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1. Uberblick

Das zusammen mit sechs europaischen Partnerlandern im Jahr 2009 ge-
startete Telematikprojekt ,,Dreaming” hat zum Ziel, die Implementierung
von haushaltsnahmer Technik fiir Telemonitoring fiir eine umfassende,
ambulante Betreuung von dlteren, chronisch kranken und pflegebedurfti-
gen Menschen im Rahmen einer randomisierten Studie zu untersuchen.
Die zielfihrende Frage lautet: Wie kdnnen bei Einsatz von medizinischen
Vitalsensoren, haushaltspraktischen Umfeldsensoren und TV-basierter Vi-
deokommunikation dltere Menschen langer selbstbestimmt zu Hause
wohnen und dabei eine hohe Versorgungsqualitat und ein entsprechendes
Risikomanagement nutzen?

Die Projektlaufzeit betragt drei Jahre und umfasst ein Gesamtbudget von
5,5 Millionen Euro fiir die beteiligten sechs Partnerlander. Neben Deutsch-
land nehmen Spanien, Italien, Danemark, Schweden und Estland an dem
Telemonitoring-Projekt teil. 50 % des Budgets mussen Uber Eigenmittel
durch die jeweiligen Projektpartner, in Deutschland ist dies das Pflegewerk
Berlin, bezuschusst werden.

Ausgehend von aktuellen Fragen zur Versorgungssteuerung bei den Kran-
kenkassen werden in dem Beitrag zunachst die zentralen Grundsatze und
Anwendungsmaoglichkeiten von Telematik und Telemonitoring erlautert. Im
zweiten Teil soll die Studie anhand erster Zwischenergebnisse dokumen-
tiert werden.

2. Versorgungssteuerung in der GKV

Aufgrund tiefgreifender gesundheitsokonomischer Veranderungen und ei-
nes wachsenden Wettbewerbs haben die Krankenkassen seit 2005 die Ver-
sorgungssteuerung ihrer Versicherten in den Mittelpunkt des Vertragsma-
nagements gertickt. Bereits 2007 hat der Gesetzgeber gem. § 11 Abs. 4 SGB
V das Versorgungsmanagement, also die Koordinierung der Vertragsleis-
tungen der Versicherten Uber die verschiedenen Versorgungssektoren
hinweg, verpflichtend als Kernaufgaben der Leistungserbringer festgelegt.
Die Krankenkassen missen hierbei die Vertragsnehmer unterstiitzen.
Durch die Einfliihrung des Gesundheitsfonds im Jahre 2009 und des neuen,
risikoadjustierten Risikostrukturausgleichs missen die Krankenkassen nun
verstarkt Status und die moéglichen Veranderungen des Gesundheitszu-



stands ihrer Versicherten anhand der Diagnosen, Arzneimittelausgaben
etc. hinsichtlich der zu prognostizierenden Ausgaben analysieren.

Das bereits 2004 entwickelte Verfahren fiir die Klassifikation von Krankhei-
ten (RxGroups-IPHCC) ermittelt die jeweiligen Zuschlage fur die Morbidi-
tatsmerkmale Arzneimittel, Krankenhausdiagnosen, Erwerbsminderungs-
status sowie Alter und Geschlecht. Insgesamt wurden 80 Krankheitsbilder
ausgewahlt, um nach diesen die Klassifikation der Versicherten vorzuneh-
men. Hierdurch werden insbesondere auch die chronischen Erkrankungen
der Versicherten angemessen erfasst.

Aufgrund der veranderten Verteilung der Versichertenrisiken innerhalb der
Krankenkassen werden verbesserte Instrumente zur Versorgungssteuerung
eingesetzt. Ein sehr hdufig verwendeter Analyseansatz ist die Wahrschein-
lichkeit fir die Krankenhauseinweisung, die LHO (Likelyhood of Hospitalisa-
tion). Hierbei werden die Versicherten in bestimmte Risikogruppen einge-
teilt. Die Gruppe, die die héchste Krankenhauswahrscheinlichkeit hat, wird
gesondert betreut und gezielt im Rahmen des Versorgungsmanagements
durch die Krankenkasse angesprochen.

Ein anderes Verfahren ist das Instrument ,,Predictive Modelling”. Hierbei
werden verschiedene zukiinftige Kostenprognosen fiir bestimmte Versi-
chertenrisiken erfasst. Aufgrund der Bildung von Risikogruppen, die gleich-
zeitig auch Vergltungsgruppen sein konnen fir integrierte Versorgungsver-
trage, versuchen die Krankenkassen zukiinftig die sogenannten Heavy User
gezielt zu identifizieren, um diese ggf. durch spezialisierte Dienstleister
(Healthways, Anycare, 4sigma, etc.) fiir ein entsprechendes Versorgungs-
management zu gewinnen.

Die verschiedenen Moglichkeiten der Bildung von Risikogruppen werden
allgemein als die Risikostratifizierung bezeichnet, die durch den Morbi-RSA
neue Anstol3e erhalten hat.

3. Grundsdtze von Telematik und Telemedizin

Der Begriff Telematik, im Englischen Health Telematics, stellt ein Kunstwort
dar, das sich aus den Begriffen Telekommunikation und Informatik zusam-
mensetzt. Insgesamt ist Telematik im Gesundheitswesen ein Sammelbegriff
fir die verschiedensten gesundheitsbezogenen Instrumente, Dienstleistun-
gen und Versorgungsmoglichkeiten, die versuchen lber die Entfernung
hinweg auf der Basis von Informations- und Kommunikationstechnologien
die Patienten zu betreuen. Im europaischen Raum hat sich der Begriff
eHealth etabliert. Telematik umfasst die Bereiche Telemedizin, Telematik
fir das Gesundheitsmangement, Teleausbildung und Telematik fiir die me-
dizinische Forschung.



Die Entwicklung in der Bundesrepublik von Telematik steht noch in den An-
fangen. Von einer flachendeckenden Anwendung kann derzeit nicht ge-
sprochen werden. Die Telemedizin bewegt sich zumeist in Pilotprojekten
bzw. in Demonstrationsmodellen und stellt somit eine noch relativ junge
Disziplin dar, deren praxisrelevante Entwicklung erst Mitte der 90er Jahre
begonnen hat. Von besonderer Bedeutung sind insbesondere die Fragen
der zukinftigen Finanzierung.

Derzeit ist noch nicht eindeutig absehbar, inwieweit Krankenkassen oder
Pflegekassen die Versorgung der Patienten auf der Basis von telemedizini-
schen Anwendungen Uber die Regelversorgung finanzieren. Erste Ansatze
bestehen lediglich in den Modellvertrdagen nach § 63 SGB V bzw. § 73a SGB
V, ferner im Rahmen der integrierten Versorgung gemaR § 140 a-d SGB V.
Ein durchschlagender Finanzierungserfolg im Rahmen der Regelfinanzie-
rung nach Maligabe des G-BA (Gemeinsamer Bundesausschuss) steht aus.
Die Vorteile des Einsatzes von Telemedizin sind abhangig von dem jeweili-
gen Nutzer bzw. der Interessengruppe. Fir Patienten sind die Nutzwirkun-
gen insbesondere zu sehen durch die Vermeidung von Krankenhausaufent-
halten und der nachhaltigen Sicherung in der Nachsorge, z.B. nach einem
klinischen Aufenthalt im Rahmen der telemedizinischen Begleitung, insbe-
sondere des Telemonitorings. Fiir die Krankenkassen sind Qualitatsverbes-
serungen und natirlich Kosteneinsparungen zu identifizieren. Fir die nie-
dergelassenen Arzte sind insbesondere Verbesserungen bei der Kommuni-
kation innerhalb der verschiedenen Fachgruppen von Bedeutung. Der Ge-
setzgeber erhofft sich insgesamt durch den flachendeckenden Einsatz eine
Verbesserung der Versorgungsqualitdt und eine Verringerung der beste-
henden Schnittstellenprobleme.

Derzeit gibt es unterschiedliche Verbande, die sich mit dem Thema Telema-
tik beschéftigen; insbesondere sind zu nennen das ATG (Aktionsforum Te-
lematik im Gesundheitswesen) und das ZTG (Zentrum der Telematik im Ge-
sundheitswesen), die sowohl Pilotprojekte entsprechend sammeln und
auswerten, als auch entsprechende Forschungsprojekte unterstiitzen. Zu-
sammenfassend lasst sich sagen, dass trotz interessanter Pilotprojekte die
gesundheitspolitischen Entwicklungen weit hinter den industriellen Mach-
barkeiten zurilickstehen. Ferner ist zu sagen, dass auch die Aufklarung und
die Bewusstseinshaltung innerhalb der Bevolkerung noch sehr gering aus-
gepragt sind. Im internationalen Vergleich stellt die Bundesrepublik hier
eher ein Schlusslicht dar. Dies hat sicherlich auch etwas zu tun mit den per-
sonlichen Erfahrungen der letzten vierzig Jahre im bundesdeutschen Ge-
sundheitswesen, das sehr stark durch die personliche Betreuung und die
individuelle Assistenz gekennzeichnet ist und, mit Ausnahme der Diagnos-
tik und der operativen Bereiche, weniger durch technologischen Einsatz.



Die Anwendungsmaoglichkeiten der Telemedizin, auch im Rahmen von Tele-
care und Tele-Rehasystemen, sind breit gestreut. Zielgruppe sind Patienten
mit Herzrythmusstorungen, deren Daten entsprechend durch sensormobile
Instrumente an eine entsprechende Empfangsstation (Telematikplattform)
gesendet werden kdnnen, um so von einem medizinischen Assistenzteam
ausgewertet zu werden. Vorteil ist hierbei, dass der Patient mobil von zu
Hause aus oder von seinem Urlaubsort entsprechend hier liickenlos Gber-
wacht werden kann im Rahmen des medizinischen Monitoring.

Ein innovatives Instrument stellt das Handy bzw. PDA dar, das die Funktion
nicht nur einer Patientenakte (ibernehmen, sondern den gesamten Daten-
transfer von Befunddaten an die jeweilige Empfangsstation (Medizinisches
Servicecenter) sicherstellen kann. Die Technik selber steht breiten Anwen-
dungen zur Verfiigung sowohl fir Patienten mit Diabetes, mit Herzkreis-
lauferkrankungen, mit Asthma oder sonstigen chronischen Erkrankungen.
Ein sehr anschauliches Modellbeispiel ist das hier dokumentiert EU-Projekt
Dreaming, das als Pilotmodell fiir die sensorische Uberwachung insbeson-
dere von geriatrischen oder multimorbiden Patienten fiir die Entwicklung
zielflihrend ist.

4. Innovative Informations- und Dokumentationsmedien: eGK, eGA,
eHBA, ePA

Elektronische Patientenakte

Die Innovation der ePA basiert auf dem Grundprinzip einer virtuellen Kran-
kenakte, die man traditionell im Krankenhaus oder in der Arztpraxis sowie
bei anderen Heilberufen (Pflegedienst, Physiotherapie) als papierenes Do-
kument verwenden kann. Die Innovation besteht darin, dass zu einem be-
stimmten Behandlungsfall die relevanten, innerhalb eines bestimmten Zeit-
raumes, generierten Daten fiir alle am Versorgungsprozess beteiligten Leis-
tungserbringer verfligbar gemacht werden.

Dies ist dadurch moglich, dass all diese Akteure mit Autorisierung des Pati-
enten gegenseitig auf ihre internen und untereinander kompatiblen elekt-
ronischen Patientenakten zugreifen kdnnen. Der Patient selbst definiert
folglich die jeweiligen Zugriffsrechte und erstellt so ein individuell auf sich
selbst zugeschnittenes Versorgungsnetz.

Anbieter sind z.B. die ICW (Intercomponet Ware) und die Vita-X-Akte von
Compu Group.

Die Daten der eGA werden auf einem Hochsicherheitsserver abgelegt und
konnen durch modernste Verschliisselungsverfahren von autorisierten
Partnern (Arzt, Therapeut, Klinik etc.) abgerufen werden. Ein entsprechen-
des Datenschutzgutachten bietet die Grundlage fiir die Erfiillung der stren-
gen gesetzlichen Vorschriften.



Elektronische Gesundheitskarte

Der Schlussel fur die Kommunikation zum Beispiel zwischen Arzt und Pati-
ent erfolgt durch die vom Gesetzgeber bereits 2004 eingefiihrte elektroni-
sche Gesundheitskarte. Derzeit wird bundesweit in 7 Testregionen der Ein-
satz evaluiert. Ab 2011 ist mit dem flachendeckenden Einsatz zu rechnen.
Diese Karte entspricht der bisherigen Versichertenkarte, besitzt zusatzlich
einen elektronischen Schliissel, der beim Besuch des Arztes den Zugriff zu
der Patientenakte freigibt. Nur dann kann der Heilberufler auf die jeweils
freigegebenen Bereiche, zum Beispiel Medikation, Befunde, Therapieemp-
fehlungen, etc. zurilickgreifen.

Daneben verfligt die Karte tiber die Funktionen des Pflichtteils (Versicher-
tendaten, Europaische Krankenversichertenkarte) hinaus tGber das elektro-
nisches Rezept, Notfalldatensatz, Arzneimitteldokumentation, Patientenak-
te, Arztbrief und die Patientenquittung.

Die Daten der ePA kénnen auch aus der Klinik, aus der Apotheke oder zum
Beispiel von einem Arzt aus einem anderen Bundesland stammen. Somit
wird die Uberregionale Kommunikation flexibel sichergestellt. Ein weiterer
Vorteil liegt darin, dass der Patient zukiinftig auch tber das elektronische
Rezept seine Medikamente direkt per Post personlich nach Hause von ei-
ner Versandapotheke geliefert bekommt.

Elektronische Gesundheitsakte

Elektronische Gesundheitsakten gibt es schon seit tber flinf Jahren — doch
erst in letzter Zeit steigen die Nutzerzahlen kraftig an. Ein Grund dafir ist,
dass die webbasierten Gesundheits-Helfer und ihre Funktionen noch wenig
bekannt sind. Was also ist eine elektronische Gesundheitsakte und was
sind die Vorteile?

Elektronische Gesundheitsakten beantworten Arzten zum Beispiel Fragen
wie: ,Wann wurden Sie das letzte Mal gegen Tetanus geimpft? Haben Sie
einen Vollschutz?“ oder ,Wann wurde lhre Lunge das letzte Mal gerontgt?“
— Fragen, die kaum ein Patient ausreichend sicher und prazise beantworten
kann. Wie funktioniert das?

Der Besitzer einer elektronischen Gesundheitsakte sammelt in seiner web-
basierten Akte Kopien seiner Gesundheitsdaten. Bei der LifeSensor Ge-
sundheitsakte, die im Jahr 2000 als eine der ersten Akten in Deutschland
eingefiihrt wurde, kann der Arzt die relevanten Informationen direkt aus
seinem Praxiscomputer in die Gesundheitsakte Gibertragen. Wo das noch
nicht geht, faxen der Patient oder sein Arzt die medizinischen Dokumente
in die Akte, laden sie hoch oder geben sie Gber eine Webseite einfach ein.
So kann der Patient bei Bedarf die gesammelten Informationen seinen Arz-
ten und Apothekern jederzeit und Uberall digital zur Verfiigung stellen.
Damit verbessert er deren Informationsbasis, so dass sie ihre Therapie bes-
ser an den Gesundheitszustand ihres Patienten anpassen kdnnen. Weil die



Daten in der Akte oft direkt von anderen Arzten stammen, enthalten die
Dokumente exakt die Informationen, die der Arzt erwartet. So entfallt die
zeitraubende Suche nach friiheren Aufzeichnungen, Arztbriefen oder Ront-
genbildern bei anderen Arzten und Kliniken. Auch Patientenaufzeichnun-
gen sind in der Akte eindeutig erkennbar und tragen zur Information des
Behandlers bei. Statt ,ich nehme morgens immer so eine weille, langliche
Tablette wegen meines Blutdrucks” erhalten Arzt und Apotheker aus der
Akte z.B. die Auskunft ,Hypertonie: 1 x 28,5 mg Blopress Plus (16 mg Can-
desartan plus 12,5 mg Hydrochlorothiazid)“. Anhand der prazisen Medika-
menteninformationen und Diagnosen in der Gesundheitsakte konnen Apo-
theker schnell und automatisiert Gberprifen, ob der Kunde weitere Medi-
kamente einnimmt, die die Wirkung der neuen Arznei aufheben oder un-
erwiinscht verstarken oder ob er das neu verordnete Mittel wegen einer
chronischen Krankheit vielleicht gar nicht einnehmen sollte — ein hervorra-
gender Kundenservice und ein wichtiger Beitrag zur Steigerung der Arz-
neimittelsicherheit.

In der LifeSensor Akte ist auch ein Notfalldatensatz enthalten, der durch
einen speziellen Zugriffscode auf einer Notfallkarte geschitzt ist. Der Code
ermoglicht dem behandelnden Notarzt den einmaligen Zugriff auf die le-
benswichtigen Notfalldaten. Aber die Gesundheitsakte unterstitzt ihren
Besitzer auch dabei, Notfalle erst gar nicht auftreten zu lassen: Automa-
tisch erinnert sie ihn an fallige Impftermine oder wichtige Vorsorgeunter-
suchungen und unterstitzt bei der aktiven Krankheitspravention.

Spezielle Zusatzakten unterstitzen auf Wunsch den Nutzer bei seinen indi-
viduellen Praventionsaktivitdten oder beim Management chronischer Er-
krankungen. Derzeit steht z.B. LifeSensor Fitness bereit, der ein optimal auf
den individuellen Gesundheitszustand und die persdnlichen Ziele zuge-
schnittenes Training ermaoglicht. Zukiinftig sind weitere Zusatzakten, z.B.
fir Erndhrung oder Diabetiker geplant.

Seit Juni 2005 ist die LifeSensor Gesundheitsakte zusammen mit der ICW
Gesundheitskarten-Lésung in einem Feldtest in Walldorf im Einsatz. So
stellt der eHealth-Spezialist sicher, dass das Zusammenspiel zwischen der
Gesundheitsakte und der zuklnftigen Gesundheitskarte optimal funktio-
niert. Hervorragend bewahrt hat sich der Einsatz von LifeSensor bereits flr
den bayerischen Patient-Partner-Verband (PPV), an dem rund 350 Arzte
und weitere medizinischen Dienstleister beteiligt sind. 2006 konnte der
PPV in der Praxisnetzstudie der Universitat Erlangen in den Bereichen IT
und Kommunikation bewertet werden und wurde als eines der fiihrenden
Praxisnetze in Deutschland und der Schweiz beurteilt.

5. Online-Informationsdatenbank zur Informationsgewinnung — An-
wendungsbeispiel Hilfelotse Online”

Die Online-Die Datenbank "Hilfelotse" wurde in dreijédhriger Entwicklungs-
arbeit seit 1995 in Berlin vom Projekttrager Albatros e.V. mit Fordermitteln



des damaligen BMG aufgebaut und stellt aus Sicht von Experten eine tech-
nisch ausgereifte und hinsichtlich der Systematik der Informationsstruktur
optimales Beratungs- und Kommunikationsinstrument dar. Pfleegestiitz-
punkte. Die Datensatze sind u.a. nach den Kriterien Tragerschaft, Instituti-
on, Leistungsarten und —profil systematisiert. Zielgruppen, Lage und Zu-
gangsformen sowie spezifische Merkmale der Einrichtung sind flexibel re-
cherchierbar, wodurch eine bediirfnis- und zielorientierte Recherche und
Leistungsvermittlung ermdglicht wird.

In der Bundesrepublik wachst insbesondere nach der Einfliihrung der Pfle-
geversicherung 1995 der Beratungs- und Koordinierungsbedarf fir die am-
bulante Betreuung von Patienten. Zumeist dltere oder chronisch kranke Pa-
tienten, aber auch Behinderte sind auf eine abgestimmte und qualitadtsge-
sicherte Versorgung angewiesen, um moglichst lange und moglichst auto-
nom in den eigenen vier Wanden leben zu kdnnen. Koordinierungsstellen
erfillen hier die Aufgabe, Leistungen zu recherchieren, fir den Hilfebeddirf-
tigen individuell zu erschlieRen, malRgeschneiderte Hilfepakete zusammen-
zustellen und die unterschiedlichen Leistungsangebote zu koordinieren.
Pfleegestitzpunkte.Im Mittelpunkt steht aber nicht nur die Bereitstellung
von Informationen Gber den Versorgungsmarkt, sondern auch die Bewer-
tung der einzelnen Leistungsangebote mit Blick auf die Bedarfs- und Be-
dirfnislage des Klienten. Der immer komplexer werdende Angebotsmarkt
von sozialen und gesundheitlichen Hilfen verlangt eine sehr differenzierte
Leistungslibersicht, die den Koordinierungs- und Beratungsstellen zur Ver-
figung gestellt werden miissen. In der Beratungspraxis sind oftmals Hilfe-
suchende anzutreffen, die nur wenige Kenntnisse (iber die verschiedenen
Leistungsangebote, deren Finanzierung und deren Zielsetzung haben.
Meist liegen auch starke kognitive oder intellektuelle Einschrankungen so-
wie erheblicher Hilfebedarf vor.

Die Koordinierungsstellen wiederum sind sehr unterschiedlich strukturiert
und organisiert. Dies betrifft sowohl die Tragerschaft, der Professionalisie-
rungsgrad und die Qualifikation der Beraterinnen, die Zielgruppensetzung
und die finanzielle Ausstattung. Teilweise haben die Koordinierungsdienste
Projektcharakter und stehen unter dem Legitimationsdruck gegenuber 6f-
fentlichen Geldgebern. Die Koordinierungs- und Beratungsleistung lassen
sich nur schwer leistungsgerecht monetar kalkulieren, ihr Mehrwert ist nur
schwer einzuschatzen, da die Leistungsziele im Rahmen von Case Mana-
gement eher langfristig angelegt sind.

Was leistet der Hilfelotse?

Bei vielen Koordinierungsstellen sind knappe Personalressourcen anzutref-
fen, die mit wachsendem Aufwand an Case Management eine hohe Ar-
beitsverdichtung erzeugen. Primar richtet sich der Hilfelotse als Daten-
banksystem auf Basis des APS-Modells (Application Service Provider) nach
folgenden Aspekten:



e Vereinfachung der Recherchearbeit und Verminderung des admi-
nistrativen Aufwands bei der beratungs- und Koordinierungsarbeit

e Forderung der Professionalitdt durch Verflgbarkeit qualitativer
Leistungsangebote

e differenzierte Leistungstiefe mit Blick auf die wachsende Indivi-
dualisierung von Klientenbediirfnissen

e Unterstlitzung der Kommunikation zwischen den verschiedenen
Beratungs- und Koordinierungsstellen, z.B. nach einer Kranken-
hausentlastung eines Patienten zwischen Sozialdienst des Kran-
kenhauses und der Koordinierungsstelle fir die zukiinftige ambu-
lante Versorgung

e Aktuelle Recherche (iber Angebote, Zielgruppen, aktuelle Verfig-
barkeiten bzgl. zeitlicher Erreichbarkeit und Leistungskapazitat,
Zugangswege, Barrierefreiheit etc.

e Unterstiitzung bei der gezielten Beratung des Klienten z.B. durch
die Weitergabe von Angebotsiibersichten

e Unterstltzung des Klienten beim Auswahlprozel§ durch die Pra-
sentation von spezifischen Leistungsmerkmalen der Anbieter
(Qualitatskriterien)

Das System ist so ausgelegt sein, das jede berechtigte Organisation zum ei-
genstandigen Betrieb in der Lage ist. Die Software kann also sowohl durch

die Computer Manufaktur als ASP (Application Service Provider) betrieben
werden, als auch eigenstandig durch jede der beteiligten Institutionen auf

einem eigenen Server.

Jedem katalogisiertem Suchschlagwort im Thesaurus muss eine Reihe von
Synonymen zugeordnet werden kdnnen. Wer also in einer freien Suche
(Volltext) z.B. nach dem Begriff ,Fullpflege” sucht, muss auch den eigent-
lich als Hauptbegriff verschlagworteten Begriff ,Pedikire” finden. Fir die
Pflege diese Thesaurus inkl. der Synonymtabellen ist die jeweilige Organi-
sation verantwortlich. Bei der Installation des Systems wird ein Grundwort-
schatz (Hilfelotse-Thesaurus von Albatros) vorinstalliert. Synonyme kénn-
ten auch fur die Korrektur von offensichtlichen Schreibfehlern / unter-
schiedlichen Schreibweisen eingesetzt werden

6. Gesundheitsportale, Telematikplattformen und Anwendungen fiir
Konferenzsysteme

Am Beispiel der Telematikplattform MedStage kann veranschaulicht wer-
den, welche Mdoglichkeiten im Rahmen der Telemedizin und Telecare fir
chronische kranke und multimorbide Patienten bestehen. MedStage ver-
steht sich als eine gesundheitsbezogene Dienstleistungsplattform lber die



die verschiedenen Akteure des Gesundheitswesens wie Arzte, Apotheker,
Pflegedienste, Therapeuten und sonstige niedrigschwellige Anbieter kom-
munizieren kdnnen. Ein interessantes Anwendungsbeispiel ist die Betreu-
ung von Patienten mit Glaukom, denen durch die telematiche Selbst-
Tonometrie in der Regel ein Krankenhausaufenthalt zur Uberpriifung des
Augeninnendruckes erspart bleibt. Die Messergebnisse werden tber einen
digitalen Assistenten (Palm-Pilot) durch den Patienten zu Hause oder von
unterwegs unmittelbar eingegeben und auf die Dienste-Plattform MedSta-
ge Ubertragen. Auf der Grundlage moderner Kommunikationsleitungen
(ISDN) sind diese Befundwerte problemlos transferierbar und werden vor
Ort durch ein medizinisches Team ausgewertet. Die ersten Erfahrungen
hiermit hat ein groRes Praxisnetz mit tGiber 170 Arzten in Niirnberg ab 1998
gesammelt und dann begonnen diese Anwendung auf andere Behand-
lungsformen auszuweiten. Fiir den Dienstleistungsanbieter Siemens, ver-
gleichbar wie die Computermanufaktur beim Hilfelotsen, organisiert alle
Anwendungen als Healthcare Application Service Provider. Die unter-
schiedlichen Angebote erstrecken sich von Disease Management, speziel-
len Screeningverfahren der Telekonsulation/Televisite, Telecare-Angeboten
und entsprechenden Forschungsaufgaben. Im Unterricht wurde der spe-
zielle Entwicklungsansatz vom Design Uiber die Implementierung bis zum
entsprechenden Providing durch Siemens aufgezeigt. Dadurch wurde deut-
lich, welche umfangreichen Tatigkeiten fir einen Healthcare-Provider auf
der Basis von Telematik angeboten werden, was zuséatzlich zu neuen beruf-
lichen Anforderungen fiihrt. In dem Zusammenhang wurden auch die ent-
sprechenden Schnittstellenprobleme im Gesundheitswesen aufgegriffen
und die moglichen Promotoren, aber auch die entsprechenden — teils poli-
tischen - Widerstande erlautert. An der Anwendung selber wird auch der
Unterschied von Disease- und Case Management deutlich. Wahrend das
Case Management einen individuellen nachhaltigen Betreuungsansatz des
einzelnen Versicherten durch Telematikangebote ermoglicht, sind z.B. tiber
Screening-Verfahren oder iber das Monitoring entsprechende kollektive
Betreuungsprogramme im Sinne von Disease Management anzusetzen.
Mittlerweile arbeiten alle Krankenkassen nach Einflihrung der Betreuung
von chronisch Kranken mit derartigen Informationsplattformen. Hierbei
haben die Mitarbeiter der Krankenkasse entsprechende Tasks pro Versi-
cherten abzuarbeiten und steuern die Versorgung entweder durch Direkt-
anrufe oder durch Terminmanagement. Ein derartiges Prozessmanagement
stellt fur die Krankenkassen selbst eine groRe Herausforderung dar, die
mittlerweile auch an spezielle Dienstleister transferiert wird. Diese haben
dann die Mdoglichkeit fir den jeweiligen eingeschriebenen Versicherten der
Krankenkasse ein lickenloses Patientenmonitoring durchzufiihren. Die Be-
funddaten stammen dann von den jeweiligen Versicherten lber die Senso-
rik beim Versicherten.



7. Das EU-Projekt Dreaming

Zielsetzung

Ein vergleichbares Modell stellt Dreaming dar, das EU-Pilotprojekt flr die
Anwendung spezieller Monitoringsysteme fiir dltere Menschen, um so
auch fur diese Zielgruppen, die teilweise nicht krank sondern eher hilfebe-
dirftig sind, entsprechende sowohl sensorische wie auch haushaltstechni-
sche Dienstleistungen anzubieten. Das Projektvolumen umfasst insgesamt
5,5 Mio. Euro fur sechs europdische Lander einschliellich der Bundesrepu-
blik (Berlin als Standort). Hierbei erfolgt auch eine entsprechende Begleit-
studie, wo Kriterien und Indikatoren, wie z.B. Krankenhausfrequenz oder
Besuchshé&ufigkeit von niedergelassenen Arzten oder erweiterte klinische
Indikatoren, wie z.B. die Veranderung des Krankheitsstatus, erfasst wer-
den. Die EU erhofft sich hierdurch eine Verbesserung des Gesundheitszu-
standes der dlteren Bevélkerung in Europa.

Projekttrdger und Teilnehmernetzwerk

Das Pflegewerk Berlin ist eine Unternehmensgruppe fir ambulante, teilsta-
tiondre und vollstationadre Versorgung von alteren und pflegebedirftigen
Menschen mit insgesamt (iber 1.000 Mitarbeitern und tber 1.400 Patien-
ten in der Betreuung. Pflegewerk ist auch engagiert bei der Umsetzung von
neuen Versorgungsformen im Gesundheitswesen, z.B. im Rahmen der in-
tegrierten Versorgung gem. § 140 a-d SGB V und der hausarztzentrierten
Versorgung. Das Projektteam umfasst neben dem Projektleiter einen Koor-
dinator, die drztliche Leitung, die Verwaltungsleitung sowie zwei Mitarbei-
ter flr den technischen Support und die entsprechenden Mitarbeiter fir
die Projektumsetzung. Grundlage ist die technische Spezifikation im Rah-
men des eigenen IT-Netzwerkes.

Telematikprovider

Technikanbieter ist die Health Insight Solutions (HIS). Diese hat ein umfas-
sendes und innovatives Telemonitoring-System entwickelt, das sich insbe-
sondere fur den Einsatz im hauslichen Umfeld eignet. Es zeichnet sich
durch seine Benutzerfreundlichkeit, Sicherheit und Flexibilitat aus. Gleich-
zeitig lasst es sich einfach in bereits bestehende Versorgungsstrukturen
und Netzwerke einbinden und eignet sich somit optimal fiir Sozial- und
Pflegestationen, Wohnbaugesellschaften sowie Betreuungseinrichtungen.
Die Studie integriert vier Anwendungen, die bislang bundesweit meist soli-
tar in Einzelprojekten zum Einsatz kamen: Vitalsensoren fir die Messung
von Gesundheitsparametern, Umfeldsensoren fiir den Schutz des Patienten
in den eigenen vier Wanden, ein TV-gestlitztes Telekommunikationssystem
zur Verbesserung der sozialen Beziehungen und ein auch aufRer Haus zu
nutzendes Hausnotrufdienstsystem, das zusatzlich als Sturzsender und Re-
minder fir die Arzneimitteltherapie dient. Das System wird datentechnisch
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durch das HIS Portal als webbasiertes Informationsmanagementsystem un-
terstiitzt. DieUbertragung der Daten der verschiedenen, individuell auf be-
stimmte Krankheits- und Risikobilder zusammenstellbaren, kabellosen Sen-
soren erfolgt Gber die HIS Central Unit, die sich beim Teilnehmer in seiner
Wohnung befindet. Es kdnnen sowohl sog. Vitalsensoren, wie Blutdruck-
messgerat, Waage, etc als auch Umfeldsensoren wie Wassermelder, Raum-
temperaturfiihler, usw. angeschlossen werden. Mit der Mobil-Option wird
die Integration zusatzlicher verschiedener Notrufsysteme ermdoglicht, so
dass in Notfallen schnelle Hilfe sowohl innerhalb, als auch auBerhalb der
Wohnung gewahrleistet ist. Die HIS Central Unit ist ein technisches Multi-
Talent im Rahmen der Telematik. Sie ldsst sich ohne Aufwand im Wohnum-
feld des Nutzers integrieren und legt sich beim ersten Starten automatisch
im HIS Portal an. Somit kénnen durch die Nutzung verschiedener kabelloser
Vital- und Umfeldsensoren die Messungen empfangen werden. Ebenso fle-
xibel ist die Central Unit in der Wahl der Ubertragungswege. Je nach infra-
struktureller Voraussetzung und Wunsch kénnen die Daten via GPRS, Tele-
fon, DSL usw. an das HIS Portal gesendet werden. Die Central Unit verfligt
Uber eine Sprachausgabe, die beim Messvorgang behilflich ist und eine er-
folgreiche Messung bestatigt. Die empfangenen Messdaten werden auto-
matisch an das HIS Portal libertragen und stehen dort autorisierten Perso-
nen zur Einsicht zur Verfligung.

Das HIS Portal stellt die zentrale, innovative und webbasierte Telemonito-
ring-Plattform des HIS Systems dar. Sie ermoglicht eine einfache und an-
wenderfreundliche Verwaltung der am Monitoring teilnehmenden Perso-
nen, der Wohnungen und der eingehenden Messdaten, z.B. durch ein Call-
center, die Sozialstationen, ein Service-Center, etc. Die Messdaten der Vi-
tal- und Umfeldsensoren werden grafisch dargestellt und stehen fir weite-
re Analysen zur Verfligung. Bei der Verletzung individuell eingestellter
Grenzwerte sendet das System automatisch Benachrichtigungen via E-Mail
oder SMS an die jeweils autorisierten Personen. Das HIS Portal bietet zu-
satzlich ein Konfigurationsmanagement fiir die ausgelieferten Systeme. So
kénnen Organisationen und Institutionen die ausgelieferten Gerate verwal-
ten und neue Monitoring-Systeme anlegen.

Begleitforschung

Die DREAMING-Studie erstreckt sich liber einen Zeitraum von insgesamt
30 Monaten. In Berlin sollen insgesamt 60 Probanten teilnehmen, davon
gehoren 30 Teinehmer zur Studiengruppe, in deren Wohnungen die
technische Ausstattung installiert wird. 30 weitere Teilnehmer Senioren
werden zur Kontrollgruppe gehoéren, in deren Wohnungen keine zusatzli-
che Technik installiert wird. Wer kann an der Studie teilnehmen?

Das Projekt ist offen flirdltere Patienten, die dlter sind als 65 Jahre und an
einer der folgenden Erkrankungen leiden: Herzinsuffizienz, Diabetes oder
COPD.
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Zu den Gesundheitsparameren, die mit Hilfe der Technik erfasst werden
kénnen, gehdren z.B. Blutdruck, Puls, die Sauerstoffsattigung des Blutes
oder der Blutzuckergehalt. Sogar ein EKG kann abgeleitet werden, ohne
dass es ndétig ist, das eigene Zuhause zu verlassen. Die gemessenen Wer-
te werden Uber eine Datenleitung an das Koordinierungsbiiro von Pfle-
gewerk weitergeleitet und, in regelmafligen Abstanden auch an den Hau-
sarzt. In Notfdllen kann sofort Hilfe gerufen werden. Wie haufig am Tag
Werte gemessen und weitergegeben werden, hdngt von Gesundheitszu-
stand der Teilnehmer und von der Grunderkrankung ab. Diese werden
gemeinsam mit dem Hausarzt abgestimmt. Neben lhren Gesundheits-
werten werden in der Wohnung der Teilmnehmer zur Verbesserung der
persodnlichen Sicherheit auch wichtige Umgebungsparameter gemessen,
dazu gehort z.B. ein Brandmelder oder ein Feuchtigkeitsfihler bei einer
moglichen Uberschwemmung. Alle Gerite sind nicht gréRer als eine klei-
ne Handtasche und kénnen frei und auch fast unsichtbar nach den Win-
schen der Teilnehmer installiert werden. Zusatzlich besteht die Moglich-
keit, Gber den Fernseher bildgestitzte Gesprache (Telekommunikation),
z.B. mit Verwandten und Bekannten abzuhalten. All diese technischen
Einrichtungen und Gerate sind einfach zu bedienen und besonders auf
die Bediirfnisse insbesondere von dlteren Teilnehmern abgestimmt. Die
technische Ausstattung soll nicht dazu dienen, die personlichen Kontakte
mit Hausarzt oder z.B. Pflegediensten zu ersetzen, es soll erreicht wer-
den, bestimmte Parameter einfacher und regelmaRiger zuhause zu erfas-
sen und schneller weiterleiten zu kénnen, Die Betreuung wahrend der
Studie weiterhin wie gewohnt von Hausarzt und Pflegedienst ist gesi-
chert.

Uber eine gebiihrenfreie Telefonnummer kann {iber das Koordinierungs-
blro von Pflegewerk rund um die Uhr Unterstltzung bei der Bedienung
der technischen Gerate angefragt werden. Das Pflegewerk unterstitzt
die Teilnehmer personlich vor Ort mit den Projektmitarbeitern bei allen
technischen Fragen und eventuellen Stérungen.

Im Rahmen der Studie werden medizinische Daten erhoben (z.B. Ge-
sundheitsparameter wie Blutdruck oder Puls). Hierbei hat der Daten-
schutz oberste Prioritat. Durch die Unterschrift des Teilnehmers auf der
Einwilligungserklarung erklart sich dieser damit einverstanden, dass die
personenbezogenen Daten zum Zweck der o.g. Studie erhoben und ver-
arbeitet werden. Personenbezogene Daten sind z.B. Name, Geburtsda-
tum, Adresse, die Daten zum Gesundheitsstatus, Grunderkrankung oder
andere personliche Daten, die wahrend der Teilnahme an der Studie oder
bei einer der Folgeuntersuchungen erhoben wurden.

Vor, wahrend und nach der Studie werden die Teilnehmer erganzend mit
Hilfe eines Fragebogens zu Ihrer Lebensqualitat befragt.

Die personenbezogenen Daten werden fir die Studie anonymisiert ver-
schlisselt, so dass aufgrund der Verschlisselung nicht auf die Identitat
des Studienteilnehmers zuriickgeschlossen werden kann. Die Daten

12



werden somit gemaR den strengen Auflagen des Bundesdatenschutzge-
setztes im Rahmen dieses Projektes gesichert.

Das DREAMING-Projekt wurde vor Beginn von der Ethikkommission des
Universitatsklinikums der Charité Berlin begutachtet und fur unterstut-

zenswert befunden.

Kontakt

Dr. Georgios Giannakopoulos
Pflegewerk Berlin
WisbyerstraRe 16/17

12623 Berlin
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