Telemedizin

Mobilfunk-gestiitzte medizinische Wissens-
basis mit sensorisch interaktiven Systemen

Qualitatssteigerung und Kostenreduktion in der medizinischen
Versorgung durch den Einsatz moderner Technologien fiir Diagnostik
und Therapie

Die soziodemografische Situation einerseits sowie die Kosten-
situation im Gesundheitswesen andererseits erfordern dringend
den Einsatz effizienter und gleichzeitig humaner Behand-
lungsstrategien. Einsparungen dirfen nicht auf Kosten von
Qualitat und Quantitat der medizinischen Versorgung erfolgen,
sondern sie missen durch deren Strukturierung zustande kom-
men. Dies beinhaltet sowohl den Einsatz moderner Technologien
zur Diagnostik und Therapie, also im eigentlichen medizinischen
Tatigkeitsfeld, als auch die Verwaltung von Patientendaten in
elektronischen Patientenakten mit dem Ziel der standigen Zu-
griffsmoglichkeit Gber medizinische Netzwerke.

dem Patienten eine angenehme Therapie
ermoglichen, ohne den gewohnten Tages-
ablauf zu behindern.

Ein weiterer, nicht unwichtiger Plus-
punkt solcher Systeme ist die gunstige
Realisierbarkeit. Durch die in das Mess-
gerat integrierte Sendeeinheit entfallen
bisher notwendige, teure Displays am
Gerat selbst, da die Daten an ein vorhan-
denes Gerat weitergeleitet werden. Dies
bedeutet eine Einsetzbarkeit als «stand
alone»-Medizingerate sowie in der Tele-
medizin.

Telemedizin

Nach der von M. J. Field vorgeschla-
genen Definition «Telemedicine is the
use of information and telecommunica-
tion technologies to provide and support
healthcare when distance separates the
participants» [1] ist die Telemedizin die

Im praktischen Alltag der Gesund-schen Universitat Miinchen wird aus die-Schnittstelle von Telekommunikation
heitsversorgung zeigt sich ein hohesem Grund an mobilen, kabellosen Senund Informatik (= Telematik) im Bereich
Mass an Uberversorgung, unnétigersorsystemen gearbeitet. Ein solches Sy:Gesundheitswesen und kann so eine me-
Mehrfachdiagnostik und nicht kohéren-tem besteht aus einem miniaturisierterdizinische Versorgung auch bei raum-
ten Behandlungskonzepten. Patient un@ensor und einer Weiterleitungseinheitlicher Trennung gewabhrleisten. Aus tech-
Arzt stehen dieser Situation teils hilflosDamit werden die mit dem Sensor ge-nischer Sicht umfasst das Konzept drei
messenen Daten an ein Mobiltelefon, eirBereiche:

PDA oder einen PC gesendet. Der Patier— die Generierung von Daten am Patien-
hat nun die Mdglichkeit, seine Werte un- ten mittels medizinischen Messgeréaten
mittelbar in einer grafischen Auswertung (Blutdruck, Puls, EK®, Sauerstoff-
zu betrachten. Weiterhin kénnen die sattigung usw.) sowie die Generie-
gegentber, teils wird diese Situation geWerte an eine Datenbank — z.B. beir rung von Bildern (Radiologie, derma-
wollt herbeigefihrt. Um Diagnostik und Arzt — Ubermittelt werden. Dieser Infor-  tologische Ferndiagnostik usw.) und
Therapie auf wesentliche Massnahmemationsfluss funktioniert auch in die Tonen (Konsultation per Bildtelefon);
zu beschranken, fehlen dem mediziniGegenrichtung. So kann der Arzt bei— die Ubertragung der Informationen
schen Personal der standige Zugang Ubspielsweise seine Bemerkungen und An zwischen Patient und medizinischem
medizinische Datenbanken zur Krankenweisungen an die Patienten senden. Personal;

geschichte des Patienten und dessen alteDiese Ablaufe nennt man «Medizin— die medizinische Zentrale zur Auswer-
Befunde. Der Patient kann — auf Grundder Néhe». Sie symbolisieren das Herar tung und Archivierung der Daten und
seiner geringen Fachkenntnisse — nur bésringen der &rztlichen Leistungen trotz zur Planung des weiteren Vorgehens.
dingt Uber seine Krankengeschichte berdumlicher Trennung. Hier kdnnen bei- Die Einfiihrung der Telemedizin wirkt
richten und somit auch nur beschrénkspielsweise sensorisch interaktive Mobil-sich sowohl im Sinne einer Qualitétsstei-
helfend eingreifen. telefonsysteme in Verbindung mit spe-gerung als auch im Sinne einer Kosten-

In diesem Zusammenhang kann dieiell ausgertiisteten Call Center erste dieareduktion auf die medizinische Versor-
moderne Informations- und Kommunika-gnostische Hilfeleistungen bieten, siegung aus [2]. Aus diesem Grund wird
tionstechnik bei der Aufgabe, die Ge-kénnen den Patienten Ereignis-bezogedem telemedizinischen Markt ein sehr
sundheitsversorgung strukturierter undbetreuen und die Handlungsstrategie kchohes Wachstum prognostiziert [3].
effizienter zu gestalten, eine grosse Hilfeordinieren. Zudem hat die deutsche Bundesregierung
darstellen. Am Heinz-Nixdorf-Lehrstuhl ~ Mit dieser Art von System werden Mo- fiir das Jahr 2006 einen gesetzlichen Rah-
fur Medizinische Elektronik der Techni- bilitdt und Flexibilitat gewahrleistet, die men geschaffen, um die Einfiihrung sol-
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Telemedizin

cher Programme zu beschleunigen. Kranvor allem Bluetooth und UMT%bieten
kenkassen und Arzte, die ihren Patienteneue Mdglichkeiten durch hohe Ubertra-
Disease-Management-Programme® an-  gungsraten.
bieten, werden finanziell unterstitzt [4]. Auf die Kosten der Gesundheitsversor
Im Februar 2002 hat das Bundesministegung wird sich die telemedizinische Be-
rium fur Gesundheit auf der Grundlagetreuung senkend auswirken, sieht ma
der Empfehlung des Koordinierungsausvon hohen Investitionen in die Etablie-
schusses zunéchst vier fur Disease-Merung des Systems ab. Datengestitzte tel
nagement-Programme geeignete Krankfonische Konsultationen werden Arztbe-
heiten benannt: Brustkrebs, koronaresuche teilweise ersetzen, vermeidbar
Herzkrankheit, Diabetes Mellitus und Mehrfachdiagnostik wird durch die uni-
chronisch-obstruktive Atemwegserkran-versale Konsultation der Patienten-Da
kungen. tenbanken weit gehend entfallen. Durch
Aus der Beschleunigung und der Ver-die Verlagerung von Diagnostik, Uber-
einfachung der Kontaktaufnahme zwi-wachung und Pflege in den hauslicher

Diagnose
Therapie

s SRR
GBI:\emuth

Quelle: TUM

schen Patient und Arzt entstehen qualiteBereich sinken die Kosten fir stationar

tive Verbesserungen in der medizinischeiBehandlungen. Zuséatzlich ist mit eineMygnde Infrastruktur

Versorgung. Ausserdem konnen die geRuckgang der Notarztalarmierungen und,

SBild 1 Der Patient bendtigt keine datenverarbei-

uf der Anwenderseite ist kein PC nétig. Dennoch

wonnenen Informationen kontinuierlich einem schnelleren und gezielteren Einhat der Patient die Maglichkeit, Messwerte zu beob-
in eine Datenbank eingelesen werden, ursatz der Rettungskréfte zu rechnen, denathten. Dem medizinischen Personal stehen alle
spater jederzeit mit neuen Daten erganie datengestiitzte TelekommunikatioriMoglichkeiten der modemen Informationsverarbei-

und abgeglichen zu werden. Die Kom-(EKG, Puls, Blutdruck, Pulsoxymetgr
munikation ist durch parallele Datenliber-Blutzucker usw.) zwischen Patient und
tragung (Bild, Daten, Ton) wesentlich in- Notfallzentrale lasst erste medizinische

tung zu Verfiigung.

formativer, als dies bei einem normalerRuckschlisse zu. dem Patienten ausserdem einen Gewinn
telefonischen Gesprach der Fall ist. Ver- Neben den Auswirkungen auf Qualitdtan Lebensqualitat. Die Vereinfachung der
wendbare Techniken sind mobile odeund Kosten verschafft die telemedizi-Kommunikation wird die Betreuung in

feste Systeme der Telekommunikationnisch gestitzte Gesundheitsversorgunden hauslichen Bereich verlagern und

fachbeitrdge

System Firma Einsatzbereich Funktion Besonderheit Dateniiber-
tragung
Pen-PC" Kratzer Automation Notfallmedizin: Ubertragung von Messwerten Kabellose Dateniibertra- Bluetooth,
AG, Uni-Regensburg Einsatzprotokollierung, und Patientendaten an Ret- gung von Messgeraten auf  GPRS
Einsatzplanung tungsleitstelle zur Einsatz- Pen-PC
planung
Tosca” Augenklinik rechts der Augenheilkunde: Echtzeit-Telescreening-Dienst Internationale Kommunika-  Festnetz
Isar, 21 Kliniken in Glaukomdiagnostik, zur Diagnostik, Standar- tionsinfrastruktur,
Europa Friherkennung der disierung von Behandlungs- ~ Standards: XML, DICOM,
diabetischen Retinopathie methoden CORBAmed, TrustHealth
CardioMonitor?  UbiCom GmbH Homecare: Uberwachung EKG-Pflaster, GSM-Sende- Mobiles EKG, Datenuber-  GSM
Hohen Neuendorf von Risikopatienten einheit in Grtel integriert tragung Gber HSCSD-
Standard
Dermo Genius” Rodenstock, Dermatologie: Auflichtmikroskopische Ferndiagnostik, Fernkonsul- Festnetz
Uni-Regensburg Frihdiagnostik des Aufnahmen mit Spezialgerat  tation von Spezialisten
malignen Melanoms «Dermo Genius», Versand
der Bilder an Spezialisten
WellMate® Nokia Diabetes: Messwertlibertragung per Ubertragung per Handy, GSM (SMS)
Ferniiberwachung SMS an Zentrale zentrale Datenspeicherung
Herz Handy® Vitaphone Kardiologie: EKG-Aufzeichnung, Ubertra-  Medizinische Zentrale GSM
Fernliberwachung gung per GSM an Zentrale, (24/24, 7/7), GPS
Notruffunktion
GlucoPhone, Vitaphone Diabetes, Kardiologie: Blutzucker- und Blutdruck- Medizinische Zentrale GSM,
VasoPhone” Ferntiberwachung messung, Ubertragung per (24/24, 7/7), GPS Bluetooth
Bluetooth und GSM an
Zentrale, Notruffunktion
«Kabelloses Colorado MEDtech Intensivmedizin Kabellose Gerateanbindung Kabelloser Patient, Bluetooth,
Patientenbett»® Bluetooth IEEE 1073
Y http://www.akutmedizin.de/telemedizin/f_enp.htm ® Tele-Ophtalmological Services Citizen Centered Applications, http:/tosca.gsf.de
® http://www.ubicom.org/) “ www.dermogenius.com
° http://www.tucs.fi/Publications/techreports/TR258.pdf  ° http://www.vitaphone.de
" http://www.vitaphone.de ¥ http://www.cmed.com

Tabelle | Auflistung verschiedener - vornehmlich mobiler - Telemedizinsysteme aus verschiedenen Anwendungshereichen

Es wurde eine Auswahl interessanter Technologien getroffen, die fir die Projektplanung wichtig sind.
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Informationen versehen. Dieses Vorgegie und die aktuellen Ubertragungsraten
hen erspart dem Patienten einerseits utlerméglichen eine nutzbringende Anwen-
notige zeitaufwandige Arztbesuche uncdung (Tabelle II).
andererseits dem Gesundheitssystem ve
meidbare Belastungen durch unnotige .
Rettungsmassnahmen. Interaktive TeleErgebnisse
fon-gestitzte medizinische Expertensys Ziel der am Heinz-Nixdorf-Lehrstuhl
teme konnen so einen Beitrag dazu leisflir Medizinische Elektronik durchge-
ten, die Qualitat der medizinischen Ver-fihrten Entwicklungen ist die Kombina-
sorgung bei ricklaufiger Kostenstrukturtion miniaturisierter Sensoren fiir medizi-
zu verbessern. nische Messungen mit der mobilen Kom-
munikationstechnik. Es sollen kleine und
" mobile Gerate entstehen, welche der Pa-
Stand der Technik tient jederzeit mit sich filhren kann. Die
Die Vorhersage, dass die Telemedizirminiaturisierte Sensorik baut auf verfug-
auelle: TUM|  wahrend der letzten 10 Jahre das Gesunbare Systeme auf und integriert eigene
heitssystem verandern wirde, ist nichNeuentwicklungen. Die Datentbertra-
eingetreten. Die Entwicklung ist — vor gung basiert ebenfalls auf aktuellen Stan-
allem in Europa — weit hinter den Erwar-dards (Bluetooth, GPRS UMTS). We-
tungen zurlickgeblieben. Dennoch wur-sentlich hierbei ist der Datenversand vom
den viele Studien durchgefuhrt (Ta-Endgerat per Bluetooth an eine zentrale
belle 1), Projekte gestartet und auch Fir-Ubertragungseinheit in Patientennihe,
somit dem Patienten vermeidbare Arztbemen gegriindet, welche die Basis fiir dieweil die entsprechenden Bluetooth-Mo-
suche, beispielsweise fir Kontrollmes-baldige alltédgliche Anwendung darstel-dule wesentlich kleiner sind als die ande-
sungen, ersparen konnen. Der Patierlen. Das am Heinz-Nixdorf-Lehrstuhl fir rer Ubertragungsstandards [5]. Die Daten
kann in seiner gewohnten Umgebung teMedizinische Elektronik erstellte Kon- werden dann entweder direkt gespeichert
lemedizinisch Uberwacht werden, wo eizept einer interaktiven Mobilfunk-ge- oder mittels geeigneter Kommunika-
sich sicher und versorgt fiihlen kann. Diestiitzten Wissensbasis basiert auf diesetionstechnologien Uber grossere Entfer-
Daten werden dem Arzt online Uber-Ergebnissen, aber auch auf eigenen Ennungen z.B. an ein medizinisches Call
mittelt, und Uber die Datenbank hat dewicklungen. Center oder einen Arzt weiter versendet
Arzt direkten Zugriff auf die komplette  Begrenzte Sendekapazitaten und z(Bild 1).
Krankengeschichte. So kénnen Wiederhoher Energieverbrauch telemedizini-
holungsuntersuchungen umgangen weischer Produkte im Zusammenhang miSpirometer zum Messen der
den, neue Daten werden mit alten abder fehlenden Standardisierung vorLungenfunktion
geglichen, und viele Anliegen kdnnenSchnittstellen verhinderten die Verbrei- Ein Beispiel fir diesen Bereich ist das
vielleicht in einer einzigen Konsultation tung dieser Technologie. Zudem sind beian der TU Miinchen entwickelte Lungen-
geklart werden. nahe alle derzeitigen Produkte in diesenfunktionsmessgerat (Spirometer, Bild 2).
Der medizinische Notfall verdeutlicht Bereich sehr Technik-bezogen und for- Der Anwendungsbereich des Gerats
dies beispielhaft: Auch wenn erwiesenerdern ein entsprechend hohes Verstandnliegt in der Peak-Flow-Messufd6] und
massen die meisten der kurzfristigen Befiir Technik. Deshalb wurden die vonder dadurch einfach méglichen Diagnose
findlichkeitsstérungen ohne arztliche Fachpersonal betreuten Projekte, wie bevon Asthmaerkrankungen. Damit ein
Intervention nach einigen Tagen vergespielsweise das elektronische VersendeArzt solche Aussagen treffen kann, mus-
hen, muss das akute Beschwerdebild devon Rontgenbildern, von den Patientersen bei den Patienten Uber einen Zeit-
Patienten arztlich abgeklart werden. Deakzeptiert, wahrend Patienten-bezogenraum von 2 Wochen mehrere Messungen
Patient kann nun aber telemedizinisctSysteme auf Grund ihrer Komplexitatdurchgefiihrt werden. Da Atemwegser-
untersucht werden. Auf Grund der Dia-von den Patienten abgelehnt wurden.  krankungen bei rund 10% der Bevolke-
gnose kann dies zu einer Alarmierung de Die Entwicklungen im Bereich des rung verbreitet sind [7], ist eine positive
Rettungsdienstes fiihren, oder aber deMobilfunks stellen die Situation der Tele- Diagnose sehr wahrscheinlich. Leider
Patient wird in seiner Situation emotionalmedizin heutzutage anders dar. Die hohsind nur wenige Arzte mit einem her-
stabilisiert und mit geeigneten hilfreichenFlachendeckung der Mobilfunktechnolo-kdmmlichen Spirometer ausgestattet. Si-
cherlich sind die Grunde dafur in der feh-
lenden Mobilitat sowie im Fehlen der

Bild2 Kompaktes neues Spirometer

Die Weiterleitung der Daten kann Gber Mobiltelefon
oder PDA erfolgen

Ubertragungsrate Anwendungsbereich Besonderheit autom_at|3|erten Dateniibertragung und
. i auch in den hohen Anschaffungskosten
GSM 9,6 KBit/s . Text_ba5|_er19 An_wendung veraltet 7u suchen
o Grafik mit niedriger Auflésung ’ . . .
GPRS 53,6 KBit/s « Einfache Bilder Verbindung «Always on» Das am Heinz-Nixdorf-Lehrstuhl fur
UMTS 384 KBit/s « Bilder hoher Auflésung Keine Flachendeckung Medizinische Elektronik entwickelte Spi-
* Grosse Datenmengen vor 2008 rometer dagegen ist klein, guinstig und
EHITE e A (3215 * Kurze Distanzen * max. 200 m einfach zu bedienen.
o innerklinischer Kabelersatz . ﬁ?rl:g;itiggéng durch Der Patient muss das Gerat Iediglich
« keine Verbindungs- einschalten. Daraufhin wird automatisch
kosten eine Verbindung zu einem Mobiltelefon
aufgebaut und die Software (Bild 3) ge-
Tabelle Il Standards in der Mobilfunktechnologie: Ubertragungsraten und Bedeutung fiir die mobile Tele- startet. Diese fordert den Anwender auf,
medizin in das Spirometer zu pusten (Bild 4a), wo
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a: {Verbindungsaufbau
wird gestartet}

Verbindung

aufbauen | >
L t: {Bluetooth-Verbin-

dung mit Sensor}

a: {Display: «Benutzer
wird aufgefordert
Zu pusten»}

t: {Benutzer:
«Verbinden»}

a: {Verbindungsauf-
bau wird gestartet}

Nicht <

verbunden | "t: (verbindung

Spirometer
Verbunden
Warten auf Em
pfangen
t: {Sensor

sendet Daten}

a: {Display: «Daten
werden gesendet»}

t: {Benutzer: <Messung
wiederholen»}

a: {Daten verwerfen,
Signal «wiederholen»
senden}

t: {Signal «Fertig»
empfangen}

a: {Grapf anzei-
gen}

Y

unterbrochen}
| Anzeigen [«

l Anzeigen I

t: {Benutzer: «Messung OK»}

a: {Daten speichern, Signal
«OK» senden, Verbindung
trennen}

Quelle: TUM

Bild3 Detaillierter Programmablauf einer Software fiir die Kommunikation zwischen Sensor und Mobil-

telefon am Beispiel des Spirometers

a: Aktion; t: Task; die Software wurde in C++ programmiert und lauft auf einer Symbian-0S-Plattform [7]

dings mit Einwilligung des Patienten —

eingestellt werden. Der Patient hat die
Méoglichkeit, anhand einer Logliste die

Transaktionen zu beobachten, und kann
im Falle eines Datenmissbrauchs seinen
Sensor deaktivieren.

Das Fingerring-Proj ekt

Ein weiteres, in Ansatzen bereits reali-
siertes Beispiel ist das Fingerring-Projekt
des Heinz-Nixdorf-Lehrstuhls (Bild 5,
[9]). Hier sind in die Innenflache eines
Ringes (alternativ kbnnte auch eine Arm-
banduhr oder ein Armreif verwendet
werden) Sensoren integriert, die physio-
logische Parameter (Hautfeuchte, Puls,
Temperatur, Blutzucker, Sa#)) aufneh-
men und Uber ein entsprechendes Trans-
ponder-System an eine Datenbank
weiterleiten. Zwischen Sensor und medi-
zinischer Zentrale ist ein Mobiltelefon
oder eine Heimstation zwischengeschal-
tet, die sich in der Nahe des Patienten be-
finden und die Messdaten des Sensors
oder auch anderer Sensoren sammelt und
an ein medizinisches Call Center weiter-
sendet. Durch diese Zwischenstation
kann die Datentibertragungselektronik im
Sensor wesentlich miniaturisiert werden:
Der Datenversand vom Endgeréat findet
per Bluetooth statt, die aufwandigere
GPRS-Elektronik wird aus dem Sensor
ausgelagert.

Ein grosses technisches Problem bei
der Verwirklichung dieses Prinzips ist die

mit einem Gasdurchflusssensor die entverbunden. Der Arzt kann mit Hilfe einer mangelnde Verfigbarkeit miniaturisierter
sprechenden Werte gemessen werdeAuswertesoftware, die diese E-MailsSensoren. Die aktuelle Sensortechnik fur
Danach werden die Daten via Bluetddth automatisch empfangt, die Messwertediese Anwendungen basiert daher im We-
[8] an das Mobiltelefon Gbermittelt (Bild und Daten Ubersichtlich darstellen. Deisentlichen auf bereits etablierten Verfah-
4b) und der Patient kann den zeitlicherPatient entscheidet in Absprache mit seiren und ist nur bedingt verkleinerbar. Die
Verlauf von Atemfluss und Volumen, nem Arzt Uber die Methode und Haufig-angestrebte Miniaturisierung erfordert
sowie die implizierte Flow-Volumen- keit der Versendungen. So kann er beialso technische Neuentwicklungen oder
Funktion in grafischer Auswertung be-spielsweise nach jeder Messung (obereverschiedene Anpassungen etablierter

trachten (Bilder 4c—f).

Beispiel) jeden Sonntagabend oder beVerfahren: Fur

die Pulsoxymetple

Nun ist eine erneute Messung oder diErreichen eines Alarmwerts automatisctscheint ein Abweichen von der Ublichen
Speicherung der Daten moglich (Bilddie Messwerte versenden lassen. DTransmissionsmessung zum reflektori-
4g). Wahlt der Anwender die Speiche-diese Funktionen fiir die Therapie vonschen Messprinzip notwendig, wahrend
rung, ist damit sogleich eine Weiterlei-massgeblicher Bedeutung sind, kdnneffur die Blutzuckermessung neue Techni-
tung der Daten per E-Mail an den Arztdiese Einstellungen nur vom Arzt — aller-ken wie die lontophore®everwendet

Bitte otmen Sie tief ein
und halten Sie die Luft an.
Dann so rasch, krafiig und

uelle: TUM

Bild4 Veranschaulichung der verschiedenen Programmstadien wahrend einer Spirometeranwendung
Auch ohne Bedienung am Mobiltelefon werden die Werte nach 5 Minuten gespeichert
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werden konnen. Zur Messung des FlUs

sigkeithaushalts kann ein sich derzeit ar| Ring mitintegrierten

. . - L Sensorstrukturen und Sensorstrukturen
Heinz-Nixdorf-Lehrstuhl fiir Medizini- | Kommunikationselektronik  auf flexibler Folie
sche Elektronik in der Entwicklung be- v —mw i)

findender Impedanz-Haut-Sensor ver
wendet werden.

GPRS und UMTS sind verfugbare
Techniken und bieten fur die anfallender
Datenmengen ausreichende Ubertra
gungsraten (53,6 KBit/s bzw. 384
KBit/s). Zur Datenarchivierung und -aus-
wertung bietet sich Software an, die teil-
weise bereits in den Kliniken verwendet
werden (SAFP), XML, DICOM!?),
TrustHealth®); die Schaffung eines

u...-—J
|

[
! |Bluetooth

L Medizinische Zentrale
(Datenspeicherung

Heimstation L und -auswertung)

oder .
Mobiltelefon

Quelle: TUM

neuen Standards ware hier allerding
sinnvoll. Die Vorraussetzung zur Daten-Bild5 Schematische Darstellung des Ring-Projekts
ubertragung mit Bluetooth wurde in derpje Daten werden mit Mikrosensorstrukturen aufge-
Arbeitsgruppe des Lehrstuhls bereits gezeichnet, zur medizinischen Zentrale tibertragen und
schaffen und an anderen sensorischedgrt gespeichert und ausgewertet.
Messaufbauten erprobt [8].

Die Planung telemedizinischer Vorha-

Telemedizin
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ben sollte sich an bereits durchgefiihrten

Studien orientieren und die vorhandene

Infrastruktur verwenden. Die technische

Machbarkeit mobiler Telemedizin wurde

bereits in Studien demonstriert (Tabelle

I). Die Zielsetzung weiterer Arbeiten in

diesem Bereich sollte sich allerdings in

einigen Punkten von bisherigen Projekten
unterscheiden:

— Viele bisherige Pilotprojekte waren
weder rentabel noch wirtschaftlich
sinnvoll; sie waren vornehmlich
Machbarkeitsstudien. Die technischen
Entwicklungen sind inzwischen soweit
abgeschlossen, dass zukunftige Stu-
dien ein fertiges praktikables Produkt
und keinen Prototypen anstreben soll-
ten.
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sche Know-how SOWIe.dIe bereits ab-sonal Health Monitoring.
geschlossenen Entwicklungen  de<yeinz.Nixdorf-Lehrstuhl fiir Medizinische Elektronik,

Heinz-Nixdorf-Lehrstuhles fir Medi- Technische Universitit Minchen, D-80333 Minchen,

zinische Elektronik verwendet. Eine alexander.scholz@ei.tum.de

Kooperation mit Mobilfunkbetreibern
fur die mobile Technik und die Netz-

Tobias Henning, Dr. med., hat in Freiburg und
Hamburg Humanmedizin studiert. Er hat im Bereich
zellulére Mikrosensorik am Institut fir Immunbiolo-

benutzung, mit Betreibern von Call gie der Albert-Ludwigs-Universitat in Freiburg promo-
Center zum Aufbau der medizinischenviert. Seit 2002 ist er wissenschaftlicher Mitarbeiter

Zentrale und mit Krankenkassen zurm Heinz-Nixdorf-Lehrstuhl fiir Medizinische Elektro-

Planung der zukunftigen finanziellen

nik und arbeitet an der Entwicklung miniaturisierter
Sensoren fir kutane' nichtinvasive Messmethoden.

und praktischen Integration in die Ge-ejn,-nixdorf-Lehrstuhl fiir Medizinische Elektronik,

sundheitsversorgung bietet sich an.

Im Zentrum der Produktentwicklung
sollten Patienten und Arzte stehen, den:gxg; Elektrokardiogramm.

Technische Universitat Miinchen, D-80290 Minchen,
tobias.henning@ei.tum.de

— Eine maximale Miniaturisierung sowie wie schnell und wie erfolgreich sich die? Sauerstoffsattigung (Sat). Die Sauerstoffsattigung
die drahtlose Anbindung erméglichenmobile Telemedizin in das Gesundheitsa" durch die Pulsoximetrie (siehe Fussnote 5) gemes-

sen werden. Dabei werden zwei Lichtimpulse verschie-

die Mobilitat der Patienten und erhéhtwesen integrieren wird, hangt letztlichdener welleniange z.B. durch den Finger geschickt. Die

somit die Akzeptanz.

davon ab, in welchem Masse die gewonunterschiedlichen Dampfungskoeffizienten sind ein
— Die gemessenen Parameter sollten nene Flexibilitat und Freiheit von Patien-

Mass fur den Grad der Sauerstoffsattigung im Blut. Mit
einer Vielzahl von Krankheiten geht die Abnahme des

zumindest im Anfangsstadium — nichtten angenommen und von Arzten verordsauerstoffgehaltes im Blut einher. Die Pulsoximetrie zu-
zur Uberwachung von Vitalfunktionen net werden wird.

dienen. Dies erleichtert die Zulassung,
reduziert die Skepsis vor neuer Tech-

nik und erhoht die Akzeptanz unterReferenzen

Medizinern. (1

— Fur die Rentabilitat eines medizini-
schen Call Center sind grosse Patien[-z]
tenzahlen notig, weshalb das Entwick-
lungsziel ein praktikables Produkt fur
die Erprobung an einem grossen PaBl
tientenkollektiv sein sollte. Diese Per-
spektive fir zukiinftige Anwendungen
wird die Akzeptanz bei den Kranken-
kassen als zukinftige Kostentrager
und bei der Industrie als zukUnftigem
Betreiber erhdhen.

— Die Projektplanung ist darauf ausge-
legt, die vorhandene Technik SO[g]
schnell wie mdglich in ein grossflachig
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sundheitswesen - Perspektiven der Telemedizin
in Deutschland. 1997.

D. Kalanovic, M. O. Schurr: Studie Mikro Medizin.
Studie im Rahmen des Verbundvorhabens IMEX
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Gemeinsame Erklarung von dem Bundesministe-
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matik im Gesundheitswesen: Gesetz Uber elektro-
nische Register und Justizkosten fiir Telekommu-
nikation (ERJuKoG) 3422 FNA. Bundesgesetzblatt
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B. Wolf, H. Grothe, A.-M. Otto, M. Brischwein: Mi-
croelectronics meets life sciences: Biohybrid mi-

sammen mit der Kapnometrie, der Messung der Kohlen-
dioxid-Konzentration in der Ausatemluft, hat zu einem
deutlichen Riickgang von Narkosezwischenféllen ge-
fahrt.

SDas Konzept fir Disease-Management-Program-
me (DMP, interdisziplindres Behandeln von Krank-
heiten) wurde in den USA im Umfeld der Managed-
Care-Organisationen entwickelt. DMP sollen bei der
Behandlung von Kranken Qualitat und Wirtschaftlich-
keit miteinander verknuipfen.

4UMTS: Universal Mobile Telecommunications Sys-
tem. Mobilfunk der dritten Generation (daher auch oft
als 3G bezeichnet). Wird in der Schweiz GSM erganzen.
5 Pulsoxymeter: Gerat zur kontinuierlichen, nicht invasi-
ven Ermittlung der arteriellen Sauerstoffsattigung und
der Pulsfrequenz. Entsprechend bezeichnet Pulsoxyme-
trie die nicht invasive Messung der arteriellen Sauer-
stoffsattigung.

6 GPRS: General Packet Radio Service

7Beim Asthma lassen sich typische Veranderungen in
der Lungenfunktion messen. Die Verengung der Atem-
wege (Bronchien) bewirkt einen erhéhten Widerstand
beim Ausatmen. Mit der so genannten Peak-Flow-Mes-
sung, bei welcher der Patient selbst zu bestimmten Uhr-
zeiten oder bei bestimmten Beschwerden eine Messung
seiner Atemleistung durchfuhrt, kann die zeitliche Dy-

articles spécialisés




fachbeitrdge

Telemedizin

namik der Erkrankung erfasst und somit Verbesserungehn
und Verschlechterungen der Lungenfunktion friihzeitig

erkannt werden. Fir die Messung blast der Patient stark

in das Messgerat. Die maximale Atemstrémung in Li-|
tern pro Minute wird vom Gerét protokolliert und kann
abgelesen werden. Gemessen wird dabei mit eine

n
«Segel», das durch den Atemstoss gegen die Kraft einer

Feder bewegt wird.

8 Bluetooth Special Interest Group. http://www. blue
tooth.com 2000

9 lontophorese: lonen werden mit Hilfe von Gleichstrom
durch die Haut in den Kérper eingefiihrt, wobei sie von
der inaktiven Elektrode (Metallelektrode tber einer mit
der Arzneimittelldsung getréankten Gaze-, Watte- odel
Filterpapierschicht) in untere Hautschichten eindringe
und in den Blutkreislauf gelangen. Diese Technik stellf

einen sicheren, ékonomischen und bequemen Weg dar,

=

elektrisch neutrale oder geladene Medikamente durc|
die Haut zu verabreichen.

10SAP: Active Server Pages

1 XML: Extensible Markup Language

12 DICOM: Digital Imaging and Comunications in Me-
dicine. Software, welche die Bilder automatisch verlust-
frei komprimiert, verschlisselt und an eine definierte|
externe Zielstation sendet.

13 TrustHealth: Trustworthy Health Telematics. EU-Pro-
jekt zur Erstellung eines einheitlichen CardTerminal Ap-|
plication Programming Interface.

Base de savoir médicale assistée par
radio mobile a systémes interactifs

sensoriels

Amélioration de qualité et réduction des colits dans
les prestations medicales grace aux technologies
modernes de diagnostic et de thérapie

La situation socio-démografique d’'une part et celle des colts dans le domaine
de la santé d’autre part rendent urgente I'application de stratégies de traitement
plus efficaces et néanmoins a la mesure humaine. Les économies ne doivént pas
étre réalisées aux dépens de la qualité et de la quantité des prestations medicales
mais par leur structuration. Cela englobe aussi bien I'application des technologies
modernes de diagnostic et de thérapie, donc le domaine médical proprement dit,
que la gestion des données de patients dans des dossiers électroniques permettant
I'accessibilité permanente par des réseaux médicaux.

14 Kutan: die Haut betreffend.
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