ZUKUNFTSREPORT: UBIQUITARES COMPUTING

UBIQUITARES COMPUTING IM GESUNDHEITSWESEN

Der Fortschritt von Mikroelektronik, Kommunikationstechnik und Informations-
technologie hilt weiter an. Damit riickt auch die Vision einer umfassenden »In-
formatisierung« und »Vernetzung« der Welt durch ubiquitares Computing (Ubi-
Comp) naher. Die technischen Voraussetzungen hierfiir sind bereits geschaffen.
Durch drahtlos kommunizierende Prozessoren und Sensoren, die — immer win-
ziger, leistungsfahiger und energieeffizienter — in fast jeden Gegenstand inte-
griert werden koénnen, dringt die Informations- und Kommunikationstechnik in
so gut wie jeden Bereich des gesellschaftlichen Lebens und Arbeitens vor. Com-
puter werden »allgegenwartig« und gleichzeitig doch weitgehend unsichtbar. Im
Folgenden werden Anwendungsperspektiven dieser Technik im Bereich des Ge-
sundheitswesens aufgezeigt und diskutiert.

Neben Vorreiterbereichen wie Han-
del und Logistik hilt das ubiquitidre
Computing auch vermehrt Einzug in
den Gesundheitsbereich. Hier besteht
die Erwartung, dass der Einsatz ubi-
quitdrer Informationstechnik helfen
kann, durch eine Steigerung der Ef-
fizienz und Produktivitdt von Prozes-
sen die Kosten im Gesundheitswesen
begrenzen zu konnen. Gleichzeitig
eroffnet UbiComp die Moglichkeit
fiir eine bessere Qualitit der Versor-
gung. Die Anwendungen im Gesund-
heitswesen haben eine eher mittel- bis
langfristige Umsetzungsperspektive,
da sie sehr viel hohere Anforderun-
gen an die Leistungsfihigkeit der
Technik, insbesondere der Sensorik
stellen.

Neben der miniaturisierten und ein-
gebetteten Hardware weisen Ubi-
Comp-Anwendungen auch einen ge-
wissen Grad an »Intelligenz« auf:
Sie erkennen den Kontext der An-
wendung und reagieren darauf. Au-
Berdem erbringen die Systeme ihre
Hauptleistungen der Datenverarbei-
tung und -iibertragung automatisiert,
d. h. ohne menschliche Intervention.
Der Zugriff auf diese Angebote er-
folgt entweder durch mobile Com-
puter einschlieSlich fortschrittlicher
Mobiltelefone, zunehmend aber auch
mittels sogenannter »Wearables« wie
Textilien, Accessoires oder medizini-
sche Gerite mit Rechner- und Kom-
munikationsleistungen sowie compu-
terisierte Implantate.

Anwendungsfelder sehen die Be-
furworter des UbiComp-Einsatzes
in diagnostischen, therapeutischen,
pflegerischen und dokumentieren-
den Bereichen. Innerhalb von me-
dizinischen Einrichtungen erwartet
man beispielsweise eine hohere Qua-
litat durch die umfassendere Informa-
tion des medizinischen und pflegeri-
schen Personals und deren Entlastung
von administrativen Aufgaben. Jen-
seits der klassischen Versorgung durch
niedergelassene Arzte und Kranken-
hauser spielt das ubiquitire Compu-
ting auch fur die hdusliche Versor-
gung eine wichtige Rolle: Die Technik
kann dltere Menschen in ihrem All-
tag unterstiitzen, sodass diese linger
in ihrer vertrauten Umgebung bleiben
konnen. Im Fokus steht dabei nicht
die reine Produktversorgung, son-
dern die Dienstleistung, insbesonde-

re die Betreuung, Beratung und Schu-
lung der Patienten durch qualifiziertes
Fachpersonal.

Bei der Nutzung ubiquitiren Com-
putings im Gesundheitsbereich lassen
sich also zwei Typen von Anwendun-
gen unterscheiden:

> Anwendungen in medizinischen
Einrichtungen (Informationssy-
steme fiur das Personal in me-
dizinischen Einrichtungen so-
wie Systeme fiir die medizinische
Logistik);

> Anwendungen in der hduslichen
Umgebung (Monitoring und Un-
terstiitzung von Patienten zuhau-
se und unterwegs, » Ambient As-
sisted Living«). Solche Anwendun-
gen lassen sich in der linken Hailfte
der folgenden Abbildung (unten)
einordnen.

EFFIZIENTERE PROZESSE IN
GESUNDHEITSEINRICHTUNGEN

Die Nutzung des ubiquitiren Com-
putings zur Prozessunterstiitzung im
Gesundheitswesen soll in Form von
Systemen zum integrierten Patienten-
bzw. Klinikmanagement erfolgen und
eine erhohte Planungs- und Terminsi-
cherheit bei der Festlegung von arztli-
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chen Untersuchungen sowie eine hohe
Auslastung medizinischer Gerite si-
cherstellen. Zweck solcher Systeme ist
eine effizientere Gestaltung von Pro-
zessen (sowohl administrativen als
auch der Patientenpfade) im Gesund-
heitswesen. Dadurch verspricht man
sich letztlich die Senkung von Kosten
und eine Verbesserung der Qualitit
der Behandlung, wenngleich hier ein
Zielkonflikt besteht.

Heutige Systeme zum integrierten Pa-
tienten- bzw. Klinikmanagement un-
terstiitzen allerdings erst einzelne Pro-
zesse wie Berechtigungsmanagement
und Pflichtdokumentation, die auto-
matische Lokalisierung von Patien-
ten, Materialien und Geriten oder
die mobile Uberwachung von Mess-
daten. Fiir den Ubergang zum inte-
grierten Klinikmanagement ist eine
zeitnahe und detaillierte Erfassung
der aktuellen Situation mithilfe von
unterschiedlichen Sensoren und Ein-
gabemedien technisch notwendig. Ins-
besondere muss der Aufenthaltsort
von Geriten, Patienten und anderen
Personen mittels geeigneter Techni-
ken innerhalb der gesamten Kran-
kenhausumgebung ermittelbar sein.
Um eine sinnvolle Unterstiitzung des
Personals und der Patienten gewahr-
leisten zu konnen, miissen auch un-
terschiedliche Kontexte automatisch
erkannt werden.

Mediziner und Pflegepersonal stellen
allerdings teilweise infrage, ob sol-
che Szenarien im Einzelnen oder als
Ganzes tatsiachlich einen Beitrag zur
Arbeitserleichterung oder Prozessver-
einfachung erbringen oder nur der
Tendenz zum »gldsernen Patienten«
Vorschub leisten. Insbesondere kann
nicht davon ausgegangen werden, dass
man beim derzeitigen Stand der Tech-
nik bereits Systeme implementieren
konnte, die die hohen technischen und
regulatorischen Anforderungen des
Gesundheitssystems zu vertretbaren
Kosten erfiillen.

UNTERSTUTZUNG IM
HAUSLICHEN UMFELD

Bei der Unterstiitzung alterer und/
oder chronisch kranker Menschen im
hiuslichen Umfeld kann die Informa-
tionstechnik zur Forderung der Le-
bensqualitit eingesetzt werden. Ubi-
quitires Computing wird in diesem
Zusammenhang seit einigen Jahren un-
ter den Begriffen Gesundheitstelema-
tik und neuerdings »Ambient Assisted
Living« (AAL) aufgegriffen.

PATIENTENMONITORING

Gegenstand des Patientenmonitorings ist
die automatische Fern- und Selbstuiber-
wachung sowie -diagnose fiir Patienten,
die die Moglichkeiten der hauslichen
Pflege und medizinischen Versorgung
verbessern und die Selbstversorgung so-
wie unabhingige Lebensfithrung unter-
stutzen. Dabei werden Vital- und Be-
wegungsdaten des Menschen oder der
Umgebung sowie die benutzte Technik
uberwacht. Die dazu benoétigten Sen-
soren konnten in Kleidungsstiicke inte-
griert sein und die aufgezeichneten Da-
ten an einen Kleinstcomputer senden.
Gegebenenfalls soll in Notfallsituatio-
nen eine Alarmierung der erkannten
Situation in Abhingigkeit der Schwere
der Notsituation erfolgen. Dabei stellt
die Modellierung altersbedingter, medi-
zinisch-psychologischer Szenarien eine
besondere Herausforderung dar.

AMBIENT ASSISTED LIVING

(Assistenz-)Systeme zur gesundheitsfor-
dernden Gestaltung von Wohnungen
und des Wohnungsumfeldes werden
unter dem Begriff »Ambient Assisted
Living« (AAL) subsumiert. Darunter
werden Konzepte, Produkte und Dienst-
leistungen verstanden, die neue Techno-
logien und das soziale Umfeld der Be-
troffenen miteinander verbinden. Ziel
ist die Verbesserung bzw. der Erhalt der
Lebensqualitit fiir adltere und kranke
Menschen zuhause.
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BEISPIEL PATIENTENMONITORING

In einem Telemedizinprojekt der Ber-
liner Charité unter der Bezeichnung
»Partnership for the Heart« wird
ein Praventivkonzept fiir Patienten
mit Herzinsuffizienz entwickelt, fiir
das ein Patientenmonitoringsystem
erprobt wird. Dabei werden Patien-
ten mit mobilen Messgerdten ausge-
stattet, die jeden Morgen zuhause
Blutdruck, Gewicht und Herzstrome
messen. Das Bewegungsprofil wird
uber einen am Girtel zu tragenden
Aktivitatssensor aufgezeichnet. Die
Daten werden von den Geriten au-
tomatisiert an einen »Mobilen Medi-
zinischen Assistentenc, eine Art Ta-
schencomputer, iibertragen, der diese
mittels moderner Mobilfunktechnik
uber eine sichere Verbindung an ein
telemedizinisches Zentrum sendet.
Dort werden die Daten ausgewertet,
von Fachirzten und Pflegepersonal
tiberwacht und bei Bedarf MafSnah-
men eingeleitet. Patienten konnen je-
derzeit einen Notruf absetzen und
werden sofort mit einem Arzt ver-
bunden. Die elektronische Akte wird
in diesem Fall automatisch auf den
Bildschirm des Arztes geladen. Ge-
gebenfalls erfolgt dann eine soforti-
ge Notfalleinweisung oder man tritt
mit dem betreuenden niedergelasse-
nen Arzt in Kontakt, um Entschei-
dungen auf einer fundierten Daten-
basis treffen zu konnen.

Quelle: http://www.partnership-for-the-
heart.de/

AAL beruht auf dem Einsatz von IKT
in Gegenstanden des taglichen Lebens.
Die intelligente Umgebung steht un-
aufdringlich und hilfsbereit im Hin-
tergrund. Damit werden die Gegen-
stinde und Infrastrukturen im Umfeld
des Menschen von passiven zu aktiven
Objekten, sie konnen sich quasi selbst
vernetzen und sich selbststandig und
situationsgerecht auf die Benutzer ein-
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BEISPIEL »AMBIENT ASSISTED LIVING«

In einem Pilotprojekt der Techni-
schen Universitat Kaiserslautern
und der Wohnungsbaugesellschaft
BAU AG, Kaiserslautern, werden 19
barrierefreie Appartements und ein
Einfamilienhaus mit entsprechenden
AAL-Anwendungen bestiickt. In den
Apartments dienen Sensoren zur Er-
kennung von Aktivititen der Bewoh-
ner (z.B. Bewegungsmelder, Wasser-
verbrauch), eine Kamera zeigt das
Bild von Besuchern vor der Haus-
tiir, und beim Verlassen des Hauses
erinnert eine LED-Leuchte an ge-
offnete Fenster. Mit dieser Ausstat-
tung werden viele Funktionen aus
dem Bereich Wohnkomfort und Si-
cherheit abgedeckt. Fiir die Uberwa-
chung der Gesundheit der Bewohner
sollen Daten herangezogen werden,
die sich aus den automatisch einlau-
fenden Informationen und dem Ak-
tivitatsprofil ergeben. Kiinftig soll
je nach erkannter Gefahr ein indivi-
duell konfigurierter automatischer
Alarm ausgelost werden. Die Nut-
zerperspektive, also die Berticksich-
tigung der Bediirfnisse, Gewohn-
heiten und Anforderungen ilterer
Menschen, soll durch eine sozial-
wissenschaftliche Begleitforschung
gewihrleistet werden.

Quelle: http://www.eit.uni-kl.de/litz/assis-
ted_living/index.html

stellen. Ambiente Systeme decken ein
breites Spektrum von Anwendungen
aus unterschiedlichen Lebensbereichen
ab. Dazu gehoren neben gesundheits-
bezogenen Dienstleistungen wie Moni-
toring von Vitaldaten auch Funktio-
nen, die den Tagesablauf erleichtern
oder sicherer machen. Die Entwicklung
von altersgerechten Assistenzsystemen
fir die Gesundheit, Sicherheit, Versor-
gung und Kommunikation konnte in
der Zukunft einen wichtigen Beitrag
zu einem selbstbestimmten Leben im

Alter leisten. Daftur miissen neben der
technischen Entwicklung und der wirt-
schaftlichen Anwendung auch stets die
Bediirfnisse der Adressaten sowohl auf
professioneller Seite, als auch die der
ilteren Menschen im Auge behalten
werden.

Ambient-Assisted-Living-Anwendun-
gen werden erst seit einigen Jahren ver-
starkt gefordert, deshalb gibt es bislang
kaum praxisreife AAL-Produkte oder
-Dienstleistungen. Neben der Vielzahl
der betroffenen Akteure aus der IKT-
Industrie, den Professionen im Gesund-
heitswesen, Herstellern medizinischer
Geridte und der Wohnungswirtschaft
stellen auch mangelnde Interoperabi-
litdt technischer Losungen, fehlende
Standards sowie die Frage der Finan-
zierung im Rahmen des Gesundheits-
wesens erhebliche Innovations- und
Markthemmnisse dar.

PROBLEMATISCHE
RANDBEDINGUNGEN

Der Gesundheitsbereich ist aus viel-
faltigen Griinden ein schwieriges Um-
feld fir die Einfithrung von ubiquita-
rem Computing. So sind medizinische
Daten hiufig sensibel und personen-
beziehbar und erfordern entsprechen-
de Vorkehrungen zum Datenschuiz,
wie abgestufte Zugangsverfahren, die
Vermeidung neuer transitorischer Da-
tenzugriffe oder unerwunschte Sekun-
ddrnutzungen. Dies gilt insbesondere
deshalb, weil der Druck auf die Akteu-
re zur weiteren Rationalisierung der
administrativen und klinischen Pro-
zesse auch Begehrlichkeiten nach mehr
und genaueren Daten erzeugen wird.

Die Finanzierung ist unter den existie-
renden Regeln zur Kostenerstattung
problematisch und konnte entsprechen-
de Verteilungskampfe zwischen ver-
schiedenen Akteuren auslosen, etwa
bei der Frage, ob das hiausliche Um-
feld als Gesundheits- und Pflegestand-

ort gefordert werden sollte. Schon aus
diesen Griinden haben Nutzungen im
Gesundheitsbereich eher eine langfris-
tige Perspektive und miissen schrittwei-
se realisiert werden.

SchlieSlich stellt sich eine Reihe ethi-
scher Fragen: Grundsatzlich soll Tech-
nik in einem so sensiblen Bereich wie
Gesundheit so zuverlissig, benutzer-
freundlich und fehlertolerant sein, dass
es moglichst nicht zu Ausfallen kommt.
Der Nutzer bzw. Patient darf im Fall
eines Defekts weder Gefahren fiir Le-
ben und Gesundheit ausgesetzt sein
und auch nicht in eine Lage der Hilf-
losigkeit geraten. Ferner muss sicher-
gestellt werden, dass der Nutzer stets
die volle Entscheidungsgewalt dariiber
hat, ob und wie er solche Technologien
nutzt. Wichtig ist auch zu klaren, wie
Autonomie und freie Entscheidung ge-
wihrleistet sein konnen, falls die Nut-
zer nicht zu einer informierten Einwil-
ligung in der Lage sind, etwa im Falle
einer Demenz.

Insgesamt muss sich die Diskussion um
das ubiquitdre Computing im Gesund-
heitswesen von ihrem technischen Fo-
kus losen und sich mit systemischen
Fragen auseinandersetzen, z. B. nach
der Offenheit der Systeme oder der
Einbettung in das Gesundheitssystem.
Letztlich stellt sich die entscheidende
Frage, welche neuen Dienstleistungen
einen echten Mehrwert bringen.
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HINWEIS ZUR
VEROFFENTLICHUNG

Der TAB-Zukunftsreport »Ubiquitdres
Computing« wird als TAB-Arbeitsbe-
richt Nr. 131 erscheinen.
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