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DD Observations

EE  Daily 1 x morning 9

After meals

GG Every Monday midday
HH  1:2h before meals

(57) Abstract: The invention relates to a mobile data appliance for reminding patients to take
medicaments and the like, comprising a power supply unit, a computing unit for processing med-
ication data, a storage unit for storing the medication data, a display unit for representing medica-
tion data, a signal-transmitting unit for emitting a reminder signal for taking medicaments, and an
interface unit for external data exchange, the storage unit comprising a medication plan store in
which medication data produced by an authorised body is stored, and a medication plan program
is provided, by means of which time-dependent and/or location-dependent medication data is read
out of the medication plan store, and viewed on the display unit and/or the reminder signal is
emitted by means of the signal emitter unit.

(57) Zusammenfassung: Die Erfindung betriftt ein mobiles Datengerét zur Erinnerung von Pati-
enten an die Einnahme von Medikamenten und dergleichen, mit einer Stromversorgungseinheit,
mit einer Recheneinheit zur Verarbeitung von Medikationsdaten, mit einer Speichereinheit zur
Speicherung der Medikationsdaten, mit einer Anzeigeeinheit zur Darstellung der Medikationsda-
ten, mit einer Signalgebereinheit zur Abgabe eines Frinnerungssignals fiir die Medikamentenein-
nahme, mit einer Schnittstelleneinheit zum externen Datenaustausch, wobei die Speichereinheit

einen Medikationsplan-Speicher aufweist, in dem von einer autorisierten Instanz erzeugte Medi-
kationsdaten gespeichert sind, und dass ein Medikationsplan-Programm vorgesehen ist, mittels
dessen zeitabhéingig und/oder ortsabhéingig Medikationsdaten aus dem Medikationsplan-Speicher
gelesen und iiber die Anzeigeeinheit visualisiert und/oder iiber die Signalgebereinheit das Erinne-
rungssignal abgegeben wird.

Il Only evenings

JJ Only original medicament
KK 1x daily

Ll Africa
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Mobiles Datengerat zur Medikationstiberprifung

Die Erfindung betrifft ein mobiles Datengerét zur Erinnerung von Patienten an
die Einnahme von Medikamenten und dergleichen, mit einer Stromversor-
gungseinheit, mit einer Recheneinheit zur Verarbeitung von Medikationsdaten,
mit einer Speichereinheit zur Speicherung der Medikationsdaten, mit einer
Anzeigeeinheit zur Darstellung der Medikationsdaten, mit einer Signalge-
bereinheit zur Abgabe eines Erinnerungssignals fir die Medikamentenein-

nahme, mit einer Schnittstelleneinheit zum externen Datenaustausch.

Aus der DE 297 12 539 U1 ist beispielsweise ein mobiles Datengerat zur Erin-
nerung von Patienten an die Medikamenteneinnahme bekannt, das in einer
Medikamentenspeicher- und Dosiereinrichtung integriert ist. Werden die Medi-
kamente zu einem vorgegebenen Zeitpunkt aus einem Aufnahmefach des
mobilen Datengerates durch den Patienten nicht entnommen, wird optisch
bzw. akustisch ein Warnsignal abgegeben, das den Patienten dazu veranlas-

sen soll, die bereitgestellten Medikamente einzunehmen.

Aus der DE 20 2012 000 410 U1 ist ein mobiles Datengerat zur Erinnerung
von Patienten an die Einnahme von Medikamenten bekannt, das nicht mit ei-

nem Medikamentenspender gekoppelt ist. Das mobile Datengerat verfligt tber
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eine Anzeigeeinheit mit einem Display, mittels dessen medikamenteneinnah-
merelevanten Daten dargestellt werden kénnen, wie beispielsweise die Be-
zeichnung des Medikamentes sowie die einzunehmenden Mengen. Eine Sig-
nalgebereinheit sorgt daflir, dass ein entsprechendes Erinnerungssignal ab-
gegeben wird und der Patient veranlasst wird, die in der Anzeigeeinheit dar-
gestellten medikamenteneinnahmerelevanten Daten zu lesen. Das mobile Da-
tengerat verfugt ferner tber eine Eingabeeinheit, mittels derer der Patient die
Einnahme des Medikamentes bestatigen kann. Auf diese Weise kann festge-
stellt werden, wann das betreffende Medikament aufgebraucht ist. Rechtzeitig
vor vollstandigem Verbrauch des Medikamentes kann der Arzt Uber eine
Schnittstelleneinheit dartiber informiert werden, so dass er gegebenenfalls ein
neues Rezept ausstellen kann. Durch Weitergabe an eine entsprechende
Apotheke kann das Medikament dann rechtzeitig dem Patienten geliefert wer-
den. Ferner umfasst das mobile Datengerat eine Sensoreinheit mit Sensoren
zur Ermittlung von kérperbezogenen Zustandsdaten, wie beispielsweise Sau-
erstoffsattigung, Herzfrequenz und dergleichen. Die Schnittstelleneinheit (Ka-
mera) umfasst eine visuelle Kommunikationsschnitistelle, so dass eine Kon-
taktaufnahme mit einem Arzt zwecks Rickfragen aufgenommen werden kann.
Nachteilig an dem mobilen Datengerat ist, dass die Eingabe der korrekten
Medikationsdaten nicht sichergestellt ist. Hierbei kénnen Fehler auftreten, die
vom behandelnden Arzt méglicherweise erst zu spat erkannt werden.

Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es daher, ein mobiles Datengeréat zur
Medikationstiberpriifung derart weiterzubilden, dass die Effektivitat fur die Me-
dikamenteneinnahme von Patienten auf einfache Weise weiter erhoht wird.

Zur Lésung dieser Aufgabe ist die Erfindung in Verbindung mit dem Oberbe-
griff des Patentanspruchs 1 dadurch gekennzeichnet, dass die Speichereinheit
einen Medikationsplan-Speicher aufweist, in dem von einer autorisierten In-
stanz erzeugte Medikationsdaten gespeichert sind, und dass ein Medikations-

plan-Programm vorgesehen ist, mittels dessen zeitabhangig und/oder ortsab-
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hangig Medikationsdaten aus dem Medikationsplan-Speicher gelesen und
Uber die Anzeigeeinheit visualisiert und/oder Gber die Signalgebereinheit das

Erinnerungssignal abgegeben wird.

Nach der Erfindung weist das mobile Datengerat einen Medikationsplan-
Speicher auf, auf den nur eine autorisierte Instanz, wie beispielsweise ein Arzt
oder ein Apotheker, Zugriffsrechte hat. Der Medikationsplan-Speicher weist
die Medikationsdaten auf, die dem Patienten in einer Anzeigeeinheit als medi-
kamenteneinnahmerelevante Daten mit der Aufforderung zur Einnahme signa-
lisiert werden. Hierzu weist das mobile Datengerat ein Medikationsplan-
Programm auf, das zeitabhangig und/oder ortsabhangig die in dem Medikati-
onsplan-Speicher gespeicherten Medikationsdaten ausliest und der Anzeige-
einheit bzw. Signalgebereinheit zufiihrt. Der Medikationsplan-Speicher weist
die Eigenschaft auf, dass er von jeder Instanz gelesen werden, aber nur von
der autorisierten Instanz beschrieben werden kann. Da somit beispielsweise
nur der Arzt oder der Apotheker autorisiert sind, den Medikationsplan-
Speicher zu beschreiben, kdnnen Fehler bei der Eingabe der Medikationsda-

ten in das mobile Datengerat verhindert werden.

Nach einer bevorzugten Ausfuhrungsform der Erfindung weist das mobile Da-
tengerat Sicherungsmittel auf, so dass ein externer Datenaustausch bzw. ein
Beschreiben des Medikationsplan-Speicher ausschlieBlich durch die autori-
sierte Instanz erfolgen kann. Die autorisierte Instanz ist der einzige Berechtig-
te zum Schreiben des Medikationsplan-Speichers. Hierdurch ist sichergestellt,
dass die Erinnerungsfunktion des mobilen Datengerates auf korrekten Medika-
tionsdaten beruht.

Nach einer Weiterbildung der Erfindung ist als Sicherungsmittel ein symmetri-
scher oder unsymmetrischer Authentisierungsalgorithmus vorgesehen, mittels
dessen die Kommunikation zwischen der autorisierten Instanz auf der einen

Seite und dem mobilen Datengerat auf der anderen Seite gesteuert wird. Es
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erfolgt somit vor Beschreiben des Medikétionsplan-Speichers stets eine Uber-
prifung der Berechtigung des Datensenders. Hierzu kann beispielsweise ein
Schlussel fur einen Verschliisselungsalgorithmus dienen. Bevor die Medikati-
onsdaten in den Medikationsplan-Speicher eingelesen werden kénnen, erfoigt
vorzugsweise eine Challenge/Response-Kommunikation zwischen einer
Rechnereinrichtung der autorisierten Instanz und dem mobilen Datengerét,
wobei beispielsweise das Datengerat der Rechnereinrichtung eine Zufallszahl
Ubertragt, die in der Rechnereinrichtung verschlisselt wird und dann an das
Datengeréat zuriickgesandt wird. In dem Datengeréat erfolgt eine Entschlisse-
lung dieser gesandten verschliisselten Zufallszahl und die Uberpriifung, ob es
sich bei dieser gesandten entschliisselten Zufallszahl um die urspringlich ge-
sandte Zufallszahl handelt. Fallt der Vergleich positiv aus, wird die Rechen-
einheit als autorisierte Instanz angesehen, so dass die entsprechenden Medi-
kationsdaten in dem Medikationsplan-Speicher eingeschrieben werden kén-
nen. Fallt der Vergleich negativ aus, wird die externe Recheneinheit als nicht-
autorisierte Instanz angesehen und der Zugriff auf den Medikationsplan-
Speicher wird blockiert.. Alternativ kann auch das fir die Gesundheitskarte
vorgesehene kryptografische Sicherungsverfahren eingesetzt werden, so dass
der kryptografische Aufwand hinsichtlich der Rechnereinrichtung des Arztes
bzw. der Apotheke verringert wird.

Nach einer Weiterbildung der Erfindung weist das mobile Datengerat eine
Eingabeeinheit zur Eingabe eines Betatigungssignals auf. Wenn das Medika-
ment zu den durch das mobile Datengerat vorgegebenen Zeitpunkten einge-
nommen worden ist, kann durch Betétigen der Eingabeeinheit durch den Nut-
zer dies dokumentiert werden. Auf diese Weise hat der Nutzer und gegebe-
nenfalls spater der Arzt eine Kontrolle Uber die korrekte Einnahme des Medi-

kamentes.

Nach einer Weiterbildung der Erfindung weist das mobile Datengerat eine

Sensoreinheit zur Ermittlung von koérperbezogenen Zustandsdaten, wie bei-
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spielweise Puls, Blutdruck und dergleichen auf. Vorteilhaft erfahrt das mobile
Datengerat hierdurch eine Funktionserweiterung, so dass der Nutzer das mo-

bile Datengeréat fir mehrere gesundheitsrelevante Aufgaben nutzen kann.

Nach einer Weiterbildung der Erfindung weist das mobile Datengerat einen
Koérperzustands-Speicher auf, der mit einem Kérperkontroll-Programm zu-
sammenwirkt, so dass nach Vergleich der korperbezogenen Ist-
Zustandsdaten, die mittels der Sensoreinheit ermittelbar sind, mit kérperbezo-
genen Soll-Zustandsdaten, die in dem Koérperzustands-Speicher gespeichert
sind, Informationssignale erzeugbar sind, mittels derer der Nutzer Uber den
aktuellen Gesundheitszustand informiert wird. Ist die Abweichung der Ist-
Zustandsdaten zu den Soll-Zustandsdaten zu groB3, kann alternativ oder zu-
satzlich auch der Arzt Uber die Schnittstelleneinheit informiert werden, so dass

gegebenenfalls der Medikationsplan-Speicher zeitnah geandert werden kann.

Nach einer Weiterbildung der Erfindung weist die Schnittstelleneinheit eine
Kabelverbindung und/oder eine Funkverbindung und/oder eine Kartenleseein-
richtung auf. Die Funkverbindung kann eine LAN- und/oder WLAN-Verbindung
sein, die einen aktuellen Informationsstand des Arztes tUber den Gesundheits-
zustand bzw. Kontrolle der Medikamenteneinnahme des Nutzers ermdéglicht.
Insbesondere bei Abweichungen von der vorgesehenen Medikamentenein-
nahme bzw. Kérperzustandsdaten des Nutzers kann durch Ubertragung eines
entsprechenden Alarm-/Warnsignals an den Arzt eine schnelle Korrektur bzw.

Modifikation des Medikationsplans herbeigefuhrt werden.

Nach einer Weiterbildung der Erfindung ist das mobile Datengerat mit Halte-
mittel versehen, so dass eine l6sbare Befestigung desselben an einem Kor-
perteil des Nutzers, beispielsweise an einem Arm, erfolgen kann. Beispiels-
weise kann das Haltemittel als ein Armband ausgebildet sein, so dass das
mobile Datengerat als ein Gesundheitsarmband ausgebildet ist.



WO 2018/184624 PCT/DE2018/100172

-6-

Ein Ausfiihrungsbeispiel der Erfindung wird nachfolgend anhand der Figur na-

her erlautert.

Die Figur zeigt:

Figur ein Blockschaltbild eines Systems zur Steuerung der korrekten
Medikationseinnahme durch einen Nutzer.

Ein System zur Steuerung der Medikationseinnahme bei einem Patien-
ten/Nutzer umfasst im Wesentlichen eine Rechnereinrichtung 1 einer autori-
sierten Instanz und ein mobiles Datengeréat 2, die Giber eine Kommunikations-

schnittstelle 3 miteinander koppelbar sind fir einen Datenaustausch.

Die Rechnereinrichtung 1 kann in einer Arztpraxis angeordnet sein, wobei sie
aufgrund des exklusiven Zugriffs durch einen Arzt die autorisierte Instanz dar-
stellt. Alternativ kann die Rechnereinrichtung 1 auch in einer Apotheke ange-
ordnet sein, wobei ein Apotheker die autorisierte Instanz bildet.

Das mobile Datengerat 2 ist beispielsweise als ein Gesundheitsarmband aus-
gebildet und kann an einem Korperteil eines Nutzers, beispielsweise an einem
Armegelenk desselben, befestigt sein. Das mobile Datengerat 2 weist hierzu
als Haltemittel das Armband sowie ein Gehause auf, in dem elekirische Bau-

teilkomponenten gemaf Figur 1 untergebracht sind.

Das mobile Datengerat 2 weist eine Stromversorgungseinheit 4 auf, die eine
Batterie oder einen aufladbaren Akku umfassen kann, so dass das mobile Da-

tengerat 2 ortsunabhéngig betreibbar ist.

Das mobile Datengerat 2 weist eine Recheneinheit 5 zur Verarbeitung von
Medikationsdaten 6, eine Speichereinheit 7 zur Speicherung von Daten, eine

Anzeigeeinheit 8 zur Darstellung von medikamenteneinnahmerelevanten Da-
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ten bzw. Medikationsdaten auf. Die Recheneinheit 5 umfasst einen Mikropro-
zessor bzw. Mikrokontroller. Die Speichereinheit 7 weist einen nicht fliichtigen
Speicher und gegebenenfalls eine fliichtigen Speicher auf. Die Anzeigeeinheit
8 ist als ein Flussigkristall-Display ausgebildet, mittels derer einfarbige oder

mehrfarbige Informationen darstellbar sind.

Ferner umfasst das mobile Datengeréat 2 eine Signalgebereinheit 9 zur Abga-
be eines Erinnerungssignals fur die Medikationseinnahme auf. Darliber hinaus
weist das mobile Datengerat 2 eine Schnittstelleneinheit 10 zum Datenaus-

tausch mit der externen Rechnereinrichtung 1 auf.

Die Speichereinheit 7 weist zum einen einen Medikationsplan-Speicher 11 auf,
in dem von der autorisierten Instanz (externen Rechnereinrichtung 1) erzeug-
ten Medikationsdaten 6 abgespeichert sind. Das Abspeichern bzw. Beschrei-
ben der Medikationsdaten 6 in den Medikationsplan-Speicher 11 erfolgt aus-
schlieBlich durch die autorisierte Instanz (externe Rechnereinrichtung 1). Da-
mit sind nur autorisierte Personen (Arzt, Apotheker) berechtigt, die Medikati-
onsdaten 6 in der Speichereinheit 7 festzulegen. Die Speichereinheit 7 um-
fasst ferner ein Medikationsplan-Programm, dass in der Rechnereinheit 5 ab-
laufbar ist, so dass zeitabhangig und/oder ortsabhéngig die Medikationsdaten
6 aus dem Medikationsplan-Speicher 11 gelesen und Uber die Anzeigeeinheit
8 dem Nutzer visualisiert und/oder tber die Signalgebereinheit 9 dem Nutzer
das Erinnerungssignal abgegeben werden kann. Vorzugsweise ist der Medika-
tionsplan-Speicher 11 und/oder das Medikationsplan-Programm derart ausge-
bildet, dass ein nachtragliches Andern und/oder Hinzufigen von Medikations-
daten in dem Medikationsplan-Speicher 11 und/oder Programmteilen des Me-
dikationsplan-Programms verhindert werden bzw. ausgeschlossen sind. Das
Medikationsplan-Programm weist eine Freigaberoutine auf, die von der autori-
sierten Instanz (Arzt, Apotheker) bestatigt werden muss, und zwar nach Be-
schreiben der Medikationsdaten 6 in den Medikationsplan-Speicher 11. Mit

dem Freigabesignal wird das Medikationsplan-Programm fir den Patienten
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aktiviert. Wenn ein unautorisierter Dritter das Medikationsplan-Programm be-
arbeitet, beispielsweise in unzulassiger Weise durch Hinzufligen von Medika-
tionsdaten 6, wiirde sich das Medikationsplan-Programm im deaktivierten Zu-
stand befinden, so dass ein Auslesen der Medikationsdaten 6 fir den Nutzer
nicht moglich ist. Denn der Dritte wirde nicht Giber das autorisierte Freigabe-
signal der autorisierten Instanz verfligen, mittels dessen das Medikations-
Programm zur Benutzung durch den Nutzer aktiviert werden kann. Das Frei-

gabesignal kann durch eine autorisierte Signatur bestétigt werden.

Das mobile Datengerét 2 umfasst ferner eine Eingabeeinheit 12, die Uber Ein-
gabemittel verfligt, so dass der Nutzer nach Medikamenteneinnahme ein Be-
statigungssignal abgeben kann, das in der Speichereinheit 7 gespeichert wird.
Gegebenenfalls kann das Bestatigungssignal auch in der Rechnereinheit 5
bzw. in einer hierfiir vorgesehenen Steuereinheit weiterverarbeitet werden zur
Generierung eines Kontrollsignals 13, dass Uber die Kommunikationsschnitt-
stelle 3 an die Rechnereinrichtung 1 der autorisierten Instanz abgesendet
werden kann. Auf diese Weise ist die autorisierte Instanz (Arzt) dariiber infor-
miert, dass die Medikation vorgabegemafR durch den Nutzer eingenommen
worden ist. Als Eingabemittel kann beispielsweise eine mechanische Betati-
gungstaste und/oder eine in dem Flussigkristall-Display integrierte virtuelle

Betatigungstaste ausgebildet sein.

Weiterhin umfasst das mobile Datengerét 2 eine Sensoreinheit 14 zur Ermitt-
lung von koérperbezogenen Zustandsdaten. Beispielsweise kann die Sen-
soreinheit 14 einen Pulsmesser und/oder einen Blutdruckmesser oder derglei-
chen aufweisen. Die Vornahme der Uberpriifung solcher kérperbezogenen
Zustandsdaten kann genauso durch Vorgabe der autorisierten Instanz vorge-
ben werden wie die Medikamenteneinnahme. Beispielsweise kann bei einem
Herzinfarktpatienten vorgegeben werden, in welchen Abstanden er die Herz-
frequenz messen soll. Die Anzeigeeinheit 8 bzw. die Signalgebeeinheit 9 erin-
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nert den Nutzer dementsprechend an die Durchfuhrung einer solchen Mes-

sung.

Sicherungsmittel sind in dem mobilen Datengerat 2 vorgesehen, so dass ein
externer Datenaustausch von Daten ausschlieflich mit der autorisierten In-
stanz bzw. mit der Rechnereinrichtung 1 der autorisierten Instanz erfolgen
kann. Zu diesem Zweck weist das mobile Datengerat 2 einen symmetrischen
oder unsymmetrischen Authentisierungsalgorithmus auf, so dass unter An-
wendung einer Verschliisselung und/oder eines Entschlisselungsvorganges
festgestellt werden kann, ob das mobile Datengerat 2 mit der autorisierten
Rechnereinrichtung 1 kommuniziert. Beispielsweise kann ein Challen-
ge/Response-Verfahren eingesetzt werden, wobei die Rechnereinheit 5 des
mobilen Datengerates 2 eine Zufallszahl erzeugt, die Uber die Schnittstellen-
einheit 10 an die Rechnereinrichtung 1 der autorisierten Instanz Gbertragen
wird. In der Rechnereinrichtung 1 wird diese Zufallszahl mittels eines gehei-
men Schlissels verschlisselt und dann wieder Uber die Kommunikations-
schnittstelle 3 an das mobile Datengerat 2 zuriickgesandt. Da das mobile Da-
tengeréat 2 den gleichen geheimen Schliissel aufweist wie die Rechnereinrich-
tung 1, kann die verschilsselte Zufallszahl mit dem Schlussel entschlisselt
werden. Durch anschlieBenden Vergleich der abgesandten Zufallszahl mit der
entschlusselten zuriickgesandten verschliisselten Zufallszahl kann festgestellt
werden, ob die Rechnereinrichtung 1 die erforderliche Autorisierung aufweist.
Stimmen die beiden Zufallszahlen (iberein, handelt es sich um eine autorisier-
te Rechnereinrichtung 1, so dass ein nachfolgender Datenaustausch erfolgen
kann. Stimmen die abgesandte und die empfangende Zufallszahl nicht Gber-
ein, handelt es sich um eine nicht autorisierte Rechnereinrichtung 1, so dass
ein nachfolgender Datenaustausch blockiert wird. Im positiven Fall, also wenn
die Rechnereinrichtung 1 als autorisierte Instanz festgestellt worden ist, kon-
nen in der Rechnereinrichtung 1 die in einem Medikationsplan 15 zusammen-
gefassten Medikationsdaten 6 von der Rechnereinrichtung 1 Uber die Kom-

munikationsschnittstelle 3 an das mobile Datengerat 2 Ubertragen werden.
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Der Medikationsplan 15 wurde durch einen Arzt erstellt. Beispielsweise hat er
nach Untersuchung eines Patienten demselben mehrere Medikamente A, B, C
und D verschrieben. Der Medikationsplan 15 weist beispielsweise als Daten
eine Patientenkennung 16 auf, die verschiedenen Medikamente A, B, C, D
sowie denselben Medikamenten zugeordnete Einnahmezeitpunkte und gege-
benenfalls zusatzliche Informationen. Der Medikationsplan 15 kann eine weite-
re Spalte aufweisen, in dem Bemerkungen zu den jeweiligen Medikamenten
abgelegt sind. Diese Medikationsdaten 6 hat der Arzt beispielsweise Uber ei-
nen PC in das Rechnersystem (Rechnereinrichtung) der Arztpraxis eingege-
ben. Nach Beendigung der Behandlung beim Arzt kann der Patient beispiels-
weise an der Empfangstheke der Arztpraxis durch eine Arzthelferin eine
Kommunikationsverbindung zwischen der Rechnereinrichtung 1 des Arztes
und dem mobilen Datengerat 2 herstellen lassen. Beispielsweise kann das
mobile Datengerat 2 mit der Rechnereinrichtung 1 Gber eine Kabelverbindung
verbunden sein. Nach Uberpriifung der Authentizitat — wie oben beschrieben —
kann die Ubertragung des Medikationsplans 15 von der Rechnereinrichtung 1
in den Medikationsplan-Speicher 11 erfolgen. Die dem Arzt zur Eingabe des
Medikationsplans 15 zur Verfiigung gestellte Eingabemaske ist derart ausge-
bildet, dass die zeit- und/oder ortsabhangigen Eingabedaten in dem mobilen
Datengerat 2 so weiter verarbeitet werden, dass sie unter Verkniipfung mit
dem entsprechenden Medikament A, B, C, D entsprechende Zeit- und Orts-
vorgaben in der Anzeigeeinheit 8 dargestellt werden bzw. die Signalgebeein-
heit 9 entsprechend angesteuert wird. Die Rechnereinrichtung 1 weist somit
ein Medikationsplan-Eingabeprogramm auf, das die Eingabe nur einer be-

stimmten Auswahl von fest vorgegebenen Zeit- und/oder Ortsangaben zul&sst.

Gegebenenfalls kann das Medikationsplan-Programm derart ausgebildet sein,
dass nach Eingabe eines Bestatigungssignals durch den Patienten, welches
die Einnahme einer bestimmten Medikation signalisiert, ein Kontrollsignal 13

erzeugt wird, das tber die Schnittstelleneinheit 10 bzw. die Kommunikations-
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schnittstelle 3 an die Rechnereinrichtung 1 an die autorisierte Instanz tbertra-
gen wird. Der Arzt hat somit die Méglichkeit, die Einnahme der Medikation zu

Uberprifen.

Die Schnittstelleneinheit 10 des mobilen Datengerates 2 kann derart ausgebil-
det sein, dass die Verbindung zur Rechnereinrichtung 1 der autorisierten In-
stanz uber ein Datennetz, beispielsweise ein LAN- oder WLAN-Netz erfolgen
kann. Die Kommunikationsschnittstelle 3 kann somit statt einer Kabelverbin-
dung eine Funkverbindung umfassen. Die Kommunikationsschnittstelle 3 kann
beispielsweise als ein Internet- oder als ein mobiles Kommunikationsnetz
(GSM) ausgebildet sein. Alternativ kann als Kommunikationsschnittstelle 3
auch eine Kartenleseeinrichtung vorgesehen sein, wobei die Kartenleseein-
richtung vorzugsweise an der Rechnereinrichtung 1 der autorisierten Instanz
angeschlossen ist. Das mobile Datengerat 2 weist als Schnittstelleneinheit
eine Kartenschnittstelle auf, so dass sie — wie die Gesundheitskarte — in die
Kartenleseeinrichtung einsteckbar ist. Zur Authentisierung kénnen die fur die
Gesundheitskarte vorgesehenen Authentisierungsverfahren eingesetzt wer-

den.

Das mobile Datengerat 2 kann zusatzlich einen Kérperzustands-Speicher 18
aufweisen, der mit der Rechnereinheit 5 verbunden ist. In dem Kérperzu-
stands-Speicher 18 werden die korperbezogenen Zustandsdaten, die mittels
der Sensoreinheit 14 gemessen worden sind, abgespeichert. Der Rechnerein-
heit 5 kann ein Kérperkontroli-Programm zugeordnet sein, das in Abhangigkeit
von einem Vergleich der korperbezogenen Ist-Zustandsdaten, die durch die
Sensoreinheit ermittelt worden sind, mit kérperbezogenen Soll-Zustandsdaten,
die beispielsweise iber den Medikationsplan 15 von der autorisierten Instanz
eingeschrieben worden sind, ein Informationssignal 19 erzeugt wird, das in der
Anzeigeeinheit 8 visualisiert wird und/oder uUber die Schnittstelleneinheit 10
der Rechnereinrichtung 1 der autorisierten Instanz tbertragen werden kann.

So wird beispielsweise der Arzt beispielsweise Uber eine erhdhte Herzfre-
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quenz des Patienten informiert, was sich auf die Medikation bzw. Modifikation

des Medikationsplanes 15 auswirken kann.

Im Medikationsplan 15 sind beispielsweise Herzmedikamente A, B, C, die zu
bestimmten Einnahmezeitpunkten und in Abhangigkeit von Rahmenbedingun-
gen, die unter Bemerkungen festgelegt sind, durch den Patienten eingenom-
men werden sollen, aufgefiihrt. Beispielsweise kann als Medikament D Mala-
ria-Tabletten aufgefiihrt sein, das ortsabhangig, also bei Aufenthalt in Afrika

einzunehmen wéren.
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Patentanspruche:

Mobiles Datengerat zur Erinnerung von Patienten an die Einnahme von Medikamen-
ten und dergleichen, mit einer Stromversorgungseinheit (4), mit einer Recheneinheit
(5) zur Verarbeitung von Medikationsdaten (6), mit einer Speichereinheit (7) zur Spei-
cherung der Medikationsdaten (6), mit einer Anzeigeeinheit (8) zur Darstellung der
Medikationsdaten (6), mit einer Signalgebereinheit (9) zur Abgabe eines Erinnerungs-
signals fur die Medikamenteneinnahme, mit einer Schnittstelleneinheit (10) zum exter-
nen Datenaustausch, dadurch gekennzeichnet, dass die Speichereinheit (7) einen
Medikationsplan-Speicher (11) aufweist, in dem von einer autorisierten Instanz er-
zeugte Medikationsdaten (6) gespeichert sind, und dass ein Medikationsplan-
Programm vorgesehen ist, mittels dessen zeitabhangig und/oder ortsabhéngig Medi-
kationsdaten (6) aus dem Medikationsplan-Speicher (11) gelesen und Uber die Anzei-
geeinheit (8) visualisiert und/oder tiber die Signalgebereinheit (9) das Erinnerungssig-

nal abgegeben wird.

Mobiles Datengerat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass Sicherungsmittel
vorgesehen sind, derart, dass ein Einschreiben der Medikationsdaten (6) in den Medi-
kationsplan-Speicher (11) ausschlieBlich durch die autorisierte Instanz (1) erfolgen

kann.

Mobiles Datengerat nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass als Sicherungs-
mittel ein symmetrischer oder unsymmetrischer Authentisierungsalgorithmus vorgese-
hen ist, wobei zur Freigabe des Beschreibens des Medikationsplan-Speichers (11)

eine Authentisierungsroutine unter Verwendung eines Schliissels erfolgt.

Mobiles Datengerat nach einem der Anspriiche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, dass
eine Eingabeeinheit (12) mit Eingabemitteln zur Eingabe eines Bestéatigungssignals
des Patienten vorgesehen ist, das in der Recheneinheit weiterverarbeitbar ist zur Er-

zeugung eines Kontrollsignals (13), das tber die Schnittstelleneinheit (10) an die auto-
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risierte Instanz absendbar ist.

Mobiles Datengerat nach einem der Anspriiche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, dass
die Eingabemittel eine mechanische Betatigungstaste und/oder ein in der Anzeigeein-

heit (8) integrierte virtuelle Betatigungstaste umfasst.

Mobiles Datengerat nach einem der Anspriiche 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, dass

eine Sensoreinheit (14) vorgesehen ist zur Ermittlung von kérperbezogenen Zu-

standsdaten.

Mobiles Datengerat nach einem der Anspriiche 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, dass
ein Koérperzustands-Speicher (18) vorgesehen ist, in dem die kérperbezogenen Zu-
standsdaten gespeichert sind.

Mobiles Datengerat nach einem der Anspriiche 1 bis 7, dadurch gekennzeichnet, dass
ein Korperkontroll-Programm vorgesehen ist, das in Abhangigkeit von einem Vergleich
von kérperbezogenen Ist-Zustandsdaten mit kérperbezogenen Soll-Zustandsdaten ein
Informationssignal (19) erzeugt zur Darstellung in der Anzeigeeinheit (8) und/oder zur

Ubertragung an die autorisierte Instanz tber die Schnittstelleneinheit (10).

Mobiles Datengerat nach einem der Anspriiche 1 bis 8, dadurch gekennzeichnet, dass
die Schnittstelleneinheit (10) derart ausgebildet ist, dass eine Verbindung zwischen
dem mobilen Datengerat (2) und einer Rechnereinrichtung (1) der autorisierten In-
stanz Uber eine Kabelverbindung und/oder eine Funkverbindung und/oder eine Kar-

tenleseeinrichtung erfolgt.
Mobiles Datengerat nach einem der Anspriiche 1 bis 9, dadurch gekennzeichnet, dass
das mobile Datengerat (2) Haltemittel umfasst zur I6sbaren Befestigung an einem

Kérperteil des Patienten.

System zur Steuerung der Medikamenteneinnahme mit einem mobilen Datengerat (2)
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nach einem der Anspriiche 1 bis 10 und mit einer Rechnereinrichtung (1) der autori-
sierten Instanz, wobei in der Rechnereinrichtung (1) eine Medikationseingabemaske
zur Eingabe des Medikationsplans und/oder ein Medikationsplan-Eingabeprogramm

und ein Schlussel zur Autorisierung gegentiber dem mobilen Datengeréat integriert sind
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