Zeitinformation, die eine Zeitdauer einer
Belegung der Netzhautkamera wiedergibt, eine .Abrech-

nungsinformation zu berechnen.

Augendiagnosenetzwerk gemdB einem der Anspriche 2 bis

12, das ferner ein Experten-Endgerat (74) umfasst, das
ausgelegt ist, um Uber eine Koppeleinrichtung (78) mit
dem Zentralserver (12) zu koppeln, um das digitale Ab-
bild von dem Zentralserver (12) zu empfangen und aus-

zugeben, um eine Befundinformation von dem Zentralser-
ver (12) zu empfangen und auszugeben, und um eine Ex-

perteninformation einzulesen und an den Zentralserver

(12) zu senden, wodurch eine externe Qualit&dtskontrol-
le der von einem Befunder-Endgerdt eingelesenen Be-

fundinformation erfolgt.

Augendiagnosenetzwerk gemdl einem der Anspriiche 1 bis

13, das mehrere Augenarztendgerdte (16) umfasst.

Augendiagnosenetzwerk gemdll einem der Anspriiche 1 bis

14, das mehrere Befunder-Endgerdte (18) umfasst.

Augendiagnosenetzwerk gemdf einem der Anspriiche 1 bis

15, das mehrere Netzhautkameras (24) umfasst.

Augendiagnosenetzwerk gemdl einem der Anspriiche 1 bis
16, bei dem der Zentralserver (12) ausgelegt ist, um
eine Zugriffsrechteverwaltung zu realisieren, so dass
ein Endger&t nur dann die Befunder-
Anamneseinformation, das digitale Abbild, die Zeitin-
formation und die Experteninformation ausgeben kann,
wenn eine Zugriffsinformation dies erlaubt.
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18.

19.

20.

21.

22.
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Augendiagnosenetzwerk gemdB einem der Anspriiche 1 bis
17, bei dem die Koppeleinrichtung (30,32,34,76,78) ein

Computernetzwerk umfasst.

Augendiagnosenetzwerk gemd&l Anspruch 18, bei dem das
Computernetzwerk das Internet-Protokoll verwendet.

Augendiagnosenetzwerk gemdB einem der Anspriiche 1 bis
19, bei dem der Zentralserver ausgelegt ist, um ein
befundetes digitales Abbild zu speichern und an eines
der Endgerdte auszugeben, und bei dem das Befunder-
Endgerdt ausgelegt ist, um basierend auf dem digitali-
sierten Abbild ein befundetes digitales Abbild durch
Hinzufligen von Markierungen und/oder Textinformationen

ZU erzeugen.

Augendiagnosesystem gemaB den Anspriichen 9 und 20, bei
dem das Befunderendger&dt oder der Zentralserver ausge-
legt ist, um der Berichtinformation die Befunder-

Anamneseinformation und das befundete digitale Abbild

hinzuzufiigen.

Augendiagnosenetzwerk gemdfl einem der Anspriiche 1 bis
21, das zus&tzlich ein Diagnostikger&at umfasst, das
ausgelegt ist, um eine Diagnoseinformation basierend
auf einer Untersuchung eines Patienten in einer digi-
talen Form zu erzeugen und um die Diagnoseinformation
iber eine Koppeleinrichtung dem Zentralserver (12) zur
Verfligung zu stellen,

wobei der Zentralserver (12) ausgelegt ist, um {iber
eine Koppeleinrichtung mit dem Diagnostikger&dt zu kop-
peln, um die Diagnoseinformation von dem Diagnostikge-
rat zu empfangen und zu speichern; und

wobel das Befunder-Endgerdt (18) ausgelegt ist, um die
Diagnoseinformation von dem Zentralserver (12) zu emp-

fangen und auszugeben.
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24.

25.
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Augendiagnosenetzwerk gemd&B einem der Anspriiche 1 bis
22, bei dem der Zentralserver (21) ausgelegt ist, um
eine Mehrzahl von digitalen Abbildern zu empfangen und
zu speichern, um aus der Mehrzahl von empfangenen di-
gitalen Abbildern eine vorgegebene Anzahl von digita-
len Abbildern in einer zufdlligen Welise auszuwdhlen,
und um eines der ausgewdhlten digitalen Abbilder an
mindestens zwei Befunder-Endgerdte zu senden und von
diesen mindestens zwel zugehtrige Vergleichs-
Befundinformationen einzulesen, wodurch eine interne
Qualitdtskontrolle der von einem Befunder-Endgerdt

eingelesenen Befundinformation erfolgt.

Augendiagnosenetzwerk gemdl Anspruch 23, bei dem der
Zentralserver (12) ausgelegt ist, um mindestens zwei
Vergleichs-Befundinformationen zu vergleichen und auf-
grund dessen eine Aussage liber eine Ahnlichkeit der
Vergleichs-Befundinformationen zu treffen, wodurch ei-
ne interne Qualitdtskontrolle der von einem Befunder-—

Endgerdt eingelesenen Befundinformation erfolgt.

Augendiagnosenetzwerk gemdl einem der Anspriliche 1 bis
24, bel dem der Zentralserver ausgelegt ist, um eine
Mehrzahl von digitalen Abbildern zu empfangen und zu-
speichern, um basierend auf einem ausgewdhlten empfan-
genen digitalen Abbild eine statistische Information
zu berechnen, um die statistische Information fiir das
ausgewdhlte digitale Abbild mit einem Mittelwert, der
durch eine Mittelwertbildung itber statistische Infor-
mationen mehrerer digitaler Abbilder gebildet wird, zu
vergleichen, um ein Vergleichsergebnis zu erhalten,
und um aufgrund des Vergleichsergebnisses eine Aussage
lUber eine Abweichung des ausgewd&hlten digitalen Ab-
bilds von einem durchschnittlichen digitalen Abbild zu
treffen, wodurch eine interne Qualitdtskontrolle der
von einem Befunder-Endgerdt eingelesenen Befundinfor-

mation erfolgt.
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26.

27.

28.

29.
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Augendiagnosenetzwerk gemdl Anspruch 25, wobei der
Zentralserver ausgelegt ist, um basierend auf der Aus-
sage Uber die Abweichung des ausgewdhlten digitalen
Abbildes von einem durchschnittlichen digitalen Abbild
eine Aussage Uber eine Qualitat des ausgewdhlten digi-
talen Abbildes zu treffen.

Augendiagnosenetzwerk gemdR einem der Anspriiche 1 bis
26, wobeil das digitale Abbild ein Stereo-Abbild ist,
das zwel von verschiedenen Orten aus aufgenommene
Teil-Abbilder umfasst und

wobei ein Befunder-~Endgerdt ausgelegt ist, um das Ste-
reo-Abbild so auszugeben, dass fiir einen menschlichen

Beobachter ein r&dumlicher Eindruck entsteht und
wobel ein Augenarzt-Endgerat ausgelegt ist, um das
Stereo-Abbild so auszugeben, dass flir einen menschli-

chen Beobachter ein r&dumlicher Eindruck entsteht.

Augendiagnosenetzwerk gemdB einem der Anspriliche 1 bis

27, bei dem der Zentralserver weiterhin eine Zertifi-

zierungseinrichtung aufweist, die ausgelegt ist, um
eine Verbindung zwischen dem Zentralserver und einem
Befunder-Endgerdt nur dann zu erlauben, wenn ein Zer-
tifikat vorliegt, das eine Qualifikation eines Befun-
ders, der einem Befunder-Endgerdt statisch oder dyna-
misch durch Eingabe eines Benutzernamens und eines Be-
nutzerkennworts zugeordnet ist, darstellt, die hdher
als eine vorgegebene Mindestqualifikation ist.

Augendiagnosenetzwerk gemdl einem der Anspriiche 1 bis
28, beil dem der Zentralserver weiterhin eine Qualifi-
kationssteuerungseinrichtung umfasst, die eine Z&hler-
einrichtung umfasst und die ausgelegt ist, um aufgrund
einer Anforderung von einem Befunder-Endgerdt die Be-

funder-Anamneseinformation, das digitéle Abbild und
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30.

31.

32.

33.
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die Befundinformation an ein Experten-Endgerat zu sen-

den und die Z&hlereinrichtung zu inkrementieren.

Augendiagnosenetzwerk gemd@R einem der Ansprliche 1 bis
29, das ferner eine Anfragen-Bearbeitungseinrichtung
umfasst, die ausgelegt ist, um eine Anfrage von einem
anfragenden Befunder-Endgerdat zu empfangen, wobel die
Anfrage eine Textmitteilung sowie ein digitales Abbild
oder einen Verweis auf ein digitales Abbild umfasst,
die Anfrage zu speichern und an ein bearbeitendes Ex-
perten-Endgerat weiterzugeben, eine Antwort von dem
bearbeitenden Experten-Endgerdt zu empfangen, zu spei-
chern und an das anfragende Befunder-Endgerdt zu sen-

den.

Augendiagnosesystem gemdR Anspruch 30, bei dem der
Zentralserver ausgelegt ist, um die Anfrage und die
Antwort zu speichern und so bereitzustellen, dass An-
frage und Antwort durch ein Augenarzt-Endgerdt, ein
Befunder-Endgerdt oder durch ein Experten~Endgeridt ab-

rufbar sind.

Augendiagnosesystem gemdB Anspruch 31, bei dem der
Zentralserver ausgelegt ist, um die Anfrage und die
Antwort in einer Form bereitzustellen, die eine Visua-
lisierte Darstellung durch ein Augenarzt-Endgerdt, ein
Befunder-Endgerdt oder durch ein Experten-Endgerdt er-

mbéglicht.

Augendiagnosesystem gemdB einem der Anspriiche 1 bis
32, bei dem der Zentralserver ferner eine Konferenz-
Koppeleinrichtung aufweist, die ausgelegt ist, um eine
Konferenz mehrerer an den den Zentralserver angekop-

pelter Experten-Endgerdte zu ermdglichen.
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