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(57) Zusammenfassung: Problem: Bereitstellung eines Ver-
teilungsservers flir medizinische Informationen, um ein Sys-
tem zur gemeinsamen Nutzung biologischer Informationen
eines Patienten fir mehrere Leute mit verschiedenen Rol-
len, wie etwa Arzte und Apotheker, ebenso wie ein medizi-
nisches Unterstiitzungssystem, das einen derartigen Server
verwendet, bereitzustellen.

Lésung: Der Verteilungsserver fiir medizinische Informatio-
nen ist Uber ein Netzwerk mit einem Anschlussgerat verbun-
den, das einen Kartenleser umfasst, und umfasst: eine Ein-
richtung zum Speichern eines Identifikationssymbols X, das
einer Karte eindeutig zugewiesen ist und von dem Karten-
leser gelesen wird, einer Patienten-ID zum Identifizieren ei-
nes Patienten und biologischer Informationen des Patien-
ten in Verbindung miteinander; eine Einrichtung zum Erzeu-
gen von Anzeigedaten aus Informationen, die in den biolo-
gischen Informationen des Patienten enthalten sind, geman
einer Bedingung, die von einem Benutzer des Anschluss-
gerats im Voraus festgelegt wird; und eine Einrichtung zum
Ubertragen der erzeugten Anzeigedaten an ein Anschluss-
gerat, das die Karte mit dem Identifikationssymbol gelesen
hat, als Antwort auf eine Anforderung von dem Anschluss-
gerat.

12

Messvorrichlung fur
biologische
Informationen




DE 11 2012 006 037 TS 2015.02.26

Beschreibung
Technisches Gebiet

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft Vertei-
lungsserver fir biologische Informationen, Program-
me davon und medizinische Systeme, die diese ver-
wenden.

Hintergrundtechnik

[0002] Systeme, in denen biologische Informatio-
nen, wie etwa ein Blutdruck, in einem Server gespei-
chert werden, der mit einem Netzwerk, wie etwa dem
Internet, verbunden ist, und die Daten dann nach Be-
darf heruntergeladen und in einem Anschlussgerat
betrachtet werden, wurden in der Vergangenheit vor-
geschlagen. Zum Beispiel offenbart die Patentlitera-
tur 1 ein ,Gesundheitsunterstitzungssystem”, in dem
ein ,Benutzeranschlussgerat”, ein ,Gesundheitsver-
waltungsunterstitzungssystemserver” und ein ,An-
schlussgerat flir medizinisches Personal” mit dem In-
ternet oder ahnlichem verbunden sind.

Referenzliste
Patentliteratur

[0003]
Patentliteratur 1: JP 2008-225585A

Zusammenfassung der Erfindung
Technisches Problem

[0004] Biologische Informationen eines Patienten
sind Daten in zeitlicher Folge, die tagtaglich gemes-
sen werden, die in Situationen, wie etwa Diagno-
sen, der Abgabe von Arzneimittelanwendungen und
so weiter durch Spezialisten, wie etwa Arzte, niitz-
lich sind, und das Aufbauen eines Systems, in dem
die Messdaten eines Patienten in einem Server ge-
sammelt und an mehrere Benutzeranschlussgerate
verteilt werden, so dass Spezialisten, wie etwa Arz-
te, leicht auf diese Informationen zugreifen kénnen,
macht es moglich, dass die biologischen Informatio-
nen von Patienten und Spezialisten, wie etwa Arzten,
gemeinsam genutzt werden, was praktisch ist.

[0005] Wahrend jedoch die in dem Server gesam-
melten biologischen Informationen Daten in zeitlicher
Folge sind, die tagtaglich fir den Patienten gemes-
sen werden, sind die von einem Spezialisten, wie et-
wa einem Arzt, bendtigten Informationen haufig nicht
die Daten in zeitlicher Folge selbst, sondern sind viel-
mehr verschiedene Entwicklungen in den aus den
gemessenen Daten gewonnenen Daten als Ganzes.
Wenn zum Beispiel ein Arzt eine Diagnose fiir einen
Patienten stellt, der in der Vergangenheit diagnosti-
ziert wurde, konzentriert sich der Arzt auf Daten, die

wahrend der vorhergehenden Untersuchung gemes-
sen wurden, vergleicht diese Daten mit Entwicklun-
gen, die danach stattgefunden haben, und beurteilt
die Wirksamkeit von Didtanweisungen, Arzneimittel-
anwendungen und so weiter. Folglich wird es bevor-
zugt, dass die in dem Server gesammelten Daten an
jeweilige Benutzeranschlussgerate verteilt werden,
nachdem sie basierend auf dem Zweck, fir den die
Daten verwendet werden, geeignet modifiziert wur-
den.

[0006] Nachdem die vorliegende Erfindung ange-
sichts der vorstehend erwahnten Situation gemacht
wurde, betrifft sie einen Informationsverteilungsser-
ver fur biologische Informationen, ein Programm da-
von und ein medizinisches Unterstitzungssystem,
das diese verwendet, um ein System zur gemeinsa-
men Nutzung der biologischen Informationen eines
Patienten zwischen dem Patienten und einer Person
neben dem Patienten, wie etwa einem Arzt, bereitzu-
stellen.

Lésung fiir das Problem

[0007] Um die vorstehend erwahnte Aufgabe zu 16-
sen, ist ein Verteilungsserver fir medizinische Infor-
mationen gemaf der vorliegenden Erfindung ein Ver-
teilungsserver fur medizinische Informationen, der
Uber ein Netzwerk mit einem Anschlussgeréat, ein-
schlielllich eines Kartenlesers, verbunden ist, wobei
der Verteilungsserver fir medizinische Informationen
umfasst: eine Einrichtung zum Speichern eines Iden-
tifikationssymbols X, das einer Karte eindeutig zuge-
wiesen ist und von dem Kartenleser gelesen wird, ei-
ner Patienten-ID zum ldentifizieren eines Patienten
und biologischer Informationen des Patienten in Ver-
bindung miteinander; eine Einrichtung zum Erzeu-
gen von Anzeigedaten aus Informationen, die in den
biologischen Informationen des Patienten enthalten
sind, gemal einer Bedingung, die im Voraus von ei-
nem Benutzer des Anschlussgerats festgelegt wird;
und eine Einrichtung zum Ubertragen der erzeugten
Anzeigedaten an ein Anschlussgerét, das die Karte
mit dem Identifikationssymbol X gelesen hat, als Ant-
wort auf eine Anforderung von dem Anschlussgerat.

[0008] Vorzugsweise verteilt der Verteilungsserver
fur medizinische Informationen Anzeigedaten, die
sich fir jeden Anschlussgeratenutzer unterscheiden,
indem der Benutzer des Anschlussgerats im Vor-
aus vor dem Empfang der Anforderung von dem An-
schlussgerat und dem Festlegen der Bedingungen,
die sich abhangig von dem Benutzer des Anschluss-
gerats unterscheiden, authentifiziert wird.

[0009] Vorzugsweise umfassen die Anzeigedaten,
die von dem Verteilungsserver fir medizinische Infor-
mationen erzeugt werden, biologische Informationen,
die an dem Untersuchungsdatum gemessen werden,
und biologische Informationen, die an dem vorher-
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gehenden Untersuchungsdatum von dem Patienten,
der zu dem Identifikationssymbol X gehdrt, gemes-
sen werden. Hier ist der Benutzer des Anschluss-
gerats zum Beispiel ein Arzt. Beachten Sie, dass
dies auch Falle umfasst, in denen Benutzerkonten ei-
ner medizinischen Einrichtung als Ganzes, einzelnen
Gruppen darin und so weiter zugewiesen sind.

[0010] Die Anzeigedaten umfassen die biologischen
Informationen des Patienten und/oder Informationen
in Bezug auf eine von einem Arzt bereitgestellte Ver-
schreibung. Hier ist der Anschlussgeratenutzer zum
Beispiel ein Apotheker. Beachten Sie, dass der Be-
griff ,Benutzer” sich auch auf Nutzerkonten bezieht,
die an Apotheken, andere Einrichtungen und so wei-
ter ausgegeben werden.

[0011] Die biologischen Informationen umfassen ei-
nen systolischen Blutdruck des Patienten, einen dias-
tolischen Blutdruck des Patienten, einen Herzschlag
des Patienten und eine Messdatum/Zeit, zu dem/der
die Messungen gemacht wurden. Informationen, wie
etwa vergangene Krankheitshistorien, kdnnen eben-
falls enthalten sein.

[0012] Ein Programm gemaR der vorliegenden Er-
findung bewirkt, dass ein Computer als der vorste-
hend erwahnte Verteilungsserver flr medizinische In-
formationen dient.

[0013] Ein medizinisches Unterstutzungssystem ge-
mal der vorliegenden Erfindung umfasst: eine Karte,
auf der auf einer kartenweisen Basis ein eindeutiges
Identifikationssymbol X zugewiesen ist; eine Mess-
vorrichtung zum Messen biologischer Informationen
eines Patienten; einen Verteilungsserver fur medizi-
nische Informationen, der Daten der biologischen In-
formationen, die von der Messvorrichtung gemessen
werden, Uber ein Netzwerk empféngt und die Daten
aufzeichnet; und ein oder mehrere Anschlussgera-
te. Hier umfasst die Messvorrichtung eine Netzwerk-
kommunikationseinheit mit einer eindeutigen Vorrich-
tungs-ID, und der Verteilungsserver fir medizinische
Informationen umfasst: eine Einrichtung zum Spei-
chern der Vorrichtungs-ID, des Identifikationssym-
bols X, einer Patienten-ID zum Identifizieren des Pa-
tienten und der biologischen Informationen des Pa-
tienten in Verbindung miteinander; eine Einrichtung
zum Erzeugen von Anzeigedaten aus Informationen,
die in den biologischen Informationen des Patienten
enthalten sind, gemal einer Bedingung, die von ei-
nem Benutzer des Anschlussgeréats im Voraus fest-
gelegt wird; und eine Einrichtung zum Ubertragen der
erzeugten Anzeigedaten an ein Anschlussgeréat, das
die Karte mit dem ldentifikationssymbol X gelesen
hat, als Antwort auf eine Anforderung von dem An-
schlussgerat.

Vorteilhafte Ergebnisse der Erfindung

[0014] Mit dem Verteilungsserver fur biologische In-
formationen, dem Programm davon und dem medi-
zinischen Unterstitzungssystem, das diese verwen-
det, gemaR der vorliegenden Erfindung kann ein Sys-
tem zur gemeinsamen Nutzung der biologischen In-
formationen zwischen dem Patienten und einer Per-
son neben dem Patienten, wie etwa einem Arzt, be-
reitgestellt werden.

Kurze Beschreibung der Zeichnungen

[0015] Fig. 1 ist ein Blockdiagramm, das den Ge-
samtaufbau eines medizinischen Unterstiitzungssys-
tems gemal einer Ausfihrungsform der vorliegen-
den Erfindung darstellt.

[0016] Fig. 2 ist ein Blockdiagramm, das den Auf-
bau eines Blutdruckmessers (einer Messvorrichtung
fur biologische Informationen) geman einer Ausfih-
rungsform der vorliegenden Erfindung darstellt.

[0017] Fig. 3 ist ein Blockdiagramm, das eine Pati-
entenkarte gemal einer ersten Ausfiihrungsform der
vorliegenden Erfindung darstellt.

[0018] Fig. 4 ist ein Blockdiagramm, das einen Ser-
ver gemal einer Ausfiihrungsform der vorliegenden
Erfindung darstellt.

[0019] Fig. 5 ist ein Blockdiagramm, das ein Spezia-
listenanschlussgerat geman einer Ausfihrungsform
der vorliegenden Erfindung darstellt.

[0020] Fig. 6 ist ein Blockdiagramm, das ein Pati-
entenanschlussgerat gemaf einer Ausflihrungsform
der vorliegenden Erfindung darstellt.

[0021] Fig. 7 ist ein Diagramm, das den Aufbau einer
Patiententabelle gemaf einer Ausfiuihrungsform der
vorliegenden Erfindung darstellt.

[0022] Fig. 8 istein Diagramm, das den Aufbau einer
Blutdruckdatentabelle gemaR einer Ausfihrungsform
der vorliegenden Erfindung darstellt.

[0023] Fig. 9istein Diagramm, das den Aufbau einer
Arzttabelle gemaR einer Ausfiihrungsform der vorlie-
genden Erfindung darstellt.

[0024] Fig. 10 ist ein Diagramm, das den Aufbau ei-
ner Untersuchungsdatentabelle gemaf einer Ausfiih-
rungsform der vorliegenden Erfindung darstellt.

[0025] Fig. 11 ist ein Diagramm, das den Verfah-
rensfluss einer Blutdruckdatenspeicherung geman
einer Ausflhrungsform der vorliegenden Erfindung
darstellt.
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[0026] Fig. 12 ist ein Diagramm, das den Erzeu-
gungsfluss von Anzeigebilddaten fir biologische In-
formationen gemaf einer Ausfiihrungsform der vor-
liegenden Erfindung darstellt.

[0027] Fig. 13 ist ein Blockdiagramm, das den Ge-
samtaufbau eines medizinischen Unterstiitzungssys-
tems geman einer anderen Ausfihrungsform der vor-
liegenden Erfindung darstellt.

Beschreibung von Ausfiihrungsformen
Erste Ausfiihrungsform

[0028] Hier nachstehend wird eine Ausfiihrungsform
der vorliegenden Erfindung beschrieben, wobei ein
Fall angenommen wird, in dem eine biologische In-
formation ein Blutdruck ist und ein Spezialist, der ein
Spezialistenanschlussgerat bedient, ein Arzt ist.

[0029] Fig. 1 ist ein Diagramm, das den Gesamt-
aufbau eines medizinischen Unterstlitzungssystems
darstellt, das die vorliegende Erfindung ausfuhrt. In
einem medizinischen Unterstitzungssystem 10 ge-
maR der vorliegenden Ausfiihrungsform sind ein Blut-
druckmesser (Messvorrichtung fiur biologische Infor-
mationen) 12, der fahig ist, einen Blutdruck eines Pa-
tienten zu messen und zu Ubertragen, ein von einem
Arzt verwendetes Spezialistenanschlussgerat 15, ein
von dem Patienten verwendetes Patientenanschluss-
gerat 16 und ein Server 14 (iber das Internet 11 ver-
bunden. Der Server empfangt den Blutdruck des Pa-
tienten von dem Blutdruckmesser und speichert den
Blutdruck in einer Blutdruckdatentabelle in Verbin-
dung mit dem Patienten und einem/r Messdatum/zeit.
Der Server empfangt auch das Untersuchungsdatum
von dem Spezialistenanschlussgerat und speichert
das Untersuchungsdatum in einer Untersuchungsda-
tentabelle in Verbindung mit dem Spezialisten und
dem Patienten. Aulierdem fiihrt jeder Patient eine
Karte 13 mit sich, der eine eindeutige Kartenidentifi-
kationsinformation, die zu diesem Patienten gehort,
zugeordnet ist.

[0030] Das Folgende beschreibt ein Beispiel fiir ein
Verfahren zur Verwendung dieses medizinischen Un-
terstiitzungssystems. Der Patient misst seinen Blut-
druck jeden Morgen und abends zu Hause. Die ge-
messenen Daten werden von dem Blutdruckmesser
an den Server Ubertragen und darin gespeichert und
gesammelt. In dem Fall, in dem der Patient regelma-
Rig (zum Beispiel einmal im Monat) ein Krankenhaus
besucht und von einem Arzt untersucht wird, kann der
Arzt das Spezialistenanschlussgerat verwenden, um
die in dem Server gesammelten Blutdruckdaten zu
bestatigen und kann dann den Patienten basierend
auf diesen Daten untersuchen.

[0031] Fig. 2 ist ein Diagramm, das den Aufbau des
Blutdruckmessers 12 gemal der vorliegenden Aus-

fuhrungsform darstellt. Der Blutdruckmesser 12 um-
fasst eine Steuereinheit 21, eine Kommunikationsein-
heit 22, eine Eingabeeinheit 23, eine Anzeigeeinheit
24, eine Speichereinheit 25 und eine Messeinheit 26.
Die Steuereinheit 21 steuert den Blutdruckmesser 12
als Ganzes. Die Eingabeeinheit 23 nimmt Anweisun-
gen von dem Patienten, um eine Messung zu star-
ten, Daten zu Ubertragen und so weiter an. Die Mes-
seinheit 26 misst den Blutdruck des Patienten (sys-
tolischer Blutdruck und diastolischer Blutdruck) und
den Puls (dies wird hier nachstehend gemeinsam als
~Blutdruckdaten” bezeichnet). Die gemessenen Blut-
druckdaten werden in der Anzeigeeinheit 24 ange-
zeigt und dann voriibergehend zusammen mit der
Zeit der Messung in der Speichereinheit 25 gespei-
chert. Wenn die Messung abgeschlossen ist, werden
die Blutdruckdaten uber die Kommunikationseinheit
22 an den Server 14 Ubertragen. Die Kommunikati-
onseinheit 22 kann zum Beispiel ein mobiles Kom-
munikationssystem verwenden. In dem Fall, in dem
die Ubertragung aus irgendeinem Grund nicht abge-
schlossen werden kann, werden die Daten weiterhin
in der Speichereinheit 25 gehalten, bis die nachste
Ubertragung ausgefiihrt und abgeschlossen wird.

[0032] Ein eindeutiges Messvorrichtungsidentifikati-
onssymbol wird in dem Blutdruckmesser elektroma-
gnetisch aufgezeichnet. Zum Beispiel in dem Fall, in
dem eine 3G-Mobiltelefonfunktion als die Kommuni-
kationseinheit verwendet wird, kann deren Telefon-
nummer als das Messvorrichtungsidentifikationssym-
bol verwendet werden. Der Blutdruckmesser Uber-
tragt einen Satz (einen Eintrag), der das Messvorrich-
tungsidentifikationssymbol und das/die Messdatum/
zeit und Blutdruckdaten umfasst, die in der Speiche-
reinheit gespeichert sind, an den Server.

[0033] Das Messvorrichtungsidentifikationssymbol
kann eine Vorrichtungs-ID sein, die fir die Hard-
ware, die die Kommunikationseinheit des Blutdruck-
messers 12 aufbaut, eindeutig ist, wie etwa eine Teil-
nehmerkennungsmodul-(SIM-)Karte. Wenn in die-
sem Fall die SIM-Karte die Gleiche ist, wird die Vor-
richtungs-ID von dem Server 14 ebenfalls als die
Gleiche bestimmt, selbst wenn die Messvorrichtung
selbst unterschiedlich ist.

[0034] Indessen kénnen in dem Fall, in dem mehre-
re Patienten den gleichen Blutdruckmesser verwen-
den, mehrere Knopfe in dem Blutdruckmesser be-
reitgestellt werden, und den einzelnen Knépfen kon-
nen zum Beispiel einzelne Patienten zugeordnet wer-
den. Wenn ein Patient dann den ihm selbst entspre-
chenden Knopf driickt, wenn er die Blutdruckdaten
misst, zeichnet der Blutdruckmesser die Blutdruck-
daten zusammen mit einer Zahl des Knopfs, der ge-
drickt wurde (hier nachstehend auch als ein ,Neben-
anschlusssymbol” bezeichnet), auf. Wenn die Blut-
druckdaten an den Server Ubertragen werden, Uber-
tragt der Blutdruckmesser einen Satz, der die Te-
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lefonnummer und das Nebenanschlusssymbol um-
fasst, als das Messvorrichtungsidentifikationssymbol
an den Server. Der Blutdruckmesser kann mit einzel-
nen Patienten verbunden werden, indem der einzel-
ne physikalische Blutdruckmesser als mehrere virtu-
elle Blutdruckmesser behandelt wird, was es mdglich
macht, den Gesamtaufbau des medizinischen Unter-
stitzungssystems zu vereinfachen.

[0035] Fig. 3 ist ein Diagramm, das den Aufbau der
Karte 13 darstellt, die von dem Patienten mitgefuhrt
wird. Die Karte 13 umfasst eine Steuereinheit 31, eine
Kommunikationseinheit 32 und eine Speichereinheit
33. Die Steuereinheit 31 steuert die Karte 13 als Gan-
zes. Ein Kartenidentifikationssymbol X, das der Karte
eindeutig zugewiesen ist, wird in der Speichereinheit
33 elektromagnetisch aufgezeichnet. Die Kommuni-
kationseinheit 32 (ibertragt das Kartenidentifikations-
symbol X an eine spater erwahnte Kartenleseeinheit,
die in dem Spezialistenanschlussgerat 15 bereitge-
stellt ist. Zum Beispiel kann eine berihrungslose IC-
Karte als die Karte 13 verwendet werden, und eine
fur den IC-Chip eindeutige ID-Nummer kann als das
Kartenidentifikationssymbol X verwendet werden.

[0036] Der einzelne Patient, das Kartenidentifikati-
onssymbol X der von dem Patienten mitgefihrten
Karte 13 und das Messvorrichtungsidentifikations-
symbol des Blutdruckmessers 12 (eine Mobiltele-
fonnummer und ein Nebenanschlusssymbol) werden
im Voraus, zum Beispiel wenn der Blutdruckmesser
an den Patienten verkauft wird, mit dem Blutdruck-
messer verknlpft, und diese Informationen kénnen
als eine Patiententabelle in dem Server 14 gespei-
chert werden. Fig. 7 stellt ein Beispiel fur die Pati-
ententabelle dar. Die Patiententabelle ist aufgebaut
aus: mehreren Patienteneintragen, wobei jeder Pa-
tienteneintrag eine Patienten-ID, die jedem Patien-
ten eindeutig zugewiesen ist, umfasst; dem Messvor-
richtungsidentifikationssymbol; dem Kartenidentifika-
tionssymbol X; personlichen Informationen, wie etwa
ein Name, eine Adresse und eine Telefonnummer;
einem Anmeldenamen und einem Kennwort, die ver-
wendet werden, wenn das Patientenanschlussgerat
verwendet wird; und anderen Informationen.

[0037] Fig. 4 ist ein Diagramm, das den Aufbau
des Servers 14 darstellt. Der Server 14 umfasst
eine Steuereinheit 41, eine Kommunikationseinheit
42, eine Analyseeinheit fir biologische Informatio-
nen 43, eine Anzeigebilddatenerzeugungseinheit fir
biologische Informationen 44 und eine Speicherein-
heit 45. Die Steuereinheit 41 steuert den Server 14
als ein Ganzes. Die Kommunikationseinheit 42 fihrt
verschiedene Arten von Kommunikationen mit dem
Blutdruckmesser 12, dem Spezialistenanschlussge-
rat 15, dem Patientenanschlussgerat 16 und so wei-
ter aus. Die Analyseeinheit flr biologische Informa-
tionen 43 flhrt fir die Blutdruckdaten verschiedene
Arten von Analysen durch. Die Anzeigebilddatener-

zeugungseinheit fiir biologische Informationen 44 er-
zeugt Daten, die die Blutdruckdaten und deren Analy-
sedaten als ein Diagramm ausdrticken. Die Speiche-
reinheit 45 speichert verschiedene Datentypen, wie
etwa die Patiententabelle ebenso wie die Blutdruck-
daten, Arztinformationen und so weiter.

[0038] Nach dem Empfang des Messvorrichtungs-
identifikationssymbols und der Blutdruckdaten von
dem Blutdruckmesser bezieht sich der Server auf die
Patiententabelle und gewinnt die Patienten-ID, die
zu dem Messvorrichtungsidentifikationssymbol ge-
hort. Die Blutdruckdaten sind ebenfalls in der Blut-
druckdatentabelle aufgezeichnet, die zu der Patien-
ten-ID gehdrt. Fig. 8 stellt ein Beispiel fir eine derar-
tige Blutdruckdatentabelle dar, und Fig. 11 stellt den
Fluss der vorstehend erwéhnten Verarbeitung dar.
Aullerdem bestétigt der Server nach dem Empfang
einer Anforderung von dem Spezialistenanschluss-
gerat, dem Patientenanschlussgerat oder dhnlichem
dessen Ursprung, flhrt die Verarbeitung gemal dem
Ursprung und den Details der Anforderung aus und
Ubertragt die notwendigen Daten an das Anschluss-
gerat. Details von Arbeitsgangen, die von dem Server
durchgefiihrt werden, werden spater angegeben.

[0039] Der Server kann aus einem einzelnen Com-
puter aufgebaut sein oder kann aus mehreren Com-
puter aufgebaut sein. Es wird fir den Server bevor-
zugt, dass er aus mehreren physikalischen oder virtu-
ellen Computer aufgebaut ist, und dass die Speiche-
rung von Patienteninformationen, biologischen Infor-
mationen und dhnlichem von einem anderen Compu-
ter als einem Computer, der als Antwort auf die Anfor-
derung von dem Spezialistenanschlussgeréat die bio-
logischen Informationen analysiert und die Anzeige-
bilddaten flr die biologischen Informationen erzeugt,
ausgefuhrt werden. Dies liegt daran, dass es dies
moglich macht, dem Austausch/das Hinzufiigen von
physikalischen Einheiten oder Programmen flexibel
Rechnung zu tragen, um die Details der Verfahren zu
andern, Funktionen hinzuzufligen und so weiter.

[0040] Es ist zu beachten, dass ein Fall, in dem der
Server aus mehreren Computer aufgebaut ist, in ei-
ner zweiten Ausfiihrungsform beschrieben wird.

[0041] Das Spezialistenanschlussgerat 15 und das
Patientenanschlussgerat 16 sind mit Funktionen zum
Anzeigen von Anzeigedaten versehen, die von dem
Verteilungsserver fiir medizinische Informationen 14
erzeugt werden.

[0042] Fig. 5 ist ein Diagramm, das den Aufbau
des Spezialistenanschlussgerats 15 gemal der vor-
liegenden Ausfiihrungsform darstellt. Das Spezialis-
tenanschlussgerat 15 umfasst eine Steuereinheit 51,
eine Kommunikationseinheit 52, eine Eingabeeinheit
53, eine Anzeigeeinheit 54, eine Kartenleseeinheit
55 und eine Speichereinheit 56. Ein typischer Per-
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sonalcomputer oder dhnliches kann als das Spezia-
listenanschlussgerat 15 verwendet werden. In einem
derartigen Fall kbnnen Einheiten, die bereits in dem
typischen Personalcomputer bereitgestellt sind, als
die Steuereinheit 51, die Kommunikationseinheit 52,
die Eingabeeinheit 53, die Anzeigeeinheit 54 und die
Speichereinheit 56 verwendet werden. Die Kartenle-
seeinheit 55 des Spezialistenanschlussgerats ist eine
Einheit zum Lesen des vorstehend erwahnten Kar-
tenidentifikationssymbols X der Karte 13, die von dem
Patienten mitgefihrt wird, und kann verwendet wer-
den, um mit einem externen Anschluss in dem Per-
sonalcomputer, wie etwa einem USB-Anschluss, ver-
bunden zu werden.

[0043] Fig. 6 ist ein Diagramm, das den Aufbau
des Patientenanschlussgerats 16 gemal der vorlie-
genden Ausfiihrungsform darstellt. Das Patientenan-
schlussgerat 16 umfasst eine Steuereinheit 61, ei-
ne Kommunikationseinheit 62, eine Eingabeeinheit
63, eine Anzeigeeinheit 64 und eine Speichereinheit
65. Ein typischer Personalcomputer oder ahnliches
kann als das Patientenanschlussgerat 16 verwendet
werden. Das Patientenanschlussgerat wird dafiir ver-
wendet, dass der Patient seine eigenen vergangenen
Blutdruckdaten oder ahnliches bestatigt, um Patien-
teninformationen und so weiter zu andern. Der Pati-
ent kann diese Aufgaben unter Verwendung des ty-
pischen Personalcomputers ausfiihren, um sich bei
dem Server anzumelden.

[0044] Als nachstes wird ein Verfahren zum Anzei-
gen der Blutdruckdaten (biologische Informationen)
in dem Spezialistenanschlussgerat 15 unter Verwen-
dung des bisher beschriebenen Systems detaillierter
beschrieben.

[0045] Arzte, die das medizinische Unterstiitzungs-
system gemaR der vorliegenden Ausflihrungsform
verwenden, werden im Voraus in der Arzttabelle re-
gistriert, die in der Speichereinheit 45 des Servers 14
gespeichert ist. Fig. 9 stellt ein Beispiel fir die Arztta-
belle dar. Die Arzttabelle ist aus mehreren Arzteintra-
gen aufgebaut, wobei jeder Arzteintrag umfasst: ei-
ne Arzt-ID, die jedem Arzt eindeutig zugewiesen ist,
Arztinformationen, wie etwa ein Name, eine Adresse
und eine Telefonnummer; einen Anmeldenamen und
ein Kennwort, die verwendet werden, wenn das Spe-
zialistenanschlussgerat verwendet wird; Anfangsein-
stellungen in Bezug auf Untersuchungsdetails; und
andere Informationen.

[0046] Die Daten, an denen ein Arzt einen Patien-
ten untersucht hat, werden in die Speichereinheit 45
des Servers 14 als eine Untersuchungsdatumstabel-
le aufgezeichnet. Fig. 10 stellt ein Beispiel fir die Un-
tersuchungsdatentabelle dar. Die Untersuchungsda-
tentabelle, die flir jeden Satz eines spezifischen Arz-
tes und eines spezifischen Patienten erzeugt wird, ist
aus der Arzt-ID, der Patienten-ID, Anfangseinstellun-

gen in Bezug auf Untersuchungsdetails jedes Arzt-
Patienten, einer Liste vergangener Untersuchungs-
daten und anderen Informationen aufgebaut. Beach-
ten Sie, dass die Untersuchungsdatumstabelle das
erste Mal, wenn ein Arzt einen Patienten untersucht,
erzeugt wird, und der Server somit basierend dar-
auf, ob die Untersuchungsdatentabelle vorhanden ist
oder nicht, bestimmen kann, ob dieser Patient in
der Vergangenheit von diesem Arzt untersucht wurde
oder nicht.

[0047] Der Arzt meldet sich von dem Spezialisten-
anschlussgerat 15 an dem Server 14 an. Zu dieser
Zeit kann ein bekanntes Verfahren fir die Authenti-
fizierung, wie etwa ein Verfahren, das einen Anmel-
denamen und ein Kennwort verwendet, verwendet
werden. Der Server speichert die Arzttabelle, in wel-
cher die Arzt-IDs, die jedem der Arzte eindeutig zuge-
wiesen sind, mit den Anmeldenamen und Kennwoér-
tern verknipft sind, und bezieht sich auf die Arztta-
belle und erhalt die Arzt-ID, wenn sich ein Arzt an-
meldet. Wenn dann verschiedene Arten von Informa-
tionen von dem Spezialistenanschlussgerat empfan-
gen werden, kann bestimmt werden, dass die Infor-
mationen von dem Arzt mit dieser Arzt-ID Ubertragen
wurden.

[0048] In dem Fall, in dem ein Arzt das medizi-
nische Unterstitzungssystem zum ersten Mal ver-
wendet, wird der Arzt nach dem Anmelden an dem
Server 14 von dem Spezialistenanschlussgerat 15
aus aufgefordert, verschiedene Arten von Anfangs-
einstellungen vorzunehmen, die auf diesen Arzt an-
gewendet werden. Ein Verfahren zum Auswahlen
von Blutdruckdaten, Voreinstellungspunkten in einem
Blutdruckinformationsanzeigebildschirm, einer Bild-
schirmdarstellung und so weiter kdnnen als Beispie-
le fur derartige Einstellungen gegeben werden. Das
Spezialistenanschlussgerat Ubertragt diese Einstel-
lungspunkte und Details an den Server. Nachdem er
diese Punkte empfangen hat, zeichnet der Server die
Details der Einstellungen in der Arzttabelle, die in der
Speichereinheit 45 gespeichert ist, in Verbindung mit
der Arzt-ID des Arztes, der die Informationen Ubertra-
gen hat, auf.

[0049] Indessen kann die vorstehende Verarbeitung
in dem Fall, in dem der Atzt einen Patienten unter-
sucht, der die Karte 13 mitfiihrt, vereinfacht werden,
indem bewirkt wird, dass die Kartenleseeinheit des
Spezialistenanschlussgerats die von dem Patienten
erhaltene Karte liest. Nach dem Lesen der Karte un-
ter Verwendung der Kartenleseeinheit 55 ubertragt
das Spezialistenanschlussgerat 15 gemal der vorlie-
genden Ausfiihrungsform das Kartenidentifikations-
symbol an den Server 14. Hier wirkt das Kartenidenti-
fikationssymbol als die Identifikationsinformation des
Patienten. Nach dem Empfang des Kartenidentifika-
tionssymbols bezieht sich der Server auf die Patien-
tentabelle und erhélt die Patienten-ID, die zu dem
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Kartenidentifikationssymbol gehort. Der Server kann
ferner dieses Datum als das Untersuchungsdatum
nehmen und das Untersuchungsdatum entsprechend
der Arzt-ID und der Patienten-ID, die die Quelle der
Ubertragung anzeigen, in der Untersuchungsdaten-
tabelle registrieren. Noch ferner kann der Server die
empfangene Karten-ID als eine Ubertragungsanfor-
derung fur biologische Informationen nehmen und die
Analyse der biologischen Informationen und die Er-
zeugung der Anzeigebilddaten flr biologische Infor-
mationen starten, die spater beschrieben werden.

[0050] Nach dem Empfang der Blutdruckdaten-
Ubertragungsanforderung von dem Spezialistenan-
schlussgerat ubertragt der Server Diagrammanzeige-
bilddaten an das Spezialistenanschlussgeréat, indem
eine vorgegebene Verarbeitung ausgefihrt wird.

[0051] Fig. 12 ist ein Diagramm, das den Erzeu-
gungsfluss von Anzeigebilddaten fir biologische In-
formationen darstellt, der von dem Server gemal der
vorliegenden Offenbarung durchgefiihrt wird. Nach
dem Empfang der Karten-ID des Patienten (die Iden-
tifikationsinformationen des Patienten, die auch als
eine Datenubertragungsanforderung fir biologische
Informationen dient) von dem Spezialistenanschluss-
gerat fhrt der Server die folgende Verarbeitung aus.
Zuerst bezieht sich der Server auf die Patiententa-
belle und gewinnt die Patienten-ID, die der empfan-
genen Karten-ID entspricht. Dann bezieht sich der
Server auf die Arzttabelle und gewinnt Werte der An-
fangseinstellungen fiir den Arzt, die der Arzt-ID ent-
sprechen, von welcher die Anforderung Ubertragen
wurde. Als nachstes bezieht sich der Server auf die
Untersuchungsdatentabelle, die der Arzt-ID und der
Patienten-ID entspricht, und gewinnt das letzte Un-
tersuchungsdatum und das vorletzte Untersuchungs-
datum zusammen mit den Arzt-Patienten-Anfangs-
einstellungswerten. Dann bestimmt der Server basie-
rend auf dem erhaltenen vorletzten Untersuchungs-
datum eine Zeitspanne fiur die Blutdruckdaten, die
angezeigt werden sollen (die hier nachstehend auch
als ,Anzeigezeitspanne bezeichnet wird). Diese An-
zeigezeitspanne umfasst eine Zeitspanne, die we-
nigstens von dem vorletzten Untersuchungsdatum
bis zu dem Datum reicht, zu dem die Datenuber-
tragungsanforderung fir biologische Informationen
empfangen wurde (hier nachstehend als ein ,aktuel-
les Untersuchungsdatum” bezeichnet). Als nachstes
gewinnt der Server die Blutdruckdaten fir diese An-
zeigezeitspanne von der Blutdruckdatentabelle, die
der Patienten-ID entspricht. Dann erzeugt der Ser-
ver ein Diagramm, das die gewonnenen Blutdruck-
daten in der Zeitfolge (ein Ubergangsdiagramm) aus-
druckt, und erzeugt zusammen damit Anzeigebildda-
ten. Zu dieser Zeit werden die Anzeigebilddaten er-
zeugt, so dass das vorletzte Untersuchungsdatum
und das letzte Untersuchungsdatum ebenfalls in dem
Diagramm angezeigt werden. Die Anzeigebilddaten
kénnen derart erzeugt werden, dass ein Vergleichs-

referenzwert ebenfalls in dem Diagramm angezeigt
wird. Wenn die Bilddaten des Ubergangsdiagramms
auf diese Weise erzeugt wurden, Ubertragt der Ser-
ver die Bilddaten an das Spezialistenanschlussge-
rat. Unter Verwendung dieses Diagramms kann der
Arzt Ubergénge in den biologischen Informationsda-
ten von dem vorletzten Untersuchungsdatum bestéa-
tigen und kann eine Beziehung zwischen den Dia-
gnosen, Verfahren, Behandlungen, Verschreibungen
und so weiter, die an jedem vergangenen Untersu-
chungsdatum vorgenommen wurden, genauer ver-
stehen.

[0052] Die in dem Server auf diese Weise angesam-
melten Daten werden dann als Antwort auf eine An-
forderung von dem Spezialistenanschlussgerat ver-
teilt. Ein Spezialist, wie etwa ein Arzt, kann veranlas-
sen, dass die Daten in dem Server auf einem Anzei-
gebildschirm des Spezialistenanschlussgeréats ange-
zeigt werden, indem er bewirkt, dass die von dem Pa-
tienten mitgefiihrte Karte von der Kartenleseeinheit
des Spezialistenanschlussgerats gelesen wird, und
die biologischen Informationen des Patienten kénnen
von dem Patienten und einer Person neben dem Pa-
tienten, wie etwa dem Arzt, gemeinsam genutzt wer-
den. Um auflerdem die biologischen Informationen
des Patienten in der zeitlichen Folge einfach zu spei-
chern und zu sammeln, kann der Server eine vorge-
gebene Verarbeitung der biologischen Informationen
des Patienten ausfihren, um die Informationen, die
basierend auf dem Zweck, fur den die Daten verwen-
det werden, geeignet modifiziert wurden, zu verteilen.

[0053] Die vorliegende Erfindung soll nicht auf die
bisher beschriebene Ausflihrungsform beschrankt
sein. Wenngleich die Ausflihrungsform die biologi-
schen Informationen als einen Blutdruckwert und den
Spezialisten als einen Arzt beschreibt, ist die vorlie-
gende Erfindung nicht darauf beschrankt. Neben ei-
nem Blutdruck kann die biologische Information je-
de Art von biologischer Information sein, die auf ei-
ner tagtaglichen Basis von einem Patienten gemes-
sen wird und von einem Arzt fiir eine Diagnose be-
noétigt wird, wie etwa der Blutzuckerspiegel oder ahn-
liches. AuRerdem kann der Spezialist neben einem
Arzt ein medizinischer Mitarbeiter oder eine andere
Art von Spezialist sein.

Zweite Ausfuhrungsform

[0054] Fig. 13 ist ein Diagramm, das den Gesamt-
aufbau eines medizinischen Unterstitzungssystems
darstellt, das die vorliegende Erfindung ausfiihrt. Der
grundlegende Aufbau ist der Gleiche wie in der ersten
Ausfiihrungsform beschrieben und identischen Auf-
bauten wurden identische Bezugsnummern zugewie-
sen.

[0055] In dem medizinischen Unterstitzungssystem
10 gemaR der vorliegenden Ausflhrungsform sind
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ein Blutdruckmesser (Messvorrichtung fir biologi-
sche Informationen) 12, der fahig ist, einen Blutdruck
eines Patienten zu messen und zu Gbertragen, meh-
rere Spezialistenanschlussgerate 15 (15A und 15B),
ein Patientenanschlussgerat 16, das von dem Patien-
ten verwendet wird, und Server 14 (auch als ein ers-
ter Server 14A und ein zweiter Server 14B bezeich-
net) Uber das Internet 11 verbunden.

[0056] Die Server 14 sind aus mehreren physika-
lisch oder virtuell getrennten Computern aufgebaut.
Der erste Server 14A wickelt die Analyse von bio-
logischen Informationen und die Erzeugung der An-
zeigebilddaten fir biologische Informationen als Ant-
wort auf eine Anforderung von einem Spezialistenan-
schlussgerat ab. Der zweite Server 14B wickelt an-
dererseits in erster Linie die Speicherung von Patien-
teninformationen, biologischen Informationen und so
weiter ab.

[0057] Die Spezialistenanschlussgerate 15 fordern
den ersten Server 14A auf, notwendige Daten zu
Ubertragen. Als Antwort auf diese Anforderung analy-
siert der erste Server 14A die biologischen Informa-
tionen und erzeugt die Anzeigebilddaten fir die biolo-
gischen Informationen und verteilt die Daten an Spe-
zialistenanschlussgerate 15. In dem Fall, in dem es
mehrere Spezialistenanschlussgerate gibt, wird be-
vorzugt, dass die geeigneten Informationen gemaf
den Nutzern der Spezialistenanschlussgerate verteilt
werden. Dies liegt daran, dass sich in dem Fall, in
dem zum Beispiel der gleiche Patient von verschie-
denen Arzten untersucht wird, die Behandlungsver-
laufe, die Basis fir Diagnosen und so weiter von Arzt
zu Arzt unterscheiden kénnen.

[0058] Ein Fall, in dem der Spezialist anstelle ei-
nes Arztes ein Apotheker (oder eine Apotheke) ist,
kann auch betrachtet werden. In einem derartigen
Fall kann die ,Arzt-ID”, die in der ersten Ausflihrungs-
form beschrieben ist, durch eine ,Spezialisten-ID” er-
setzt werden, und der Apotheker kann als ein Benut-
zer des Spezialistenanschlussgerats eingeschlossen
sein. Das heil}t, der Server speichert eine Spezialis-
tentabelle, in der die Spezialisten-IDs, die jeweiligen
Spezialisten eindeutig zugewiesen sind, mit Anmel-
denamen und Kennwdrtern verbunden werden, und
der Server bezieht sich auf die Spezialistentabelle,
wenn sich ein Spezialist anmeldet und erhalt die Spe-
zialisten-ID, wobei auf diese Weise die Authentifizie-
rung ausgefiihrt wird, wenn sich das Spezialistenan-
schlussgerat 15 an dem Server 14 anmeldet. Wenn
dann aulRerdem verschiedene Informationsarten von
dem Spezialistenanschlussgerat empfangen werden,
kann bestimmt werden, dass die Informationen von
dem Spezialisten mit dieser Spezialisten-ID empfan-
gen wurden.

[0059] Ein Apotheker meldet sich im Voraus durch
das Anschlussgerat 15B, das eingerichtet ist, um von

einem Apotheker verwendet zu werden, an dem Ver-
teilungsserver flr medizinische Informationen 14B
an. Wenn ein Patient seine Verschreibung und sei-
ne Karte bringt, kann der Apotheker auf die biologi-
schen Informationen des Patienten zugreifen, indem
er die Kartenleseeinheit 55 verwendet, um die von
dem Patienten erhaltene Karte 13 zu lesen. Dies er-
mdglicht dem Apotheker, die Krankheit des Patienten
in einem notwendigen Mal} spezifischer zu verste-
hen, und ist auch nitzlich bei der Verhinderung eines
menschlichen Fehlers, wie etwa der Bereitstellung
einer anderen medikamentdsen Behandlung als der
in der Verschreibung spezifizierten. Es wird fur die
Apotheke auch mdglich, einen Dienst bereitzustel-
len, in dem die gemessenen biologischen Informatio-
nen des Patienten gedruckt werden, in einem Hand-
buch gesammelt werden, oder ahnliches. Bisher war
aus der Perspektive des Patienten jede Apotheke an-
nehmbar, solange die Verschreibung des Patienten
erfiillt werden konnte. Jedoch kann eine Apotheke,
die ein Anschlussgerat hat, das die Kartenleseein-
heit 55 umfasst, sich selbst von anderen Apotheken
hervorheben, indem sie einen ,Blutdruckhandbuch-
druckdienst” bereitstellt, was aus der Perspektive des
Patienten ein Dienst ist, der einen Mehrwert bietet.

[0060] Aulerdem besucht ein Patient eine Apothe-
ke typischerweise mit einer Verschreibung, nachdem
er von einem Arzt untersucht wurde, und somit spei-
chert der Arzt Informationen in Bezug auf die Ver-
schreibung in dem Server 14, und die Informationen
in Bezug auf die Verschreibung kénnen dann von
dem Apotheker und dem Patienten gemeinsam ge-
nutzt werden. Dies macht es mdglich, einen Schritt
des Ausdruckens der Verschreibung zu beseitigen,
was zu einer Verringerung der Verwendung von Pa-
pier beitragt. Dieses System hat einen weiteren Vor-
teil in der Hinsicht, dass es ermdglicht, dass selbst
in dem Fall, in dem die von dem Patienten besesse-
ne Verschreibung aufgrund eines zusammengesetz-
ten menschlichen Fehlers nicht korrekt ist, die korrek-
te Verschreibung durch nochmaliges Nachpriifen be-
statigt wird.

[0061] Das Patientenanschlussgerat 16 fordert die
Erlaubnis an, Eintrdge mit biologischen Informatio-
nen, die in dem zweiten Server gespeichert und ge-
sammelt sind, zu durchsuchen. Als Antwort auf die-
se Anforderung verteilt der zweite Server die biologi-
schen Informationsdaten mit zeitlicher Abfolge an das
Patientenanschlussgerat 16.

[0062] Wie vorstehend beschrieben, speichert der
zweite Server 14B das eindeutige Identifikationssym-
bol X, das jeder Karte zugewiesen ist, die Patien-
ten-ID zum Identifizieren des Patienten und die bio-
logischen Informationen des Patienten in Verbindung
miteinander. Andererseits erzeugt der erste Server
14A durch Gewinnen einiger der notwendigen Infor-
mationen von dem zweiten Server und Ausflihren
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notwendiger Verfahren gemaR Bedingungen, die vor-
her von den Benutzern der Anschlussgerate festge-
legt werden, Anzeigedaten und Ubertragt Anzeigeda-
ten, die als Antwort auf die Anforderung von dem
Anschlussgerat, das die Karte mit dem Identifikati-
onssymbol X gelesen hat, erzeugt wurden, an die
Anschlussgeréte. Die Bereitstellung eines derartigen
Systems macht es mdglich, ein medizinisches Unter-
stitzungssystem zu realisieren, das ermdglicht, dass
biologische Informationen eines Patienten von dem
Patienten, einem Arzt und einem Apotheker gemein-
sam genutzt werden.

Patentanspriiche

1. Verteilungsserver fir medizinische Informatio-
nen, der Uber ein Netzwerk mit einem Anschlussge-
rat, einschliellich eines Kartenlesers, verbunden ist,
wobei der Verteilungsserver fir medizinische Infor-
mationen umfasst:
eine Einrichtung zum Speichern eines Identifikations-
symbols X, das einer Karte eindeutig zugewiesen ist
und von dem Kartenleser gelesen wird, einer Patien-
ten-ID zum Identifizieren eines Patienten und biologi-
scher Informationen des Patienten in Verbindung mit-
einander;
eine Einrichtung zum Erzeugen von Anzeigedaten
aus Informationen, die in den biologischen Informa-
tionen des Patienten enthalten sind, gemal einer Be-
dingung, die im Voraus von einem Benutzer des An-
schlussgerats festgelegt wird; und
eine Einrichtung zum Ubertragen der erzeugten An-
zeigedaten an ein Anschlussgerat, das die Karte mit
dem Identifikationssymbol X gelesen hat, als Antwort
auf eine Anforderung von dem Anschlussgeréat.

2. Verteilungsserver fur medizinische Informatio-
nen, der Uber ein Netzwerk mit einem Anschlussge-
rat, einschlieBlich eines Kartenlesers, und mit einem
Server zur gemeinsamen Nutzung biologischer Infor-
mationen verbunden ist, der ein Identifikationssym-
bol X, das einer Karte eindeutig zugewiesen ist und
von dem Kartenleser gelesen wird, eine Patienten-
ID zum Identifizieren eines Patienten und biologische
Informationen des Patienten in Verbindung miteinan-
der speichert, wobei der Verteilungsserver fir medi-
zinische Informationen aufweist:
eine Einrichtung zum Erzeugen von Anzeigedaten
gemal einer Bedingung, die im Voraus von einem
Benutzer des Anschlussgeréats festgelegt wird, indem
einige der Informationen, die in den biologischen In-
formationen des Patienten enthalten sind, von dem
Server zur gemeinsamen Nutzung biologischer Infor-
mationen gewonnen werden; und
eine Einrichtung zum Ubertragen der erzeugten An-
zeigedaten an ein Anschlussgerat, das die Karte mit
dem Identifikationssymbol X gelesen hat, als Antwort
auf eine Anforderung von dem Anschlussgeréat.

3. Verteilungsserver fir medizinische Informatio-
nen nach Anspruch 1 oder 2, wobei der Verteilungs-
server flr medizinische Informationen Anzeigedaten,
die sich fir jeden Anschlussgeratenutzer unterschei-
den, verteilt, indem der Benutzer des Anschlussge-
rats im Voraus vor dem Empfang der Anforderung
von dem Anschlussgerat und dem Festlegen der Be-
dingungen, die sich abhangig von dem Benutzer des
Anschlussgerats unterscheiden, authentifiziert wird.

4. Verteilungsserver fur medizinische Informatio-
nen nach Anspruch 1 oder 2, wobei die Anzeigeda-
ten, die von dem Verteilungsserver fir medizinische
Informationen erzeugt werden, biologische Informa-
tionen, die an dem Untersuchungsdatum gemessen
werden, und biologische Informationen, die an dem
vorhergehenden Untersuchungsdatum von dem Pa-
tienten, der zu dem Identifikationssymbol X gehdrt,
gemessen werden, umfasst.

5. Verteilungsserver fir medizinische Informatio-
nen nach Anspruch 4, wobei die Anzeigedaten die
biologischen Informationen des Patienten und/oder
Informationen in Bezug auf eine von einem Arzt be-
reitgestellte Verschreibung umfassen.

6. Verteilungsserver fir medizinische Informatio-
nen nach Anspruch 1 oder 2, wobei die biologischen
Informationen einen systolischen Blutdruck des Pati-
enten, einen diastolischen Blutdruck des Patienten,
einen Herzschlag des Patienten und ein/e Messda-
tum/Zeit, zu dem/der die Blutdriicke gemessen wur-
den, umfassen.

7. Programm, um zu bewirken, dass ein Compu-
ter als der Verteilungsserver fir medizinische Infor-
mationen nach Anspruch 1 oder 2 arbeitet.

8. Medizinisches Unterstitzungssystem, das auf-
weist:
eine Karte, auf der ein auf einer kartenweisen Ba-
sis zugewiesenes eindeutiges ldentifikationssymbol
X aufgezeichnet ist;
eine Messvorrichtung zum Messen biologischer In-
formationen eines Patienten;
einen Verteilungsserver fir medizinische Informatio-
nen, der Daten der biologischen Informationen, die
von der Messvorrichtung gemessen werden, Uber ein
Netzwerk empfangt und die Daten aufzeichnet; und
ein oder mehrere Anschlussgeréate,
wobei die Messvorrichtung eine Netzwerkkommuni-
kationseinheit mit einer eindeutigen Vorrichtungs-ID
umfasst, und
der Verteilungsserver fir medizinische Informationen
umfasst:
eine Einrichtung zum Speichern der Vorrichtungs-ID,
des Identifikationssymbols X, einer Patienten-ID zum
Identifizieren des Patienten und der biologischen In-
formationen des Patienten in Verbindung miteinan-
der;
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eine Einrichtung zum Erzeugen von Anzeigedaten
aus Informationen, die in den biologischen Informa-
tionen des Patienten enthalten sind, gemal einer Be-
dingung, die von einem Benutzer des Anschlussge-
rats im Voraus festgelegt wird; und

eine Einrichtung zum Ubertragen der erzeugten An-
zeigedaten an ein Anschlussgerat, das die Karte mit
dem Identifikationssymbol X gelesen hat, als Antwort
auf eine Anforderung von dem Anschlussgeréat.

Es folgen 7 Seiten Zeichnungen
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Anhédngende Zeichnungen
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