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Abstract’: Virtuelle Gemeinschaften erdffnen im Gesundheitswesen das Potenzial,
die Informations- und Kommunikationsbediirfnisse von Krebspatienten zu erfiillen.
Nach einem Uberblick iiber das Gesundheitssystem und méglichen Ankniipfungs-
punkten filir virtuelle Gemeinschaften, fokussieren wir uns auf Krebspatienten.
Durch eine Analyse ihrer Situation mit Hilfe von Feldstudien versuchen wir die
speziellen Informations- und Kommunikationsbediirfnisse der Patienten zu
identifizieren. Auf dieser Basis entwickeln wir Kriterien eines bedarfsgerechten
sozio-technischen Designs einer Community-Plattform fiir Krebspatienten. Beson-
dere Bedeutung kommt dabei dem ubiquitidren Zugang zur Plattform zu, der mittels
mobiler Endgeréte bewerkstelligt werden wird. Da bisher noch kein Angebot die-
ser Art besteht, werden wir eine mobile virtuelle Community fiir diese Zielgruppe
entwickeln und implementieren. Die Herausforderung besteht in der Konzeption
eines von der Zielgruppe akzeptierten, technisch stabilen und 6konomisch sinnvol-
len Systems. Wir gehen davon aus, dass wir zum Zeitpunkt der Konferenz eine
lauffahige webbasierte Community-Plattform vorweisen und vorstellen kdnnen
und erste Erfahrungen mit der Einbindung mobiler Endgerite gemacht haben wer-
den.

? Dieser Beitrag ist im Rahmen des Forschungsprojektes COSMOS (Community Online Services and Mobile
Solutions) entstanden. COSMOS ist ein Verbundprojekt der Universitit Hohenheim, der Technischen
Universitdt Miinchen, Ericsson Deutschland GmbH und O, (Viag Interkom GmbH & Co). Das Projekt wird
vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung, FKZ 01 HW 0107 — 01 HW 0110, gefordert. Fiir
weitergehende Informationen besuchen Sie bitte den Internetauftritt des Verbundprojektes unter
http://www.cosmos-community.org.
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1 Einleitung

1.1 Mobile virtuelle Gemeinschaften

Virtuelle Gemeinschaften (VG, auch Virtual Communities oder Online Communities
genannt) konnen als Gruppen von Personen definiert werden, die sich aufgrund gemein-
samer Interessen, Probleme oder Aufgaben finden und deren Mitglieder in ihrer Interak-
tion unabhéngig von Zeit und Ort sind [KLKO1], [LDKO2], fiir weitere Definitionen
siche auch [Pr00], [AH96]. Mobile virtuelle Gemeinschaften bieten ubiquitér verfiigbare
Informations- und Interaktionsrdume, die erst durch den Einsatz von Informations- und
Kommunikationstechnologien erméglicht werden. Die traditionellen Internettechnolo-
gien werden hierzu durch mobile Endgerite ergdnzt und ermdglichen so Zugang von
jedem Ort und zu jeder Zeit. So baut das Konzept der mobilen virtuellen Gemeinschaft
eine Briicke zwischen Technologie und Benutzeranforderungen und synchronisiert ver-
schiedene Endgerite fiir eine nahtlose Interaktion.

Insbesondere im Gesundheitswesen besteht eine allgegenwértige Problemlage, wenn
Patienten ein Verlangen nach Informationen und Kommunikation (z.B. ausgeldst durch
eine Krankheit) entwickeln, das das Angebot des einzelnen behandelnden Arztes oftmals
bei weitem iibersteigt. Aus den Anforderungen an eine mobile virtuelle Gemeinschaft,
ndmlich allgegenwirtiger Raum fiir Information und Kommunikation zu sein, leiten wir
Designanforderungen ab, die bei der Gestaltung einer Community-Plattform im Gesund-
heitsbereich zu beriicksichtigen sind, um Krebspatienten ein bedarfsgerechtes Angebot
bieten zu konnen. Hierbei sind zwei Fragen besonders hervorzuheben: erstens in wel-
chem Ausmall kann eine mobile virtuelle Gemeinschaft Informationsversorgung und
soziale Integration leisten und zweitens wie miissen konkrete Servicemodelle gestaltet
werden, welche Dienste sollten wie angeboten werden. Nur eine von der Zielgruppe
akzeptierte, technisch stabile und 6konomisch sinnvolle Losung erlaubt einen nachhalti-
gen Erfolg von mobilen virtuellen Gemeinschaften im Gesundheitswesen.

1.2 Ansatzpunkte fiir virtuelle Gemeinschaften

Die Akteure des Gesundheitssystems sind Menschen, die einer Institution oder einer
Gruppe angehdren. Sie konnen Lieferanten von Waren oder Dienstleistungen, wie z.B.
Krankenhduser oder Kostentrager wie Krankenkassen sein, wahrend beteiligte Personen
entweder Patienten und somit Nutzer bzw. Kunden sind, Mitglieder einer Institution oder
allgemeiner ein Teil des Gesundheitssystems. Dieser Struktur zufolge gibt es verschie-
dene Ansatzpunkte fiir virtuelle Gemeinschaften (siche Abb.1), bspw. nach Gruppen mit
gleichen Interessen, Problemen oder gleichen Aufgaben. Als Beispiele konnen Gruppen
von Arzten, die ihre Erfahrungen iiber Institutsgrenzen hinweg austauschen mochten
oder Mitglieder einer Versicherung, die das gemeinsame Interesse, Wissen zu teilen ver-
bindet, angefiihrt werden.
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Abbildung 1: Ansatzpunkte fiir virtuelle Communities im Gesundheitswesen. (Quelle: eigene Dar-
stellung)

1.3 Szenario: Christina und ihre mobile virtuelle Krebs-Gemeinschaft

Vor einem Jahr erfuhr Christina von ihren Arzt, dass Sie an Leukdmie erkrankt ist. Chris-
tina war geschockt und ging nach Hause, nichtwissend was nun folgt. Ein guter Freund
gab ihr einen Hinweis auf eine virtuelle Community. Dort fand sie viele Informationen
iiber die Diagnose, Behandlungen und Antworten auf andere Fragen. Das wichtigste war,
dass sie ihre Angst mit Anderen, die sich in der gleichen oder &hnlichen Situation befan-
den, teilen konnte. Dariiber hinaus traf sie auch auf Uberlebende, was ihr klarmachte: Thr
Leben war nicht zu Ende. Durch die Geschichten der anderen Patienten schopfte sie neue
Hoffnung und Kraft. Die Mitglieder der Community verstanden sie und ihre Probleme,
oft besser als ihre Familie und Freunde.

Heute ist Christina eine der aktivsten Community-Mitglieder. Thr personlicher digitaler
Assistent/ihr Mobiltelefon ermdglicht ihr den Zugang zu ihrer medizinischen Datenbank,
zu ihrem personlichen Kalender mit emailbasierter Erinnerungsfunktion ihrer Termine,
zum Internet und zu ihrer Krebs-Community. Sie kann ihre Community von jedem Ort
und zu jeder Zeit besuchen und Emails schreiben wann immer sie mdchte. Sie nutzt die-
sen Service vor allem, wenn sie fiir lingere Zeit ins Krankenhaus muss. In ihrem
personlichen Tagebuch auf der Community Plattform hélt sie genau fest wie sie sich
fiihlt. Thr Arzt kann auf diese Daten zugreifen und ihren Gesundheitszustand genau beo-
bachten, Ratschlédge erteilen und gegebenenfalls eingreifen. Zusétzlich ermdglicht ihr die
Community location based services, mit Hilfe dessen sie Freunde, die sich in der Néhe
aufhalten oder den néchsten Arzt lokalisieren kann. Und in einer lebensbedrohenden
Situation kann sie durch eine Notruf Hilfe holen, wobei das mobile Endgerit fiir eine
préazise Lokalisierung ihres Standortes sorgt.
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2 Forschungsdesign

Das Forschungsdesign beschreibt die Schliisselaspekte des Forschungsprojekts: welche
Methoden werden zur Datensammlung und -analyse verwendet und welchen Weg soll
der Entwicklungsprozess nehmen. Das Forschungsprojekt ist ein klassisches Pilotie-
rungsprojekt, da es die Planung, Implementierung, Einfiilhrung und Evaluation einer
Innovation in ihrer natiirlichen organisationalen und sozialen Umwelt umfasst (vgl. zu
Fragen der Pilotierung als Methode auch [SKO0O0b]).

Ausgangspunkt ist ein sozio-organisatorisches Problem (in diesem Fall die Situation der
Krebspatienten nachdem sie das Krankenhaus verlassen). Erster Schritt des Vorgehens ist
die Tiefenanalyse der Situation der Krebspatienten mithilfe von Literatur und vor allem
Fallstudien mit Interviews, Fragebdgen, Beobachtungen und Dokumentenanalyse [Yi89].
Das Ergebnis der Analyse wird verwendet, um eine bedarfsgerechte Community-Platt-
form zu gestalten. Diese Plattform wird im Feld implementiert und wéhrend der weiteren
Laufzeit des Projekts kontinuierlich weiterentwickelt. Begleitend wird auf allen Ebenen
eine kontinuierliche Evaluation durchgefithrt. Somit wird der Lernprozess der
Systementwicklung iiber alle Phasen hinweg unterstiitzt.

| Feldstudien I
3 Bedarfs'analyse 1 Angebotsanalyse
Analyse der Ethnographische Web -basierte
Situation von Untersuchung von Informations - und
Krebspatienten Selbsthilfegruppen Interaktionsangebote

l T |
Anforderu ngs- Soll-/Ist-Vergleich
Profil fir System |

Entwicklung Prototyp
www.krebsgemeinschaft.de

Abbildung 2: Forschungsplan. (Quelle: Eigene Darstellung)

Das Ziel der Feldstudien bestand darin, den Informations- und Interaktionsbedarf der
Krebspatienten zu erheben und die vorhandenen webbasierten Angebote fiir
Krebspatienten zu untersuchen. Einen allgemeinen Uberblick iiber die Situation der Pati-
enten gaben verteilte standardisierte Fragebogen, die durch Analysen von fiinf
Selbsthilfegruppen mit etwa 100 aktiven Mitgliedern ergdnzt wurden. Diese
ethnographische Analyse bestand aus halbstrukturierten Interviews, Beobachtungen und
Dokumentenanalysen. Auflerdem wurden die webbasierten Informations- und
Interaktionsangebote untersucht und mit den erhobenen Bedarfen der Patienten vergli-
chen.
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3 Empirische Ergebnisse

3.1 Bedarfsanalyse von Krebspatienten

Krebspatienten entwickeln oft einen hohen Informationsbedarf, z.B. nach der Diagnose
oder wihrend einer Therapie. Einige Patienten mochten bei der Entscheidung fiir oder
gegen eine Behandlungsmethode mitwirken.

Wihrend der Europawoche gegen Krebs (8.-12. Oktober 2001) wurden Fragebdgen an
etwa 500 Personen in Stuttgart verteilt, davon wurden 116 ausgefiillt (Riicklaufquote:
23%), 69 von Krebspatienten. Die wichtigsten Ergebnisse sind: rund 60% der Frauen
und 75% der Ménner stimmten mindestens teils, teils zu, dass ihr Arzt einen groflen
Informationsvorteil besitzt, woraus auf einen moglichen Bedarf der Patienten nach mehr
Informationen geschlossen werden kann. Der Aussage, dass sie Informationen im Inter-
net suchen mochten stimmten 37% der weiblichen mindestens teils teils zu und 31% der
ménnlichen Patienten. Nur 29% der Frauen benutzen Mobilfunktelefone wie auch Inter-
net, wahrend 56% der Méanner Mobiltelefone und 44% das Internet nutzen. Dies veran-
schaulicht das Potenzial fiir mobile Communities, insbesondere fiir Ménner, die seltener
in Selbsthilfegruppen sind. 25% der Frauen und 44% der Ménner stimmten zu, dass sie
mehr mit anderen Patienten kommunizieren mochten, was wiederum den Interaktions-
bedarf der Patienten unterstreicht. Diese Ergebnisse zeigen den Bedarf an webbasierter
oder mobiler Information und Interaktion.

Die ethnografische Analyse der Selbsthilfegruppen und deren Leiter zeigt deutlich die
Liicke an Informations- und Interaktionsmoglichkeiten. Die Patienten wollen spezielle
Informationen iiber ihre Krebsart. Bei den untersuchten Selbsthilfegruppen handelte es
sich um zwei fiir Brustkrebs, zwei fiir Darmkrebs und eine fiir Leukdmien. Zusétzlich
wurden vier halbstandardisierte Experteninterviews mit einem Vertreter der Kranken-
kasse und anderen Experten zum Thema Krebs durchgefiihrt.

Auch wenn die Selbsthilfegruppen-Treffen nur vierteljéhrlich stattfinden, telefonieren
die Mitglieder sehr oft, um Ratschlége auszutauschen. Einige haben einen langen Weg zu
den Gruppentreffen, manchmal mehr als 100 km. Daraus kann man schlieBen, dass die
Gruppe fiir den Einzelnen einen sehr wichtigen Bestandteil des Lebens darstellt.

Die Mehrheit der Mitglieder der Selbsthilfegruppen empfand es als wichtig, Informatio-
nen auszutauschen und mit anderen Patienten in Kontakt zu bleiben. Sie schopfen Hoff-
nung und gewinnen Zuversicht, wenn sich einer von ihnen auf dem Weg der Besserung
befindet. Des Weiteren werden auch Informationen {iber Therapien der Alternativmedi-
zin ausgetauscht Auch personliche Probleme werden diskutiert.

Der Einsatz von Materialien und Werkzeugen wie Mobiltelefone, andere mobile Endge-
rite oder das Internet scheint vom Durchschnittsalter der Gruppen-Mitglieder abzuhén-
gen. In manchen Gruppen besitzen viele Mitglieder Handys und surfen im Internet. In
anderen Gruppen sind wiederum die benutzten Materialien eher papierbasiert.
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Unsere Ergebnisse bestétigen somit den Bedarf der Krebspatienten an Informations- und
Interaktionsdiensten. Im Folgenden werden wir die bereits bestehenden Internetangebote
fiir Krebspatienten darstellen.

3.2 Analyse webbasierter Informations- und Interaktionsangebote fiir Krebs-
patienten

Eine Untersuchung von 100 englischen und deutschen Websites flir Krebspatienten hat
den Stand des aktuellen Angebots erfasst [Da01]. Die Studie versucht das Verhalten von
Krebspatienten zu simulieren, wenn diese im Internet nach Informationen zum Thema
Krebs suchen.

Wichtige Ergebnisse dieser Studie sind, dass die meisten Websites generische
Informationen beinhalten wie Neuigkeiten der Krebsforschung und Therapie und Links
auf andere Websites. Ein personalisiertes Angebot bieten jedoch nur neun englischspra-
chige Websites an, wie z.B. eine personalisierte Startseite, personlicher Kalender oder
ein Emailerinnerungsservice an den nichsten Arzttermin. Keine der analysierten Web-
sites bindet mobile Engeréte mit ein.

Das zeigt sehr deutlich das Potenzial einer Mobilen Virtuellen Community im Gesund-
heitsbereich und gerade des COSMOS Projekts, um den Bedarf der Krebspatienten an
Information und Interaktion zu decken.

4 Schlussfolgerungen der empirischen Untersuchungen

4.1 Erste Schritte der Systementwicklung

4.1.1  Anforderungen an eine Community-Plattform fiir Krebspatienten

Unsere Untersuchungen haben gezeigt, dass das soziotechnische Design einer virtuellen
Community im Gesundheitswesen u.a. folgende Punkte besonders beachten muss, um
erfolgreich zu sein:

1. Schaffung eines ubiquitir verfiigbaren Informations- und Interaktionsraums mit
bedarfsgerechten Kommunikationskanilen fiir Krebspatienten.

2. Ein Rechtekonzept, das die Entwicklung von Vertrauen ermdglicht und das real-
weltliche Situationen und Interaktionen unterstiitzt.

3. Bereitstellung von Werkzeugen, die das Arbeiten am gemeinsamem Material bei
Gruppenaktivititen unterstiitzen und die sich bereits bei computerunterstiitzten
Sitzungen bewihrt haben [Nu97].

4. Werkzeuge und Moglichkeiten, die ein aktives Community-Management mdglich
machen, damit durch die Kontrolle des Informations- und Interaktionsraumes
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bereits bekannte Probleme aus den realen Selbsthilfegruppen vermieden werden
konnen (Schaffung eines virtuellen Aquivalents zum Leiter einer realen
Selbsthilfegruppe).
Nach der Konzeption des soziotechnischen Designs steht die Herausforderung der
Realisierung des Prototyps innerhalb der natiirlichen Umgebung/Doméne. Um zu einer
hohen Benutzerakzeptanz zu gelangen werden wir die Umsetzung innerhalb des
organisatorischen Kontextes der Partner unseres COSMOS Healthcare Projekts
durchfiihren.

4.1.2  Realisierung einer Community-Plattform fiir Krebspatienten

Um unterschiedliche Anforderungen zu erfiillen, wird bei der Community-Plattform eine
Client-Server-Losungen verwendet, deren Architektur meist aus drei Schichten (Daten-,
Applikations- und Préisentationsschicht) besteht. Diese Architektur ermdglicht eine hohe
Skalierbarkeit und Flexibilitidt des Systems sowie die Moglichkeit der Erweiterung um
kontextsensitive Elemente. Sie bietet weiterhin den Vorteil, dass sie einen modularen
Aufbau der Plattform ermdglicht. Weiterhin werden unterschiedliche Standards wie
bspw. XML/XSL, HTML, JDBC und HTTP(S) unterstiitzt und somit die Unterstiitzung
beliebiger Endgerite (Webbrowser, WAP-Handys etc.) ermoglicht.

Browser Applikationsserver Daten
=
[~ |

SQL-fahige
& O Datenbank
®©
e =
3 o ”
o) °
[ i)
= =
Pré:ﬂ:i:f"s' Applikationsschicht Datenschicht

Abbildung 3: 3-Schichten-Architektur von Community-Support-Systemen. (Quelle: Eigene
Darstellung)

Die Prisentationsschicht regelt die Kommunikation zwischen Client und Server. Sie
kann auf mehrere Rechner verteilt werden. Da in dieser Schicht der Grofiteil der Last an-
fallt, konnen Systeme stark skaliert werden. Diese Schicht nimmt Anfragen von Benut-
zern in HTML oder WML entgegen, wandelt diese in xml um und liefert als Antwort
XML-Seiten, die fiir die Clients wieder in HTML- oder WML- Seiten umgewandelt wer-
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den. Das Protokoll, iber das der Client mit der Priasentationsschicht kommuniziert, ist
meistens http, denkbar sind aber auch andere Protokolle, insbesondere fiir mobile End-
geréte ist hier an WAP oder Ahnliches zu denken.

Die Applikationsschicht beantwortet Anfragen der Présentationsschicht und {ibernimmt
zentrale Verwaltungsaufgaben. Fast alle Funktionalititen der Community werden server-
seitig bereitgestellt, typische Funktionen sind bspw. Calendering-Module oder Chat-
Module.

In der Datenhaltungsschicht werden Informationen dauerhaft gespeichert. Das System
verfligt iiber Schnittstellen, {iber die Datenhaltungssysteme angebunden und fiir die
Datenspeicherung verwendet werden konnen. StandardméBig werden SQL-fahige Daten-
banken unterstiitzt. Idealerweise ist fiir die Applikationsschicht unwichtig, welches Sys-
tem fiir die Datenspeicherung verwendet wird. Sie greift auf Strukturen zu, die auf das
jeweils vorhandene Datenhaltungssystem abgebildet werden. Damit koénnen
Applikationskomponenten unabhingig vom jeweils zugrundeliegenden System entwi-
ckelt werden. Somit ist bspw. die Einbindung von existierenden Datenquellen zu
bewiltigen.

4.2 Mobile Dienste fiir virtuelle Communities

Die generelle Erweiterung der Community-Plattform durch mobile Dienste wurde durch
die Architektur der Community-Plattform und die Verwendung von XML als Datenhal-
tungsformat ermdglicht. Mobile Dienste kdnnen fiir konventionelle Internet-Communi-
ties aus verschiedenen Griinden Mehrwert stiften: Sie erweitern und/oder verbessern be-
reits existierende Dienste bzw. sie ermdglichen neue Dienste, die bisher nicht moglich
waren. Abbildung 4 stellt mogliche mobile Mehrwertdienste dar. Durch den ubiquitdren
Zugang zu bereits existierenden web-basierten Community haben deren Mitglieder alle
Community-Dienste jederzeit und an jedem Ort zur Verfiigung. Das bedeutet, dass im
konkreten Anwendungsfall Patienten sich jederzeit und von jedem Ort aus informieren
und mit anderen Community-Mitgliedern interagieren kdnnen. Sie sind damit nicht mehr
an stationdre Computer zu Hause oder an der Arbeitsstitte gebunden. Ein weiterer As-
pekt ist die sichere und leicht durchfiihrbare Benutzerauthentifizierung. Mobile End-
gerdte werden meist mit den Anwender mitgefiihrt. Handelt es sich bspw. um ein End-
gerdt, das mobilfunkgeeignet ist, so ist es relativ einfach, das Gerét im Netz (bspw. iiber
die SIM-Card und/oder die Gerdte-ID) zu identifizieren. Dies in Verbindung mit bspw.
einer personlichen Identifizierungsnummer ermdglicht einfach  realisierbare
Benutzeridentifizierung. Eine weitere Verbesserung betrifft die bereits im Internet
existierenden Erinnerungsdienste. SMS-basierte Erinnerungsdienste (bspw. fiir die
nichste Untersuchung oder die nichste Medikamenteneinnahme) sind wesentlich effekti-
ver. Mobile Endgeréte sind meist ,,always on“ und nahe beim Nutzer, deshalb erreicht
die Erinnerungsbotschaft ihren Adressaten wesentlich besser und ofter als dies bspw.
iiber eine Mailbox im Internet der Fall wére.
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Abbildung 4: Mobile Dienste fiir virtuelle Communities (Quelle: Eigene Darstellung)

Die zweite Art von Vorteilen bezieht sich auf neue, erst durch neue mobilen Endgerite
ermoglichte Dienste. Diese neuen Geréte unterstiitzten bspw. kontextsensitive und orts-
bezogene Dienste. Das bedeutet, dass bspw. Awareness-Dienste, wie ,,andere Personen
xy in der Ndhe* oder allgemein ,,Ortsinformationen vom mobilen Endgerét mit wahrge-
nommen und verarbeitet werden konnen. Diese Dienste konnen entweder Push- oder
Pull-Dienste sein. Bei Push-Diensten werden Informationen vom Endgerit an den
Benutzer gemeldet, ohne dass dieser hierfiir eine Anfrage gestellt hat, bei Pull-Services
ist vor Nutzung eines Dienstes eine Benutzeranfrage/-eingabe erforderlich. Weiterhin ist
es denkbar, Kontext- und Ortsattribute als Auswahlkriterium fiir eine spontane Partner-
suche/ein Partnermatching zu definieren. Weiterhin ist mit mobilen Endgeriten in
Communities auch ein dediziertes Erreichbarkeitsmanagement mdglich, da das Commu-
nity-Mitglied Regeln aufstellen kann, wie, wann und von wem es erreicht werden
mochte. Weitere Mehrwertdienste im Gesundheitsbereich sind bspw. die Notfall-/
Gesundheitsiiberwachungsdienste, bei denen mittels Sensoren diverse Lebensfunktionen
erfasst werden und bei Abweichungen ein Notruf abgesetzt wird. Durch die Positions-
angabe/Lokalisierung des Endgerites ist eine leichte Auffindbarkeit des Patienten mog-
lich. Dariiber hinaus sind auch transaktionsunterstiitzende mobile Dienste denkbar und
moglich, zu nennen wire hier bspw. die Mdglichkeit der Bezahlung iiber das mobile
Endgerit, wobei noch eine Vielzahl weiterer mobiler Dienste denkbar ist. Anhand der
genannten Beispiele wird deutlich, welchen Mehrwert mobile Dienste fiir virtuelle
Gemeinschaften im Allgemeinen und fiir eine Krebspatienten-Community im Besonde-
ren leisten kdnnen.
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5 Fazit und Ausblick

Mobile virtuelle Gemeinschaften sind ein vielversprechender Ansatz, um vorhandene
Informationsasymmetrien auszugleichen und um Information und Interaktion im
Gesundheitswesen allgemein zu stirken. Gerade fiir Krebspatienten scheint es ein mogli-
ches Erfolgskonzept zu sein, da sie ein sehr groBes und allgegenwirtiges Bediirfnis nach
richtiger und vertrauenswiirdiger Information sowie einen starken Wunsch nach Empa-
thie und Interaktion mit anderen Patienten in &hnlicher Situation haben. Die Feldstudien
haben gezeigt, wie die ersten Anforderungen fiir die Konzeption einer Community ausse-
hen und wie die Entwicklung des Systems voranschreiten soll. Wir gehen davon aus,
dass wir zum Zeitpunkt der Konferenz bereits eine lauffahige Community Plattform vor-
weisen konnen und nehmen an, dann erste Ergebnisse aus dem Betrieb der Plattform pré-
sentieren zu konnen. Dariiber hinaus erwarten wir bereits {iber erste Erfahrungen bei der
Einbindung mobiler Endgerdte und bei der Entwicklung mobiler Dienste berichten zu
konnen.
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