Please quote as: Prinz, A.; Menschner, P. & Leimeister, J. M. (2009): NFC-basiertes
Ernahrungsmanagement fur altere, pflegebedirftige Menschen. In: Informatik 2009 -
Im Focus das Leben, Liibeck, Germany.



NFC-basiertes Ernihrungsmanagement fiir iltere, pflege-
bediirftige Menschen

Andreas Prinz, Philipp Menschner, Jan Marco Leimeister

Fachgebiet Wirtschaftsinformatik
Universitit Kassel
Nora-Platiel-Straf3e 4
34127 Kassel
prinz@uni-kassel.de
menschner@uni-kassel.de
leimeister@uni-kassel.de

Abstract: Wir préisentieren ein Konzept fiir ein NFC-basiertes Erndhrungsmana-
gement fiir dltere, pflegebediirftige Menschen zur Verbesserung der Lebensqualitét
durch vereinfachte Selbst- und Fremdiiberwachung und zur Optimierung der Ab-
stimmungsprozesse zwischen Pflegebediirftigem, Arzt und Pflegepersonal. Zur
Anforderungserhebung und zur Entwicklung von Anwendungsszenarien wurden
Workshops und Interviews mit Experten durchgefiihrt. Es wurde eine Bedarfsana-
lyse vorgenommen, die zu einem Konzept fiir ein NFC-basiertes Erndhrungsmana-
gement gefiihrt hat. Die Ergebnisse des Workshops und das Konzept werden vor-
gestellt. Ziel der Erndhrungs-Applikation ist es, dlteren, pflegebediirftigen Men-
schen frithzeitig ein kostengiinstiges und einfach zu handhabendes Erndhrungsma-
nagement-System zur Verfiigung zu stellen, um mdglichst lange ein selbstindiges
und aktives Leben in héuslicher Umgebung zu ermdglichen und medizinische und
pflegerische Prozesse zu vereinfachen.



1 Einleitung

Fiir die Erhaltung von Gesundheit, Leistungsfdhigkeit und Wohlbefinden im Alter spielt
neben anderen Faktoren die Erndhrung eine bedeutende Rolle [St06]. Gewichtsverlust,
dauerhafte Mangel- und Untererndhrung fordern in vielfacher Weise Erkrankungen des
Organismus, verlangern die Erkrankungsdauer und erschweren deren Behandlung. In der
Offentlichkeit wird hiufig nur das Phinomen der Uberernihrung, Adipositas' und Ma-
gersucht thematisiert. Besonders auffillig ist, dass die Quote der nicht ausreichend Er-
nidhrten, édlteren Menschen iiber 75 Jahren, bei unabhingig und selbststdndig Lebenden
im Bereich von 10-20% liegt, bei &lteren Menschen in betreuten Einrichtungen, wie
Pflege- oder Altenheimen, diese aber signifikant, auf etwa 40-60%, ansteigt [L607]. Die
Ursachen fiir eine Untererndhrung sind vielféltig. Es kann zwischen physischen, menta-
len und sozialen Problemen unterschieden werden [Se07]. Der Einfluss der verschiede-
nen Ursachen ist jedoch bei jedem Menschen unterschiedlich, zudem kdnnen mehrere
Faktoren zeitgleich auftreten.

In der Folge kommt es daher héufig zu Anzeichen von Untererndhrung. Die Risiken und
Konsequenzen der Mangelerndhrung adressieren sowohl die Betroffenen als auch das
Gesundheitssystem und fiihren wesentliche Konsequenzen nach sich. Die Therapie von
Mangel- und Untererndhrung im Alter ist besonders schwierig und kostenintensiv, da-
durch kommt der Priavention eine entscheidende Rolle zu [ACPO0S5]. Allerdings bendtigt
der Pflegebediirftige aufgrund seiner altersbedingten Einschrinkungen hierfiir sowohl
die medizinische Betreuung seitens des Arztes, als auch die Unterstiitzung von Angeho-
rigen und Pflegepersonal.

Durch mobile und vernetze Informationssysteme kénnte die mangelhafte Informations-
logistik beziiglich der realen Erndhrungssituation zwischen élteren, pflegebediirftigen
Menschen, Pflegediensten und Angehorigen verbessert werden. Ziel unseres Ernéh-
rungsmanagement-Systems ist es daher, Pflegebediirftigen ein einfaches, effektives und
effizientes Selbstmanagement der eigenen Erndhrungssituation zu ermdglichen. Dabei
soll ihnen ein kostengiinstiges und einfach zu handhabendes System zur Verfligung
gestellt werden, das ein moglichst langes selbstéindiges und aktives Leben ermdglicht.
Durch Anbindung an Telekommunikationsnetzwerke wird eine flexible, ortsunabhéngige
Uberwachung des Ernihrungszustandes in Echtzeit ermdglicht. Zudem wird durch die
Eigeninitiative bei der Erfassung des Erndhrungszustandes zum einen das Verstindnis
iiber die gesundheitliche Situation und damit die Kooperationsfahigkeit im Pflegeprozess
gefordert, zum anderen werden aber auch Kosten reduziert, da der Pflegebediirftige die
Erfassung seiner Daten selbst durchfiihrt. Ein intelligentes Erndhrungsmanagement kann
daher neben Einsparungen und Entlastungen fiir das Gesundheitswesen auch zur Verbes-
serung der Versorgungsqualitidt und damit zur Steigerung der Lebensqualitit beitragen.
Ermoglicht werden Einsparungen durch das Einbeziehen des Pflegebediirftigen in den
Behandlungs- und Pflegeprozess.

! Fettleibigkeit



Hierfiir wurden im Rahmen des Projektes Mobil50+> Workshops zur Anforderungserhe-
bung mit Experten, die die Lebenssituation von Pflegebediirftigen besonders gut kennen,
durchgefiihrt. Diese Ergebnisse fiihrten zu einem NFC’-basierten Prototypenkonzept,
das folgend présentiert wird. Mit einer prototypischen Losung werden die Integration des
Pflegebediirftigen und seine aktive Beteiligung an der Informationssammlung zur Ernéh-
rungssituation durch mobile Systeme und NFC realisiert. Der Prototyp wird in den
kommenden Monaten in Fallstudien evaluiert. Wir hoffen, erste Ergebnisse zum Zeit-
punkt der Konferenz bereitstellen zu kdnnen.

Das vorgestellte Fallbeispiel betrifft dltere, pflegebediirftige Menschen. Die Ergebnisse
sollen aber auch auf Krankheiten, bei denen die Erndhrungssituation von essentieller
Bedeutung ist (z.B. Adipositas oder Magersucht), iibertragbar sein.

2 Ausgangssituation

2.1 Ungewollter Gewichtsverlust bei alten Menschen

Zunehmendes Alter fiihrt in der Regel zur Abnahme von Anpassungs- und Widerstands-
fahigkeit, Kompensationsmechanismen sowie einer Zunahme von Funktionsstdrungen
des menschlichen Koérpers, in deren Folge die Krankheitshaufigkeit im Vergleich zu
Jingeren zunimmt. Senioren leiden oft nicht nur an einer Krankheit, sondern an mehre-
ren gleichzeitig (Multimorbiditdt oder Polypathie). Akute Krankheiten im Alter konnen
sich schnell zu chronischen Krankheiten entwickeln, mehrere chronische Erkrankungen
beeinflussen sich dabei negativ (bspw. Hoher Blutdruck, Zuckerkrankheit, Fettstoff-
wechselstorung) [AMJ04]. Physische Einschrinkungen, wie beispielsweise Gelenkver-
schleil3, entziindliche Gelenk- und Wirbelsdulenerkrankungen sowie Sehschwiche, er-
schweren die autonome Lebensweise [Ei07].

Im Alter wird der Stoffwechsel verlangsamt, die Muskelmasse nimmt in Folge weniger
Bewegung, bedingt durch physische Einschrankungen, ab und die Fettmasse zu. Daraus
resultierend sinkt der Energiebedarf, das sich negativ auf den Appetit auswirkt und damit
eine einhergehende verringerte Nahrungsaufnahme mit sich fiihrt. Weitere Einflussfakto-
ren sind Kau- Schluckprobleme, Verdauungsstérungen sowie Depressionen und soziale
Einfliisse [R094].

? Das Verbundprojekt Mobil50+ wird vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung unter FKZ
01FC08047 gefordert. Fiir weitere Informationen siehe http://www.projekt-mobil50.de.

3 NFC= Near Field Communication, eine Technologie zum kontaktlosen Austausch von Daten iiber kurze
Distanzen, www.nfc-forum.org.



Mit zunehmendem Alter konnen verstarkt physische Einschrinkungen zu Tage treten,
die einerseits die Aufnahme von Nahrung erschweren, andererseits aber auch den Ge-
nuss am Essen beeintriachtigen. Darunter fallen unter anderem Einschrankungen der
Motorik, schlechte Zdhne bzw. ein schlecht sitzendes Gebiss, oder Veranderungen der
Geruchs- und Geschmackswahrnehmung. Diese haben zur Folge, dass einerseits die
selbststindige Nahrungszubereitung schwer fillt, andererseits die Nahrungsaufnahme
selbst zur Qual wird. Zusétzlich kdnnen mentale und psychische Faktoren wie Demenz
oder Depressionen eintreten, sogar die Einnahme von Medikamenten kann in bestimm-
ten Féllen zu Appetitlosigkeit fithren. Auch soziale Umstdnde, wie z.B. Vereinsamung,
Wegfall des Partners oder nicht ausreichende finanzielle Ausstattung kdnnen mdgliche
Griinde fiir eine Mangelerndhrung darstellen [Ei07].

Die klinischen Folgen einer fortschreitenden Mangelernédhrung sind in zahlreichen Stu-
dien wissenschaftlich belegt [L601], [L605], [SGE03], [Vo06], [Vo06]. Diese belegen,
dass Mangelerndhrung ein unabhédngiger Risikofaktor ist, der neben gesundheitlichen
Folgen auch nicht unerhebliche Kosten fiir das Gesundheitswesen verursacht. Dazu
zdhlen neben Pflege- und Betreuungskosten auch vermehrte Krankenhausaufenthalte und
Medikamentenverordnungen. Laut [SGE03] belaufen sich alleine in Deutschland die
Kosten, die unmittelbar auf Mangelerndhrung und deren Folgen zuriickzufiihren sind,
auf 16 Milliarden Euro. Mallnahmen, die zur Fritherkennung und Vermeidung von Man-
gelerndhrung beitragen, stellen somit ein erhebliches Potential zur Entlastung des
Gesundheitswesens dar.

Es gibt verschiedene etablierte Allgemein- und Therapiemalnahmen, die konkrete An-
weisungen zur Verbesserung der Nahrungsaufnahme bei dlteren Menschen mit Mangel-
erndhrung liefern [L607]. In einer ersten Stufe wird dabei versucht, die individuellen
Ursachen der Mangelerndhrung zu evaluieren und zu therapieren. Reicht dies nicht aus,
wird eine Erndhrungsmodifikation und -beratung mit intensiver Betreuung angestrebt.
Dariiber hinaus wird empfohlen, tigliche Mahlzeiten mit Energietrdgern anzureichern
(z.B. EiweiBkonzentrate oder Maltodextrin*) sowie Trink- und Zusatznahrung einzuset-
zen [L607]. Die Wirksamkeit dieser Maflnahmen wurde in verschiedenen klinischen
Studien belegt [De90], [Vo06]. Reichen diese Mallnahmen nicht mehr aus, ist auf der
letzen Stufe der Einsatz von supportiver, kiinstlicher Erndhrung unumgénglich. Dies
birgt jedoch oft zusétzliche Risiken und fiihrt zu erhdhter Mortalitét [Sc06].

Die Wirksamkeit und somit der Erfolg der einzelnen Mafinahmen ist von Mensch zu
Mensch unterschiedlich. Aufgrund der erhohten Risiken und Einschridnkungen, die mit
dem FEinsatz von kiinstlicher Erndhrung verbunden sind, ist es fiir dltere Menschen wiin-
schenswert, sich moglichst lange selbststindig ernédhren zu kdnnen. Daher sind die friih-
zeitige und rechtzeitige Sicherstellung sowie das Management einer ausreichenden und
ausgewogenen Erndhrung besonders wichtig, um den Einsatz von kiinstlicher Erndhrung
moglichst lange hinauszuzdgern und dem Pflegebediirftigen ein eigenstindiges und
selbstbestimmtes Leben zu ermdglichen.

* wasserlosliches Kohlenhydratgemisch



Erschwert werden diese Maflnahmen durch die Tatsache, dass diese eine Sensibilisie-
rung und Einbeziehung des betreuenden Umfelds erfordern, was mit erhdhten und oft
aufwendigen Abstimmungsprozessen zwischen Pflegebediirftigem, Arzt und Pflege-
dienst verbunden ist. Dies beinhaltet gezielte Beobachtungen, Befragungen und entspre-
chende Messungen. Ein gezielter und bedarfsgerechter Einsatz von Informations- und
Kommunikationstechnologien findet allerdings bisher nicht statt [Ge08].

MaBnahmen zur Verbesserung des Erndhrungsmanagements sind daher sowohl aus Sicht
des dlteren Menschen, als auch aus Sicht der Kostentrager wiinschenswert. Dieses sollte
auf die Erhohung der Behandlungs- und empfundenen Lebensqualitidt bei moglichst
gleichbleibenden oder sinkenden Kosten zielen. Dies kann z.B. durch eine Verbesserung
der Koordination zwischen den beteiligten Akteuren im Erndhrungsmanagement mit
entsprechenden Warn- und Erinnerungsfunktionen erreicht werden. Es besteht daher der
Bedarf, ein leicht zu bedienendes und integriertes informationstechnisches System zur
Selbst- und Fremdiiberwachung des Erndhrungsstatus filir dltere Menschen zu entwi-
ckeln, das signifikant zur Verbesserung der Koordination und Kooperation zwischen
Pflegebediirftigen, Arzten und Pflegediensten beitriigt.

2.2 Ein Szenario

Karl-Heinz genieft seit mehreren Jahren seinen Ruhestand. Vor einigen Monaten ist
seine Frau verstorben. Seine Kinder wohnen mehrere Hundertkilometer entfernt in einer
Grofistadt. Er leidet, bedingt durch den Tod seiner Frau und der sozialen Einsamkeit, an
Depressionen.

Neben den psychischen Auswirkungen machen ihm die altersbedingten physischen Lei-
den Probleme. Die Gelenke schmerzen ihm beim Gehen, das Horen und Sehen klappt
nicht mehr so gut und auch das neue Gebiss will nicht so recht sitzen. Hinzu kommt, dass
er in seinem Leben nur einige wenige Male am Herd stand. Seine Frau liebte das Ko-
chen, er hingegen konnte der Kiichenarbeit nie etwas abgewinnen. Selbstindiges nach-
gehen alltdglicher Aktivitdten und Verrichtung, wie beispielsweise die Zubereitung von
warmen Mahlzeiten, kann er nicht mehr selbst vornehmen, er ist auf die Hilfe von ambu-
lanten Pflegediensten und ,, Essen auf Rddern* angewiesen.

Da er oft alleine in seiner Wohnung verweilt und sich nicht viel bewegt, verlangt sein
Korper auch nicht regelmdflig nach Nahrung. Oft vergisst er deswegen zu Essen, die
Folge daraus ist, dass sein Korper schwdcher und schwdécher wird.

Seine Kinder sind mit mobilen Diensten grofs geworden und haben vor kurzem erfahren,
dass ihr Vater immer mehr an Gewicht verliert. Vor kurzem haben sie von einem System
gehdrt, mit dessen Hilfe es einfach und intuitiv méglich ist, die tigliche Kalorienauf-
nahme und den Verbrauch von Kalorien informationstechnisch zu speichern und zu
analysieren.



Obwohl Karl-Heinz sich sein Leben lang wenig fiir technische Gerdte interessiert hat,
kann er mit dem NFC-basierten Erndhrungsmanagement spielend leicht die Daten erfas-
sen. Alles funktioniert mit seinem Mobiltelefon, durch Beriihren eines Lebensmittelbildes
auf einem dafiir hergestellten Plakat werden die Daten an das System tibermittelt. Zwei-
mal das Plakat beriihren geniigt um die Daten zu versenden.

Werden iiber mehrere Tage zu wenige Kalorien aufgenommen, erhdlt zundchst der Pfle-
gebediirftige eine Warnung, im weiteren Verlauf werden auch Pfleger und/oder Angehd-
rige sowie der Arzt informiert. Mit seinem NFC-Mobiltelefon kann er selbststindig die
Aufnahme seiner Nahrungsaufnahme durch die Beriihrung des Lebensmittelbildes proto-
kollieren.

Durch die stindige Auseinandersetzung mit dem Thema Erndhrung und den gelegentli-
chen automatisch eingehenden Warnungen und Erinnerungen hat Karl-Heinz in letzter
Zeit sogar sein Gewicht wieder aufstocken konnen.

3 Anforderungserhebung

Um die Anforderungen an das zu entwickelnde System zu ermitteln, wurden Workshops
und Interviews zur Anforderungserhebung durchgefiihrt. Dabei wurden die Techniken
des Brainstormings, Diskussionen und Interviews zur Informationsbeschaffung ange-
wendet. An dem Workshop haben Experten teilgenommen, die sich intensiv mit Pflege-
bediirftigen beschéftigen und daher medizinische Ablidufe und Pflegeprozesse, sowie die
Bediirfnisse und Lebensumstidnde dlterer Menschen kennen. Auf die Befragung von
Pflegebediirftigen wurde im ersten Schritt verzichtet. Diese wird aber der zentrale Be-
standteil der weiteren Evaluation sein. Es wurden verschiedene Fachleute interviewt,
darunter Betreiber von Altenheimen und Einrichtungen des betreuten Wohnens, Arzte
und IT-Fachleute.
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Abbildung 1: Entwicklungsprozess i.A.a. [Re08]

Der Entwicklungsprozess unserer NFC-Applikation ist an das Ubicomp-
Entwicklungsmodell angelehnt [Re08]. Derzeit befinden wir uns im Entwicklungsmodell
am Ende der verfeinerten Idee und dem ausgearbeitet Konzept.

3.1 Identifikation der Akteure, ihrer Rollen und Anforderungen an das System

Im Laufe des Workshops konnten wir folgende vier Akteure, mit ihren Rollen und An-
forderungen an das Erndhrungsmanagement-System identifizieren.

1. Pflegebediirftige

Dem Pflegebediirftigen kommt die entscheidende und groBte Rolle im Ernéh-
rungsmanagement zu. Der Pflegebediirftige ist in der Regel noch weitgehend
selbst verantwortlich fiir die Nahrungsaufnahme und weitaus autonom in seinen
Handlungen. Mit fortschreitendem Alter ist er jedoch mehr und mehr auf Hilfe
von Angehorigen und Pflegediensten angewiesen.

Anforderungen:

o FEinfaches, intuitives und ohne viel Aufwand zu bedienendes System fiir die
Dokumentation der tiglichen Aufnahme von Lebensmitteln.

Maoglichkeit der Selbstanalyse der Daten

Automatische Erinnerungsfunktionen bei Mangelerndhrung

Evtl. Entwicklungstrend des Gewichtes

Tipps zur Erndhrungsumstellung

Selbstbestimmte Kontrolle des Pflegebediirftigen iiber den Zugriff von Drit-
ten auf die erhobenen Daten.



2.

Angehorige

Die Angehodrigen nehmen in den meisten Féllen eine Doppelrolle ein. So sind
sie zum einen Familienmitglieder oder Freunde und zum anderen haufig auch
Pflegende. Thnen kommt sowohl eine erhebliche psychische als auch physische
Belastung zu.

Anforderungen:

e FEin unterstiitzendes Erndhrungsmanagement-System soll die Angehorigen
insofern entlasten, als dass ihnen das System mit Warnmeldungen und
konkreten Handlungsoptionen, wie beispielsweise Tipps zur Erndhrungs-
umstellung, unterstiitzend zur Seite steht.

e Ggf. Auswertungsfunktion der aufgenommen Lebensmittel und Uberwa-
chungsfunktion von auBlerhalb, da Angehérige oft berufstitig sind und /
oder eine andere Wohnungsstétte haben.

o Entwicklungstrend bzw. Tendenzen des Gewichtes erkennbar

o Bei fortschreitender Altersschwiéche des Patienten miissen (auch éltere) An-
gehorige ebenfalls in der Lage sein, das Systems intuitiv bedienen zu kon-
nen.

Arzt

In der Regel sind alte Menschen nicht in bestimmten Intervallen zu Vorsorge-
untersuchten bei ihrem Hausarzt. Meist steht ein Arztbesuch bei akuten Be-
schwerden an, bei dem unter Umstidnden der unerwiinschte Gewichtsverlust
festgestellt wird. Werden stirkere Gewichtsabnahmen festgestellt, sind diese
aufgrund des Alters oft schwierig zu beheben. Der Arzt ist zusténdig fiir die Er-
nahrungsberatung und/oder Umstellung. Allerdings steht derzeit kein Informa-
tionssystem zur Verfliigung, dass die Erndhrungsdaten der Patienten protokol-
liert, iberwacht und analysiert.

Anforderungen:

e Mit Hilfe des Systems sollen Arzte schon friihzeitig Tendenzen und Schwie-
rigkeiten antizipieren und somit einem iibermaBigen Gewichtsverlust vor-
greifen.

Das System soll es ermoglichen, orts- und zeitunabhingig das Erndhrungs-
verhalten ihrer Patienten einzusehen, um bei Notwendigkeit einer Malnut-
ration entgegenzusteuern.

Empfang von Warnungen {iber einzelne Patienten

Auswertungsfunktion iiber die vom Patienten aufgenommenen Lebensmittel
und Langzeitanalyse

Evtl. Entwicklungstrend bzw. Tendenzen des Gewichtes erkennbar



4. Pflegedienste

Bedingt durch den Alterungsprozess und den damit kdrperlichen verbundenen
Einschriankungen wird die Einbindung von Pflegedienste im hohen Alter immer
wichtiger.

Anforderungen:

e Empfang von Tipps zur Erndhrungsumstellung und/oder konkreten Hand-
lungsanweisungen

o FEinfaches, intuitives und ohne viel Aufwand zu bedienendes System fiir die
Dokumentation der téglichen Aufnahme von Lebensmitteln, falls dies dem
Patienten selbst nicht mehr moglich ist

e Automatische Warnungen bei fortschreitender Gewichtsabnahme oder zu
wenigen aufgenommenen Kalorien

e Durch die Analyse der Menge und Qualitit der vom Patienten aufgenom-
men Lebensmitteln kdnnen Mitglieder des Pflegedienstes frithzeitig Ten-
denzen in der Gewichtsabnahme der Patienten erkennen und gegebenen-
falls die Zusammensetzung und Konsistenz der Lebensmittel d&ndern.

3.2 Zusammenfassung der Anforderungen und Zielsetzung eines Ernihrungsma-
nagement-Systems

Das Erndhrungsmanagement-System muss auf die Erhéhung der Behandlungs- und
empfundenen Lebensqualitit der Patienten bei moglichst gleichbleibenden oder sinken-
den Kosten abzielen. Dies kann durch eine Verbesserung der Schnittstellenproblematik
zwischen den beteiligten Akteuren im Erndhrungsmanagement erreicht werden [Sc07].
Durch die aktive Mitwirkung des Pflegebediirftigen im Behandlungs- und Versorgungs-
prozess konnen eine bessere Dokumentation und damit bessere Behandlungs- und Pfle-
gegrundlagen geschaffen werden. Daher miissen Pflegebediirftige stiarker in den Behand-
lungsprozess integriert werden.

Ziel ist es, besonders alten Menschen, die wenig technikaffin sind und oft bereits unter
eingeschriankter Bewegungsfihigkeit leiden, ein einfach zu bedienendes Erndhrungs-
iiberwachungstool zur Verfiigung zu stellen, welches mittels eines Mobiltelefons genutzt
werden kann. Hierfiir muss ein System fiir die Erfassung, Weiterleitung und Auswertung
von Daten zur Therapie und Prophylaxe des unerwiinschten Gewichtsverlustes entwi-
ckelt werden.



Das Erndhrungsmanagement-System muss duflerst benutzerfreundlich gestaltet sein.
Daher wurde fiir die Losung die NFC-Technologie ausgewahlt. Diese erlaubt z.B. das
Ausldsen von Aktionen durch Beriihrung eines RFID’-Tags mit einem NFC-fihigen
Mobiltelefon. Diese einfache Art der Benutzerfilhrung eignet sich besonders fiir altere
Menschen, da zum einen komplexe Vorginge Verwirrung erzeugen und zum anderen
durch physische Einschrinkungen, wie beispielsweise Sehschwiche, verschachtelte
Meniis mit kleiner Schrift auf dem Handy nicht erkennbar sind.

Near Field Communication, also die drahtlose Kommunikation zwischen verschiedenen
Endgeréten [Fn07], basiert auf der Funkfrequenz von RFID [Wr06]. NFC ist ein welt-
weiter Standard [Ec04], dem eine grofle Zukunft im Endkundenmarkt [Ar07], durch
viele Anwendungsfille im téglichen Leben, wie beispielsweise Einzelhandel oder
Gesundheitswesen, vorausgesagt wird.

Bei der Beurteilung einer Mangelerndhrung kénnen verschiedene MaBnahmen durchge-
fithrt werden. Es existieren mehrere Untersuchungsmethoden, die von der Eigendiagnose
bis hin zu &rztlichen Untersuchungen reichen. Fiir die Eigenbewertung konnen die Be-
rechnung des Body-Mass-Index, subjektive Einschitzungsverfahren auf drei Monate
bezogen oder eine genaue Erndhrungsanalyse, die die letzten sieben Tage umfasst, her-
beigezogen werden.

Weitere Ziele fiir ein intelligentes Erndhrungsmanagement umfassen die Teilautomati-
sierung der Prozesskette im Erndhrungsmanagement, eine verbesserte Erndhrungslogis-
tik, sowie die Gestaltung neuer Dienstleistungen basierend auf Daten zum Erndhrungs-
management.

Es bestehen allerdings auch noch Unklarheiten und mogliche Schwierigkeiten, die es im
Fortschritt des Projektes zu evaluieren gilt. Zum Beispiel besteht bei reinem Tracking
der Nahrungsaufnahme eventuell das Problem des ,,Selbstbetrugs® bzw. der Diskrepanz
zwischen Selbstwahrnehmung und tatséchlicher Nahrungsaufnahme. Eine Losung hier-
flir wére ein automatisiertes Gewichtstracking als tiberpriifendes Kriterium. Dies muss
anhand von Fallstudien evaluiert werden. Zusitzlich muss das System neben Benutzer-
freundlichkeit und Stabilitdt auch auf mogliche Erweiterungsmoglichkeiten, wie etwa die
Integration von Sensordaten oder einer Anbindung an bestehende IT-Systeme von Arzt
oder Pflegedienst getestet werden.

4 Technisches Konzept eines NFC-basierten Ernidhrungs-
managements Systems in der Pflege

Das in diesem Kapitel vorgestellte Konzept stellt eine konkrete Umsetzungsmoglichkeit
eines NFC-basierten Erndhrungsmanagement-Systems dar. Dieses hilft bei der kontinu-
ierlichen Erhebung der Daten, um eine Mangelernidhrung rechtzeitig zu erkennen.

’ RFID = Radio Frequency Identification



Fiir die Erfassung der aufgenommenen Lebensmittel reicht beispielsweise eine Beriih-
rung eines auf einem Plakat abgebildeten Lebensmittels mit einem NFC-fahigen Mobil-
telefon. Sobald die Beriihrung erfolgt ist, gibt das Mobiltelefon sowohl akustisch, hap-
tisch als auch visuell Riickmeldung an den Benutzer. Akustisch erfolgt dies iiber die
akustische Nennung des beriihrten Lebensmittels, haptisch wird die Vibrationsfunktion
des Mobiltelefons kurz aktiviert und visuell erscheint das Lebensmittel auf dem Mobilte-
lefon. Mdochte der Pflegebediirftige das durch diesen Riickkanal verifizierte Lebensmittel
an die Plattform tibermitteln, geniigt es, das Mobiltelefon auf einen ausgewiesenen Sen-
den-Bereich des Plakates zu halten. Das Mobiltelefon bestitigt die Ubermittlung der
Daten sowohl akustisch, haptisch als auch visuell.

Die Daten werden via SMS oder mobiler webbasierter Dateniibertragung an das System
gesendet, aggregiert und aufbereitet.

Pflegebediirftige konnen sowohl mit ihrem Mobiltelefon, als auch tiber den Computer
auf die internetbasierte Plattform zugreifen und in aufbereiteter Form mittels Soll-Ist-
Vergleich priifen, ob sie ausreichend Kalorien sie zu sich genommen haben. Hat der
Pflegebediirftige weitere Personen, wie beispielsweise Angehorige, Arzte oder Pflege-
dienste, fiir die Analyse seiner Daten freigeschaltet, kdnnen diese die Daten einsehen
und im Bedarfsfall eine Umstellung auf kalorienverstirkte Spezial-Lebensmittel veran-
lassen.

Bei kritischen Werten, beispielsweise zu wenig aufgenommenen Kalorien tiber ein be-
stimmtes Zeitintervall, wird eine Warnung an den Pflegebediirftigen und an ausgewihlte
Pflegekrifte und/oder Arzte gesendet. Die Warnung kann per Telefonanruf (Mobiltele-
fon und oder Festnetz), SMS oder E-Mail erfolgen.

Abbildung 2 zeigt die Systemarchitektur des NFC-basierten Erndhrungsmanagement-
Systems mit potentieller Anbindung an ein Krankenhausinformationssystem (KIS). Der
Pflegebediirftige beriihrt mit seinem NFC-Mobiltelefon ein Lebensmittelbild auf einem
Poster (SmartPoster), welches mit einem NFC-Tag hinterlegt ist. Auf dem Tag ist eine
ID hinterlegt, die ausgelesen wird und mit Daten, die auf dem Mobiltelefon hinterlegt
sind, verglichen wird. Desweiteren ist in der Architektur eine Korperwaage mit NFC-
Modul integriert, die die Messdaten via mobiles Endgerét an die Datenbank iibermittelt.

Informationen, die auf den Server iibertragen werden, sind Datum, Uhrzeit, das ausge-
wihlte Lebensmittel sowie eine Zuordnung des Pflegebediirftigen. Dies kann sowohl
durch die Telefonnummer, als auch durch eine Identifikationsnummer, die beim Instal-
lieren der Software vergeben wird, geschehen. Bei der Ubermittlung der Daten der Kor-
perwaage werden die gleichen Grunddaten libermittelt, jedoch anstatt der aufgenommen
Lebensmittel das gemessene Kdrpergewicht.

Zentrale Einheit der Losung ist eine MySQL Datenbank, in der alle Daten gespeichert
werden. Pflegebediirftige und am Pflegeprozess Beteiligte konnen rollenbasiert iiber ein
Webinterface auf die aggregierten und analysierten Daten zugreifen.
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Abbildung 2: Architekturkonzept des Erndhrungsmanagement-Systems

Je nach Mobilfunktarif kdnnen die Daten via SMS oder iiber eine mobile webbasierte
Datenverbindung an den Server gesendet werden. Sobald die Daten {ibertragen sind wird
der Pflegebediirftige auf seinem Mobiltelefon benachrichtigt.

Die tibertragenen und aggregierten Erndhrungs- und Vitaldaten werden durch hinterlegte
Regeln im System aufbereitet und analysiert. Sind vom Arzt oder Erndhrungsberater
zuvor berechnete und hinterlegte Schwellenwerte unterschritten, starten automatisch
vordefinierte Stufen eines Warnmechanismus:

1. Das System stellt geringe Unterschreitungen bei der Aufnahme von Kalo-
rien fest und warnt den Pflegebediirftigen via SMS/E-Mail oder automatischem
Anruf.

2. Werden tiber mehrere Tage zu wenig Lebensmittel konsumiert, werden so-
wohl Pflegebediirftige, ausgewéhlte Angehorige, Pfleger und Arzte automatisch
benachrichtigt.

Die Mobiltelefon-Client-Software wird mit der Programmiersprache Java programmiert.
Fiir den Einsatz auf mobilen Endgerdten wird eine optimierte Version Java 2 Micro
Edition (J2ME) verwendet. In der Client-Software sind die Multimedia-Dateien, wie
beispielsweise Fotos der Lebensmittel und Sound-Dateien, hinterlegt. So kann gewéhr-
leistet werden, dass nur geringe Datenmengen zwischen mobilem Endgerdt und Server
ausgetauscht werden miissen.



Die Wahl eine Client-Anwendung zu verwenden, anstelle einer rein serverseitigen-
Architektur, ist dadurch begriindet, dass nach heutigem Stand vor allem in landlicher
Gegend das Mobilfunknetz nicht ausreichend gut fiir Breitbandverbindungen ausgebaut
ist, um datenintensive Multimedia-Dateien zwischen Server und mobilen Endgerét aus-
zutauschen [Ge08]. Als Alternative konnen die Daten auch auf dem Mobiltelefon zwi-
schengespeichert und gesammelt gesendet werden. Das Zeitfenster muss durch eine
Evaluierung angepasst werden, da zu erwarten ist, dass die Benutzer wohl mehrere Le-
bensmittel bzw. auch mehrere aufgenommene Getrdnke auf einmal eintragen werden.
Derzeit ist die Sammlung der Daten und das einmalige Versenden durchaus sinnvoll, da
heutige Mobilfunkvertrage im Regelfall noch iiber keine Datenflatrate verfiigen.

Im Verlauf der Entwicklung soll es Pflegebediirftigen ermoglicht werden, durch die
Entwicklung eines, speziell auf die Anforderungen der Pflegebediirftigen angepassten
Benutzerschnittstelle die Erndhrungsdaten auch von unterwegs iiber das Mobiltelefon
einzugeben. Die Anbindung an ein Krankenhausinformationssystem oder das EDV-
System eines Pflegeheims gilt es zu implementieren.

5 Zusammenfassung und Ausblick

Mit dem vorgestellten Konzept wurde ein Fallbeispiel fiir den intelligenten Einsatz von
mobilen Diensten in Verbindung mit NFC zur Verbesserung der Lebensqualitit von
dlteren Menschen dargestellt. Aufgrund des kurzen Untersuchungszeitraumes konnten
bisher allerdings nur Fachleute befragt werden, die im engen Kontakt mit Pflegebediirf-
tigen stehen und deren Lebensumstinde genau kennen. Daher sind die Ergebnisse als
erste Exploration zu verstehen, die einer Uberpriifung im realweltlichen Szenario bediir-
fen. Hierfiir ist die Einbindung von Pflegebediirftigen im nachsten Schritt geplant. In den
kommenden Wochen wird die vorgestellte Losung in einem ersten Schritt erprobt und
evaluiert werden. Wir hoffen, zum Zeitpunkt der Konferenz erste Ergebnisse aus den
Fallstudien (Akzeptanz, Benutzerfreundlichkeit, Machbarkeit, etc.) prasentieren zu kon-
nen.

Das Beispiel des NFC-basierten Erndhrungsmanagement-Systems zeigt aber bereits,
welche Chancen und Moglichkeiten technische Unterstiitzungssysteme in der Pflege
bieten kdnnen. Bei der Evaluierung kommt es darauf an, die Akzeptanz der Losung auf
Seiten der Pflegebediirftigen, Angehdrigen, Dienstleister und Kassen zu erproben. Die
gewonnen Ergebnisse flieen in den weiteren Entwicklungsprozess mit ein. Letztendlich
kann ein Einsatz technischer Unterstiitzungssysteme, wie es das vorgestellte Ernéh-
rungsmanagement-System darstellt, nur erfolgreich sein, wenn die beteiligten Akteure
das System annehmen und es aktiv und regelméfig im Alltag verwenden. Neben Fragen
der Benutzerfreundlichkeit, wie Bedienkomfort, Intuitivitidt und Einfachheit der Losung
muss auch der tatsichliche Mehrwert fiir Pflegebediirftige, Pflegedienste und Angehdri-
ge einer genauen Untersuchung unterzogen werden. Diese Faktoren sind zentraler Be-
standteil der Evaluation und letztendlich der Schliissel zum Erfolg von technischen
Unterstiitzungssystemen.



Zusitzlich gilt es, dass System auf Robustheit und Skalierungsfahigkeit zu tiberpriifen.
Die Gesamtlosung muss darauf getestet werden, ob die Technik im realen Einsatzfeld
funktioniert und alle Organisationsprozesse gut ablaufen oder gegebenenfalls optimiert
werden miissen.

Weiterhin ist die Erweiterung der vorgestellten Losung um andere Daten und Funktionen
vorstellbar. So bietet sich beispielsweise an, neben Erndhrungsdaten auch die regelmafi-
ge Einnahme von Medikamenten zu protokollieren. Auch eine Anbindung an Sensorda-
ten ist sinnvoll, vor allem, wenn das System in abgewandelter Form fiir andere ernih-
rungsrelevante Anwendungsfille, wie beispielsweise Adipositas, verwendet werden soll.

Dariiber hinaus gilt es zu priifen, inwieweit sich das System an vorhandene IT-Systeme
in Kliniken oder Arztpraxen integrieren ldsst. Die hierzu benétigte Datenintegration
muss neue technische und rechtliche Entwicklungen und Gegebenheiten in der Teleme-
dizin beriicksichtigen. So werden sich beispielsweise durch die Einfiihrung der gesetzli-
chen Gesundheitskarte neue Standards zur Ubertragung und Speicherung von Daten im
Gesundheitswesen etablieren.

Abschlieflend ldsst sich festhalten, dass der Einsatz von mobilen Diensten und NFC
medizinische Dienstleistung massiv verdndern kann. Neben einer Verbesserung der
Kommunikations- und Abstimmungsprozesse und damit einhergehend der Lebensquali-
tdt von édlteren, pflegebediirftigen Menschen kdnnen Kostenersparnisse realisiert werden.
Auch bietet die verdnderte Beziehung zwischen Arzt und Pflegebediirftigen, bedingt
durch bessere Information und Autonomie des Pflegebediirftigen, Mdglichkeiten zur
Gestaltung von neuartigen medizinischen Dienstleistungen, die erst durch den Einsatz
moderner technischer Unterstiitzungssysteme moglich werden. Hierfiir sind sorgfiltige
Analysen und Evaluationsmafinamen zu fordern.
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