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Kurzfassung

Die Verkniipfung elektronischer Medien und Systeme mit medizinischen Sensoren 6ffnet den Weg zu einer indi-
vidualisierten und personalisierten telematischen Medizin. Ahnlich wie im Umfeld anderer Expertensysteme,
konnen individuelle medizinische Daten mit solchen iibergeordneter Datenbanken zusammengefiihrt werden, um
im Bedarfsfall personalisierte Informationen zur Verfiigung zu stellen. Dies ist besonders hilfreich im Kontext
einer mobilen ilter werdenden Gesellschaft, die zukiinftig eine geringere Arztdichte antreffen wird und beson-
ders im lidndlichen Raum schon heute auf das Vorhandensein solcher Systeme angewiesen ist. Die informationel-
le Selbstbestimmung des Menschen, wie sie im iibrigen Leben gréftenteils realisiert ist, wird hierbei auf den Be-
reich der medizinischen Information ausgedehnt und erméglicht neben einer gesunderen Lebensfithrung auch
eine hohere Mobilitdt im Alter. Verschiedene Systeme und Konzepte zur diagnostischen und therapeutischen
medizinischen Assistenz im Bereich Bruxismus, Asthma, COPD, Herz-Kreislauf und telematischer Therapie-
konzepte werden in dem Beitrag exemplarisch erldutert.

Abstract

The combination of electronic media and systems with biomedical sensors paves the way for individualized and
personalized medical concepts. Similar to what happens in the context of existing expert systems, individual
medical data can be merged with medical database files to provide personalized information whenever needed.
This is especially helpful considering our mobile and ever older growing society which will face a decreased
density of medical care in the future. Even today we are already dependent on such systems in more rural areas.
Self-determination with regard to information as it is realized in many other aspects of our lives is therefore ex-
panded to the field of medical information. Besides a healthier way of life it provides additional mobility for
older people. Different systems and concepts for diagnostic and therapeutic medical assistance in the fields of
bruxism, asthma, COPD, cardiovacular disease and telemetric therapy are elaborated in this article.

sind im Informationsangebot nicht diskriminiert.
Wihrend im Bereich der informationellen Selbstbe-
stimmung in den meisten europdischen Industrielén-
dern grof3e Fortschritte erzielt wurden, gibt es im Um-
feld des Gesundheitswesens und des Verbraucher-
schutzes hier noch einen groflen Nachholbedarf, wie

1 Einleitung

Hitte man vor tiber 100 Jahren die Droschkenfahrer
gefragt, ob man in den Stddten StraBenbahnen anle-

gen und die Automobiltechnik weiterentwickeln solle,
so wire ihr Urteil genau so eindeutig gewesen, wie
die Stellung der Kinobesitzer zum aufkommenden
Fernsehen. Mobilitit und Informationstechnik sind
aus der heutigen Welt nicht mehr wegzudenken und
haben zur Emanzipation des einzelnen Biirgers ge-
fithrt. In den entwickelten Landern hat jeder Biirger
Zugang zu den relevanten Informationen und auch
sozial schlechter gestellte und gebildete Schichten

auch eine kiirzlich vom VDE durchgefiihrte Studie
zeigte [1]. 77% der Bevolkerung geben an, dass ihrer
Ansicht nach mehr Engagement in der Medizintech-
nik notwendig wire. Mehr als die Hélfte interessiert
sich fiir Tele-Medizin. Darin driickt sich auch das
Unbehagen aus, das viele Biirger beim Besuch medi-
zinischer Einrichtungen aus den verschiedensten
Griinden beschleicht und das durch die Statistik auch
gerechtfertigt erscheint. Um nur eine Zahl zu nennen,



Jahr fuir Jahr gibt es durch Fehlmedikamentation und
fehlerhafte Behandlung doppelt so viele Todesfille als
im Stralenverkehr.

Dabei schlummern in der geschickten Kombination
von moderner Sensorik und modernen Informations-
und Kommunikationstechnologien, die in der {ibrigen
technischen Welt in den vergangenen Jahrzehnten be-
reits enorme Effizienzpotenziale generiert haben, be-
achtliche Kosteneinsparungs- und Qualititspotenziale
auch im medizinischen Bereich [2].

Deshalb haben wir vor vielen Jahren schon damit be-
gonnen, in Ergdnzung unserer Entwicklungen zu me-
dizinischen Sensorkonzepten sensorgestiitzte Strate-
gien zu entwickeln, die in Verbindung mit telematisch
orientierten Datenbanken individualisierte und perso-
nalisierte Diagnose- und Therapiekonzepte realisieren
lassen [3, 4, 5]. Mit diesen Systemen, wie in Bild 1
dargestellt, ist es moglich, nahezu den gesamten all-
gemeindrztlichen Diagnosebedarf abzudecken und
zukiinftig tiber trainierbare Expertensysteme telemati-
sche Beratungen und Hilfeleistungen anzubieten.
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Bild 1 Ambient Medicine® Plattform mit Datenbank-
anbindung SynergyCare

Je nach Anwendungsfall konnen diese Systeme iiber
Festnetztelefone, Mobiltelefone, WLAN und andere
Schnittstellen kommunizieren, um die Daten sicher an
den relevanten Ort zu transportieren. Dies kann auch
die allgemeinérztliche Praxis sein, wodurch bei sinn-
vollem Einsatz dic Routinearbeit des Arztes erleich-
tert wird und er sich stirker auf die kritischen Fille
konzentrieren kann.

Ob beispiclsweise die Gesundheitskarte die in sie
gesteckten hohen Erwartungen jemals erfiillt, hdngt
etwa auch von der korrekten Anamnese und Protokol-
lierung des jeweiligen behandelnden Arztes ab. Es
darf bezweifelt werden, ob dies prozessbedingt in der
drztlichen Praxis tiberhaupt immer der Fall sein kann,
zumal Abrechnungsdaten und Behandlungsdaten aus
den unterschiedlichsten Griinden nicht identisch sein
miissen.

Zudem sind vom Patienten in seiner hduslichen oder
beruflichen Umgebung durchgefiihrte Messungen er-
wiesenermallen wesentlich authentischer und liefern
zuverldssigere Daten [6].

Individualisierte und personalisierte sensorgestiitzte
Diagnostik kann dagegen eine realistische Abbildung
vieler Krankheitsbilder liefern und sogar soweit ent-

wickelt werden, dass dem Patienten {iber evidenzba-
sierte und personalisierte Datenbankstrukturen unmit-
telbare Hilfe geleistet werden kann.

Schon heute ist in landlichen Gebieten eine so geringe
Arztdichte anzutreffen, dass die Versorgung der Be-
volkerung nicht unmittelbar zu allen Zeiten sicherge-
stellt ist. Hier konnen telematische Diagnose- und
Therapiesysteme eine grof3e Hilfe darstellen und Be-
handlungsstrukturen effizienter gestalten lassen. So ist
es in vielen Fillen fiir den Patienten ausreichend, auf
der Basis seiner akuten Daten eine Verhaltensem-
pfehlung zu bekommen die es ihm ermdglicht, mit der
Befindlichkeitsstérung addquat umzugehen. Diese
Information konnen auch Gesundheitsdienstleister
liefern, die iiber die notwendigen Daten des Patienten
verfiigen und gegebenenfalls mit dem Patienten in
einem ldnger wihrenden Betreuungsverhiltnis stehen.
Wichtigstes Kriterium bei akuten Befindlichkeitssto-
rungen ist der unmittelbare Zugang zu drztlichem
Wissen und entsprechender Beratung. Damit der sich
nicht unmittelbar am Ort befindliche Arzt die Stérung
richtig einschdtzen kann, benétigt er sichere Basisda-
ten wie beispielsweise Herzratenvariabilitdt, Blut-
druck, Temperatur, metabolische Werte wie u.a. Glu-
cose und Gewicht sowie gegebenenfalls einen opti-
schen Zugang.

Auch aus volkswirtschaftlicher Sicht erscheint es
sinnvoll, mittels sensorgestiitzter telematischer Sys-
teme eine stetig dlter werdende Bevolkerung ,.ge-
sund* élter werden zu lassen [2]. Die Systeme konnen
dabei sowohl die regelméBige oder bedarfsgesteuerte
Einnahme von Medikamenten sicherstellen als auch
konkrete Verhaltenséinderungen veranlassen. Die
Kombination eines simplen Schrittzdhlers in Verbin-
dung mit einem Mobiltelefon vermag so zum Beispiel
die motorische Aktivitit eines Menschen zu verfolgen
und gleichzeitig bei entsprechender Intervention
durch Bewegungsmangel bedingte Krankheitsbilder
zu vermeiden helfen. Die Intervention selbst kann da-
bei entweder iiber einen &rztlichen Dienstleister, ein
automatisches sprachgesteuertes System oder den
Arzt selbst erfolgen.

Im Folgenden beschreiben wir Ergebnisse aus unserer
langjéhrigen Entwicklungsarbeit an solchen Syste-
men, die mit dem Einsatz verbundenen moglichen Ri-
siken und erste Ansdtze zu telematischen Therapie-
konzepten.

2 Realisierungsbeispiele elekt-
ronischer Assistenzsysteme fiir
ausgewihlte Indikationen

2.1 Bruxismus

Zahneknirschen oder Zahnepressen, im Fachjargon
Bruxismus genannt, verursacht bei 8,2% der erwach-
senen Bevolkerung einen enormen Leidensdruck. Die
Folgen des Zdhneknirschens sind starke Muskelver-



spannungen mit Kopfschmerzen bis hin zu schweren
Schiden an Kaugelenken und Zahnen. Bisher werden
Bruxismuspatienten mit einer Zahnschiene zur Scho-
nung ihrer Zéhne und Kiefergelenke versorgt, obwohl
nur schwer festgestellt werden kann, bei welchen Pa-
tienten und wann diese MaBinahme notwendig ist und
ob sie tatsdchlich zum Erfolg fiihrt.

Die Symptome von Bruxismus sind Verspannungen
der Gesichtsmuskulatur sowie Kiefergelenkbeschwer-
den, Muskelschmerzen und Kopfschmerzen. In fort-
geschrittenem Stadium wichst die Kaumuskulatur an,
die Zahnkronen sind regelrecht abradiert. Verspan-
nungen der Halswirbelsdule bis zur gesamten Rii-
ckenmuskulatur und sogar Ohrgerdusche (Tinnitus)
konnen die Folge sein. Durch die beim Knirschen er-
zeugten Gerdusche wird oft auch der Schlaf des Part-
ners erheblich gestort. Das frithzeitige Erkennen und
Bekdmpfen der Ursachen und nicht das Behandeln
der resultierenden Symptome sollte im Vordergrund
einer Behandlung stehen. Dies wird durch das in Bild
2 dargestellte SensoBite-System ermoglicht, das die
Analyse des Knirschverhaltens mit einem Biofeed-
backsystem kombiniert.

Bild 2 Das SensoBite-System zur Messung von Kie-
ferkréften

Das von uns zusammen mit der Sense Inside GmbH
entwickelte SensoBite-System dient zur komfortablen
und zuverldssigen Messung von Kieferkriften (Auf-
biss-Kréften und Zeiten). Das neuartige Hilfsmittel
unterstiitzt Bruxismuspatienten bei der effektiven und
urséchlichen Heilung der Krankheit durch prizise Di-
agnose sowie individueller Anpassung der Therapie.
Durch die erstmals mogliche Uberpriifung der indivi-
duellen Wirksamkeit von bekannten Therapieansétzen
ist das System ebenfalls von hohem Nutzen fiir die
klinische Forschung. Das SensoBite-System besteht,
wie im Bild 2 dargestellt, aus einer Mess- und Uber-
tragungselektronik, einem Empfinger, der sich auBSer-
halb des Korpers befindet, und einer Software zur Da-
tenanalyse.

Die miniaturisierte, flexible Sensorelektronik misst
den auf die Zahnschiene ausgetibten Druck und kann
in eine herkdmmliche Zahnschiene eingelegt werden.
Die Daten werden mittels eines integrierten Funksen-
ders drahtlos und in Echtzeit aus dem Korper gesen-
det. Dazu gehort der Empfinger, der die aus dem
Mund gesendeten Daten aufzeichnet. Er besitzt die
GrofBe einer Streichholzschachtel und passt bequem in

die Hosentasche des Patienten. Der Empfinger bietet
zusitzlich eine Biofeedbackfunktion mittels Vibrati-
onsalarm, um den Patienten auf Bruxismusevents hin-
zuweisen. Mittels einer Software kann der zustéindige
Arzt bzw. der Patient die aufgezeichneten Bruxismus-
Events graphisch darstellen und analysieren.

Dadurch kénnen sowohl die Diagnose als auch die
Verlaufsbeobachtungen im gewohnten héuslichen
Umfeld des Patienten erfolgen, ohne die Schlafquali-
tit des Patienten und damit das Messergebnis zu be-
einflussen.

2.1.1 Bruxismus-Analyse (Diagnose)

Nachts und tagstiber getragen, zeichnet das System
alle Bruxismusevents auf und hilft anhand der ge-
wonnenen Daten, die fiir den Patienten individuell
beste Schienen- und Therapieform zu finden und zu
evaluieren.

Eine Bruxismus-Analyse ist bisher nur unzureichend
moglich, da man entweder auf die subjektive Wahr-
nehmung des Patienten angewiesen ist oder langzeit-
verdnderliche Symptome wie Zahnabrieb und Mus-
kelschmerzen beobachten muss. Mit dem SensoBite-
System ist es nun moglich eine Verdnderung des
Knirschverhaltens bereits nach wenigen Nichten zu
erkennen. Damit wird eine fiir den Patienten ausge-
wihlte Therapie sofort auf Erfolg tiberpriifbar und
gegebenenfalls anpassbar, ohne wie bisher 6-8 Wo-
chen auf das Ergebnis warten zu miissen.

2.1.2 Biofeedback (Therapie)

Das SensoBite-Biofeedback-System bietet eine effek-
tive und neuartige Unterstiitzung zur ursdchlichen
Heilung von Bruxismus. Ein kleines Gerit, das den
Patienten tagsiiber durch Biofeedback (Vibration) auf
seine Anspannung aufmerksam macht, kann ihm ohne
Beeintrichtigung seiner Lebensqualitit effektiv Lin-
derung verschaffen. Hierbei wird der Patient auf die
Verspannungen im Kieferbereich hingewiesen und
kann so durch gezielte Entspannung Abhilfe schaffen
[7, 8]. Patienten werden durch dieses System in die
Lage versetzt, den manifesten Bruxismus auch tags-
iiber effektiv zu bekdmpfen. Sie konnen so selbst zur
Klérung von Auffilligkeiten beitragen und eine sinn-
vollere Therapie erméglichen.

2.2 Atemwegserkrankungen

Zu den weltweit zahlreichsten Volkskrankheiten ge-
horen die chronischen Atemwegserkrankungen. Die
héufigsten Indikationen sind Asthma sowie die chro-
nisch-obstruktive Lungenerkrankung (COPD) und
betreffen in etwa 150 Millionen Menschen mit stei-
gender Tendenz. Die Uberwachung bzw. das Monito-
ring der davon betroffenen Patienten ist ein entschei-



dender Gesichtspunkt der &rztlichen Therapie. Das
gesundheitliche Befinden eines Patienten bzgl. seiner
Atemwegserkrankung wird durch ein Spirometer, das
die Lungenfunktionswerte misst, ermittelt. Fiir die
Beurteilung des Therapieverlaufs sind jedoch noch
weitere therapeutische Mafinahmen zu protokollieren.
Der Zeitpunkt der Medikamenteneinnahme, der Pol-
lenflug in verschiedenen Regionen und die klimati-
schen Auflenbedingungen konnen den Behandlungs-
erfolg mafigeblich beeinflussen. Ein Zusammenhang
zwischen den klimatischen Bedingungen und der
Haufigkeit des Auftretens von Asthma und Allergien
wurde in einer wissenschaftlichen Studie nachgewie-
sen [9].

Viel Aufmerksamkeit wird dem sogenannten Home
Monitoring geschenkt, mit dem es moglich ist, den
Patienten in seinem tdglichen Umfeld zu beobachten.
Diese Systeme miissen komfortabel und einfach zu
bedienen sein, zudem sollten sie klein und handlich
gestaltet sein [10]. Dafiir haben wir das erste teleme-
dizinische Spirometer zur Messung der Lungenfunk-
tionsparameter entwickelt und zu einem mobilen, pa-
tientenbezogenen Diagnose- und Therapiesystem aus-
gebaut [11]. Ein handelsiibliches Spirometer ausgestat-
tet mit einem Bluetooth-Kommunikationsaufsatz sendet
die nach der Peak-Flow-Messung ermittelten Werte au-
tomatisch an das dazugehorige Mobiltelefon und weiter
an die Datenbank. Um damit einen groftmdoglichen
medizinischen Nutzen zu erzielen, wurde das Spiro-
meter mit einem Inhalator kombiniert wie es in Bild 3
dargestellt ist. Somit kann neben den Lungenfunkti-
onswerten gleichzeitig die Medikamenteneinnahme do-
kumentiert und beobachtet werden. Diese Daten ermdg-
lichen Riickschliisse auf die Wirksamkeit und die Dosis
der verabreichten Medikamente verbunden mit soforti-
gen Korrekturmafnahmen. Auch die Compliance des
Patienten ist mit solch einem medizinischen Assistenz-
system verfolgbar. Durch das, auch hier, realisierte Kon-
zept des Feedbacks stehen die mobilen Messgerite
ebenfalls fiir individualisierte Motivations- und Trai-
ningsmaflnahmen zur Verfiigung. Dadurch wird die ak-
tive Einbindung der Patienten in den Therapieprozess
gefordert und somit dessen Selbstverantwortlichkeit ge-
steigert.

Bild 3 Kombination Spirometer — Inhalator

2.3 Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Die Hilfte aller Todesfille in Deutschland ist auf
Herz-Kreislauferkrankungen zuriickzufiihren. Einer
der zentralen Risikofaktoren fiir kardiovaskuldre Er-
krankungen ist die arterielle Hypertonie. In Deutsch-
land leiden etwa 40 Prozent der Bevolkerung an Blut-
hochdruck. Gemessen an der Rolle, die der Bluthoch-
druck bei der Todesursache ,,Herzinfarkt” spielt, ist
der Behandlungsgrad in Deutschland nach wie vor
gering. AuBerdem liefern einzelne Blutdruck-
Messungen nicht immer verléssliche Angaben: Der
Blutdruck unterliegt im Tagesverlauf natiirlichen
Schwankungen. Untersuchungen beim Arzt oder in
der Klinik kénnen das Ergebnis verfdlschen, da unter
Stress der Blutdruck steigt — ein als ,, WeiBkitteleffekt™
bekanntes Phanomen. Zur Vermeidung dieser Effekte
ist die regelméBige Selbstkontrolle des Blutdrucks mit
einem wie in Bild 4 dargestellten System ein wirksa-
mes Mittel. Wir verwenden zur Aufzeichnung der
Messwerte handelsiibliche Blutdruckmessgerite. Diese
Messgerdte sind mit einer Bluetooth-Schnittstelle aus-
gestattet, wortiber die erfassten Blutdruckwerte an ein
zugeordnetes Mobiltelefon iibermittelt werden. Auf die-
sem Mobiltelefon ist eine Software installiert, welche
die angekommenen Messwerte in eine Email verpackt
und diese wiederum auf einem Mail-Server hinterlegt.
Von dort aus konnen die Messwerte jederzeit abgerufen
und weiter bearbeitet werden. Dies geschieht {iber eine
Datenbank, in der neben einer graphischen Darstellung
auch eine statistische Aufbereitung angeboten wird.
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Bild 4 Telemedizinisches Blutdruckmesssystem des
Heinz Nixdorf-Lehrstuhls fiir Medizin. Elektronik

Die Compliance der Patienten ist bei einer derartig
personalisierten Therapie gegeniiber herkommlichen
Behandlungsmethoden deutlich erhoht.

Abgesehen von der immer hdufiger auftretenden Hy-
pertonie gibt es zunechmend auch weitere Krankheits-
formen, die einer zuverldssigen und intensiven
Betreuung bediirfen. Dazu zdhlen beispielsweise Dia-
betes mellitus oder Adipositas. Treten diese drei
Krankheiten auch noch kombiniert mit einer Fett-
stoffwechselstérung auf, spricht man vom metaboli-
schen Syndrom, welches das Risiko fiir eine Herz-
Kreislauf-Erkrankung weiter erhoht. Die von uns ent-
wickelte Ambient Medicine” Plattform bietet eine
ideale Basis fiir ein Monitoring der mit diesen Krank-
heiten verkniipften Parameter. Darum wurde sie um



Gerite wie die Korperwaage, Blutzucker- und EKG-
messgerite, flir einen solchen telemetrischen Einsatz
erweitert. Bild 5 zeigt exemplarisch das EKG cpen.

Bild 5 Mobiles EKG Messgeridt cpen unseres Part-
ners Telmed Medizintechnik GmbH [12]

2.4  Aktivititsmonitoring

Fir die meisten Befindlichkeitsstorungen und die
oben erwihnten typischen Krankheitsbilder spielt
malBvolle, angepasste korperliche Aktivitit eine we-
sentliche Rolle zur Genesung. Darum riickt die Auf-
zeichnung patientenspezifischer Bewegungs- und Ak-
tivitdtsdaten immer mehr in den Vordergrund. Defi-
nierte Trainingsprogramme konnen den Patienten
helfen, ihre Ziele zu erreichen. Ein Aktivitdtsmonitor
zur Selbstkontrolle kann hierbei unterstiitzend wirken.
Ein hoch auflosender Aktivititssensor, welcher vom
Patienten am Schliisselbund, an der Halskette und als
Band am Arm oder FuB3 getragen werden kann, misst
kontinuierlich das Beschleunigungs- und/oder Nei-
gungsprofil des Patienten. Die Daten werden (z.B.
einmal téglich, oder eventgesteuert) an ein medizini-
sches Zentrum geschickt. Dort kénnen die Aktivitts-
werte mit anderen - fiir die jeweilige Erkrankung re-
levanten - Werten verglichen werden.

Bild 6 Miniaturisierter Aktivititssensor entwickelt
von der sendsor GmbH

Der Aktivititssensor besteht aus einem triachsialen
Beschleunigungssensor, einem internen Speicher
(microSD-Karte) fiir die gesammelten Daten, einer
Batterie fir den mobilen Einsatz, einer Anzeige zur
Selbstkontrolle des Patienten und einer SD-Karten
konformen Schnittstelle zum einfachen und beque-
men Auslesen der Daten am PC durch den Arzt, s.
Bild 6. Dariiber hinaus ist auf dem Gerét eine Soft-
ware vorinstalliert, welche beim Einschub des Gerites
in den Kartenleser (SD-Karten konforme Schnittstelle
des Gerites) automatisch startet und das gespeicherte
Bewegungsprofil des Patienten am PC auswertet und
ubersichtlich darstellt. Dies erleichtert dem Arzt die
Analyse und das weitere Vorgehen in der Therapie.

Das Aktivitdtsmonitoring soll als Komponente eines
Gesamtsystems zur hduslichen Therapie zum Einsatz
kommen. Dabei spielt es keine Rolle, ob die Daten
iiber ein ,telemetric personal health monitoring sys-
tem" telemedizinisch versendet werden, oder ob der
Arzt bei jedem Besuch des Patienten die Daten aus
dem Aktivitdtsmonitor ausliest.

Das Gesamtsystem ist eine kleine Tischstation oder
auch ein mobil einsetzbares Handgerit. Es kann auch
weitere Daten, wie beispielsweise die eines Spirome-
ters oder eines Blutdruckmessgerites, sammeln, ver-
arbeiten und weiterleiten. Der komplette Parameter-
satz der Station wird auf die Speicherkarte des Aktivi-
tiatsmonitors geschrieben und zugleich an den behan-
delnden Arzt iiber vorhandene Telekommunikations-
kanile geschickt. Dies erméglicht sowohl die nach-
tragliche Auswertung der Daten, als auch die soforti-
ge Intervention durch den Arzt. Des Weiteren wird
der Patient angehalten ein Tagebuch zu fiihren,
um online oder auch im Nachgang dic Messwerte mit
dem aktuellen Zustand zu vergleichen.

2.5 Virtual Lab

Das hier vorgestellte virtuelle Telemedizin-Labor,
auch virtual lab genannt, bietet einen Losungsansatz,
um sowohl der erhéhten Mobilitdt von Patient und
medizinischem Personal als auch den steigenden Er-
wartungen an ebenso ubiquitdrer und bestmoglicher
Pravention und Therapie gerecht zu werden. Der Auf-
bau und die Funktionsweise entsprechen den bereits
bisher erlduterten Prinzipien.

Gerade bei Krankheiten, die hochst individuell verur-
sacht und ausgeprigt sind, ist es unerlédsslich, mog-
lichst authentische Parameter zu erfassen, die sowohl
den aktuellen Zustand im Alltag des Patienten wie-
dergeben als auch den Krankheitsverlauf {iber einen
langeren Zeitraum dokumentieren. Das bedeutet, der
Patient fithrt seine Messungen selbststidndig und in
einer fiir ihn gewohnten Umgebung durch. Dies kann
zu Hause, am Arbeitsplatz und auf Reisen oder an je-
dem anderen beliebigen Ort geschehen, wobei immer
ein aktueller und individueller Vitalparameter aufge-
zeichnet wird. Ein weiterer Vorteil neben dieser Orts-
unabhingigkeit ist die freie Wahl des Messzeitpunk-
tes. Je nach Indikation kann der Patient die Messun-
gen zu selbst gewdhlten oder von medizinischem
Fachpersonal vorgegebenen Zeitpunkten vornehmen.
Durch die automatische Ubertragung der Messwerte
an eine Datenbank ist weiterhin deren liickenlose
Aufzeichnung sichergestellt. Diese ist fiir eine indivi-
duelle und personalisierte Therapie unerlésslich. Da-
bei kénnen neben dem reinen Verlauf der Messwerte,
die alleine schon die Verbesserung oder Verschlech-
terung des Gesundheitszustandes dokumentieren,
hochgradig individuelle Gegebenheiten aufgedeckt
werden.



2.5.1 Datenbank

Zur Orts- und Arzt-unabhidngigen Datenautbewah-
rung wurde eine Datenbank implementiert, auf wel-
che mit entsprechender Authentifizierung jederzeit
iiber das Internet zugegriffen werden kann. Sowohl
Patienten als auch medizinisches Personal koénnen
diese Datenbank als registrierte Nutzer mit spezifi-
schen Benutzerrechten einsehen und sich dort die
selbst gemessenen und graphisch aufbereiteten Werte
anzeigen lassen. Wihrend Patienten so aktiv in ihren
individuellen Krankheits- bzw. Therapieverlauf ein-
gebunden werden, bietet sie Arzten eine ebenso ein-
fache wie kostengiinstige Anwendung, die sie in der
intensiven Betreuung ihrer zahlreichen Patienten un-
terstiitzt. Je nach Indikation kénnen patientenspezifi-
sche Grenzwerte festgelegt werden, bei deren Uber-
oder Unterschreitung definierbare Aktionen wie ein
Anruf oder eine Benachrichtigung von Patient
und/oder Arzt erfolgt. In einem nichsten Schritt wird
die Datenbank zu einem evidenzbasierten Experten-
system ausgebaut, welches in Abstimmung mit &rztli-
chem Personal Medikamentierungs- oder Therapie-
empfehlungen geben kann. Bild 7 zeigt das bereits
realisierte virtual lab.
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Bild 7 Das virtual lab im Uberblick

2.5.2 Feedback und Interventionen

Medizinischen Assistenzsystemen kommt eine grof3e
Bedeutung zu, insbesondere beim Langzeit-Monito-
ring sowohl in der priméren wie auch sekundiren Pri-
vention. Um Artefakte zu vermeiden, sollten die Mes-
sungen regelmdBig im gewohnten Lebensumfeld der
Betroffenen stattfinden. Im Idealfall misst also der
Patient beispielsweise seinen Blutdruck selbst. Aller-
dings ist fiir den selbstbestimmten und —verantwort-
lichen Umgang des Patienten mit seinen eigens erho-
benen Daten ein zeitnahes Feedback notwendig. Nur
dann erhélt er die noétige Handlungs- und Entschei-
dungssicherheit bzw. ist eine virtuelle Therapiefiih-
rung durch den behandelnden Arzt moglich.

Das Feedbacksystem wird tiber das Mobiltelefon zu
einem geschlossenen Kreislauf. Uber diese bidirekti-
onale Verbindung zwischen Patient und Arzt kdnnen
neben diesen Messwert- und anderen Textnachrichten

auch Ton- und Bildmitteilungen verschickt werden.
Damit besteht nicht nur eine reine Datentibertragung
vom Patienten zur Datenbank bzw. zum betreuenden
Arzt. Vielmehr haben nun medizinisches Personal
bzw. ein hinter der Datenbank stehendes Expertensys-
tem die Moglichkeit, iiber eine Interventionsstrecke
direkt auf den Therapieverlauf Einfluss zu nehmen
und diesen zu individualisieren. In Bild 7 ist das Prin-
zip dargestellt.

Auch nicht-medikamentose Therapien, wie z. B.
akustisches Biofeedback, konnen ebenso wie zirkadi-
ane oder genderspezifische Einfliisse auf den Blut-
druck- bzw. den Therapieverlauf untersucht werden.

3 Endgeriite

Gerite zum Fitness- und Gesundheitsmanagement er-
freuen sich wachsender Beliebtheit, egal ob als sepa-
rate Biosensoren oder integriert in Smart Phones und
Handhelds. Diese Gerite sind jedoch meist mit klei-
nen Displays und winzigen, schwer zu bedienenden
Tasten ausgestattet. GroBlere Anzeigen und einfache
Bedienung wiinschen sich viele, insbesondere éltere
Menschen. Optimal wére ein universelles fiir alle
leicht zu bedienendes Endgerit. Dies kann beispiels-
weise das Fernsehgerdt sein. Es bietet ein grof3es,
iibersichtliches Display und ein allen vertrautes Be-
dienkonzept. Als Realisierungsbeispiel sei der Acti-
Sen Prototyp unseres Partners Pasife erwihnt [13].
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Bild 8 Der ActiSen Prototyp

Bild 8 zeigt den Aufbau von ActiSen. Herzstiick ist
eine Set Top Box, welche die Messwerte verschiede-
ner Biosensoren empfingt, aufzeichnet und an dem
Fernsehgerit anzeigt. Eine Netzwerkschnittstelle er-
moglicht die Anbindung an unser Telemedizinzentrum
und den Austausch der Messdaten mit externen Pro-
vidern oder Gesundheitsdienstleistern, die individuel-
le Ratschlige und Hilfestellungen fiir das Training
oder zum Gesundheitsmanagement anbieten.



4 Fazit

Die Ambient Medicine” Plattform bestehend aus dem
TPHM®-System, der Expertensoftware SynergyCare,
sowie einem aktiven dialogorientierten telemedizini-
schen Servicezentrum bietet eine innovative Thera-
pieunterstiitzung von der personalisierten Diagnostik
bis hin zur Intervention. Ebenso dient dieses wissens-
basierte, mobile Assistenzsystem als Forschungs- und
Erprobungsplattform fiir neue Applikationen oder
Heilverfahren. Dennoch miissen einige Hiirden tiber-
wunden werden, um allen Biirgern die Nutzung sol-
cher sensorgestiitzter Assistenzsysteme zu ermogli-
chen. Neben der Losung noch offener 6konomischer,
sicherheitsrelevanter und juristischer Fragestellungen
bediirfen die Systeme fiir eine breite Akzeptanz und
Marktdurchdringung einfachste Bedienbarkeit bei
hochstem Komfort.

Fiir groBziigige Unterstiitzung danken wir der Heinz
Nixdorf Stiftung, Biocomfort, der Klinik Hohenried
und T-Mobile.

Ambient Medicine® ist eingetragenes Warenzeichen
des Heinz Nixdorf-Lehrstuhls fiir Medizinische Elekt-
ronik der TU Miinchen.
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