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Abstract: Diese Arbeit préasentiert die Konzeption und Entwicklung eines Tele-
monitoring-Systems. Der mobile Patientenkoffer wird als Beobachtungseinheit fiir
Parkinsonpatienten produktiv genutzt und gleichzeitig als Prototyp kontinuierlich
weiterentwickelt. Das urspriingliche System ist auf ein Einsatzszenario beschrénkt
und wird lediglich statisch beim Patienten eingesetzt. Der weiterentwickelte Proto-
typ wird durch Anpassung in Soft- und Hardware aktuellen Anforderungen beziig-
lich Kompatibilitit, Mobilitdt, erweitertem Benutzerkreis und neuen medizinischen
Einsatzmoglichkeiten gerecht. Diese Konzepte werden ausfiihrlich prasentiert. Ab-
schliefend erfolgt eine Beschreibung erweiterter Einsatzmdglichkeiten und einer
Portierung des Systems auf mobile Endgerdte wie Smartphones oder Tablet PCs.

1 Motivation

Die Gesundheitssysteme der fithrenden Industrienationen' werden in der kommenden
Dekade einen fundamentalen Wandel durchlaufen. Griinde hierfiir sind sowohl in demo-
graphischen Verdnderungen, wie auch in den Kosten und in der Qualitdt der aktuellen
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden in nahezu allen medizinischen Bereichen zu
finden. Diese Faktoren werden den Ubergang von einem auf #rztlichen Untersuchungen
und Krankenhausaufenthalten basierenden Gesundheitssystem hin zu einem vom Patien-
ten selbst kontrollierten Krankheitserkennungs- und Behandlungsprozess bestimmen.
Das sich momentan entwickelnde neue Gesundheitssystem wird dabei auf ein erhdhtes
Gesundheitsbewusstsein der Patienten, einen durch Anleitung erreichten gesiinderen
Lebensstil dieser und dadurch auf eine groBere Fritherkennung mdglicher Gesundheitsri-
siken durch den Patienten selbst setzen [HoO5][Ku07][Wy09].

Unterstiitzende Wirkung in diesem Ubergang der Gesundheitssysteme leisten aktuelle
und kommende mobile IT-Systeme, schnelleres und nahezu liickenlos verfiigbares mobi-

! Exemplarische Industrienationen sind z.B. Deutschland und die USA.
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les Internet und neue Konzepte der Einbindung von Informations- und Kommunikations-
technologie in die Medizin. Gerade im Gesundheitswesen werden verstirkt moderne
mobile Technologien genutzt, welche dort in vielen Bereichen die Prozesse und Abhén-
gigkeiten in der medizinischen Versorgung reformieren. Einer der tragenden Faktoren in
dieser Entwicklung ist die schnelle, einfache und gebiindelte Erfassung und der Zugang
zu gesundheitlich relevanten Informationen von Patienten, den diese Systeme bieten
koénnen [HoO05][Ku07][Wy09].

In Zeiten von iiberfiillten Warteriumen bei Arzten und steigenden Kosten fiir Medika-
mente und Behandlungen braucht es zudem Systeme, welche die drztlichen Ablaufe
erleichtern, dem Patienten aber trotzdem eine umfangreiche Analyse seiner Beschwerden
erlauben [Ed03]. Die zunechmende Zahl an pflegebediirftigen Menschen und gleichzeiti-
ge Kosteneinsparungsbestrebungen fiithren zu einer sinkenden Zahl des Pflegepersonals
pro Patient. Daraus lésst sich ein wachsendes Bediirfnis nach mobilen und hausgebunde-
nen Gesundheitsiiberwachungssystemen ableiten [Hu06]. Der Einsatz solcher Systeme
soll weder den Umfang oder die Qualitit der &rztlichen Betreuung reduzieren, noch
allein der Kostenersparnis dienen. Dem Patienten soll vielmehr eine auf ihn zugeschnit-
tene Therapie ermoglicht werden, ohne dabei zusdtzliche Arztbesuche sowie lingere
Krankenhausaufenthalte in Kauf nehmen zu miissen. Da einige Symptome in gewohnter
Umgebung genauer diagnostiziert werden konnen, hilft die heimische Beobachtung auch
dem behandelnden Arzt, der zudem seine Zeit effizienter gestalten kann. Letztlich sparen
dadurch auch die Krankenkassen, da geringere Behandlungskosten anfallen und kost-
spielige Krankenhausaufenthalte reduziert werden. Aulerdem erlaubt der Einsatz von
IT-Systemen die Anzahl der Medienbriiche weiter zu reduzieren [Ku07][Lel0].

Im folgenden Kapitel werden technische Ansdtze zur verbesserten Unterstiitzung der
Versorgung von Patienten, zur Steigerung der Lebensqualitit und zur Kostenreduktion
im Gesundheitswesen iiberblicksartig prasentiert. Darauf aufbauend wird ein telemedizi-
nisches Monitoring-System, der mobile Patientenkoffer, vorgestellt. Dieses System wur-
de von den Autoren konzeptioniert und entwickelt [Al12]. Der Prototyp in seiner aktuel-
len Entwicklung stellt einen ersten Schritt in einer Architektur dar, die das Ziel hat, Be-
nutzer in ihrem personlichen Gesundheitsmanagement zu unterstiitzen. Anhand der Er-
kenntnisse aus der bisherigen Entwicklung der Plattform werden abschlieBend Ansétze
fiir eine Weiterverwendung und Weiterentwicklung der Technik in anderen medizini-
schen Einsatzszenarien prisentiert.

2 Ansitze des Einsatzes von mobilen IT-Systemen in der Medizin

Mobile Informations- und Kommunikationssysteme in der Medizin werden in der Fach-
literatur oftmals unter dem Begriff ,,Mobile Healthcare* zusammengefasst. Alternativ
werden auch die Begriffe ,,Mobile Telemedizin“ oder ,,Mobile Telemedizin-Systeme*
genutzt. Definiert wird die Telemedizin dabei als ,,das Liefern von Gesundheitsdienst-
leistungen und der Austausch medizinischen Wissens iiber Distanz unter Nutzung von
Informations- und Telekommunikationstechnologie* [Ha06].
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Anfangs nur fiir den Fall entwickelt, die ortliche Distanz zum Arzt zu iiberbriicken, wer-
den telemedizinische Systeme heute genauso zur Qualititssteigerung, Kostenreduzie-
rung, Verbesserung der Lebensqualitit oder zur Ausbildung von medizinischem Fach-
personal eingesetzt. Die aktuellen finanziellen Entwicklungen, nicht nur im deutschen
Gesundheitswesen, fordern telemedizinische Ldosungen, um Strukturen und Prozesse
effektiver zu vernetzen. Somit wird die Telemedizin in den nichsten zehn Jahren zu
einem wichtigen Begleiter des Gesundheitswesens [Tr08]. In der Telemedizin bildeten
sich im Laufe der Zeit einige Teilbereiche, deren Gemeinsamkeit die Kombination von
Informationstechnologie mit dem Gesundheitswesen ist [Ja09].

In den Bereich der Telekonferenz fallen Systeme, welche die Behandlung von Patienten
mittels Videokonferenz, trotz rdumlicher Trennung zwischen Arzt und Patient, ermogli-
chen. Dies kann die Behandlung in grofflachigen Landschaften mit geringer Bevolke-
rungsdichte, wo die Entfernung zum nichsten Arzt oftmals erheblich ist, beschleunigen
und dadurch die Lebens- und Versorgungsqualitit drastisch verbessern. Statt den Weg
zum Arzt anzutreten, wendet sich der Patient an eine zentrale Stelle in der nahen Umge-
bung. Hier befindet sich beispielsweise ein Arzthelfer, der die Mdglichkeit hat, eine
Videokonferenz mit einem weiter entfernten Arzt aufzubauen. Der Patient kann dann
durch die Unterstiitzung des Arzthelfers vom Arzt mittels Telekonferenz untersucht
werden und dieser kann gegebenenfalls weitere Behandlungsmafinahmen einleiten. In
vielen Provinzen Norwegens ist diese Vorgehensweise bereits Alltag. Zu bedenken ist
jedoch, dass die Untersuchung durch Telekonferenz nur bis zu einem gewissen Grad der
Beschwerden moglich ist [Ho05][Ja09][Wy09]. Telemonitoring-Systeme hingegen kon-
zentrieren sich liberwiegend auf die reine Beobachtung des Patienten und seiner Ge-
sundheitsparameter [Be08][Ho05]. Das Telemonitoring-System muss dabei nicht nur in
der Lage sein die Daten zu erfassen, sondern diese auch an einen Arzt zu iibertragen
[Ja09][Pil0]. Uber diese Eigenschaften des Monitorings hinaus, sind auch Kommunika-
tionselemente vorgesehen. Die Moglichkeit zur indirekten Kommunikation etwa durch
automatische Informationen, Erinnerungen an Medikamente oder Riickmeldungen des
Arztes an den Patienten sind im Umfeld des Telemonitoring ebenfalls vorgesehen. Der
im ndchsten Kapitel vorgestellte Patientenkoffer beispielsweise ist ein klassisches Tele-
monitoring-System [Ja09][Pi10].

Telekonferenz- und Telemonitoring-Systeme kdnnen den Zugriff auf das Wissen eines
drztlichen Experten unabhingig von dessen aktuellem Aufenthaltsort ermdglichen und
so die technologische und logistische Voraussetzung fiir eine bessere Nutzung der knap-
pen und teuren Ressource Expertenwissen schaffen. Erweiterte Moglichkeiten in der
ortsunabhdngigen Erbringung von drztlichen Dienstleistungen ergeben sich auch durch
Satellitentechnologie und Positionierungssysteme der mobilen Endgerdte. Sie ermdgli-
chen beispielsweise die routineméBige Uberwachung der Vitalwerte von Patienten oder
aber die Ortung und Notfallversorgung. Telemonitoring-Systeme erlauben es, den Pati-
enten rund um die Uhr zu iiberwachen und medizinische Daten zu sammeln. Dieser
Vorteil bringt nicht nur den Patienten etwas, die dadurch Zeit sparen und eine hdhere
Lebensqualitét erhalten, sondern ebenso den Arzten. Die Zeit, die sie vormals mit chro-
nisch kranken Patienten verbracht haben, kénnen sie nun vermehrt in akut kranke Patien-
ten investieren. Die medienbruchfreie und kollaborative Einbindung des Patienten in den
Behandlungs- und Nachsorgeprozess, welche durch die genannten Systeme erreicht
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wird, fiihrt auBerdem zu einer Entlastung der Arzte und Gesundheitseinrichtungen
[HoO05][We04].

Der menschliche Wunsch nach Mobilitét, kombiniert mit einem steigenden Bewusstsein
fiir Korper und Gesundheit, schafft neue Marktperspektiven im Bereich der Telemedizin.
Unter dem Oberbegriff ,,Mobile Health” konzentriert sich eine Gattung von mobilen
Systemen, die neben speziellen medizinischen Gerédten auch Smartphones und Tablets
einsetzen, um Gesundheitsdaten zu erfassen, zu verarbeiten und auszutauschen
[Jal0][Pa08]. Die Vielfalt der Systeme und ihr Einsatzzweck sind breit gefdchert. Es
existieren Ansitze in Form von tragbarer Monitoring-Technologie mit externer Sensorik
[Pa03][Zh06], personliche Gesundheitsassistenten [Lel0][Tr04] und spezielle Smart-
phone-Applikationen mit Zusatztechnologie?, die ebenfalls dem Monitoring von Vitalpa-
rametern dienen [Kr12]. Einfache informative Applikationen, beispielsweise zur Ersten
Hilfe, gehen iiber in komplexe Gesundheitslexika mit integrierten Behandlungsvorschla-
gen und Arztsuche [Dol10][Kel0], welche sich wiederum mehr und mehr in komplette
mobile Gesundheitsportale entwickeln [Bol0][Kr12][Mil1]. Dariiber hinaus existieren
einfache Gesundheitsanwendungen wie private Fitnesstrainer, welche meistens der In-
formation und dem gesundheitsbewussten Leben dienen [Ja09]. Einen zusammenfassen-
den Uberblick iiber die vorgestellten Techniken gibt Abbildung 1.
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Abbildung 1: Uberblick iiber mobile Technik in der Telemedizin

? Siehe bspw. Withings (http://www.withings.com) oder iHealth Digital Scale (http:/www.ihealth99.com)
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Der Stand der Telemedizin im Allgemeinen und Mobile Health im Speziellen kann ver-
glichen werden mit dem Stand von Online-Banking vor zehn Jahren. Online-Banking
damals und Telemedizin heute werden von einigen wenigen, technikinteressierten Be-
nutzern genutzt. Aber ebenso wie das Abwickeln von Bankgeschiften im Internet heut-
zutage ein nicht mehr wegzudenkender Standard ist, konnte auch die Telemedizin in den
nichsten Jahren eine dhnliche Entwicklung vollziehen [Will].

3 Der mobile Patientenkoffer als Telemonitoring-System

Der Patientenkoffer ist ein telemedizinisches System zur Priavention, Therapieunterstiit-
zung und Nachbehandlung. Die vielseitigen Einsatzszenarien reichen von der einfachen
Aufzeichnung von Videosequenzen bis hin zur interaktiven Kommunikation zwischen
Arzt und Patient. Das mobile Beobachtungssystem ist sowohl fiir den kurzzeitigen Ein-
satz in héuslicher Umgebung des Anwenders, als auch fiir den langfristigen Betrieb in
Pflegeeinrichtungen konzipiert. Neben den Akteuren Arzt und Patient bietet das Patien-
tenkoffer-System Maoglichkeiten, Krankenkassen und Apotheken in die Prozesse zu
integrieren.

Konzipiert wurde der Patientenkoffer der ersten Generation als ein spezielles Beobach-
tungssystem fiir Parkinson-Patienten. Dieses erlaubt es, Videosequenzen in héuslicher
Umgebung der Patienten aufzuzeichnen und zur Auswertung automatisch an einen Arzt
zu libermitteln. Der Arzt kann so trotz rdumlicher Distanz den Gesundheitszustand der
Patienten beurteilen und gegebenenfalls Anweisungen zur Medikationsédnderung veran-
lassen. Die Linderung der Symptome der Nervenerkrankung Parkinson erfordert eine
individuelle, auf den Patienten zugeschnittene Medikation. Um diese einzustellen, muss
sich der Arzt einen genauen Uberblick iiber die Ausprigung der Krankheit verschaffen,
was zeitweise eine regelméBige Beobachtung des Patienten erfordert. Ohne den Einsatz
eines mobilen Beobachtungssystems kann dies nur in einem Krankenhaus durchgefiihrt
werden, was neben erheblichen Kosten vermeidbare Strapazen fiir den Betroffenen ver-
ursacht. Mit dem Patientenkoffer ldsst sich die Beobachtung kostenreduzierend in einer
fiir den Patienten gewohnten Umgebung durchfiihren. Eine solche hdusliche Therapie ist
zudem oft effizienter, da sich einige Symptome in vertrautem Umfeld anders als in ei-
nem Krankenhaus darstellen und somit vom Arzt genauer interpretiert werden kénnen.
Zudem wird die Lebensqualitdt der Patienten durch die Beobachtung im privaten Umfeld
erheblich gesteigert. Dieses Konzept wird von den Krankenkassen gefordert, sodass
heute ca. 80 Systeme des Patientenkoffers der ersten Generation im Einsatz sind
[Mb05][St09]. Die erste Patientenkoffergeneration erlaubt lediglich die Betreuung eines
Patienten pro Patientenkoffer und ist auf die Therapieunterstiitzung der Parkinson-
Krankheit beschrinkt. Zudem ergibt sich durch die noch sperrige Bauform eine einge-
schriankte Mobilitdt des Systems. Der Aufbau und die Inbetriebnahme sowie die War-
tung des Systems muss bei dieser Generation immer durch einen Servicetechniker erfol-
gen, wodurch sich hohe Kosten fiir den Betrieb ergeben.

Im Rahmen dieses Projekts findet die gestaltungsorientierte Forschungsmethodik des

,Design Research® Einsatz [Os11][Va04]. Aufgrund des iterativen und mehrstufigen
Vorgehens bei der Konzeption und Entwicklung eignet sich dieser Ansatz besonders gut.
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Ausgangspunkt dieses Forschungsansatzes ist stets ein Bedarf fiir die Losung eines pra-
xisrelevanten Problems; im vorliegenden Fall das Verbessern der Behandlungssituation
von Parkinson-Patienten (awareness). Die erste Losungsskizze auf Basis einer Anforde-
rungsanalyse nebst Konzeption unter Beriicksichtigung der Schwierigkeiten des Szena-
rios und unter Einbezug von Fachkréften (suggestion) fiihrte zu einer Prototypentwick-
lung, dem Patientenkoffer der ersten Generation (development). Das entstandene Arte-
fakt ist im Folgenden einer soliden, realweltlichen Evaluation zu unterwerfen, was im
produktiven Einsatz der 80 sich im Einsatz befindlichen Systeme geschicht. Diese ge-
sammelten Informationen werden aufbereitet und fiihren im néchsten Entwicklungszyk-
lus zu einem Re-Design, den im Folgenden vorgestellten Folgeversionen des Patienten-
koffers (operation & goal knowledge). Die in aufeinanderfolgenden Versionszyklen
bzw. durch Evaluationen gewonnenen Erkenntnisse werden zur Verbesserung des Arte-
fakts sowie dem tieferen Verstdndnis der Gesamtzusammenhénge eingesetzt (circum-
scription). Daraus resultieren die Erfahrungen und Ergebnisse aus dem Projekt des mobi-
len Patientenkoffers (conclusion).

Der Patientenkoffer wird in seiner ersten Generation produktiv eingesetzt. Dariiber hin-
aus wird er als Prototyp-Version kontinuierlich auf potentielle Einsatzmdglichkeiten hin
weiterentwickelt und an die sich stindig dndernden Bediirfnisse im Gesundheitswesen
angepasst. Hierzu werden neue Anwendungsszenarien geschaffen, leistungsfihigere
kompakte Bauformen des Systems entworfen und flexible anwenderfreundliche Soft-
warekomponenten kombiniert. So stellen anschlieBende Weiterentwicklungen des Pati-
entenkoffers z.B. einen Mehrbenutzerbetrieb bereit. Hierdurch ist die Betreuung ver-
schiedener Patienten durch ein einzelnes Beobachtungssystem mdoglich. Es kann bei-
spielsweise in einem Therapiezentrum zentral aufgestellt sein und den dort aufgenom-
menen Patienten zur Verfiigung stehen. Diese kdnnen sich zu einem beliebigen Zeit-
punkt am System anmelden und die vom Arzt verordneten Ubungen und Tests absolvie-
ren. Der Arzt kann die Aufzeichnungen zu einem spéteren Zeitpunkt zusammen mit
anderen Befunden beurteilen und gegebenenfalls weitere Mallnahmen einleiten. Neben
der Therapieunterstiitzung von Parkinson-Patienten sind mit der zweiten Version des
Patientenkoffers weitere Therapie-Szenarien ermdglicht worden. Patienten mit unter-
schiedlichen Krankheitsbildern, pflegebediirftige Menschen und Anwender mit préventi-
vem Hintergrund koénnen die Beobachtungseinheit nutzen. Da zusétzliche Therapiemal-
nahmen teilweise eine grofere Interaktion mit dem Anwender erfordern, ist der Patien-
tenkoffer der zweiten Generation mit zahlreichen Ein- und Ausgabesystemen, wie etwa
einem Touchscreen, ausgestattet. Dennoch steht die Mobilitit und Einfachheit der Inbe-
tricbnahme des Patientenkoffers im Fokus. Durch eine kompakte Bauform, gingige
Kommunikationsmoglichkeiten und eine leichte Inbetriebnahme ist das Aufstellen des
Systems und der Betrieb beim Patienten nun, im Gegensatz zur ersten Generation, ohne
geschultes Fachpersonal moglich.

Bei der Weiterentwicklung des Patientenkoffer-Prototyps stand vermehrt die Kompakt-
heit und Robustheit des Systems im Vordergrund. Dariiber hinaus sollten auch die Kos-
ten des Baus und Einsatzes optimiert werden. Einhergehend mit der Optimierung der
Hardware ging eine Anpassung der Software. Ein individuell zugeschnittenes Software-
system war daher ein geeigneter Weg, leistungseffizient zu arbeiten. Es wurde ein
Microsoft Windows XP Embedded Betriebssystem verwendet um die Anforderungen zu
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erreichen. Der Einsatz fiihrt jedoch zu einigen Einschrinkungen, welche sich besonders
zu dem Zeitpunkt gezeigt haben, an dem der Support fiir Windows XP beendet wurde.
So ergaben sich Méngel in der Kompatibilitdt des Systems zu externer Sensorik, eine
Eigenschaft die mehr und mehr an Bedeutung gewinnt. Dazu entstanden hohe Kosten fiir
die Lizenz, sowie fiir die Beschaffung der stetig gleichen Hardwarekonfiguration, da die
Software auf diese angepasst worden ist. So war es mit der zweiten Prototyp-Generation
nicht mdglich, Anforderungen zukiinftiger Einsatzszenarien gerecht zu werden. Bendtigt
wird vielmehr ein offenes und in viele Richtungen kompatibles System [Gon09].

Der aktuelle Prototyp Version 3 wurde daher auf einem modularen, erweiterbaren Open
Source Konzept aufgebaut. Austausch von Komponenten und flexible Erweiterbarkeit
stehen hierbei auf Hardware- und Softwareebene im Vordergrund. Der Patientenkoffer-
Client besteht aus einem Grundelement und verfiigt iber diverse Zusatzkomponenten,
die sich je nach gewiinschtem Einsatzszenario individuell ergénzen lassen. So kann das
System maligeschneidert auf die Bediirfnisse der Anwender angeboten werden. Eine
Kamera wird beispielsweise nur dann mitgeliefert, wenn es die Therapie erfordert. Das
Grundelement besteht aus einen Computer in Embedded-Bauform mit einem fest ver-
schlossenen Gehiduse. Es verfiigt neben mehreren USB-Schnittstellen iiber herkdmmli-
che serielle Anschlussmoglichkeiten. Zudem kommt der Patientenkoffer ohne bewegli-
che Bauteile wie Liifter oder Festplatten aus, wodurch ein gerduschloser Betrieb gewahr-
leistet ist. Dies erhoht die Akzeptanz beim Anwender und lésst das System in héuslicher
Umgebung nicht als stérend erscheinen. Die optional zu ergdnzenden Zusatzkomponen-
ten konnen zum Beispiel eine hochauflosende Kamera, ein Touchscreen oder besonders
grofle Schalter fiir Patienten mit motorischer Storung sein. Zudem lassen sich auch ande-
re medizinische Gerdte anbinden, um beispielsweise Blutdruck, Herzfrequenz, Blutzu-
cker, Korpergewicht oder sonstige Vitalparameter ermitteln zu konnen. Essentiell ist,
dass alle Komponenten sowohl hardware- als auch softwaremifig iiber universelle
Schnittstellen zu integrieren sind. Der Patientenkoffer stellt zudem die gédngigen Funk-
schnittstellen (WLAN und Bluetooth) bereit, wodurch drahtlose Verbindungen zu weite-
rer externer Sensorik mdglich sind. Eine Personenwaage mit einer drahtlosen Funk-
schnittstelle, die eigenstidndig das Gewicht des Anwenders ermittelt und dieses in einem
Webinterface bereitstellt, kann dadurch ohne physikalische Verbindung der Systeme
Messwerte iibertragen. Generell steht eine moglichst einfache Erweiterbarkeit des Sys-
tems im Fokus. Die Beobachtungseinheit baut auf einem Linux-Kernel auf und wird mit
GNU-Softwarekomponenten ergédnzt. Zentrales Element ist hierbei eine Datenbank, die
alle erforderlichen Therapiedaten bereitstellt. Die Ablaufsteuerung sowie die Interaktion
mit dem Anwender sind in einer speziellen Form einer Webanwendung realisiert. Abbil-
dung 2 zeigt eine Ubersicht der Entwicklungsstufen des stationdiren Patientenkoffer-
Clients.
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Abbildung 2: Entwicklungsstufen des stationdren Patientenkoffer-Clients

Im Umfeld des Patientenkoffers der 3. Generation werden zur strukturierten Ubersicht
die fiinf Benutzerrollen Anwender, Arzt, Krankenkasse, Apotheke und Servicepersonal
definiert. Abbildung 3 bietet einen Uberblick iiber die vorgesehenen Benutzerrollen und
deren gesicherte Interaktion im Patientenkoffer-System. Jegliche Kommunikation erfolgt
iiber einen zentralen Server des Dienstanbieters, der neben einer durch TLS verschliissel-
ten Webschnittstelle iiber ein Datenbanksystem verfiigt. Eine Ausnahme ist die Rolle des
Anwenders. Seine unmittelbare Interaktion erfolgt iiber den Patientenkoffer, der hierzu
alle notwendigen Informationen, die vom Arzt auf dem Server bereitgestellt wurden, von
diesem iiber eine VPN-Verbindung bezieht und lokal zwischenspeichert. So kann der
Anwender auch ohne die Verbindung zum Server die Dienste des Patientenkoffer-
Systems nutzen. In der Rolle des Arztes ist es iiber ein webbasiertes Arzteportal mog-
lich, Anwender fiir die Nutzung des Patientenkoffers zu registrieren, sie zu Therapien
anzumelden und individuelle Zeitplédne zu erstellen. Weiterhin kann der Therapiestatus
einzelner Patienten, sowie deren Therapiedaten, angezeigt werden. Wurde beispielsweise
in der letzten Therapiesitzung ein Video aufgezeichnet, wird der Arzt benachrichtigt und
er kann die Videosequenz online analysieren. Durch die Integration der Krankenkassen
in das Patientenkoffer-System lassen sich Prozesse zwischen Arzt und Krankenkasse
vereinfachen und Wartezeiten verkiirzen. Krankenkassen konnen auf einem entspre-
chenden Portal iiber angedachte und durchgefiihrte Therapiebegleitungen mittels Patien-
tenkoffer informiert werden. Diese Angaben beschleunigen Genehmigungsprozesse und
ermdglichen eine gezielte Leistungsabrechnung. Gerade fiir dltere Menschen, die sich
mit der Beschaffung ihrer Medikamente iiberfordert fithlen, bietet die Integration der
Rolle ,,Apotheken in das Patientenkoffer-System einen erheblichen Mehrwert. Gibt ein
Anwender bei seiner Aufnahme in das Patientenkoffer-System seine bevorzugte Apo-
theke an, konnte diese iiber alle Anderungen am Medikamentenplan des Patienten durch
S/MIME geschiitzte E-Mails informiert werden. So kann die Apotheke die benétigte
Arznei zeitnah besorgen und dem Anwender zur Verfligung stellen oder, je nach Verein-
barung, direkt zusenden.

1161



Systeme
Patientenkoffer Benutzerrollen Standard PC

Verschliisselungstechnik
PaKo Il Kommunikation mit zent. Server g
— 7 Arzt
ey S Pn Zentraler Server
n

Standard PC

Webanwendung "

Krankenkasse
Standard PC g Rechenzentrum %@s
g * K Standard PC
Servicemitarbeiter g
Apotheke

Abbildung 3: Benutzerrollen des mobilen Patientenkoffer-Systems

Der hier vorgestellte Patientenkoffer stellt einerseits in seiner produktiv genutzten ersten
Generation ein hilfreiches Telemonitoring-System fiir Parkinson-Patienten dar. Anderer-
seits ist der prédsentierte Prototyp der dritten Generation ein abgeschlossener Entwick-
lungsschritt hin zu einer Architektur, die in vielen verschiedenen medizinischen Einsatz-
szenarien genutzt werden kann. Auf den Erkenntnissen aus der Konzeption und Entwick-
lung des gesamten Systems aufbauend, werden im Folgenden mégliche Erweiterungen
der Architektur erldutert, die auf eine groBere Mobilitdt, eine erweiterte Benutzergruppe
und den Einsatz in neuen medizinischen Szenarien abzielen.

4 Erweiterungen der Patientenkoffer-Architektur

Die Verbreitung von Smartphones und Tablet PCs erdffnet neue Einsatzfelder im Be-
reich des Mobile Health. Beim in Kapitel 3 vorgestellten Patientenkoffer-Client handelte
es sich um ein fiir den Nutzungszeitraum stationir bereitgestelltes System. Aufgrund der
Weiterentwicklung dieser Plattform zur Unterstiitzung der Diagnose unterschiedlicher
Krankheiten zeigt sich, dass die Aufnahme bestimmter Vitalwerte idealerweise nicht an
einer vorher definierten Stelle erfolgen sollte, um den Benutzer nicht in seinem Handeln
einzuschrianken. Beispielsweise kann die Erhebung von Blutzuckerwerten unterwegs
mittels eines mobilen Blutzuckermessgerits erfolgen, das diese Daten an ein Smartphone
iibertrdgt. Dieses wiederum kann die Daten dem zugehorigen Datensatz des Patienten
hinzufiigen. Solch ein Vorgehen erlaubt somit eine Bereitstellung von Vitalwerten in
Echtzeit. Dies ermoglicht bei schnellen Anderungen der Werte eine friihzeitige Reaktion
sowohl vom Patienten, wie auch von Angehérigen, die sofern der Benutzer dies konfigu-
riert hat, dariiber informiert werden. Bei einem solchen Ansatz muss sichergestellt sein,
dass fehlerhafte Messwerte nicht zu einer Alarmierung fithren, um sowohl den Nutzer,
wie auch sein Umfeld nicht zu irritieren.

1162



Ein mobiler Client kann neben der Weiterreichung von Vitalwerten zudem fiir weitere
Aufgabenbereiche eingesetzt werden. Als Plattform bieten sich hierbei marktiibliche
Smartphones an. Diese sind leistungsstark, kostengiinstig und bereits in groeren Bevol-
kerungsgruppen verbreitet. Zudem existiert bei der Nutzung von Smartphones eine ge-
ringere Hemmschwelle, da die Benutzer bereits mit der Nutzung von Applikationen
vertraut sind. Durch die vorhandene Hardware eines Smartphones eignen sich derartige
Geridte fiir Szenarien, bei dem der stationdre Patientenkoffer-Client nicht notwendig
wire. Beispielhaft konnte zum Beispiel die regelméBige Nachkontrolle von Hautverin-
derungen sein. Die Anzahl der ndtigen Arztbesuche kann reduziert werden, wenn der
Patient dem Arzt hochauflésende Bilder bereitstellt anstatt ihn aufzusuchen. Da es sich
bei diesem Nutzungsszenario um keine zeitkritische Behandlung handelt, kann der Arzt
den Patienten nur im Bedarfsfall zur persénlichen Nachkontrolle einladen. Dieses redu-
ziert fiir den Patienten unndtige Wartezeiten. Zudem liegen bei diesem Vorgehen die
Behandlungsergebnisse bereits in elektronischer Form vor, was ermdglicht, die Anzahl
der Medienbriiche wihrend einer Behandlung zu reduzieren.

Die einzelnen Funktionalititen kdnnen in Form von Modulen geeignet arrangiert wer-
den. Ein weiteres Modul stellen dabei die Behandlung unterstiitzende Fragebdgen dar.
Dadurch, dass der Benutzer diese ebenfalls im mobilen Umfeld ausfiillen kann, ist es
ihm z.B. moglich, ein Patiententagebuch zu fithren. In diesem kann er beispielsweise
protokollieren, welche Medikation er zu welcher Zeit zu sich genommen hat und wann
welche Beschwerden aufgetreten sind. Durch die unmittelbare Nutzung eines derartigen
Client und der gefiihrten Befragung, konnen die Beschwerden wesentlich genauer erho-
ben werden, als dies zu einem spéteren Zeitpunkt beim Arzt moglich wére. Zudem kann
das System im Bedarfsfall die Erhebung von Vitalwerten fordern. Der Vorteil liegt darin,
dass der Patient zum Zeitpunkt eines Vorfalls seine Beschwerden zeitnah protokollieren
kann. Durch die direkte Ubermittlung der Informationen iiber das Mobilfunknetz an den
Arzt erlaubt dieses Szenario auch vorteilhafte psychologische Effekte. Beispielsweise
kann der Client bei leichten Angsterkrankungen eingesetzt werden. Der Patient kann
seinen Zustand beschreiben und besitzt die Gewissheit, dass diese Informationen im
Rahmen seiner personlichen Arztgesprache wéhrend der Therapie eingesetzt werden.
Das wahrgenommene Gefiihl, sich in einer solchen Situation ausdriicken zu kénnen und
unterstiitzt zu werden, kann die eigentliche Therapie begiinstigen.

Die Funktionalitiat der Fragebogen, kombiniert mit einer multimodalen Eingabe, erwei-
tert den moglichen Benutzerkreis des Systems auf Altersgruppen, die nicht mit dem
Umgang mit Smartphones vertraut sind. In diesem Fall eignet sich der Einsatz eines
Tablet PCs als Tragerarchitektur. Derartige Systeme konnen unter anderen zur medien-
bruchfreien Erhebung von Anamnese-Datensitzen verwendet werden. Zudem kann die
Tablet-Plattform bei Einsatzfeldern verwendet werden, in dem groBflachige Abbildun-
gen Verwendung finden. Die Software des Systems wird in Anbetracht des zukiinftigen
Einsatzes auf verschiedenen Smartphone-Betriebssystemen und Tablet PCs plattform-
libergreifend weiterentwickelt.
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5 Ausblick

Die Nutzung unterschiedlicher Geriteklassen und die Kombination der Fahigkeiten kann
es dem Benutzer ermoglichen, sich ungebundener und losgeldster von medizinischen
Einrichtungen zu bewegen. Zugleich er6ffnet sich die Moglichkeit der nicht intrusiven
Anreicherung der Datensétze. Der Einsatz von marktiiblicher Hardware, die zudem be-
reits vermehrt beim Patienten vorhanden ist, ermdglicht es zudem, den Diagnosevorgang
zu unterstiitzen bzw. bereits am Zeitpunkt der ersten Beschwerden zu protokollieren.
Dies erlaubt bereits eine Nachvollziehbarkeit der Entwicklung von gesundheitlichen
Beschwerden zu einem frithen Zeitpunkt und nicht erst in dem Moment, wenn der Lei-
densdruck des Patienten ihn aktiv zum Arzt fiihrt. Das hier vorgestellte Projekt zeigt
anhand der Moglichkeiten eines Prototyp auf, dass die heute verfiigbare Hardware be-
reits das Potential besitzen kann, die Lebensqualitit des Patienten zu steigern und
gleichzeitig die Kosten der Behandlung zu reduzieren. Die in diesem Projekt entwickelte
technologische Plattform wird nun in den nichsten Entwicklungsschritten in Kooperati-
on mit Arzten fiir unterschiedliche Anwendungsfille angepasst, um so eine einsatzfihige
generische Plattform bereitzustellen. Hierbei steht die Integration der neuen Technolo-
gien und Arbeitsprozesse in die bestehenden Strukturen der Mediziner im Zentrum der
Untersuchungen.

Die Zielsetzung der Weiterentwicklung ist eine einheitliche Architektur, die in vielen
verschiedenen medizinischen Szenarien eingesetzt werden kann. Die Beobachtung von
Patienten, das Erfassen und Auswerten ihrer Gesundheitsdaten, die Ubermittlung dieser
zum Arzt und die entsprechende Riickkopplung soll dabei ubiquitdr ermoglicht werden.
Die Autoren untersuchen dabei nicht nur den Einsatz des Systems als reine Behand-
lungsmaBnahme in der Pflege oder Nachsorge. Die Konzeption hat das Ziel, dass Perso-
nen in Zukunft gar nicht erst zu Patienten werden, da sie durch die Fritherkennung von
Anzeichen und Symptomen frithzeitig therapiert werden konnen. Dariiber hinaus besitzt
der behandelnde Arzt bei komplizierteren Vorgéngen und Krankheiten durch die konti-
nuierliche Datensammlung bereits genug Informationen iiber den Patienten, so dass
zielgerichtete Behandlungen moglich sind. Da es sich hierbei grofitenteils um schutzbe-
diirftige personenbezogene Daten handelt, sind die Bereiche Datenschutz und Datensi-
cherheit im weiteren Verlauf des Projekts noch ndher zu untersuchen. Denn iiber den
reinen Schutz der Datenverbindungen durch VPN und SSH hinaus miissen die Informa-
tionen auch auf den verwendeten zum Teil mobilen Endgerdten vor unberechtigtem
Zugriff geschiitzt sein.
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