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Kurzfassung

Wir présentieren ein Konzept fiir ein NFC-basiertes Erndhrungsmanagement fiir Patienten mit amyotropher Lateralskle-
rose (ALS) zur Verbesserung der Lebensqualitit durch vereinfachte Selbst- und Fremdiiberwachung und zur Optimie-
rung der Abstimmungsprozesse zwischen Patient, Arzt und Pflegepersonal. Zur Anforderungserhebung und zur Entwick-
lung von Anwendungsszenarien wurden Workshops mit Experten durchgefiihrt. Es wurde eine Bedarfsanalyse vorge-
nommen, die zu einem Konzept fiir ein NFC-basiertes Erndhrungsmanagement gefiihrt hat. Die Ergebnisse des Work-
shops und das Konzept werden vorgestellt. Ziel des Erndhrungsmanagers ist es, dem Patienten besonders in den Friih-
phasen der Erkrankung ein kostengiinstiges und einfach zu handhabendes Erndhrungsmanagement-System zur Verfii-
gung zu stellen, um moglichst lange ein selbstindiges und aktives Leben in hduslicher Umgebung zu erméglichen und
medizinische und pflegerische Prozesse zu vereinfachen.

Abstract

In this paper we present a NFC-based nutrition tracking system as a solution for patients with amyotrophic lateral sclero-
sis (ALS) to improve the quality of life by simplifying the process of self- and external supervision. Furthermore the im-
plementation aims to optimize the process of coordination between patient, physician and nursing staff. For requirements
analysis and development of use cases we ran workshops with experts to identify information and interaction needs. Fur-
thermore we conducted an analysis of user needs, which delivered insights to develop a concept for a NFC-based nutri-
tion management system. Goal of the nutrition manager is to provide the patients, especially in early stages of ALS, with
a cost-effective and easy to use nutrition management system. This would enable a self-managed active life in patients’

home environments.

1  Einleitung

Patienten mit chronischen Erkrankungen haben oft mit
Einschrinkungen und verminderter Lebensqualitit zu
kdmpfen. Im Speziellen leiden ALS-Patienten an Lé&h-
mungserscheinungen. Durch eine motorische Stérung der
Schluckfunktion kommt es regelhaft zu einem unbemerk-
tem Gewichtsverlust und Mangelerndhrung. Ab einem ge-
wissen Zeitpunkt ist die kiinstliche Erndhrung unter Ver-
wendung einer Erndhrungssonde erforderlich, die mit einer
reduzierten Lebensqualitdt verbunden sein kann [1]. Durch
ein effektives Erndhrungsmanagement, besonders in den
frithen Phasen der Erkrankung, konnen der unerwiinschte
Gewichtsverlust und resultierende Komplikationen ver-
mindert werden. Allerdings bendtigt der Patient aufgrund
seiner krankheitsbedingten Einschrinkungen hierfiir so-
wohl die medizinische Betreuung seitens des Arztes, als
auch die Unterstiitzung von Angehorigen und Pflegeperso-
nal.

Ziel des Erndhrungsmanagers ist es, dem Patienten beson-
ders in den Frithphasen der Erkrankung ein kostengiinsti-
ges und einfach zu handhabendes Erndhrungsmanagement-
System zur Verfiigung zu stellen. Auf diesem Weg soll
dem Patienten ein langes, selbstdndiges und aktives Leben
in héduslicher Umgebung ermdglicht sowie medizinische
und pflegerische Prozesse vereinfacht werden.

Durch Anbindung an Telekommunikationsnetzwerke wird
eine flexible, ortsunabhiéingige Uberwachung des Erndh-
rungszustandes des Patienten in Echtzeit ermoglicht. Zu-
dem konnte durch die Eigeninitiative des Patienten bei der
Erfassung seines Erndhrungszustandes zum einen sein
Versténdnis der eigenen Krankheit und damit die Koopera-
tionsfahigkeit im Behandlungsprozess gefordert, zum an-
deren werden aber auch Kosten reduziert, da der Patient
die Erfassung seiner Daten selbst durchfiihrt. Ein intelli-
gentes Erndhrungsmanagement kann daher neben Einspa-
rungen und Entlastungen fiir das Gesundheitswesen auch
zur Verbesserung der Versorgungsqualitidt und damit zur



Steigerung der Lebensqualitit beitragen. Ermoglicht wer-
den diese Einsparungen durch das Einbeziehen des Patien-
ten in den Behandlungs- und Pflegeprozess.

Aktive Selbsteinschdtzungen und Berichterstattungen von
Patienten iiber die eigene Lebensqualitdt und Erndhrungs-
gewohnheiten, etwa in Form von regelméfig ausgefiillten
Fragebdgen, konnten einen wertvollen Beitrag fiir drztliche
Behandlungen und Therapien, beispielsweise bei chroni-
schen Krankheiten wie ALS, liefern. Sie ermdglichen eine
intensivere Kommunikation zwischen Arzt und Patient.
Dem behandelnden Arzt werden zum einen tiefere Einbli-
cke in subjektive Symptomatik und zum anderen eine ge-
wisse Kontrolle iiber behandlungsrelevante (Erndhrungs-)
Gewohnheiten der Patienten ermoglicht. Eine solche, akti-
ve Berichterstattung des individuellen Patienten ist jedoch
sowohl auf der Seite des Patienten als auch auf der Seite
des behandelnden Arztes sehr zeit- und arbeitsintensiv.
Hierfir wurden im Rahmen des Projektes Mobile
HybriCare' Workshops zur Anforderungserhebung mit
Experten, die die Lebenssituation von ALS-Patienten be-
sonders gut kennen, durchgefiihrt. Diese Ergebnisse fiihr-
ten zu einem NFC’-basierten Prototypenkonzept, das fol-
gend prisentiert wird. Mit einer prototypischen Losung
werden die Integration des Patienten und seine aktive Be-
teiligung an der Informationssammlung zur Erndhrungssi-
tuation durch mobile Systeme und NFC realisiert

2 Ausgangssituation

Die amyotrophe Lateralsklerose ist eine degenerative Er-
krankung des zentralen Nervensystems und fiihrt im Mittel
nach Diagnosestellung innerhalb von drei Jahren zum Tod.
Die ALS wird als seltene neurologische Erkrankung einge-
stuft, deren Ursache bis heute unbekannt ist. Von 100.000
Menschen sind in etwa 6 bis 8 an ALS erkrankt, und jahr-
lich sind zwei weitere von einer Neuerkrankung betroffen
[2]. Durch die Krankheit treten Funktionsstorungen des
ersten und zweiten Motoneurons auf, welche Ausfallser-
scheinungen der Muskulatur zur Folge haben. Die Folge
sind Lahmungserscheinungen, darunter Kau- und Schluck-
storungen [3].

Nach aktuellem medizinischen Stand ist ALS eine
schwerwiegende und fortschreitende  neurologische
Krankheit, fiir die bisher keine Heilung erreicht werden
kann, und die im Verlauf zum Tod fiihrt. Die Entwicklung
der Krankheit ist jedoch bei jedem Patienten unterschied-
lich. Aktuelle Therapien zielen auf eine Verlangsamung
der Krankheit und auf eine Behandlung der ALS-bedingten
Beschwerden und Behinderung.

Als ein Nebeneffekt der ALS kommt es zu unerwiinschten
Gewichtsverlusten, die durch Mangelerndhrung (Malnutri-
tion) oder Verlust der Skelettmuskulatur (Kachexie) verur-
sacht werden [4]. Der unerwiinschte Gewichtsverlust ist

! Das Verbundprojekt Mobile HybriCare wird vom Bundesministerium
fur Bildung und Forschung unter FKZ 01FG08002 gefordert. Fur weite-
re Informationen siehe http://www.mobilehybricare.de.

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

mit einer hohen Morbiditdt und Mortalitit sowie einer
Verminderung der Lebensqualitit verbunden [5]. Auf-
grund der medizinischen Komplikationen und gesellschaft-
lichen Folgekosten kommt der Malnutrition und Kachexie
eine signifikante soziookonomische Bedeutung zu [6].

Die Mangelerndhrung kann dabei nicht nur durch die
Schluckstorungen, sondern auch durch eine vermehrte
Atemarbeit bei respiratorischer Insuffizienz, einen erhoh-
ten Kalorienbedarf durch eine hypermetabole Stoffwech-
sellage, durch die Unfdhigkeit, die oberen Extremititen
einzusetzen, oder durch Affektstorungen bedingt sein.
Auch eine Dehydratation wird hdufig im Krankheitsverlauf
dokumentiert. Der Erndhrungszustand des Patienten ist
somit ein unabhéngiger Risikofaktor fiir das Uberleben [5].
AD einem gewissen Zeitpunkt ist die kiinstliche Erndhrung
in Form einer Erndhrungssonde (PEG’) unumginglich. Mit
dem Einsatz einer Erndhrungssonde nimmt jedoch einer-
seits die Lebensqualitdt drastisch ab, andererseits ist die
Mortalitdt in den ersten Monaten nach Anlage einer PEG-
Sonde erhoht [6, 7].

Etablierte Therapieoptionen umfassen eine Erndhrungsbe-
ratung mit dem Ziel einer hyperkalorischen Erndhrung. Bei
Schluckstorungen ist eine verdnderte Nahrungskonsistenz,
der Einsatz von logopéddischen MaBnahmen oder eine
supplementidre Erndhrung durch spezielle hochkalorische
Nahrungsprodukte moglich.

Reichen diese Maflnahmen nicht mehr aus, so ist der Ein-
satz von PEG-Sonden zur Erndhrung unumginglich. Der
Verlauf der Mangelerndhrung der ALS Patienten umfasst
im Allgemeinen drei Phasen [8]:

e Phase 1 — intensivierte Erndhrung: Der Patient
kann sich noch selbst erndhren, bendtigt aber
schon mehr Kalorien als er tatsdchlich zu sich
nimmt.

e Phase 2 — adaptierte Erndhrung: Der Patient muss
seine Nahrung mit hochkalorischen Produkten an-
reichern, um geniigend Kalorien aufzunehmen
(Schluckbeschwerden).

e Phase 3 — kiinstliche Erndhrung: Ohne Einsatz ei-
ner Magensonde (PEG) kann der Patient nicht
mehr erndhrt werden.

Das Fortschreiten der Phasen ist von Patient zu Patient un-
terschiedlich. Aufgrund der erhéhten Risiken und Ein-
schrankungen, die mit Eintritt in Phase 3 verbunden sind,
ist es fiir die Patienten wiinschenswert, sich moglichst lan-
ge selbststindig erndhren zu kénnen. Daher sind die Si-
cherstellung sowie einer ausreichenden und ausgewogenen
Erndhrung besonders in den frithen Phasen der Krankheit
wichtig, um den Einsatz von Magensonden moglichst lan-
ge hinauszuzdgern.

Eine supplementére Erndhrung durch hochkalorische Nah-
rung oder der Gebrauch von PEG-Sonden zur enteralen
Erndhrung sind dariiber hinaus mit erheblichen personel-
len, logistischen und finanziellen Aufwendungen der
Dienstleister und Versicherungstriger verbunden. Schét-
zungen zu Folge entstehen durch Mangelerndhrung dem

® PEG = Perkutane endoskopische Gastrostomie



deutschen Gesundheits- und Sozialwesen jahrlich Kosten
in Héhe von 16 Mrd. Euro [1]. Die jahrlichen Kosten fiir
die enterale Erndhrung belaufen sich auf rund 15.000 Euro
[1], werden hierzu die Kosten fiir den komplexen Be-
treuungsaufwand hinzugerechnet entstechen Kosten von
rund 50.000 Euro pro Patient im Jahr [9]. Zur Gewahrleis-
tung der Versorgungsstruktur wird von den Herstellern und
Vertreibern dieser Erndhrungsprodukte ecine flichende-
ckende und damit personalintensive Struktur von Ernéh-
rungsberatern, Pflegepersonal und technischen Mitarbei-
tern vorgehalten [8]. Trotz dieser erheblichen Aufwendun-
gen durch die kommerziellen Anbieter und die Kostentré-
ger sind die Ergebnisse der hduslichen Erndhrungstherapie
unbefriedigend [8]. Ursache der reduzierten Kosten-
Nutzen-Relation sind fehlende Informationsstrome patien-
tenbezogener Daten zwischen dem Patienten, Arzt, Pflege-
dienst und dem Hersteller spezialisierter Erndhrungspro-
dukte. So findet beispiclsweise eine drztliche Visite mit
ausfiihrlicher Dokumentation des Erndhrungstandes in der
Regel nur alle drei Monate statt [10], und Angehorige und
Pflegepersonal sind hédufig weder ausreichend dafiir aus-
gebildet, noch ausdriicklich dazu aufgefordert, die Erndh-
rungssituation korrekt zu erfassen [8].

Weiterhin bestehen keine Strukturen zur regelméfigen Er-
hebung und Weiterleitung von Erndhrungsdaten aus der
héauslichen Umgebung fiir medizinischen Entscheidungs-
trager. So bleibt eine fortschreitende Gewichtsabnahme
oder progrediente Schluckstdrung zwischen den geplanten
Visiten unbemerkt, ohne dass eine &rztliche Intervention
oder Therapieoptimierung erfolgen kann [8].

Desweiteren besteht bisher keine informationstechnologi-
sche Erfassung der Erndhrungsbilanz wihrend der Erndh-
rungstherapie. Eine Diskrepanz zwischen dem Soll-Bedarf
und der Ist-Erndhrung wird in der Home-Care-Versorgung
gegenwartig nicht erfasst. Im Ergebnis steht bei einer sig-
nifikanten Patientenzahl eine weitere Gewichtsabnahme
trotz kiinstlicher Erndhrung oder eine unzureichende Ge-
wichtsstabilisierung [8].

3  Anforderungsanalyse und Zielset-
zung

Um die Anforderungen an das zu entwickelnde System zu
ermitteln, wurde im Rahmen des Projektes Mobile
HybriCare ein Workshop zur Anforderungserhebung
durchgefiihrt. Dabei wurden die Techniken des Brainstor-
mings, Diskussionen und Interviews zur Informationsbe-
schaffung angewendet. An dem Workshop haben Experten
teilgenommen, die sich intensiv mit ALS-Patienten be-
schéftigen und daher medizinische Abldufe und Pflegepro-
zesse, sowie die Bediirfnisse und Lebensumstinde der Pa-
tienten kennen. Auf die Befragung von Patienten wurde im
ersten Schritt verzichtet. Diese wird aber der zentrale Be-
standteil der weiteren Evaluation sein. Insgesamt wurden
neun Fachleute interviewt, davon fiinf Arzte und vier IT-
Fachleute.

Das Erndhrungsmanagement-System muss auf die Erho-
hung 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 Ak-
teuren im Erndhrungsmanagement erreicht werden. Es be-
steht daher der Bedarf, ein leicht zu bedienendes und inte-
griertes informationstechnisches System zur Selbst- und
Fremdiiberwachung des Erndhrungsstatus der Patienten zu
entwickeln, das signifikant zur Verbesserung der Informa-
tions- und Abstimmungsprozesse zwischen Patienten, Arz-
ten, Dienstleistern und Herstellern von Erndhrungsproduk-
ten beitrdgt. Durch die aktive Mitwirkung des Patienten im
Behandlungs- und Versorgungsprozess konnte eine bessere
Dokumentation und damit bessere Behandlungs- und Pfle-
gegrundlagen geschaffen werden. Daher muss der Patient
stirker in den Behandlungsprozess integriert werden.

Ziel ist es, ALS-Patienten, die sowohl an einer Schlucksto-
rung als auch an einer Einschrinkung des motorischen
Apparates leiden, ein einfach zu bedienendes Erndhrungs-
iiberwachungstool zur Verfiigung zu stellen, welches mit-
tels eines Mobiltelefons genutzt werden kann. Hierfiir
muss ein System zur Erfassung, Weiterleitung und Aus-
wertung von Daten zur Therapie und Prophylaxe des un-
erwiinschten Gewichtsverlustes bei ALS, bedingt durch
Mangelerndhrung, entwickelt werden.

Die Erndhrungsiiberwachung muss fiir die in ihrer Motorik
eingeschrankten ALS-Patienten duflerst benutzerfreundlich
gestaltet sein. Daher wurde fiir die Losung die NFC-
Technologie ausgewdhlt. Diese erlaubt z.B. das Auslosen
von Aktionen durch Beriihrung eines RFID*-Tags mit ei-
nem NFC-fahigen Mobiltelefon. NFC, also die drahtlose
Kommunikation zwischen verschiedenen Endgerdten [11],
basiert auf der Funkfrequenz von RFID [12]. NFC ist ein
weltweiter Standard [13], dem eine groBBe Zukunft im End-
kundenmarkt, [14] durch viele Anwendungsfille im tdgli-
chen Leben, wie beispiclsweise Einzelhandel oder
Gesundheitswesen, vorausgesagt wird. Diese einfache Art
der Benutzerfilhrung kann sich besonders fir ALS-
Patienten eignen, da diese im Verlauf der Krankheit mit
zunehmenden feinmotorischen Einschrinkungen zu kdmp-
fen haben.

Bild 1 Erndhrungsmanagement Prototyp

* RFID = Radio Frequency Identification



Bei der Beurteilung einer Malnutration kénnen verschie-
dene Malinahmen durchgefiihrt werden. Es existieren meh-
rere Untersuchungsmethoden, die von der Eigendiagnose
bis hin zu érztlichen Untersuchungen reichen. Fiir die Ei-
genbewertung konnen die Berechnung des Body-Mass-
Index, subjektive Einschédtzungsverfahren auf drei Monate
bezogen oder eine genaue Erndhrungsanalyse, die die letz-
ten sieben Tage umfasst, herbeigezogen werden.

Weitere Anforderungen fiir ein intelligentes Erndhrungs-
management umfassen die Teilautomatisierung der Pro-
zesskette im Erndhrungsmanagement, eine verbesserte Er-
nihrungslogistik sowie die Gestaltung neuer Dienstleis-
tungen basierend auf Daten zum Erndhrungsmanagement.
Es bestehen allerdings auch noch Unklarheiten und mogli-
che Schwierigkeiten, die es im Fortschritt des Projektes zu
evaluieren gilt. Zum Beispiel besteht bei reinem Tracking
der Nahrungsaufnahme eventuell das Problem des ,,Selbst-
betrugs® bzw. der Diskrepanz zwischen Selbstwahrneh-
mung und tatsdchlicher Nahrungsaufnahme. Eine Losung
hierfiir wire ein automatisiertes Gewichtstracking als
tiberpriifendes Kriterium. Zusétzlich wird das System ne-
ben Benutzerfreundlichkeit und Stabilitdt auch auf mogli-
che Erweiterungsmoglichkeiten, wie etwa die Integration
von Sensordaten oder einer Anbindung an bestehende IT-
Systeme von Arzt oder Pflegedienst getestet werden.

4  Technisches Konzept

Das in diesem Kapitel vorgestellte Konzept stellt eine
konkrete Umsetzungsmdoglichkeit eines NFC-basierten Er-
nahrungsmanagement-Systems dar. Dieses hilft bei der
prospektiven Erhebung der Daten, um eine Malnutration in
der Frithphase zu erkennen.

Durch die simple Beriihrung eines, mit RFID-Tags verse-
henen, Posters mit einem NFC-fdhigen Mobiltelefon kon-
nen auch feinmotorisch eingeschrankte Erkrankte iiber ihre
gesundheitsbedingte Lebensqualitit und Erndhrung berich-
ten. Das Mobiltelefon liest dann den jeweiligen RFID-Tag
aus, gibt visuelles, akustisches und haptisches Feedback an
den Patienten und leitet anschlieBend die entsprechend hin-
terlegten Daten per mobiler Dateniibertragung an einen
Server weiter. Dort konnen diese automatisch aggregiert,
aufbereitet und beispielweise per Web-Interface an den
behandelnden Arzt ausgegeben werden.

Die einfache Beriihrung eines Smart Posters ist eine du-
Berst effiziente und intuitive Art der Interaktion, die weder
Technikaffinitdt noch Feinmotorik auf der Seite des Pati-
enten voraussetzt. Aufgrund der elektronischen Datener-
hebung lassen sich die Daten effizient und kostengiinstig
automatisch aggregieren und fiir den behandelnden Arzt
aufbereiten.

Patienten konnen sowohl mit ihrem Mobiltelefon 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 Patient
weitere Personen, z.B. Angehdrige, Arzte oder Pflege-
dienste, fiir die Analyse seiner Daten freigeschaltet, kon-
nen diese die Daten einsehen und im Bedarfsfall eine Um-

stellung auf kalorienverstarkte Spezial-Lebensmittel veran-
lassen.

Die iibertragenen und aggregierten Erndhrungs- und Vital-
daten werden durch hinterlegte Regeln im System aufbe-
reitet und analysiert. Sind vom Arzt zuvor berechnete und
hinterlegte Schwellenwerte unterschritten, starten automa-
tisch vordefinierte Stufen eines Warnmechanismus:

1. Das System stellt geringe Unterschreitungen bei
der Aufnahme von Kalorien fest und warnt den
Patienten via Short Messaging Service/E-Mail
oder automatischem Anruf.

2. Werden uber mehrere Tage zu wenig Lebensmit-
tel konsumiert, werden sowohl Patient, ausge-
wiahlte Angehorige, Pfleger und Arzte automa-
tisch benachrichtigt.

5 Zusammenfassung und Ausblick

Mit dem vorgestellten Konzept wurde ein Fallbeispiel fiir
den intelligenten Einsatz von mobilen Diensten in Verbin-
dung mit NFC zur Verbesserung der Lebensqualitit von
chronisch erkrankten Patienten am Beispiel eines Erndh-
rungsmanagements fiir ALS Patienten dargestellt. Auf-
grund des kurzen Untersuchungszeitraumes konnten bisher
allerdings nur Fachleute befragt werden, die im engen
Kontakt mit Patienten stehen und deren Lebensumstinde
genau kennen. Daher sind die Ergebnisse als erste Explora-
tion zu verstehen, die einer Uberpriifung im realweltlichen
Szenario bediirfen. Hierfiir ist die Einbindung von Patien-
ten im nédchsten Schritt geplant. In den kommenden Mona-
ten wird die vorgestellte Losung in einem ersten Schritt
intensiv mit Patienten und Arzten an der Charité Universi-
tatsmedizin Berlin erprobt und evaluiert werden (Akzep-
tanz, Benutzerfreundlichkeit, Machbarkeit, etc.). Dariiber
hinaus sind auch Studien notwendig, die die Auswirkun-
gen einer verbesserten Erndhrungssituation auf den Krank-
heitsverlauf auch aus medizinischer Sicht empirisch unter-
suchen.

Das Beispiel des NFC-basierten Erndhrungsmanagement-
Systems zeigt aber bereits, welche Chancen und Moglich-
keiten technische Unterstiitzungssysteme fiir Patienten bie-
ten konnen. Bei der Evaluierung kommt es darauf an die
Akzeptanz der Losung auf Seiten der Patienten, Angehori-
gen, Dienstleister und Kassen zu erproben. Die gewonnen
Ergebnisse flieBen in den weiteren Entwicklungsprozess
mit ein. Letztendlich kann ein Einsatz technischer Unter-
stiitzungssysteme, wie es das vorgestellte Erndhrungsma-
nagement-System darstellt, nur erfolgreich sein, wenn die
beteiligten Akteure das System annehmen und es aktiv und
regelméfig im Alltag verwenden. Neben Fragen der Be-
nutzerfreundlichkeit, wie Bedienkomfort, Intuitivitdt und
Einfachheit der Losung muss auch der tatsidchliche Mehr-
wert fiir Patienten, Arzte und Angehérige einer genauen
Untersuchung unterzogen werden. Diese Faktoren sind
zentraler Bestandteil der Evaluation und letztendlich der
Schliissel zum Erfolg von technischen Unterstiitzungssys-
temen.



Zusétzlich gilt es, dass System auf Robustheit und Skalie-
rungsfahigkeit zu iiberpriifen. Die Gesamtlgsung muss da-
rauf 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 Daten zur
momentanen Gefiihlslage oder zur Selbstbewertung des
Krankheitsfortschrittes zu erfassen. Einige Studien haben
gezeigt, dass sich durch das Ausfiillen bestimmter Frage-
oder Bewertungsbogen der zukiinftige Krankheitsverlauf
gut prognostizieren ldsst [15]. Auch eine Anbindung an
Sensordaten ist sinnvoll, vor allem, wenn das System in
abgewandelter Form fiir andere chronische Krankheiten,
wie beispielsweise Multiple Sklerose oder Adipositas ver-
wendet werden soll.

Auch gilt es zu priifen, inwieweit sich das System an vor-
handene IT-Systeme in Kliniken oder Arztpraxen integrie-
ren ldsst. Die hierzu bendtigte Datenintegration muss neue
technische und rechtliche Entwicklungen und Gegebenhei-
ten in der Telemedizin beriicksichtigen. So werden sich
beispielsweise durch die Einfiihrung der gesetzlichen
Gesundheitskarte neue Standards zur Ubertragung und
Speicherung von Daten im Gesundheitswesen etablieren.
AbschlieBend ldsst sich festhalten, dass der Einsatz von
mobilen Diensten und NFC-Technologie, medizinische
Dienstleistung massiv verdndern kdnnen. Neben einer
Verbesserung der Kommunikations- und Abstimmungs-
prozesse und damit einhergehend der Lebensqualitidt von
chronisch Kranken konnen Kostenersparnisse realisiert
werden. Auch bietet die verdnderte Arzt-Patienten-
Beziehung, bedingt durch bessere Information und Auto-
nomie des Patienten, neue Moglichkeiten zur Gestaltung
von neuartigen medizinischen Dienstleistungen, die erst
durch den Einsatz moderner technischer Unterstiitzungs-
systeme moglich werden. Hierfiir sind sorgfaltige Analy-
sen und Evaluationsmafinamen zu fordern.
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