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Glossar

Im Glossar sind einige der in der Studie verwendeten Begriffe und Fachausdriicke aus den Bereichen
E-Health und Gesundheit aufgelistet und kurz erlautert. Bei Bedarf kénnen sie hier nachgeschlagen
werden. Der Glossar richtet sich nicht an Gesundheitsexperten sondern an all diejenigen, die eine
kurze Hilfestellung zu einem medizinischen oder technischen Fachbegriff suchen.

Begriff

Anamnese

Assisted Living Technologies

Compliance

Digital Imaging and Communication
in Medicine (DICOM)

Doc To Doc (D2D)

Doc To Patient (D2P)

E-Care (Electronic Care)

EGA (Elektronische Gesundheitsakte)

EGK (Elektronische Gesundheitskarte)

E-Government

E-Health (Electronic Health)

E-Learning

Erlauterung

Im Rahmen der Anamnese wird die Vorgeschichte eines
Patienten in Bezug auf seine aktuellen Beschwerden erho-
ben

Hausliche Assistenzsysteme; komplexe technische Syste-
me, die durch gegenseitige Integration in ein Gesamtsys-
tem alltagsunterstiitzend in Wohnungen eingesetzt werden

Kooperatives Verhalten bzw. Einstellung des Patienten

Weltweit offener Standard zum Austausch von digitalen
Bildern in der Medizin; Standardisierung des Formats zur
Speicherung von Bilddaten und Standardisierung des
Kommunikationsprotokolls zum Austausch der Bilder

Teilbereich von E-Care; Erganzung der medizinischen
Patientenversorgung vor Ort durch Telekonsultation mit
weiteren Fachkraften (z.B. Einholen einer Zweit- oder Ex-
pertenmeinung zur Patientendiagnose) sowie generell
angebotenen Fernweiterbildungsprogrammen

Teilbereich von E-Care; Beratung von Patienten und U-
berwachung der Vitalwerte von Patienten (Monitoring)
sowie Teletherapie und Telediagnostik; Spezielle Anwen-
dung bei Disease-Management und chronischen Krank-
heitsbildern

Teilbereich von E-Health; Kombinierter Gebrauch von e-
lektronischen Informations- und Kommunikationstechnolo-
gien (luK) im Pflegesektor

Internetbasierte Gesundheitsakte des Patienten, in denen
er seine gesundheitsrelevanten Daten speichern und ein-
sehen kann

Soll in Zukunft die bisherige Krankenversicherungskarte
ablésen und den Datentransfer der am Gesundheitssystem
beteiligten beschleunigen

Meint im medizinischen Bereich der Bereich der Gesund-
heitsverwaltungen (z.B. Krankenkassen)

Im weitesten Sinne die Bandbreite der Anwendungen mo-
derner luK-Technologien im Gesundheitsbereich

Im medizinischen Bereich die Online Fort- und Weiterbil-
dung von Arzten und medizinischen Fachpersonal
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Begriff

Electronic Data Interchange (EDI)

Empowerment

EPA (Elektronische Patientenakte)

E-Procurement

E-Rezept

E-Surveillance

Health Professional Card (HPC)

KAS (Klinisches Arbeitsplatzsystem)

KIS (Krankenhausinformationssystem)

Kontext-Awareness

Multi-Parameter-Monitoring-System
(MPM)

Oximeter

PEF/FEV

Picture Archiving and Communication
System (PACS)

Pneumonie

Radio Frequency Identification (RFID)

Radiologieinformationssystem (RIS)

Erlauterung

Elektronischer Datenaustausch oder Electronic Data Inter-
change (EDI) bezeichnet als Sammelbegriff alle elektroni-

schen Verfahren zum asynchronen und vollautomatischen
Versand von strukturierten Nachrichten zwischen Anwen-

dungssystemen unterschiedlicher Institutionen

MaRnahmen zur Erh6hung der Selbstbestimmung eines
Menschen

Elektronische Sammlung relevanter Gesundheitsdaten
eines Patienten beim Leistungserbringer (Arzt, Kranken-
haus)

Elektronische Beschaffung; z.B. Medikamentenbestellung
von Apotheken oder Krankenhauser iber das Internet

Elektronische Ubermittlung und Weiterleitung von &rztli-
chen Verordnungen (Rezepten)

Systematische und kontinuierliche Uberwachung von Er-
krankungen mittels luK-Technologien

Elektronischer Arztausweis ermdglicht datenschutzrecht-
lich sicheren Zugang zu elektronisch vorliegenden Patien-
tendaten

Bestandteil des KIS; zentraler EDV-Arbeitsplatz
Zentrales EDV-System eines Krankenhauses

Selbststandiges Reagieren eines technologischen Sys-
tems auf Veranderungen in der Umgebung

System zur Uberwachung mehrerer Vitalparameter

Elektronisches Gerat zur Messung von Sauerstoffsattigung
und Herzfrequenz (Pulsrate) durch Kontakt mit den Finger-
spitzen (Finger Pulse Oximeter)

Atmungswerte bei der Lungenfunktionspriifung (Spiro-
metrie) im Rahmen der Diagnose von Asthma

Medizinisches Bildarchivierungs- und Kommunikationssys-
tem auf Basis digitaler Rechner und Netzwerke

Lungenentziindung

Technologie zur automatischen Funkerkennung, die es
ermoglicht, Daten berihrungslos lesen und speichern zu
kdnnen

EDV-Systeme zur Dokumentation und Verwaltung medizi-
nischer und administrativer Daten in der Radiologie in
Form von mehreren RIS-Systemen
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Begriff

Smart Home

Smart System Integration

Spirometrie

Telecare

Telediagnostik

Telehealth

Telekardiologie

Telekonsultationen

Telematik

Telemedizin

Telemonitoring

Teleportale

Teleradiologie

Teletherapie

Erlauterung

Jintelligenter Haushalt*; technische Hilfestellungen erleich-
tern den Alltag und fordern selbst bestimmtes Wohnen
(elektronische Turoéffner, automatischer Notfallalarm, etc.)

bezeichnet hoch integrierte intelligente Systeme aus dem
Bereich der Mikroelektronik und der Mikrosystemtechnik in
Verbindung mit jeweils spezifischen Anwendungssystemen

Medizinisches Verfahren zur Messung und Aufzeichnung
des Lungen- bzw. Atemvolumens.

Unterstiitzende Dienstleistungen flr &@ltere Menschen via
luK-Technologie, speziell auch im Bereich der Pflege

Ferndiagnose des Arztes mittels luK-technologie

Teilbereich der Telematik im Gesundheitswesen; Schwer-
punkt liegt bei der Gesundheitsversorgung und gesund-
heitsfordernden Angeboten (z.B. Internetportale zu Krank-
heitsbildern etc.)

Fernlibertragung und -Uberwachung der Herzdaten von
Patienten durch den Arzt

Arzt-Patientengesprach via moderner luK-Technologie

Oberbegriff fur die Mittel zur Verkniipfung der Technolo-
giebereiche von Telekommunikation und Informatik; Mittel
zur Verknipfung von mindestens zwei EDV-Systemen mit
Hilfe eines Telekommunikationssystems und einer speziel-
len Datenverarbeitung

Teilbereich der Telematik im Gesundheitswesen; Diagnos-
tik und Therapie unter Uberbriickung einer raumlichen und
zeitlichen Distanz zwischen Arzt und Patient oder zwi-
schen zwei konsultierenden Arzten mittels Telekommuni-
kation. Schwerpunkt liegt bei der Gewahrleistung von me-
dizinischen Dienstleistungen und medizinischer Versor-

gung

Fernuntersuchung und —diagnose des Patienten durch Arzt

Im Gesundheitsbereich webbasierte Gesundheitsportale
mit umfassenden medizinischen Informationen

Bildubertragung von radiologischen Material via moderner
luK-Technologie

Bei der Teletherapie ist die Strahlungsquelle raumlich vom
Tumor entfernt
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1. Einleitung —

Zentrale Ergebnisse aus
Teil A der Studie

Motive

Gesundheitsversorgung
als ein zentraler Faktor

Inhaltlicher Uberblick Giber
den Teil B

Warum das Thema E-Health und E-Care

Im vorangegangenen Teil A der Studie zur Altenwanderung in Schleswig-
Holstein und Mecklenburg-Vorpommern wurde aufgezeigt, dass

1. die Seniorinnen und Senioren in Schleswig-Holstein und Mecklenburg-
Vorpommern im betrachteten Zeitraum nur in einem sehr geringen Aus-
malfd wandern und

2. keine regionalen Schwerpunktbildungen der realisierten Seniorenwande-
rung zu beobachten sind.

Die Entscheidung zu wandern oder nicht zu wandern wird von individuellen
Motiven gepragt. Im Teil A der Studie wurden diesbeziiglich Ergebnisse bis-
heriger Untersuchungen zu diesem Thema zusammengetragen, die aufzei-
gen, dass die Menschen generell so lange wie moglich selbst bestimmt in
ihren eigenen vier Wanden leben wollen. Dieses Motiv bildet einen Eckpfeiler
zur Erklarung des geringen Ausmalies der beobachteten Altenwanderungen.

Da somit dem selbst bestimmten Wohnen eine hohe Bedeutung fir den Ein-
zelnen zukommt, liegt ein Schwerpunkt des Teils B der Studie auf dem The-
menkomplex des selbst bestimmten Wohnens alterer Menschen im landli-
chen Raum. Wie ebenfalls im Teil A der Studie dargestellt, sind eine Vielzahl
von Faktoren wie z.B. die Gestaltung der Wohnung und des Wohnumfeldes,
die Nahbereichsversorgung oder die Gesundheitsversorgung fir ein selbst
bestimmtes Wohnen insbesondere im Alter bedeutsam. Im vorliegenden Tell
B wird nun der Faktor Gesundheitsversorgung naher beleuchtet. Das Thema
der Gesundheitsversorgung ist in seiner Gesamtheit auf3erst komplex und
kann daher in dem zur Verfigung stehenden Rahmen nicht in seiner Ge-
samtheit untersucht werden.

Insbesondere in den letzten Jahren haben moderne Informations- und Kom-
munikationstechnologien (luK-Technologien) Einzug in die Gesundheitsver-
sorgung gehalten. Diese ermdglichen neue Perspektiven fur die arztliche
Versorgung im Allgemeinen und fur den landlichen Raum im Besonderen, da
sie vor allem Potenziale zur Uberwindung raumlicher Distanzen beinhalten
(wie noch ausgefihrt werden wird). Diese neue Verbindung von [uK-
Technologien und Gesundheit wird international und national mit den Begrif-
fen E-Health bzw. E-Care (fUr den speziellen Bereich der Pflege und Betreu-
ung) beschrieben. Eine verbesserte Gesundheitsversorgung durch den Ein-
satz von E-Health Technologien kann das selbst bestimmte Wohnen férdern
und zu einer Steigerung der Lebensqualitat im Iandlichen Raum beitragen.
Somit lautet der Untersuchungsgegenstand des B Teils der vorliegenden
Studie: E-Health und E-Care fir ein selbst bestimmtes Wohnen alterer Men-
schen im landlichen Raum.

Im Teil B der Studie wird zunachst anhand von Definitionen eine systemati-
sche Ubersicht der beiden Begriffe E-Health und E-Care erarbeitet. Daran
schlieRt sich ein  Uberblick (ber eingesetzte E-Health und
E-Care Technologien an, der den aktuellen Entwicklungsstand von luK-
Technologien im Gesundheitswesen skizziert und potenzielle Anwendungs-
felder vorstellt. Im darauf folgenden Kapitel werden in kurzem Umfang einige
o0konomische Aspekte von bereits umgesetzten E-Health Projekten in Europa
anhand vorliegender Untersuchungen zu diesem Themenbereich beleuchtet.
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2. Gesundheitsversorgung in Schleswig-Holstein im Jahr
2050 - Ergebnisse einer Prognose

Studie zur Gesundheits-
versorgung 2050 des Fritz
Beske Instituts fur
Gesundheits-System
Forschung

Zentrale demographische
Veranderungen in Schles-
wig-Holstein im Jahr 2050

Krankheitsfalle in
Schleswig-Holstein

Bevor in den nachfolgenden Kapiteln tber die Entwicklungen von E-Health
und E-Care eingegangen wird, sollen einige Zahlen zur Gesundheitsversor-
gung in Schleswig-Holstein im Jahr 2050 einen statistischen Rahmen zum
Zusammenhang von demographischer Entwicklung und Gesundheitsversor-
gung sowie die mogliche Entwicklung bis zum Jahr 2050 aufzeigen.

Die folgenden Ausfiihrungen in diesem Kapitel beruhen auf einer Verdoffentli-
chung des Fritz Beske Instituts fiir Gesundheits-System Forschung zur Ge-
sundheitsversorgung im Jahr 2050 in Deutschland und in Schleswig-Holstein
(s. Fritz Beske Institut fir Gesundheits-System Forschung 2007).

Die Autoren dieser Studie zur Entwicklung der Gesundheitsversorgung beto-
nen, dass eine Prognose bis zum Jahr 2050 keinesfalls den Anspruch erhe-
ben kann, auch vollstandig so einzutreffen. Vielmehr soll auf Basis der bereits
heute bekannten Daten und Fakten ein Ausblick in die Zukunft gewagt wer-
den, um Entwicklungen friihzeitig erkennen und einen Orientierungsrahmen
fur Entscheider bieten zu kénnen.

Die demographischen Veranderungen fur Schleswig-Holstein wurden bereits
im Teil A der vorliegenden Studie bis zum Jahr 2020 in ihren wichtigsten Pa-
rametern skizziert. Zur Orientierung sind an dieser Stelle die zentralen Bevol-
kerungsveranderungen in Schleswig-Holstein bis zum Jahr 2050 dargestellt:

§ Die Gesamtbevolkerungszahl Schleswig-Holsteins wird sich im Jahr 2050
auf 2,368 Mio. Einwohner belaufen und damit gegeniber dem Jahr 2000
um 15,1 % abgenommen haben.

§ Die Zahl der Menschen mit 65 Jahren und &lter wird sich im Jahr 2050
auf rund 802.000 belaufen und gegeniber dem Jahr 2000 um 71,4 % zu-
genommen haben.

§ Die Zahl der Hochbetagten mit 80 Jahren und alter wird sich im Jahr
2050 auf rund 362.000 belaufen und sich gegeniiber dem Jahr 2000 mit
einer Zunahme von 214,8 % mehr als verdreifachen (vgl. Fritz Beske In-
stitut fir Gesundheits-System Forschung 2007, 104 ff.)

Dass mit dem demographischen Wandel eine Veranderung der Zahl der
Krankheitsfalle ausgewahlter Krankheitshilder einhergeht, zeigt folgende
Tabelle 1. Verglichen werden dabei die Zeitpunkte der Jahre 2000, 2020 und
2050. Die Berechnungen des Fritz Beske Instituts fir Gesundheits-System
Forschung ergeben sich in der Hauptsache durch den Abgleich altersspezifi-
scher Erkrankungsraten, also der Zahl der Erkrankungsfalle in einer Alters-
gruppe, mit der demographischen Entwicklung (s. Fritz Beske Institut fir Ge-
sundheits-System Forschung 2007, 35).
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Krankheiten 2000 2020 2050
Herzinfarkt
Jahrliche Neuerkrankungen 9.771 14.246 19.167
(+ 45,8 %) (+ 96,2 %)
Jahrliche Neuerkrankungen pro 350.3 507,8 809,4
100.000 Einwohner ' (+ 45,0 %) (+ 131,1 %)
Schlaganfall
o 8.269 10.580
Jahrliche Neuerkrankungen 5.727
(+ 44,4 %) (+ 84,8 %)
Jahrliche Neuerkrankungen pro 205.3 2947 446,8
100.000 Einwohner ' (+ 43,6 %) (+117,6 %)
Krebserkrankungen
o 23.223 25.064
Jahrliche Neuerkrankungen 17.078
(+ 36,0 %) (+ 46,8 %)
Jahrliche Neuerkrankungen pro 612.2 827,7 1.058,4
100.000 Einwohner ' (+ 35,2 %) (+ 72,9 %)
Diabetes mellitus
) 168.121 170.913
An Diabetes erkrankte Personen 132.612
(+ 26,8 %) (+ 28.9 %)
Erkrankte Personen pro 100.000 47535 5.992,3 7.217,3
Einwohner o (+ 26,1 %) (+ 51,8 %)
Demenz
48.929 76.010
An Demenz erkrankte Personen 30.985
(+57,9%)  (+ 1453 %)
Erkrankte Personen pro 100.000 1.110.7 1.744,0 3.209,8
Einwohner o (+ 57,0 %) (+ 189,0 %)
Ambulant erworbene Pneunomie
o 55.911 100.853
Jahrliche Neuerkrankungen 37.806
(+47,9%)  (+166,8 %)
Jahrliche Neuerkrankungen pro 1.355.9 1.992,8 4.258,8
100.000 Einwohner R (+ 47,1 %) (+ 214,3 %)

Die Werte in Klammern geben die prozentuale Veranderung gegentiber dem Jahr

2000 an.

Tabelle 1: Erkrankungszahlen ausgewahlter Krankheiten in
Schleswig-Holstein fir die Jahre 2000, 2020 und 2050

Quelle: Fritz Beske Institut fir Gesundheits-System Forschung 2007, 107 ff.

Die Tabelle 1 verdeutlicht, dass in allen ausgewéhlten Krankheiten die Zahl
der Krankheitsfalle sowohl in absoluten Zahlen als auch auf 100.000 Einwoh-
ner relativiert steigen wird. Und dies, obwohl die Gesamtbevolkerungszahl in
Schleswig-Holstein lber den Zeitraum betrachtet abnimmt. Die zunehmende
Zahl der Krankheitsfélle erklart sich durch die Verschiebungen in der Alters-
struktur im demographischen Wandel und dem damit verbundenen
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Pflege in Schleswig-
Holstein

Zahl der Pflegeheimpléatze
in Schleswig-Holstein

steigenden Anteil alterer Menschen. Insbesondere mit zunehmendem Alter
steigen die alterspezifischen Erkrankungsraten der ausgewahlten Krankhei-
ten.

Die Krankheiten mit den héchsten Zuwachsraten im Jahr 2050 gegeniber
dem Jahr 2000 sind in Schleswig-Holstein demnach die ambulant erworbene
Pneumonie (Lungenentziindung) mit einer Steigerung von knapp 167 % an
jahrlichen Neuerkrankungen, die Demenz mit gut 145 %, die Herzinfarkte mit
gut 96 % sowie die Schlaganfalle mit knapp 85 % Zuwachsrate.

Fur die Veranderungen der Zahlen im Bereich der Pflege ergeben sich in der
Studie des Fritz Beske Instituts fiir Gesundheits-System Forschung folgende

in der Tabelle 2 dargestellten Werte:

Pflegebedirftige 2000 2020 2050
Pflegebediirftige insgesamt T 102.694 151.070

' (+430%)  (+110,4 %)
Pflegebediirftige pro 1.000 o5 7 36,6 63,8
Einwohner ' (+ 42,2 %) (+ 147,9 %)
Ambulant versorgte Pflegebedirftige e 60.55 83.756

' (+ 40,3 %) (+ 94,0 %)
Ambulant versorgte Pflegebedirftige 155 21,6 35,4
pro 1.000 Einwohner ' (+ 39,5 %) (+ 128,6 %)
Stationar versorgte Pflegebedirftige 581624 42.143 67.314

' (+472%)  (+135,2 %)
Stationar versorgte Pflegebedirftige 10.3 15,0 28,4
pro 1.000 Einwohner ' (+ 46,4 %) (+177,0 %)

Die Werte in Klammern geben die prozentuale Veranderung gegentiber dem Jahr
2000 an.

Tabelle 2: Pflegebedurftige nach SGB Xl in Schleswig-Holstein in den Jahren 2000, 2020

und 2050
Quelle: Fritz Beske Institut fur Gesundheits-System Forschung 2007, 115 f.

Die Tabelle 2 verdeutlicht, dass sich die Zahl der Pflegebedurftigen in
Schleswig-Holstein insgesamt im Jahr 2050 gegeniiber dem Jahr 2000 mehr
als verdoppeln wird. Sie steigt um 110,4 % von knapp 72.000 auf gut 151.000
Pflegebedirftige. Auch im Jahr 2050 wird, wie bereits im Jahr 2000, die Zahl
der ambulant versorgten Pflegebediirftigen tber der Zahl der stationar ver-
sorgten Pflegebedurftigen liegen, wenngleich die Zahlen in der ambulanten
Versorgung einer Steigerung von 94,0 % geringer zunehmen werden als
diejenigen in der stationaren Versorgung mit einer Steigerung von 135,2 %.

Aus der Zahl der Pflegebedirftigen in stationarer Versorgung errechnet das
Fritz Beske Institut eine Steigerung der Pflegeheimplatze in Schleswig-
Holstein auf 70.000 fur das Jahr 2050 gegentber 30.000 erforderlichen Plat-
zen im Jahr 2000. Dies entsprache mit einer Zunahme von 40.000 Platzen
einer mehr als Verdopplung der Heimplatze in 50 Jahren (s. Fritz Beske Insti-
tut fir Gesundheits-System Forschung 2007, 116).
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Krankheitskosten

E-Health als Beitrag zur
Gesundheitsversorgung

Insgesamt kommt die Studie des Fritz Beske Institutes zu dem Schluss, dass
die Krankheitskosten fir alle Diagnosen in Schleswig-Holstein von 7,5 Mrd.
Euro im Jahr 2000 auf 9,3 Mrd. Euro im Jahr 2050 steigen werden (s. Fritz
Beske Institut fiir Gesundheits-System Forschung 2007, 107).

Die vorgestellten Prognosen zur Gesundheitsversorgung in Schleswig-
Holstein fur das Jahr 2050 zeigen auf, dass -auch wenn betont werden muss,
dass die Prognosedaten lediglich eine Entwicklungsrichtung aufzeigen kén-
nen- die Gesundheitsversorgung, bedingt durch den demographischen Wan-
del, vor groRen finanziellen und strukturellen Herausforderungen steht. Ins-
besondere stellt sich die Frage, wie auch zukiinftig die Qualitdt und Leis-
tungsfahigkeit in der gesundheitlichen Versorgung gesichert werden kann (s.
Fritz Beske Institut fiir Gesundheits-System Forschung 2007, 5).

Die weitere Implementierung moderner luK-Technologien im Rahmen von E-
Health und E-Care Losungen in die (alltagliche) Gesundheitsversorgung leis-
tet einen Beitrag dazu, die Gesundheitsversorgung effizienter zu gestalten
und gleichzeitig ein hohes Mal3 an Qualitat zu gewahrleisten (s. Europaische
Kommission, 05.08.07).

Im Folgenden wird nun zunédchst aufgezeigt, was unter den Begriffen
E-Health und E-Care im Einzelnen zu verstehen ist, in welchen Feldern wel-
che E-Health Technologien Anwendung finden und welche technologischen
Entwicklungen aus heutiger Sicht zu erwarten sind.
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3. Begriffsabgrenzung E-Health und E-Care

Definition der WHO

Telemedicine & Telehealth

E-Health im deutschspra-
chigen Raum

Die Begriffe E-Health (Electronic Health) und E-Care (Electronic Care) wer-
den sowohl international als auch im deutschsprachigen Raum nicht einheit-
lich verwendet. Neben diesen beiden existieren eine Vielzahl weiterer Begrif-
fe wie beispielsweise Telemedicine oder Telehealth, die teilweise synonym,
teilweise in eigenstandiger Bedeutung Verwendung finden. Im Folgenden
wird in komprimierter Form aufgezeigt, welche begrifflichen Unterscheidun-
gen im Themenfeld E-Health und E-Care existieren und wie die Begriffe im
weiteren Verlauf der Studie verstanden werden.

3.1 Definition E-Health

Exemplarisch fur das Verstandnis des Begriffs E-Health im internationalen
Kontext definiert die Weltgesundheitsorganisation (WHO) diesen Begriff wie
folgt:

.E-Health is a new term used to describe the combined use of electronic
communication and information technology in the health sector OR is the use,
in the health sector, of digital data-transmitted, stored and retrieved electroni-
cally-for clinical, educational and administrative purposes, both at the local
site and at a distance.” (s. Weltgesundheitsorganisation, 06.05.07).

Nach dieser Definition der WHO beschreibt der Begriff E-Health die verknip-
fende Anwendung von luK-Technologien innerhalb des Gesundheitsberei-
ches. Die Anwendung von luK-Technologien im medizinischen Bereich ist
dabei sehr vielféltig. Die Bandbreite reicht von verwaltungstechnischen An-
wendungen (ber die medizinische Bildung bis zur patientenorientierten
Versorgung uber Distanzen hinweg. E-Health bildet somit den Oberbegriff fiir
die gesamten Anwendungsfelder, die sich aus der Kombination der moder-
nen luK-Technologien und dem Bereich der Gesundheit bzw. der Medizin
ergeben.

Im englischsprachigen Raum finden neben E-Health auch die Begriffe ,Tele-
medicine* und ,Telehealth® Anwendung; teilweise Synonym, teilweise in ei-
gener Bedeutung. Nach Definition der WHO findet Telemedicine speziell bei
der Gewahrleistung medizinischer Dienstleistungen bzw. medizinischer Ver-
sorgung Anwendung, wahrend sich Telehealth auf die Gesundheitsversor-
gung bzw. gesundheitsférdernden Angebote (z.B. auch Internetportale zu
Krankheitshildern, etc.) bezieht. E-Health als Ubergeordnetes Feld ist als
Kombination von Telehealth und Telemedicine anzusehen.

Im deutschsprachigen Raum wird der Begriff E-Health ebenfalls vielschichtig
und je nach Zusammenhang unterschiedlich angewendet. Zudem finden die
Begriffe Gesundheitstelematik (Telekommunikation und Informatik) oder Te-
lemedizin sowohl synonymen als auch eigenstéandigen Gebrauch und sind
nicht immer eindeutig vom Begriff E-Health abzugrenzen.

Des Weiteren existieren insbesondere im deutschsprachigen Raum eine
Vielzahl weiterer Begriffe und Akronyme, die zum Teil stellvertretend fir
E-Health oder zur Beschreibung von Teilbereichen von E-Health Anwendung
finden. Hier seien an dieser Stelle einige Beispiele genannt, die die Begriffs-
vielfalt in diesem Themenfeld verdeutlichen soll:
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Verwendung des E-Health
Begriffs in der vorliegen-
den Studie

Definition

Fernbetreuung bietet neue
Potenziale

KAS (Klinisches Arbeitsplatzsystem)
KIS (Krankenhausinformationssystem)
EKA (Elektronische Krankenakte)

EPA (Elektronische Patientenakte)

w w W w W

EGA (Elektronische Gesundheitsakte) (vgl. Prokosch 2001, 371)

Im Folgenden schlie3en sich die Autoren dieser Studie einer Definition des
Begriffes E-Health an, wie sie auch dem Masterstudiengang eHealth M.A. der
Fachhochschule Flensburg zugrunde liegt (s. FH Flensburg, 12.07.07).

Diese Definition verfolgt einen breit gewahlten Ansatz des Begriffes E-Health.
Demnach werden unter E-Health im generellen jegliche Verbindungen von
modernen luK-Technologien mit dem Gesundheitsbereich zusammengefasst.
Dabei stehen aber nicht ausschlie3lich die neuen Technologien im Vorder-
grund, sondern vor allem auch, auf welche Weise sie Arbeitsprozesse im
Gesundheitsbereich verandern und neue Strukturen und Denkweisen beein-
flussen konnen.

Aufgrund dieses breit gewahlten Ansatzes des Verstandnisses von E-Health
wird im weiteren Verlauf der Studie auf eine Definition von vertiefenden De-
tailbegriffen zu E-Health verzichtet. Diese finden in der Fachdiskussion ihre
Legitimation, bilden fur die vorliegende Untersuchung jedoch keinen Mehr-
wert, sondern kénnen zu einer Begriffskonfusion beitragen. Aus diesem
Grunde gilt im Weiteren die generelle Gleichsetzung von E-Health im Ver-
standnis der denkbaren Bandbreite der Anwendungen von luK-Technologien
im Gesundheitsbereich.

Neben der Bestimmung des Begriffes E-Health gilt es im Folgenden, den
Begriff E-Care in seiner Bedeutung zu definieren und ihn in seiner Beziehung
zu E-Health einzuordnen bzw. abzugrenzen.

3.2 Definition E-Care

Der Begriff E-Care wird im weiteren Verlauf des Teils B parallel zum Begriff
E-Health betrachtet und abgegrenzt. Dies soll verdeutlichen, dass E-Care
sich vornehmlich auf die Einbindung moderner Kommunikationstechnologien
in den Bereich der Pflege und Betreuung konzentriert, wahrend E-Health den
gesamten Uberschneidungsbereich von luK und Gesundheit umfasst.

.eHealth can play a very important role in service provision through eCare by
improving access equity and quality and accountability by connecting health-
care facilities and healthcare professionals and diminishing geographical or
physical barriers (e.g. home monitoring, second opinion, electronic patient
records, etc.)”(s. Barbero, 17.09.07).

Aus der Definition geht hervor, dass E-Care die Mdglichkeit umfasst, die IuK-
Technologien bieten, um eine Pflege und Betreuung von Patienten Uber eine
raumliche Distanz hinweg zu erméglichen bzw. zu erleichtern. Die Patienten-
betreuung Uber die raumliche Entfernung hinweg wird insbesondere durch
das so genannte Monitoring bzw. durch die Monitoring-Technologie ermég-
licht (s. Kapitel 5.2.2). Ein bedeutender Aspekt bei der Fernpflege von Patien-
ten liegt insbesondere in der Berlcksichtigung der sozialen Komponente. Die
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Doc to Doc und Doc to
Patient méglich

Unterstlitzung durch medizinische Dienste ermdglicht den &lteren Menschen,
ihr selbst bestimmtes Leben in ihrer eigenen vertrauten Wohnung fortzufiih-
ren. (vgl. Erkert 1999, 28)

Nach Prof. Trill, Dozent im Masterstudiengang E-Health der FH Flensburg,
lasst sich E-Care zudem in die zwei Komponenten D2P (Doc to Patient), also
den Einsatz von E-Care im Bereich der Beziehung von Arzt und Patient, und
D2D (Doc to Doc), also der Einsatz von E-Care im Bereich der Beziehung
von Arzt zu Arzt unterteilen.

Speziell Doc to Patient (D2P) enthalt die Bereiche der Teletherapie, Teledia-
gnostik oder des Monitorings (s. Kapitel 5.2.2), wodurch der Arzt den Patien-
ten auch Uber eine Distanz hinweg (z.B. aus der Fachklinik) beraten bzw.
seine Vitalwerte iberwachen kann. Doc to Patient Programme eignen sich
vor allem bei Disease-Management Programmen, die haufig bei chronischen
Krankheitshildern angewendet werden.

Die Kategorie Doc to Doc (D2D) meint die Erganzung der medizinischen
Versorgung eines Patienten vor Ort, beispielsweise durch Telekonsultation
mit weiteren Fachkréaften (z.B. Einholen einer Zweit- bzw. Expertenmeinung
zu einer Patientendiagnose) oder generell angebotenen Fernweiterbildungs-
programmen. Auf diese Art kdnnen medizinische und Pflegefachkrafte in
ruralen Gebieten Weiterbildungsmaoglichkeiten und Telekonsultationen ohne
groRRe Distanzbarrieren nutzen und somit eine hochwertige Gesundheitsver-
sorgung in der Region auf dem neuestem Stand langfristig gewahrleisten (s.
Kapitel 5.2.1). Der D2D Bereich ist aufgrund seiner Uberschneidungen z.B.
zum Bereich E-Learning jedoch generell innerhalb der groRen Bandbreite des
E-Health Feldes nur schwer einzuordnen. (vgl. Trill, 17.05.07)

Die Positionierung von E-Care innerhalb des Bereichs E-Health wird im nach-
folgenden Kapitel zu den Handlungsfeldern der Telemedizin graphisch ver-
deutlicht.
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4. Handlungsfelder von E-Health

Handlungsfelder von
E-Health

Ubersicht E-Health

E-Care als ein Schwer-
punkt der Studie

E-Surveillance innerhalb

der Medizin

E-Learning innerhalb der
Medizin

E-Government innerhalb
der Medizin

Auf internationaler Ebene wird der Gesundheitsbereich E-Health in vier we-
sentliche Handlungsfelder bzw. Hauptkategorien unterteilt (s. Weltgesund-
heitsorganisation 06.05.07), wie in Abbildung 1 dargestellt:

E-Health / Telemedizin

Medizinische Medizinische Medizinische Medizinische

Fernbetreuung Dokumentation Schulung/Bildung Verwaltung

(E-Care/ Telecare) (E-Surveillance) (E-Learning) (E-Government)

Abbildung 1: Ubersicht Giber die Handlungsfelder von E-Health

Quelle: The Telemedicine Alliance 06.05.07, eigene Darstellung

In Anlehnung an die vier in Abbildung 1 dargestellten Handlungsfelder von
E-Health wird insbesondere das Handlungsfeld E-Care im Hinblick auf die
Relevanz fiir einen verbesserten Zugang hochwertiger Gesundheitsdienste in
landlichen Raumen in den folgenden Kapiteln detaillierter ausgefiihrt und
einen Schwerpunkt dieses Teils der Studie bilden.

Das Gebiet des E-Surveillance beschaftigt sich, im medizinischen Kontext
betrachtet, beispielsweise mit der Kontrolle, Frihwarnung und Notfallhilfe
sowie mit der offentlichen Dokumentation verbreiteter Krankheitsbilder (z.B.
die Zahl neuer HIV-Infektionen, etc.). Ein bedeutendes Téatigkeitsfeld an die-
ser Stelle ist unter anderem die Aufsicht und Uberwachung von Echtzeit-
Vitalparametern der Patienten. Eine Uberschneidung an dieser Stelle mit
dem Handlungsbereich E-Care verdeutlicht, dass eine klare Abgrenzungen
zwischen den vier Handlungsbereichen nicht immer einheitlich mdoglich ist,
sondern die einzelnen Bereiche vielmehr flie3end ineinander Gibergehen.

Der Bereich des E-Learning innerhalb des Feldes der Telemedizin bietet
beispielsweise dem Arzt im landlichen Raum die Mdglichkeit, aus seiner Pra-
xis heraus mittels seines PC-Arbeitsplatzes an Fortbildungen oder Experten-
konferenzen teilzunehmen. Anreisen zu diesen Veranstaltungen entfallen
somit. Fur den Patienten bietet E-Learning vor allem die Chance, sich selbst
Uber Krankheitsbilder oder Genesungsmethoden zu informieren und auf die-
se Weise mehr Uber seinen medizinischen Zustand oder tber medizinische
Vorgéange im Generellen in Erfahrung zu bringen. E-Learning steht an dieser
Stelle auch fir mehr Transparenz innerhalb des Gesundheitswesens.

E-Health bedeutet auch, die medizinische Verwaltung von Patienten- und
Gesundheitsdaten (E-Government innerhalb der Medizin) mittels der Imple-
mentierung einer E-Health-Infrastruktur zu optimieren. Durch den administra-
tiven Einsatz elektronischer  Datenerfassung, -speicherung und
-Ubertragung im Gesundheitswesen besteht die Perspektive, eine patienten-
orientierte gesundheitliche Versorgung schneller und kostenginstiger zu
gewahrleisten.
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Die Effizienzsteigerung wird sich vor allem durch eine Verschlankung von
papierbasierten Verwaltungsapparaten und ein sicheres integriertes Mana-
gement der Patientendaten zwischen den Arzten, Pflegern und Apothekern
erhofft (s. Initiative D21 2006, 18 f.).

Der nachfolgende Teil liefert einen Uberblick tiber bereits vorhandene und
angewendete technische Neuerungen im Bereich der Medizin. Dabei wird
aufgezeigt, welche technischen Neuerungen sich bereits anwendungstech-
nisch in das Gesundheitswesen integriert haben und welche Innovationen
sich bezuglich ihres Reifegrades oder ihres Implementierungsstatus noch
nicht in einem marktfahigen Stadium befinden.
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5. Moderne luK-Technologien im Gesundheitsbereich

Systematischer Uberblick
Uber die verschiedenen
Anwendungsfelder von
E-Health

Fokussierung auf den
Untersuchungsgegens-
tand

luK-Technologien finden in verschiedenen Bereichen des Gesundheitssek-
tors Anwendung. Dabei kénnen die Technologien sowohl zum papierlosen
Austausch von Informationen und Daten eingesetzt werden, als auch als
hochkomplexe intelligente Systeme fungieren, die es pflegebedirftigen Men-
schen ermoglichen, den hauslichen Alltag weitestgehend selbststandig zu
bewaltigen. Im Folgenden wird ein Uberblick (iber die Anwendungsbereiche
von E-Health und E-Care sowie Uber Anwendungsbeispiele gegeben.

5.1 Anwendungsbereiche im Uberblick

Die folgende Abbildung 2 liefert einen systematischen Uberblick tber die
verschiedenen Anwendungen von E-Health. Sie orientiert sich dabei zum
einen an den Prozessen der Gesundheitsversorgung, also der Information
und Beschaffung, der Anamnese (Arzt-Patienten Gesprach) und Diagnose,
der Therapie sowie der Nachsorge. Zum anderen werden die E-Health An-
wendungen nach dem Ort der Leistungserstellung differenziert, also entwe-
der beim Patienten zu Hause oder unterwegs, ambulant oder stationar in den
Praxen und Kliniken, in der Apotheke oder beim abrechnenden Kostentrager.
(vgl. Schiile 2006, 92)

Prozess .
Information & Anamnese & Th . Nach
ort Beschaffung Diagnose erapie achsorge

[ Telemonitoring

mobil/ Gesundheits- l Online-Sprechstunde
zu Hause portale
Elektronische Patientenakte mit Arzneimitteldokumentation
RS- [ Praxissoftware, Klinische Informationssysteme (Verwaltung)
System fir Elektronische Verordnung (Rezept, Uberweisung, Einweisung)
Professionals Elektronischer Arztbrief
amb.u Ia_r_\tl Elektronische Patientenakte mit Arzneimitteldokumentation
stationér E-L .
-Learning Labordatenverarbeitung
i i Telerobotik/-chirurgie
E'Prootrement Telediagnostik rg
Telekonsultation

[ Apothekenverwaltung ]

Apotheke E-Procurement Arzneimitteldokumentation
Elektr. Rezept

[ Elektronische Abrechnung ]

Information/ E-Health in Echtzeit Informationsaustausch Verwaltung
Beschaffung

Abbildung 2: E-Health Anwendungen
Quelle: Schiile 2006, 92

Kostentrager

Die Abbildung 2 veranschaulicht die Komplexitat und die Durchdringung von
E-Health in der Gesundheitsversorgung. Diese kann in der Gesamtheit nicht
in der vorliegenden Studie abgebildet werden, da sich die Studie dem The-
menbereich des selbst bestimmten Wohnens alterer Menschen widmet. Da-
her soll die Abbildung 2 die Bandbreite mdglicher Anwendungen aufzeigen,
aber im weiteren Verlauf der Studie nicht weiter verfolgt werden.

Der Untersuchungsgegenstand des selbst bestimmten Wohnens é&lterer
Menschen im landlichen Raum erzielt in der Abbildung 2 eine hohe Uberein-
stimmung mit mobil/zu Hause als Ort der Leistungserbringung.
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Die im weiteren Verlauf
betrachteten Anwen-
dungsbereiche

Anwendung von Informa-
tionssystemen

Es ergeben sich jedoch auch Uberschneidungen zum Bereich der ambulan-
ten und stationaren Versorgung.

Im Folgenden wird daher zur detaillierteren Darstellung der Anwendungsbe-
reiche von E-Health eine Vereinfachung und Fokussierung der Darstellung
auf den Untersuchungsgegenstand der Studie vorgenommen.

5.2 Anwendungsbeispiele

Der folgende systematische Uberblick tber die verschiedenen E-Health
Technologien orientiert sich an den nachstehenden drei Anwendungsberei-
chen:

§ Informationssysteme in der Patienten- und Gesundheitsversorgung
§  Monitoring-Technologien
§ Assited Living Technologies

In diesen Anwendungsbereichen ist die bereits erwdhnte Zunahme der Kom-
plexitdt der Technologien und deren Anwendung zu beobachten, wie in
Abbildung 3 schemenhaft skizziert. Die Darstellung ist dabei durchaus gene-
ralisiert und im Einzelfall kénnen z.B. Informationssysteme zwischen den
Leistungserbringern komplexer sein als bestimmte Monitoring-Technologien.
Es sei darauf hingewiesen, dass diese Darstellung sich rein auf die Komplexi-
tat der technischen Systeme bezieht. Méglicherweise damit verbundene Ab-
stimmungsprozesse zwischen den Anwendern oder rechtliche Fragestellun-
gen sind hierin nicht einbezogen.

Informationssysteme in der Patienten- und Gesundheitsversorgung

§ Patientenorientierte Service- und Dienstleistungen

§ Informations- und kommunikationsverbessernde Lésungen
zwischen Patient und Arzt

§ Informations- und kommunikationsverbessernde Lésungen
zwischen den Leistungserbringern

Monitoring-Technologien

Zunehmende Komplexitat der
Technologien und ihrer Anwendung

Assisted Living Technologien

Abbildung 3: Technologische Anwendungsfelder von E-Health in zunehmender
Komplexitat

Quelle: dsn, eigene Erstellung 2007

5.2.1 Informationssysteme

Moderne luK-Technologien wie das Internet oder elektronische Netzwerke
ermdglichen insbesondere kommunikations- und informationsbezogene Inno-
vationen in der Gesundheitsversorgung. Elektronische Vernetzung und
schnelle Datenlibertragung zwischen den interagierenden Akteuren im Ge-
sundheitsbereich (Patienten, Arzte, Krankenkassen und sonstige Verwaltun-
gen) sowie die Entwicklung und Implementierung benutzerfreundlicher
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Transparenz fur den
Patienten

Gesundheitsportale wirken
informationsunterstitzend

Softwareoberflachen fordern einen kooperativen Austausch von Gesund-
heitsdaten und die Zusammenarbeit zwischen den Akteuren.

Nach den jeweils interagierenden Akteuren lassen sich die technologischen
Anwendungen in verschiedene Nutzerbereiche kategorisieren:

§ Patientenorientierte Service- und Dienstleistungen

§ Informations- und kommunikationsverbessernde L&sungen zwischen
Patient (Kostentrager) und Arzt (Leistungserbringer)

§ Informations- und kommunikationsverbessernde Ldsungen zwischen den
Leistungserbringern (Kliniken, Arzte, Apotheken, etc.) selbst

Patientenorientierte Service- und Dienstleistungen durch luK

Durch den Einsatz von luK-Dienstleistungen entsteht die Mdglichkeit, das
Gesundheitswesen fir den Patienten transparenter zu gestalten. Fachinfor-
mationen aus den medizinischen Gesundheitsbereichen kénnen aufbereitet
und speziell fir den Nachfrager zugénglich gemacht werden.

Beispiele fir Technologische Anwendungen im Bereich der patientenorien-
tierten Service- und Dienstleistungen sind vor allem anerkannte Gesund-
heitsportale im Internet fir Birger und Patienten, so genannte Teleportale
oder auch Health Portals. Die elektronischen Gesundheitsportale richten sich
direkt an den Patienten bzw. den gesundheitsbewussten Blirger und schaffen
durch ihre einfache Zugangsweise Uber das Internet Transparenz auf dem
Feld der Gesundheitsvorsorge. Mittels der Internetportale kann z.B. Uber
verschiedene Krankheitsbilder, Medikamente oder mdogliche Anlaufstellen im
Bedarfsfalle inkl. Adressen informiert werden. Ziel ist es das Gesundheitsbe-
wusstsein generell zu sensibilisieren und zu praventivem Handeln zu motivie-
ren. Diese kompetenten Hilfen ermdglichen mehr Selbstbestimmung und
Eigenverantwortung im Leben, was u.a. durch den Begriff des ,Empower-
ment* beschrieben werden soll (s. Europédisches Zentrum fur Medienkompe-
tenz GmbH 20086, 5).

Die offiziell ausgezeichneten Internetportale garantieren eine Informations-
qualitat nach dem heutigen medizinischen Wissensstand innerhalb des Inter-
nets. Offizielle Begutachtung und Auszeichnung ist notwendig, um Birger
und Patienten vor Fehlinformationen moglicher unseriéser Internetquellen zu
schitzen. Zu beachten ist jedoch immer, dass das Gesundheitsforum im
Internet lediglich informationsunterstiitzend wirkt, den Arzt jedoch in keinster
Weise ersetzen oder den Patienten gar zur Selbstheilung animieren soll.
(s. Européisches Zentrum fir Medienkompetenz GmbH 2006, 5; eGesund-
heit.nrw, 25.07.07) Einige der gebrauchlichsten Gesundheitsportale in
Deutschland sind:
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Elektronische
Gesundheitskarte

Elektronisches Rezept

Elektronische
Patientenakte

§ Netdoktor' (europaweit eines der groften Portale mit landerspezifischen Able-
gern)

§ Lifeline® (meistbesucht in Deutschland mit ca. 500.000 Zugriffen pro Monat)

§ Onmeda® (umfangreiches Gesundheitsportal)

Informations- und kommunikationsverbessernde Moéglichkeiten zwi-
schen Patient und Arzt

luK-Technologien zur Verbesserung der Information und Kommunikation
zwischen den Leistungserbringern und den Kostentragern finden speziell in
den administrativen Prozessen Anwendung: Als Beispiele seien hier die e-
lektronische Gesundheitskarte (eGK) sowie die elektronische Patientenakte
(EPA) genannt.

Die elektronische Gesundheitskarte ist ein Projekt des Bundesministeriums
fir Gesundheit und hat das Ziel, mittels einer Speicherung patientenbezoge-
ner Gesundheitsdaten auf einer Chipkarte die Kommunikation und Koopera-
tion zwischen den Beteiligten des Gesundheitswesens zu verbessern um
letztendlich die Patientenversorgung zu optimieren.

Eng verknipft mit dem Konzept der elektronischen Gesundheitskarte ist das
elektronische Rezept. Das eRezept ist gedacht, die Moglichkeiten der elekt-
ronischen Kommunikation auch in der Rezepterstellung auszuschdpfen und
das Papierrezept als so genannten Medienbruch (Wechsel des informations-
tragenden Mediums) zu ersetzten (s. Initiative D2t 2006, 30).

Die elektronische Patientenakte hat zum Ziel, durch Zusammenfihren ein-
richtungslbergreifender Patientenakten alle patientenbezogenen medizini-
schen Daten in einer einzigen elektronischen Akte zusammenzufiihren. Bis-
her werden bei den Krankenhausern und Arzten zumeist separate Akten
angelegt, die weder zwischen den Krankenhausern selber noch zwischen
Krankenhaus und Facharzt elektronisch ausgetauscht werden kénnen. In
Nordrhein-Westfalen wurde hierzu im Rahmen einer Telematik-Initiative das
Modellprojekt ,Elektronische Patientenakte — EPA.nrw" initiiert (s. eGesund-
heit.nrw, 25.07.07).

! vgl. http://www.netdoktor.de

2 vgl. http:/imww lifeline.de

3 vgl. http://www.onmeda.de
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Aktualitat, Verfugbarkeit und Vermeidung von Senkung der
Transparenz von Doppelmedikation und Verwaltungskosten
Patientendaten Doppeluntersuchungen
Abbildung 4: luK-Technologien und ihr Beitrag zur administrativen

Gesundheitsvorsorge
Quelle: Studie Deutschland Online; 19.08.2007

Abbildung 4 spiegelt die Ergebnisse der Expertenmeinungen einer deutsch-
landweit durchgefiihrten Online-Befragung zur gesellschaftlichen und wirt-
schaftlichen Bedeutung des Internets fur den Bereich E-Health wider. Dem-
nach fihren aus Sicht der befragten Experten E-Health Anwendungen im
medizinischen Dienstleistungsbereich tGberwiegend durch Aktualitat, Trans-
parenz und Verfugbarkeit von Patientendaten zu einem verbesserten Infor-
mationszugang der Leistungserbringer. So beurteilen dies 87,5 % der befrag-
ten Experten zum Thema E-Health. Weitere Aspekte wie die Vermeidung von
Doppelmedikation und Doppeluntersuchungen (84,4 %) sowie die Senkung
der Verwaltungskosten (56,2 %) kommen vor allem den Kostentragern und
den Patienten, sowohl in Aspekten der Wirtschaftlichkeit als auch bei der
Qualitat der Gesundheitsversorgung zu Gute (s. Studie Deutschland Online,
19.08.2007).

Informations- und Kommunikationsverbessernde Mdglichkeiten
zwischen den Leistungserbringern

Eine digitale Vernetzung zwischen den Gesundheitsanbietern (Kliniken,
Fachéarzten, Apothekern) ermdglicht eine qualitativ hochwertige und effiziente
Patientenbetreuung im engen Zusammenwirken mit Kooperationspartnern
und ambulanten Arzten. Im Idealfall kann auf diese Weise eine "integrierte
Patientenversorgung" umgesetzt werden, bei der die stationéare und ambulan-
te Versorgung der Patienten unter einem Dach zusammengefasst und ver-
zahnt ist. Eventuelle Doppeluntersuchungen oder Informationsverluste beim
Wechsel zwischen Krankenhaus und niedergelassenem Arzt kénnen auf
diese Weise vermieden werden (s. ServiceCall AG; 18.08.07).

Neue Mdoglichkeiten bieten auch so genannte Teleportalkliniken. Dies sind
zumeist kleinere Landkliniken, in denen eine Vielzahl an Prozessen, bildge-
benden Verfahren und Ergebnissen digitalisiert sind. Sie verfligen zudem
Uber eine permanente Kommunikationsverbindung (Standleitung) zu groéRe-
ren Kliniken in der Umgebung. Mittels dieser Kommunikationsverbindung
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koénnen digitale Daten und Diagnosebefunde mit Fachéarzten der Grof3kliniken
zeitnah ausgetauscht, Zweitmeinungen eingeholt und ggf. Patienten zielge-
richtet von der Land- in die Grofklinik verlegt werden.

Genauso wie die Vernetzung verschiedener medizinischer Institutionen ist
aber auch die digitale Vernetzung einer Klinik realistisch. Hierfur ist das
Krankenhaus-Informations-System (KIS) entwickelt worden. Das KIS ent-
spricht einem Teilsystem einer Gesundheitseinrichtung, welches alle informa-
tionsverarbeitenden Prozesse und die an ihnen beteiligten menschlichen und
maschinellen Handlungstrager in ihrer informationsverarbeitenden Rolle um-
fasst (s. Prokosch 2001, 371f.). Im KIS werden alle medizinischen und ver-
waltungstechnischen des Krankenhauses gesammelt und bearbeitet.

5.2.2 Datentberwachung (Monitoring-Technologien)

Nachdem nun die allgemeinen luK-Anwendungen zum Austausch von Infor-
mationen zwischen den Akteuren des Gesundheitswesens dargestellt wur-
den, werden in einer zweiten Gruppe die Monitoring-Technologien im Rah-
men der E-Care Patientenversorgung vorgestellt. Diese sind in der Mehrheit
gegenwartig noch vereinzelt in Routineprozesse der Gesundheitsversorgung
implementiert und befinden sich zum Teil im Rahmen von aktuellen oder
abgeschlossenen Projekten noch in einer Testphase.

Der Ausdruck des Telemonitoring oder auch Home-Monitoring steht fiir einen
Uberwachten Austausch von Gesundheitsdaten des Patienten (Blutdruck,
Blutzuckergehalt, etc.), die in regelmaRigen Abstadnden an den behandelten
Arzt oder das Klinikum via Telekommunikation Ubertragen werden kénnen
und so die Sicherheit des Patienten zu Hause erhthen. Die Datenubertra-
gung kann wahlweise entweder synchron (Echtzeit) oder asynchron (verzo-
gert) empfangen und oder Ubermittelt werden. (vgl. Institut fir Technik der
Informationsverarbeitung ITIV, 19.07.07)

Gewissermal3en erlaubt das Telemonitoring, aber auch Teilbereiche wie die
Telediagnostik (eine Videokonferenz zwischen Patient und Arzt) oder die
Teletherapie (Beteiligung externer Arzte an einer Therapie) eine kontinuierli-
che Uberwachung von Vitalparametern und Korperfunktionsdaten auRerhalb
stationarer Kliniken, insbesondere bei risikogefédhrdeten Patienten (s. Tele-
Glossar, 18.09.07). Speziell bei langeren Behandlungsintervallen ermdglicht
das kontinuierliche Vital-Datenmonitoring eine genauere Steuerung der The-
rapie. Zu kontrollierende Parameter kbénnen Herzstrome, Blutdruck und Blut-
zuckerkonzentration, aber beispielsweise auch die Lebensfunktion von Saug-
lingen sein (s. Dierks, 18.09.07). Auch weitergehende Dienstleistungen, z.B.
fur Schlaganfallpatienten, lassen sich Uber Telemonitoring entwickeln. Folg-
lich hat sich die Entwicklung des Telemonitorings bislang zentral auf die
Uberwachung chronisch kranker Menschen ausgerichtet. Diese waren bisher
auf die stetige direkte Diagnose beim Leistungserbringer (Anfahrtswege,
Wartezeiten, Transportkosten, etc.) angewiesen. Durch die Vitaldatenuber-
wachung zu Hause kann dieser Vorgang erleichtert werden. Insbesondere
stationare Aufenthalte in Kliniken zur Uberwachung von Risikopatienten
kénnen durch Home-Monitoring deutlich verkiirzt und Kosten reduziert wer-
den. Gleichzeitig kann durch eine schnellere Rickverlegung nach Hause in
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das vertraute Umfeld die Lebensqualitdt des Patienten im Gegensatz zum
Klinikaufenthalt gesteigert werden (s. Verband der Elektrotechnik Elektronik
Informationstechnik e.V., 22.07.07).

Dariiber hinaus wird durch die aktive Mitarbeit des Patienten, bedingt durch
das individuelle Gesundheitsmanagement zu Hause, eine Verbesserung der
~,compliance®, also der Einstellung und Haltung des Patienten bei seiner Be-
handlung erwartet.

Grundsatzlich sind zwei Arten der Vitaldatenmessung denkbar: Zum einen
misst der Patient seine Vitaldaten in regelmaRigen Abstanden selbststandig
und Ubermittelt sie an den behandelnden Arzt. Hierzu muss der Patient ent-
sprechend geschult werden.

Zum anderen Ubernimmt eine Pflegekraft die regelméRige Messung der Ge-
sundheitswerte des Patienten und die Ubermittlung der Daten. Die Art der
Vitaldatenmessung richtet sich nach der Erkrankung und dem Zustand des
Patienten und der Komplexitat des Messvorganges.

5.2.3 Assistenzsysteme (Assisted Living Technologien)

Nachdem nun vor dem Hintergrund von E-Health Innovationen die Gruppe
der Informationssysteme in der Patienten- und Gesundheitsversorgung sowie
die Gruppe der Monitoring-Technologien naher dargelegt wurden, werden
jetzt in einer dritten Gruppe die so genannten unterstiitzenden Technologien,
hauslichen Assistenzsysteme oder ,Assisted Living Technologien" vorgestelit.
Die Assisted Living Technologien bilden einen Bestandteil der erst seit weni-
gen Jahren aufkommende Querschnittstechnologie ,Smart System Integrati-
on“. Die Bezeichnung Smart System Integration beschreibt hoch integrierte
intelligente Systeme aus dem Bereich der Mikroelektronik und der Mikrosys-
temtechnik in Verbindung mit jeweils spezifischen Anwendungssystemen.
(vgl. Fraunhofer-Verbund Mikroelektronik, 15.08.07)

Im Bereich der Assisted Living Technologien werden speziell Gebaude- und
Wohnungseinheiten mit technischen Extras ausgestattet, die das Leben ein-
geschrankter Menschen erleichtern bzw. mehr Komfort und Sicherheit in den
eigenen vier Wanden im Alter fordern. Zudem wird erhofft, individuell zuge-
schnittenen Bedurfnissen pflegebedirftiger Bewohner (z.B. Menschen mit
Alzheimer, Menschen mit Mobilitatsbehinderung, etc.) gerecht zu werden und
diesen alltagsunterstiitzende Wohnungen und Dienstleistungsangebote bereit
zu stellen. Solche mit umfangreicher, alltagsunterstiitzender Technik ausges-
tattete Wohnungen werden auch mit dem englischsprachigen Begriff ,Smart
Homes" bezeichnet.

Der abgeleitete Begriff ,Smart Home", im deutschsprachigen Raum am ehes-
ten mit ,intelligenter Haushalt* oder ,intelligente Wohnung“ zu Ubersetzen,
steht fir die Integration von Technologien und Diensten in der hauslichen
Umgebung mit dem Ziel, die Lebensqualitat, Sicherheit und die Kommunika-
tionsmoglichkeiten mit der AuRenwelt zu verbessern (s. Sentha, 20.09.07).

Insbesondere fiir chronisch kranke Menschen kdnnen in den Smart Homes
auf ihre Krankheit ausgerichtete Informationsdienste installiert werden, die
z.B. an die individuelle Medikamentierung erinnern und die Nachbestellung
der Medikamente erleichtern. Durch die Installation und Kombination ver-
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schiedenster Systeme kénnen so Anwendungen in den Bereichen betreutes
Wohnen, Sicherheit, Komfort und Entertainment sowie Facility Management
im Rahmen der Smart Homes realisiert werden (s. Fraunhofer-Institut flr
Software- und Systemtechnik ISST, 18.04.07).

Idee ist, einen intelligenten Haushalt zu installieren, der sich durch eine Ver-
netzung der einzelnen elektronischen Geréte fir den Patienten auszeichnet.
Die Variation der technischen Alltagshilfen reicht von einem elektronischen
Schlussel (6ffnet die Tir beim Herantreten automatisch), fernsteuerbaren
Rollladen oder Lampen, Bewegungssensoren, Notrufsysteme, etc. Der Aus-
tausch von Daten erfolgt auf der Basis von ,BUS-Systemen" (s. Erkert,
18.05.07). Die Bedienung kann beispielsweise mit einem extra eingerichteten
Seniorendisplay Gber Bertihrung der Bildsymbole ,unkompliziert* ohne Maus
und Tastatur bedient werden. (vgl. SmarterWohnenNRW, 16.06.07)

Abbildung 5 verdeutlicht, dass Assisted Living die Kombination und Integrati-
on verschiedener Einzelsysteme und Technologien beinhaltet. Assisted Li-
ving ergibt sich aus der Integration von unterstiitzenden (supportive), vorbeu-
genden (preventive), Uberwachenden (responsive) Systemen, in Abbildung 5
symbolisiert durch die Uberschneidungen der einzelnen Technologiekreise im
Mittelpunkt ABC.
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Personal heating Keyless entry
system systems

| Reminder unit Smart wheelchair |

Dialysis machine |

Predicitive deductive
systems

w
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Activities for daily living
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Abbildung 5: Funktionen des Assisted Living
Quelle: Audit Commission 2004, 4

Ermdoglicht werden viele der Anwendungen von Assisted Living unter ande-
rem durch den Einsatz der Radio Frequency ldentification (RFID) Technolo-
gie.

Der englische Begriff Radio Frequency ldentification (RFID) beschreibt eine
Technologie zur Funk-Erkennung, die es ermdglicht, Daten berthrungslos

und ohne Sichtkontakt lesen und speichern zu kénnen. (vgl. Fraunhofer Insti-
tut flr Software- und Systemtechnik, 18.04.07)
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Einsatzbereiche von RFID

Mégliche Einsatzbereiche fir RFID im Gesundheitswesen ergeben ein brei-
tes Spektrum:

§ Tracing and tracking: z.B. das Nachvollziehen von Objektbewegungen,
Falldetektoren, Bewegungslosigkeit des Patienten, Notfallalarmsystem,
etc.

§ Sicherheit: z.B. Zugangskontrolle, Diebstahlsicherung

§ Zuordnung von Informationen zu Objekten: z.B. Zuordnung von In-
formationen zu Medikamenten (Erinnerung des Patienten an seine Medi-
kamentierung), Dokumentation und Qualitatsmanagement der Patienten-
akten, etc.

Die grundlegenden technischen Voraussetzungen fir Assisted Living sind im
Wesentlichen vorhanden. Jedoch ist diese Vision des ,intelligenten Haus-
halts" in Deutschland bisher erst in Anséatzen realisiert. Die Ursachen hierfur
liegen einerseits in der Akzeptanz und dem Vertrauen der Seniorinnen und
Senioren der Technik gegenlber. Andererseits ist die technische Realisie-
rung eines intelligenten Haushaltes bisher sehr kostenintensiv, da es sich
hierbei zumeist um Einzel- und noch nicht um kostenginstigere Serienlésun-
gen handelt. (vgl. Rhein-Zeitung - Ausgabe Neuwied 2006, 12)
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6. Entwicklungsstand von E-Health / E-Care Technologien

Status von Gesundheitsin-
formationssystemen

Die elektronische
Gesundheitskarte

Nachdem in den vorangegangenen Kapiteln die verschiedenen Anwen-
dungsbereiche der E-Health Technologien beleuchtet worden sind, wird in
diesem Kapitel auf den Entwicklungsstand, also die Marktreife und die Zu-
kunftsaussichten der einzelnen Technologien eingegangen.

Es sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass aufgrund des Umfangs und
der Komplexitat der Anwendungsbereiche lediglich Anhaltspunkte zum Ent-
wicklungsstand der E-Health Technologien aufgezeigt werden kénnen, nicht
aber eine vollstandige Ubersicht tber die zukiinftige Durchdringung von
E-Health in die bundesweite Gesundheitsversorgung dargestellt werden
kann.

Hinsichtlich der Integration und "Alltagstauglichkeit" hat die bereits in Kapitel
5.2.1 veranschaulichte erste Gruppe der Technologien, die Informationssys-
teme in der Gesundheits- und Patientenversorgung insbesondere im Bereich
der patientenorientierten Service- und Dienstleistungen sowie auf dem Gebiet
der Informationssysteme zwischen den Leistungserbringern Einzug in den
medizinischen Routinebetrieb gefunden. Vor allem die so genannten Tele-
Gesundheitsportale und ihre Informationsdienste im Internet sto3en auf eine
breite Resonanz (z.B. das Internetportal Lifeline mit Themenkomplexen wie
Gesundheit, Ernahrung, Wohlbefinden).

Zusétzlich haben in den letzten Jahren eine zunehmende Anzahl von Kliniken
erklart, interne Krankenhausinformationssysteme (KIS) installiert oder deren
Anschaffung in den kommenden Jahren geplant zu haben (s. 3M Deutsch-
land GmbH, 21.09.07). Schwerfalliger indes gestaltet sich dagegen die Ver-
netzung von medizinischen Standorten untereinander.

Aus einer online Studie zum Themenbereich E-Health geht hervor, dass die
fehlende Kompatibilitat der bislang angewandten E-Health Systeme - also
unterschiedliche Tools und luK-Systeme von verschiedenen Leistungsanbie-
tern - die Vernetzung untereinander erschweren oder sogar verhindern. (vgl.
Studie Deutschland Online, 19.08.07)

Im Rahmen einer Expertenbefragung zur oben genannten Studie wurden
zudem datenschutzrechtliche Bedenken bezlglich der Einfihrung der elekt-
ronischen Gesundheitskarte (eGK) sowie bei der Archivierung der Patienten-
daten auf einer elektronischen Patientenakte (EPA) gedullert.

Die eGK steht fir die geplante Vernetzung von hochsensiblen und hochgra-
dig verteilten Datenbanken und Mengen an differenzierten Gesundheitsda-
ten. Sie spielt eine Schliisselrolle fir die weitere Entwicklung von E-Health in
Deutschland und verkoérpert die Idee einer erweiterten Kommunikation mit
dem Ziel einer umfassenden Qualitats- und Prozessverbesserung im Ge-
sundheitssystem (s. Initiative D** 03.04.07). Die Komplexitat dieses Vorha-
bens verdeutlicht bereits die Problematik des Datenschutzes. Personliche
medizinische Daten unterliegen der héchsten Datenschutzstufe. Es ist daher
ein schwer I6sbarer Widerspruch, diese Daten einerseits gegen Missbrauch
zu schitzen und sie andererseits fir die aktuell Berechtigten permanent zu-
ganglich zu machen.
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Entwicklungsstatus der
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ring Anwendungen

Beispiel aus der
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Festzuhalten bleibt eine rege Dynamik fiir den Anwendungsbereich der In-
formationssysteme in der Patienten- und Gesundheitsversorgung. Klarungs-
bedarf besteht fir die Zukunft speziell bei technischen und rechtlichen Frage-
stellungen. Der Integrationsprozess der Gesundheitsinformationssysteme in
die nationale und internationale Gesundheitsversorgung ist nichtsdestotrotz
im letzten Jahrzehnt erkennbar fortgeschritten.

Wahrend die Informationssysteme in der Patienten- und Gesundheitsversor-
gung zu groRen Teilen in Routineprozesse integriert sind, stehen im Ver-
gleich dazu die Monitoring Technologien (s. Kapitel 5.2.2) am Beginn einer
Integrationsphase in die Gesundheitsversorgung. Wichtig fur einen flachen-
deckenden Einsatz sind normierte Standards, um unterschiedliche Systeme
ineinander integrieren zu kénnen. Zunehmend lassen sich mobile Patienten-
monitoring Prozesse in den medizinischen Alltag verankern, insbesondere
bei chronisch Kranken oder Risikopatienten (z.B. nach einem Schlaganfall).
Aus der Studie des Deutschen Institut fir medizinische Dokumentation und
Information (s. DIMDI, 21.04.07.) ist abzuleiten, dass Telemonitoring bereits
in groBem Mafe unter den Patienten akzeptiert ist. Dies gilt speziell fir die
Anwendung im h&uslichen Bereich. Daflir sprechen die Vorteile einer hdhe-
ren erreichbaren Sicherheit und Selbststandigkeit, Zeitersparnis sowie Unter-
stlitzung bei der Mobilitét.

Unterdessen werden in unterschiedlichen Forschungseinrichtungen fortge-
schrittene Versionen der Monitoring-Technologie getestet. Diese bestehen
aus zum Teil drahtlosen Sensoren, die die Vitaldaten der Patienten — in ihren
eigenen vier Wanden und in regelmaRigen Abstanden — erheben, lberwa-
chen und koordinieren. Nach jeder Datenerfassung des Patienten werden die
entnommenen Werte mittels einer Telematikbasis oder -plattform aktualisiert
und anschlieBend dem betreuenden Arzt bzw. der medizinisch zustéandigen
Person tbertragen. (vgl. Bludau 2002, 22 f.)

Ein konkretes Beispiel einer bereits entwickelten und im Stadium eines Proto-
typs befindlichen Monitoring Anwendung ist das Projekt "Personal Health
Monitoring" (PHM) am Institut fir Technik und Informationsverarbeitung der
Universitat Karlsruhe.

Ziel des Projektes ist die Entwicklung einer mikrosystemtechnischen Senso-
rik, die alle relevanten Vitalparameter eines Patienten misst, ohne die Bewe-
gungsfreiheit des Patienten einzuschranken. Dabei werden die Daten in ei-
nem am Korper tragbaren Signalverarbeitungssystem, dem "Body Area Net-
work" BAN (z.B. Sensoren innerhalb der Kleidung, einer Armbandage, etc.)
analysiert und gegebenenfalls eine Notfallalarmierung ausgeldst. Im Normal-
fall werden die Daten in einer medizinischen Datenbank gespeichert, aus der
sie vom Arzt zur Unterstiitzung der Diagnose und Therapie per Internet abge-
rufen werden koénnen. Neben der eigentlichen Sensorik kommt der Tele-
metrie (z.B. Dateniubertragung Uber Sensoren) beim Telemonitoring die
héchste Bedeutung zu. Diese Funktionalitédt der vollen Mobilitat wird erst
durch das Zusammenspiel der miteinander kommunizierenden Systemkom-
ponenten erreicht: drahtlose, am Kdorper getragene Sensoren sowie eine
lokale Basisstation und eine zentrale Datenbank. (vgl. Institut fir Technik der
Informationsverarbeitung Karlsruhe ITIV, 19.07.07)
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Zentrale Herausforderun-
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Im Vergleich zu den zuvor beschriebenen technologischen Anwendungen,
die zum Teil schon in den medizinischen Routinealltag integriert sind (s. Kapi-
tel 5.2.1 Informationssysteme in der Gesundheits- und Patientenversorgung)
beziehungsweise in ersten Teilbereichen integriert sind (s. Kapitel 5.2.2 Da-
teniiberwachung), befinden sich die unterstiitzenden Technologien (s. Kapitel
5.2.3 Assistenzsysteme) in einem grundlegenden Stadium der Entwicklung
und Erprobung.

Es existieren zwar bereits verschiedene Einzelsysteme mit immer neueren
seniorengerechten Anwendungen (z.B. Seniorendisplays, Falldetektoren,
schliissellose Tirschlosser, etc.), die Herausforderung stellt jedoch die Integ-
ration dieser Insellésungen in ein miteinander harmonisierendes und markfa-
higes Gesamtkonzept fur ein selbst bestimmtes Wohnen im Alter dar.

Eine technische Verknipfung unterschiedlicher Assisted Living Technologien
zu einem seniorengerechten Gesamtkonzept mittels Integration von kombi-
nierbaren elektronischen Diensten in der hauslichen Umgebung im Sinne
eines Smart Homes ist jedoch derzeit noch nicht marktfahig realisierbar.

Eine Schwierigkeit bei der Entwicklung der Smart Homes ist vor allem das
Erproben der seniorengerechten Produkte und Dienstleistungen. Viele
Schwachen werden erst bei realistischer Wohnumgebung und unter Verwen-
dung unterschiedlicher Steuerungs- und Vernetzungselementen sichtbar
(grundlegende Funktionen sind z.B. Heizungs- und Lichtsteuerung, Sicher-
heitsfunktionen, Energiemanagement und Komfort).

Tatsachlich fehlt es noch an Lésungen fiir eine im Alltag zuverlassige integ-
rierte Vernetzung der einzelnen elektronischen Hilfsmittel im Haus. Fir die
Weiterentwicklung intelligenter Wohnformen hinsichtlich eines markttaugli-
chen Reifestadiums erfordert es neben technischen Voraussetzungen (wie
Hard- und Software) vor allem Ubergreifende Partnerschaften der System-
entwickler sowie benutzerfreundliche Smart Home Schnittstellen (z.B. Bedie-
nungsmeniis). (vgl. Berncard 2007, 8)

Das Fraunhofer Institut fiir Arbeitswirtschaft und Organisation hat die zentra-
len zukinftigen Herausforderungen fur den Bereich des Assisted Living wie
folgt zusammengefasst:

§ Aml-gestutzte Monitoring-Systeme zur Erkennung und Vorhersage von
Notféllen

§ Modellierung altersbedingter medizinisch-psychologischer Herausforde-
rungen

§ Individualisierung der Modelle und Kontext-awareness
§ Umgebungsintelligenz durch Raumsensorik anstelle von Kérpersensorik

§ Usability mit hohen Zuverlassigkeitsanforderungen, Benutzerakzeptanz
und Gebrauchstauglichkeit, Natlrliche Interaktion mit alteren Mitmen-
schen

§ Interoperabilitat

- Kopplung mit externen (z.B. medizinischen) Diensten
- Standardschnittstellen und — Datenaustauschformate
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Aktionsprogramm Infor-
mationsgesellschaft 2006
der Bundesregierung

§ Datenschutz und Datensicherheit mit Aspekten wie Wahrung der Privat-
sphare, Kontrollierbarkeit des Systems, Offenheit und Erweiterbarkeit
trotz hoher Sicherheitsanforderungen

Automatische Integration von neuen
Geraten

Lebenslange Verfigbarkeit

Ethische Fragestellungen
Betreiber- und Abrechnungsmodelle

w W W w W W

Ressourceneffizienz (vgl. Fraunhofer IAO, 19.08.07)

Die Bundesregierung widmet sich ebenfalls der Themenstellung des Assisted
Living und hat "Smart Homes" in ihr Aktionsprogramm "Informationsgesell-
schaft 2006" aufgenommen. Stellvertretend férdert das BMBF derzeit erste
Teilprojekte dieser Zukunftstechnik (vgl. Berncard 2007, 8).

Speziell fir den Gesundheitsbereich bietet die intelligente Vernetzung hausli-
cher Wohnformen in den kommenden Jahren groRes Potenzial. Medizintech-
nische Messsysteme fiir die Enthahme der Gesundheitswerte des Patienten,
wie sie beim Telemonitoring verwendet werden, lieBen sich auf der Basis
eines Smart Homes in die hausliche Umgebung integrieren. Die derzeitige
mobile Messung und Uberwachung von Vitaldaten koénnte dann zu einem
permanenten Monitoring ausgeweitet werden und Falldetektoren oder sen-
sorgesteuerte Alarmsysteme wirden bei akuter Verschlechterung der Patien-
tenwerte automatisch den Notruf zu Hilfe rufen.
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7. Okonomische Aspekte von E-Health und E-Care
Anwendungen

Finanzierung von
E-Health/E-Care Projekten

Europdischer E-Health
Markt macht ca. 2 % der
Ausgaben im Gesund-
heitswesen aus

Wachsendes Marktvolu-
men des deutschen
E-Health Marktes
prognostiziert

Marktvolumen des
E-Health Sektors in
Deutschland

Die Betrachtungen in den vorangegangenen Kapiteln lassen fir eine Umset-
zung von E-Health und E-Care Anwendungen im Gesundheitswesen positive
Auswirkungen fir die Qualitéat der Patientenversorgung erwarten. Neben der
Qualitat ist der Kostenfaktor und damit die 6konomische Rentabilitat ein wei-
terer wesentlicher Aspekt fir die Umsetzung von E-Health Projekten. Eine
Erhebung und Bestimmung der dkonomischen Rentabilitdt eines E-Health
oder E-Care Projektes gestaltet sich aus verschiedenen Griinden als sehr
komplex und umfangreich. Zu nennen ware hier die Tatsache, dass E-Health
ein noch im Vergleich junger Markt ist, Projekte und mehrere Jahre verlaufen
und auch qualitative Mehrwerte durch die Einfihrung von E-Health in eine
monetare Bewertung Uberfuhrt werden missen.

Vor dem Hintergrund der relativ jungen Entwicklung der luK-Technologien im
Bereich der Telemedizin gewannen E-Health Projekte erst ab den 1990er
Jahren zunehmend an Bedeutung und haben sich seitdem parallel mit der
fortschreitenden technischen Entwicklung im IuK Bereich stetig in ihrer Nut-
zenfunktion gewandelt. Nach Angaben einer von der europédischen Union
veroffentlichen Studie zur 6konomischen Auswirkung von E-Health Projekten
machte der E-Health Markt in der EU im Jahr 2005 ca. 2 % der Gesamtaus-
gaben im europaischen Gesundheitswesen aus (s. Stroetmann et al. 2006,
5). Gleichzeitig werden dem europdischen E-Health Markt groRe Wachs-
tumspotenziale zugesprochen.

Gleiches gilt fur den bundesdeutschen E-Health Markt. Nach Angaben der
Studie Deutschland online belief sich das Marktvolumen fir den E-Health
Sektor in der BRD fiir das Jahr 2004 auf ca. 0,2 Milliarden Euro. Fur das Jahr
2010 gehen die im Rahmen der Studie befragten Experten bereits von einem
Marktvolumen von Uber einer Milliarde Euro aus, das in den folgenden Jah-
ren bis 2015 stetig zunehmen und im Jahr 2015 rund 2,3 Mrd. Euro erreichen
kénnte (s. Abbildung 6).

Marktvolumen in Mrd. €

2,57
2]
1,5 -
1
0,5 1
0,2
0
2004 2010 2015
Abbildung 6: Marktvolumen des E-Health-Sektors in Deutschland

Quelle: Studie Deutschland Online, 19.08.07
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Geringe Zahl empirischer
Befunde

Studie “E-Health Impact”

Die zehn Evaluations-
projekte

Die Einfuhrung innovativer E-Health Arbeitsprozesse in den medizinischen
Routineablauf ist sehr langwierig und kann untergliedert werden in die Pla-
nungs-, Test- und Implementierungsphase. Dies hat zur Konsequenz, dass
bisher in geringem Umfang empirische Befunde (ber die 6konomische Ren-
tabilitdt von E-Health und E-Care Projekten abrufbar sind. Insbesondere da
positive 6konomische Auswirkungen der E-Health Anwendungen sich zu-
meist erst bei langjahriger empirischer Beobachtung eindeutig nachweisen
lassen. Beispielsweise kénnen Anpassungs- und Umstellungsschwierigkeiten
mit den neuen Arbeitsprozessen in der Anfangsphase einen schnelleren Da-
ten- und Informationsfluss neutralisieren.

Zudem sind die Projektauswirkungen im Bereich von Zeitersparnissen, quali-
tativen Verbesserungen wie z.B. Telekonsultationen, Lebensqualitéat in eige-
nen Wanden, etc. zwar qualitativ beobachtbar, jedoch quantitativ in moneta-
ren Werten und Zahlen zunéachst nur subjektiv darstellbar. Eine Operationali-
sierung ist dabei auf zusatzliche Hilfsvariablen wie durchschnittlichen Basis-
I6hnen, regional- bzw. brachenspezifische Faktoren etc. angewiesen.

Einen ersten Uberblick tiber den konomischen Nutzen von insgesamt zehn
ausgewahlten Best-Practice Beispielen européischer E-Health und E-Care
Projekte — mehrere davon ausgezeichnet mit den ,eEurope Awards for
Health” - liefert eine von der Europaischen Generaldirektion Informationsge-
sellschaft und Medien verdffentlichten Studie unter dem Titel ,eHealth is
Worth it — The economic benefits of implemented eHealth solutions at ten
European sites. eHealth impact” (im Folgenden ,eHealth impact* Studie). Die
wichtigsten Ergebnisse sollen im folgenden Abschnitt kurz vorgestellt werden.

Die folgende Tabelle 3 liefert zunachst einen Uberblick tiber die im Rahmen
der Studie evaluierten zehn Projekte und stellt in einem kurzen Abriss deren
inhaltlichen Schwerpunkte dar:

Nr. Projektname Kurzbeschreibung

1. AOK Rheinland, (Deutsch-
land): GesundheitsCard

Mittels eines verbesserten Zugangs zur Gesund-
heitsversorgung im Ausland (D/NL/B) kann die

Europa (GCE)

Uibergreifende Versorgung erhoht und zugleich
biirokratische Hemmnisse abgebaut werden.

2. Apoteket — ePrescribing Die Einfiihrung eines elektronischen Rezeptes
(Schweden): Digitale Ver-  bzw. eines Verschreibungssystems zwischen
schreibungsverfahren Apotheken, Hausarzten und Kliniken soll erhebli-

che Einsparungen bringen.

3. Notfallversorgung in Bu-  Mit dem ,Tele-Triage System“ kann ein Notfall
karest (DISPEC), (Rum&-  schnellstméglich mit den Ambulanzeinheiten und
nien): verbesserte Ambu- Behandlungsinstitutionen logistisch koordiniert
lanzkoordination mittels der werden. Knappe Ressourcen sollen so optimal
so genannten ,Tele-Triage* zum Einsatz gebracht werden.

Anwendung

4. Institut Curie, Paris, Mittels der Systeme ,Elios* und ,Promothee"
(Frankreich): Elektroni- kénnen verschiedene medizinische Kranken-
sches Datenmanagement hausabteilungen und Anwendungen elektronisch

Ubergreifend abgestimmt werden.
5. 1ZIP, (Tschechien): Elekt-  Aufbau einer nationalen Gesundheitsdatenbank,

ronische Gesundheitsda-
tenarchivierung

zuganglich flr alle Patienten und relevanten
Dienstleistungserbringer.
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Pionierprojekte

Kosten und Einsparungen
von E-Health /E-Care Pro-
jekten

6. Kind en Gezin, (Belgien): Die eingerichtete Datenbank dient neben zeitli-
Elektronische Archivierung  cher Intervalliiberwachung von Kinderimpfungen
von Kinderimpfungen auch der Information tiber Anderungen rechtli-

cher Bestimmungen oder Behandlungsweisen.

7. MedCom, (Danemark): Die Vernetzung der Gesundheitsdaten ermdglicht
Elektronische Datenvernet-  eine schnelle tibergreifende Informationsibertra-
zung gung zwischen allen nationalen Leistungserbrin-

gern (Kliniken, Arzten, etc.).

8. MedicalORDER®center System zur automatischen Bestellung und La-
Ahlen (MOC) geriberwachung von medizinischen Artikeln
(Deutschland) (Medikamenten, etc.).

9. NHS Direct, (England): NHSDO ist ein generiertes nationales Web-Portal

Erstellung eines Web-Portal zur verbesserten Informationsbereitstellung fiir
den Patienten und soll das nationale Gesund-
heits-Call-Center entlasten.

10. Sjunet, (Schweden): Die Anwendung der Konsultation zwischen Spe-
Radiologische Konsultation  zialisten der Radiologie in Schweden und Spa-
zwischen Schweden und nien erlaubt eine verbesserte Behandlung nach
Spanien internationalen Standards.

Tabelle 3: Ubersicht liber die zehn Evaluationsprojekte im Rahmen der Studie , eHealth
impact”

Quelle: Stroetmann et al. 2006, 33 ff.; eigene Darstellung

Die Mehrzahl dieser Projekte kbnnen als so genannte Pionierprojekte be-
zeichnet werden. Einige von ihnen starteten bereits Mitte der 1990er Jahre.
Aus diesen Griinden sind sie im Rahmen der Studie ,eHealth impact evalu-
iert worden: Zum einen wegen ihres Pioniercharakters und zum anderen
aufgrund des Umstandes, dass fir eine belastbare Aussage tber den mone-
taren Nutzen von E-Health Projekten nach Angaben der Verfasser ein Beo-
bachtungszeitraum von mindestens zehn Jahren zwingend erforderlich ist.

Beziglich der monetdren Einschatzung dieser Projekte wurden in der
.eHealth impact* Studie die in Tabelle 4 dargestellten Kernindikatoren fir die
Ermittlung der jeweiligen Kosten und Einsparungen herangezogen:

Kalkulierte Kosten Kalkulierte Einsparungen

Direkte Investitionen in die luK- Verbesserter Informationszugang fiir
Technologie (Software, Lizenzen) Patient und Arzt/Pfleger

Indirekte Kosten Effizienzsteigerung: Optimierung des
Organisation, Management, Informationsflusses zwischen allen Akteu-
Anpassung ren (Integrierte Versorgung)

Ausweitung des Aktions- bzw. Versor-
gungsradius erhéht die Versorgungsdich-
te fir den Nachfrager

Laufende Kosten
Instandhaltung, Modifizierungen

Personalkosten
Fachkrafte, Schulung, Gew6hnung an
veranderte Arbeitsprozesse

Zeiteinsparung durch E-Health fiir Nach-
frager und Leistungserbringer

Sicherheit durch genaueres Datenmana-

Sonstige Kosten
gement

Tabelle 4: Kosten und Einsparungen von E-Health und E-Care Projekten
Quelle: Stroetmann et al. 2006, 15 ff., eigene Darstellung
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Methodische
Vorgehensweise

Ergebnis der 6konomi-
schen Bilanz

Zur Ermittlung der monetaren Bilanz der E-Health Projekte wurde in der
.eHealth impact” Studie folgender methodischer Ansatz gewahilt:

Bei der Kalkulation der jahrlichen und kummulierten Kosten und Gewinne
wurden die Zeitintervalle bereits mit dem Beginn der Planungsphase des
jeweiligen Projektes festgesetzt. Des Weiteren ist die Kosten- und Gewinnre-
lation fur die Betriebs- bzw. Routinephase der vollstédndigen Implementierung
der Telematik-Neuerung bis zum Jahr 2008 vorausgeschéatzt worden.

Die Kosten-Gewinn Kalkulation ist mit konservativen Kontigenzwerten er-
rechnet worden, d.h. jegliche nur ungenau zu quantifizierbaren monetaren
Kostenwerte sind tendenziell nach oben (héher) korrigiert worden, wéahrend
prognostizierte monetare Gewinndaten im Zweifelsfalle nach unten (niedri-
ger) angepasst worden sind.

Gesparte Zeiteinheiten wurden je nach profitierendem Akteur in vollen Lohn-
kosten pro Stunde (z.B. Leistungserbringer Arzt) bzw. in durchschnittlichen
netto Einkommenswerten eingerechnet. Fir materielle Giter und Geratschaf-
ten sind die aktuellen Marktwerte fiir den entsprechenden Zeitraum ermittelt
worden. AuRerdem wurde fir die Hochrechnung der Gewinne und Kosten ein
Diskontsatz von 3,5 % berticksichtigt.

Die ,eHealth impact* Studie kommt fir die Ermittlung der 6konomischen Bi-
lanz von E-Health Projekten zu folgendem Ergebnis:

Die Evaluation offenbart fir alle zehn Projekte einen Nettogewinn. Dabei
kommt der Gewinn im Durchschnitt Gber alle zehn evaluierten Projekte ge-
rechnet zu 43 % den Birgern (.z.B. durch Zeiteinsparungen, Qualitatsver-
besserungen, erweiterter Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen), zu 52 %
den Gesundheitsdienstleistern und zu 5 % den weiteren Kostentragern zu
gute.

Dabei Ubersteigen bei allen Projekten die jahrlichen Einsparungen die jahrli-
chen Kosten (annual net benefit) im Durchschnitt nach vier Jahren, d.h.
durchschnittlich wird im vierten Jahr der erste jahrliche Nettogewinn erzielt (s.
Tabelle 5). Das teleradiologische Konsultationsprojekt in schwedischer und
spanischer Zusammenarbeit sowie das Projekt zur europaweiten Gesund-
heitskarte der AOK Rheinland erzielten in dieser Kategorie bereits nach zwei
Jahren positive jahrliche Einsparungen.

Durchschnittswerte
Verteilung des Gewinns
Birger 43 %
Gesundheitsdienstleister 52 %
Versicherungen und weitere Kostentrager 5%
Jahr des ersten jahrlichen Nettogewinns 4
Jahr des ersten kumulierten Nettogewinns 5

Tabelle 5. Ubersicht iber die 6konomischen Outputs der zehn ausgewéhlten
européischen Projekte im Rahmen der Studie ,eHealth impact*”

Quelle: Stoetmann et al. 2006, 21, eigene Darstellung
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positiver 6konomischer
Nutzen

Kosten-Erlds Bilanz

kumulierte Kosten und
Erlose

Ebenfalls ein sehr bedeutender Indikator fiir die Evaluation ist das Verhaltnis
der kumulierten Kosten zu den kumulierten Einsparungen, anders ausge-
druckt die Anzahl der Jahre, bis der gesamte finanzielle Nutzen die gesamten
monetaren Kosten deckt.

Fur alle zehn Projekte ergab sich funf Jahre nach Implementierung ein positi-
ver kumulierter 6konomischer Nutzen, d.h. durchschnittlich wurde im flnften
Jahr der erste kumulierte Nettogewinn erzielt (s. Tabelle 5). Spitzenreiter ist
erneut das Teleradiologische Konsultationsprojekt (Schweden-Spanien), das
bereits nach zwei Jahren kumulierte Gewinne aufwies. Grinde dafir sind
unter anderem geringere Ausgaben fir die E-Health Infrastruktur, da diese
zum Teil bereits vorhanden war.

Abbildung 7 verdeutlicht die Kosten-Erlés Bilanz der Projekte Gber den ge-
samten Zeitraum von 1994 bis 2008 fir die jeweiligen Einzeljahre in aktuellen
Geldwerten. Wie schon aufgezeigt Ubersteigt der jahrliche Erlos die jahrlichen
Kosten ab dem Jahr 1997. Der jahrliche Erlés nimmt ab diesem Zeitpunkt im
weiteren Zeitverlauf stetig zu und wird im Jahr 2008 auf Basis des in der
.eHealth impact” Studie angewandten Rechenmodells die jahrlichen Kosten
um 300 Mio. Euro Ubertreffen. Speziell Lerneffekte und Anpassungsprozesse
nach der Implementierung der E-Health Projekte ermdglichen eine zeitnahe
Effizienzsteigerung. Aber auch langfristige Trends wie beispielsweise die
steigenden demographisch bedingten Bedarfe im Gesundheitswesen fiihren
bei relativ konstanten jahrlichen Betriebskosten zu einem zunehmenden An-
stieg der Einsparungen und zu einem positiven Gesamtergebnis.
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Abbildung 7: Jahrliches Einsparvolumen der zehn evaluierten Projekte im Rahmen
der ,eHealth impact” Studie im Zeitraum von 1994 bis 2008
[in Mio. Euro].

Quelle: Stoetmann et al. 2006, 22

In Abbildung 8 wird das Verhaltnis der kumulierten Kosten zu den kumulier-
ten Erldsen aller zehn Projekte fir den Untersuchungszeitraum dargestellt.
Ab dem Jahr 1999 Ubersteigen die Gesamterlose die Gesamtkosten liber alle
Projekte. In der Endabrechnung ergibt sich flr das Jahr 2008 ein Gesamtge-
winn von ca. 1.300 Mio. EUR.
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Einsparpotenziale werden
durch E-Health realisiert
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Abbildung 8: Verhéltnis zwischen den kumulierten Einsparungen und den
kumulierten Kosten aller zehn evaluierten Projekte im Rahmen der
»eHealth impact” Studie im Zeitraum von 1994 bis 2008 [in Mio.]

Quelle: Stoetmann et al. 2006, 23

Schlussfolgerungen zur Rentabilitat von E-Health Projekten

Die Evaluation der ausgewahlten zehn Beispielprojekte zeigt positive Ein-
sparpotenziale fir die E-Health Anwendung im Gesundheitswesen auf. Be-
sonders die Variation der einzelnen Beispiele verdeutlicht den Erfolg der luK-
Technologien. Generell kann festgehalten werden, dass die Implementierung
der E-Health Anwendungen den Informationsfluss wesentlich verbessert.
Dabei kénnen die relevanten Gesundheitsdaten schneller, genauer und zu-
gleich mit geringeren Kosten ausgetauscht und dokumentiert werden. Vor
allem die interdisziplinare Vernetzung aller beteiligten Akteure wird im Rah-
men dieses Prozesses malgeblich verbessert. In der Studie ,eHealth impact”
wird allerdings auch angemerkt, dass die Einfihrung von E-Health Technolo-
gien und Strukturen einen langjahrigen und aufwendigen Prozess darstellt,
der neben einer ausgiebigen Vorbereitungsphase auch die Blindelung ent-
sprechender Akteure und Finanzstrome impliziert.
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8. Ausgewahlte Projektbeispiele in Deutschland

Im Zuge der Sekundadranalyse wurde eine Liste mit gut 50 europaweit
durchgefiihrten E-Health und E-Care Projekten erstellt. Diese sind im Anhang
jeweils in Kurzbeschreibung vorgestellt. Im Rahmen des folgenden Ab-
schnitts der Studie wurde eine Auswahl an Projekten getroffen, die im Fol-
genden ausfuhrlicher prasentiert werden.

Bei der Indikatorenauswahl zur Bestimmung der Projektbeispiele kam neben
Indikatoren wie der erfolgreichen Durchfiihrung der Projekte (Projekte wurden
nach Ende der geftrderten Projektphase weitergefiihrt oder erhielten 6ffentli-
che Auszeichnungen) insbesondere der betreuenden und unterstiitzenden
Wirkung der alteren Bevolkerung im landlichen Raum grof3e Bedeutung zu.
Die Mehrzahl der vorgestellten Beispiele entspricht infolge dessen dem Feld
E-Care.

Projekt — AGnES

Bereich: Lebensqualitdt Zuhause — Betreutes Wohnen und Notrufversorgung

Projekttitel

Region

Partner /
Projektbeteiligte

Ziele

Beschreibung

AGNES: Arztentlastende, Gemeinde-nahe, E-Healthgestitzte, Systemische
Intervention

Bundesland Mecklenburg-Vorpommern (inzwischen auch in Brandenburg
und Sachsen)

Institut fir Community Medicine Greifswald; Hochschule Neubrandenburg;
Landesamt fir Gesundheit und Soziales MV; Ministerium fir Soziales und
Gesundheit MV; Arztekammer MV; Apothekerkammer MV; div. Krankenkas-
sen; Liga der Freien Wohlfahrtspflege (Angaben soweit bekannt)

Ziel des Projektes ist die Entwicklung eines neuen Modells fiir die hausarztli-
che Grundversorgung speziell fir den landlichen Raum. Grundidee ist es,
speziell weitergebildete Gesundheits- und Krankenpflegerinnen in den Berei-
chen ambulante Pravention, Pflege und Diagnoseassistenz einzusetzen und
damit insbesondere die Arbeit der Landérzte zu unterstiitzen. Dabei soll der
Aktionsradius in der hausarztlichen Versorgung ausgeweitet und Kapazitats-
engpasse verhindert werden. Eine gesundheitsékonomische Kosten-
Nutzenanalyse im Anschluss an die Erprobungsphase des Projektes soll
Aufschluss tber die Wirtschaftlichkeit der Projektidee geben.

Eine so genannte Tele-Gesundheitsschwester ist Uiber Laptop, Funkverbin-
dung und Bildtelefon mit dem Hausarzt vernetzt. Die fir das Projekt ausge-
wahlten Patienten wurden aufgrund chronischer und zumeist schwerer Er-
krankungen regelmafig vom Hausarzt besucht, der nun mit Hilfe von ,AG-
nES™ entlastet wird.

Zu den Aufgaben der Krankenschwestern gehort die gesundheitliche Uber-
wachung der Patienten auch mittels des Einsatzes telemedizinischer Tech-
nik. Weitere Aufgabenfelder bilden - je nach Bedarf und Notwendigkeit - eine
Sturzprophylaxe und Medikamentenkontrolle sowie eine altersbedingte Beur-
teilung der Fahigkeiten und Defizite (Geriatrisches Assessment).
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Technologische

Seit Oktober 2006 lauft in Kooperation mit der Hochschule Neubrandenburg
ein berufsbegleitender EU-Weiterbildungsstudiengang fir 16 Kranken-
schwestern und Pflegekrafte mit dem Ziel einer Qualifikation zur ,Community
Medicine Nursing". Die Pilotausbildung zur Community Nurse umfasst insge-
samt 265 Theoriestunden, gefolgt von einem 12-wochigen Praktikum in einer
Hausarztpraxis.

Als technologische Neuerung wurden Telematik-Geratschaften zur telemedi-

Neuerung zinischen Uberwachung der Patienten (hauptséchlich Diabetiker- und Blut-
hochdruckpatienten) eingefihrt.

Trager Das Konzept wurde 2004 vom Institut fir Community Medicine der Universi-
tat Greifswald entwickelt. Bislang hatte allein das Land Mecklenburg-
Vorpommern die Kosten fiir das Projekt AGnES getragen. Kiinftig werden die
Kosten zwischen der Kassenarztlichen Vereinigung und dem Land aufgeteilt:
ca. 200.000 Euro durch das Sozialministerium Mecklenburg-Vorpommerns
und rund 120.000 Euro durch die Kassenarztliche Vereinigung.

Ergebnisse Seit August 2005 lauft das Projekt AGnES auf der Insel Riigen. Im Februar
2007 wurde der 1.000. Hausbesuch durchgefiihrt. Das Modellprojekt soll
fortgeflhrt werden.

Erste Ergebnisse zeigen eine hohe Akzeptanz der Gemeindeschwestern
sowohl bei den Patienten als auch bei den beteiligten Medizinern (s. Informa-
tionsdienst Wissenschaft, 24.07.07).

Im Juli 2006 startete in Lubbenau in Brandenburg ein weiteres AGnES Pro-
jekt, geférdert aus EU-Fonds und vom Land Brandenburg.

Die Projektidee ist bereits in anderen Bundeslandern aufgegriffen. Ahnliche
Projekte sind in Sachsen und Rheinland Pfalz in Erprobung.

Links http://idw.tu-clausthal.de/pages/de/news197798
http://www.ihre-vorsorge.de/Telegesundheitsschwester.html
http://iwww.dgtelemed.de/de/presse/2006/2006-11-02.php

Projekt OkeH
Bereich: E-Homecare, Qualitatsverbesserung bei der Pflege

Projekttitel Ostalbkreis eHealth (OkeH)

Region Ostalbkreis in Baden-Wirttemberg

Partner / Landratsamt Ostalbkreis; Architektenkammergruppe Ostalb; Innungsbetriebe

Projektbeteiligte

Ziele

Beschreibung

des Ostalbkreises; Fraunhofer-Institut fir Arbeitswirtschaft und Organisation;
Elektro Ausbildungszentrum Aalen (EAZ); div. Pflegeeinrichtungen

Forderung der Standortfaktoren Gesundheit und Pflege durch telemedizinische
Projekte.

Das Projekt OkeH begann im Herbst 2004 und wurde mit Finanzmitteln des
baden-wiirttembergischen Ministeriums fur Erndhrung und l&andlichen Raum im
Rahmen des landesweiten Ideenwettbewerbes dolT-regional gefordert.
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Trager

Technologische Neue-
rung

Initiative

Das Projekt basiert auf drei inhaltlichen Saulen, in denen MafRnahmen und
Projekte mit multimedialer Unterstiitzung durchgefiihrt werden :

1. eHomecare — Hausliche Betreuung auf dem Land als Alternative

§

Begleitende Erhebung von gesundheitsbezogenen Potenzialdaten im
Ostalbkreis

Erarbeitung eines multimedial gestitzten Informations- und Bildungsange-
bots (Pflegefuhrer Ostalb) zur Bewusstseinsschaffung fir die Bevdlkerung
im landlichen Raum.

Teil dieses Angebots wird auch die Erarbeitung und Vorstellung multimedi-
al gestitzter Informationen Uber innovative Wohnformen im Alter (Wohn-
projekte) und einer Zertifizierung von Handwerksbetrieben fir altersgerech-
tes Wohnen sein.

Betreuung von so genannten ,Pilotpatienten zur Teilnahme an einer tele-
medizinischen Betreuung in einer hauslichen Pflegesituation in Form eines
Forschungsprojekts in Zusammenarbeit mit Kliniken im Ostalbkreis.
Kommunikation und Sensibilisierung mittels der Durchfiihrung von Fortbil-
dungsveranstaltungen im gesamten Ostalbkreis mit Demonstration von
Anwendungsmoglichkeiten der Telemedizin.

2. Qualitatsverbesserung bei der Pflege von Liegepatienten

§

Die Integration weiterer Pflegeeinrichtungen im Ostalbkreis mit Hilfe des
vorhandenen Online-Pflegefiihrers und Schulung der medizinischen pfle-
gerischen Fachkréafte vor Ort.

Portierung des Programms auf eine plattformunabhéangige Version als
Voraussetzung fir die vergleichbare Erhebung von Forschungsdaten in
anderen Landkreisen. Der Landkreis Esslingen konnte bereits als weiterer
Pilotanwender gewonnen werden.

Konkrete Handlungsanleitung im Rahmen einer Fortbildungsreihe fiir pfle-
gende Angehorige und Arzte sowie weitere Interessierte — online und vor
Ort.

3. Fortbildung von Pflegekraften

§

Veranstaltungen vor Ort zur Kommunikation eines neu entwickelten Fort-
bildungskonzepts fiir Pflegekrafte im Rahmen der internet-basierten Kam-
pagne ,HerzHandVerstand“ (Mehrstufige Kampagne zur Gewinnung und
Fortbildung von Pflegekraften), insbesondere auch in landlichen Bereichen,
verbunden mit tutoriell begleiteter Online-Fortbildung fir Pflegepersonal
und pflegende Angehdrige vor Ort.

Landratsamt Ostalbkreis, Aalen

Als technologische Neuerungen wurden ein Online-Gesundheitsportal, ein
multimedialer Pflegefuihrer sowie die Einrichtung eines E-Learning Portals zur
Online-Weiterbildung von Pflegepersonal eingefiihrt.

Die einzelnen Projektelemente sind dabei eng inhaltlich und organisatorisch
verknipft, bauen teilweise aufeinander auf und werden unter der Dachmarke
,OkeH-Initiative dolT-regional,, kommuniziert. Vorgesehen sind weitere Aufga-
benbereiche fir die Zukunft im Bereich der Bildung und Anwendung im Sektor
Telemedizin fur die landliche Region.
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Links http://www.ostalbkreis.de
http://www.ostalbkreis.de/Pflege
http://www.herzhandverstand.de
http://doit-regional.de/fileadmin/_doitregional/downloads/OkeH.pdf
Projekt — SOPHIA
Bereich: Lebensqualitat Zuhause — betreutes Wohnen und Notrufversorgung
Projekttitel SOPHIA : Soziale Personenbetreuung — Hilfe im Alter
Region Bundesland Bayern (insbesondere die Stadte Bamberg, Coburg, Bayreuth,
Ansbach, Nurnberg, Furth und Erlangen)
Partner / Verschiedene bayrische Wohnungsunternehmen und soziale Trager (Joseph-

Projektbeteiligte

Ziele

Beschreibung

Trager

Stiftung, Bamberg; Xit Forschung.planung.beratung GmbH, Nirnberg; IEG —
Institut fir Energie und Gebaude der Fachhochschule Nirnberg; Stadtbau
Bamberg; Evangelisches Siedlungswerk Nirnberg; Wohnbau Coburg; WBG
Furth; GEWOBAU Erlangen; SeniVita Holding AG, Bayreuth; WSG Forsch-
heim; Pflegedienst Herzblatt, Ansbach; Pflege Zuhause, Bayreuth; SKI-
BATRON, Gesellschaft fir Mel3- und Abrechnungssysteme mbH, Herne)

Ziel des Projektes ist es, den Zugang von Seniorinnen und Senioren zu spezi-
fischen Informationen, Kontakten und Angeboten zu erweitern und die Lebens-
situation &lterer Menschen zu verbessern. Uber den sichtbaren Kontakt, spe-
ziell zu den Vertrauenspersonen in der Servicezentrale via Bildtelefonie wird
angestrebt, die Anonymitat aufzuheben, gréRere Nahe zu schaffen und Service
— Hilfestellung zu vermitteln.

Der konzeptionelle Ansatz des Modellprojektes SOPHIA ist anzusiedeln zwi-
schen einem optimierten Notrufsystem und einer Form des betreuten Wohnens
(mittels Assisted Living Technologien) in der vertrauten eigenen Wohnung.
SOPHIA ist fur die an dem Projekt beteiligten Mieter 24 Stunden erreichbar
und bietet eine Vielzahl an versorgenden Diensten und Leistungen, die der
Teilnehmer selbst ausgewahlt hat. Neben einem modernen Notrufsystem, das
im Falle einer Bewegungslosigkeit des Patienten sofortigen Alarm auslst,
koénnen weitere gewtinschte Hilfen wie der Kontakt zum Hausarzt, zu Nachbarn
und den Verwandten sowie besonderen Hilfen beim Einkauf, im Haushalt oder
Unterstiitzung zur Uberwindung anderweitiger Versorgungsengpasse optimiert
werden.

Durch eine Bildtelefonie mit der Servicezentrale von SOPHIA kann mit den im
Verbund angeschlossenen Arzten der Klinik sowie mit Personen des personli-
chen Umfeldes tber den Bildschirm Kontakt aufgenommen werden.

Die Initiative fir das Projekt SOPHIA ging von der Joseph-Stiftung der Erzdi6-
zese Bamberg aus, Uber die zusammen mit verschiedenen bayrischen Woh-
nungsbaugenossenschaften eine Kommanditgesellschaft gegriindet wurde.
Seit Ende 2004 ist die hieraus hervorgegangene SOPHIA GmbH & Co. KG
Trager des Projektes.
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Technologische
Neuerung

Ergebnisse

Links

Zum Aufbau des Projektes SOPHIA in Bamberg wurden, neben dem Einsatz
von Mitteln durch die beteiligten Wohnungsbaugesellschaften und anderer
Forderer, bayrische Landesmodellférdermittel in H6he von ca. 100.000 Euro
bereitgestellt.

Als Voraussetzung zur Teilnahme wurde in allen beteiligten Haushalten die
technische Ausstattung mit ISDN-Telefon und einem geeigneten Video-TV-
Geréat mit erganzender Kamera installiert. Das hausliche Fernsehgerat wird so
zur Kommunikationszentrale via innovativer Bildtelefonie. Weitere elektroni-
sche Zusatze sind maoglich.

SOPHIA ist bereits in den Stadten Bamberg, Coburg, Bayreuth, Ansbach,
Nurnberg, Firth und Erlangen aktiv.

Bis zum Abschluss des Projektes wurden 100 Haushalte an das Netzwerk zur
virtuellen Personenbetreuung angeschlossen.

Seit 2006 wird SOPHIA auch in Nordrhein-Westfalen angeboten.
http://mwww.sophia-tv.de/
http://mww.ffg.uni-dortmund.de/medien/wus/pfeuffer. pdf

http://www.aerztezeitung.de/docs/2002/12/02/218a2105.asp

Teletonometrie Mecklenburg-Vorpommern (TTMV)

Bereich: Lebensqualitét Zuhause — Telemedizinisches Homemonitoring

Projekttitel

Region
Partner /

Projektbeteiligte

Ziele

Beschreibung

"Teletonometrie in Mecklenburg-Vorpommern - Optimiertes Glaukom Mana-
gement durch telemedizinisches Homemonitoring mit Internet-basierter Doku-
mentation”

Bundesland Mecklenburg-Vorpommern; Ost-, Nordvorpommern, Greifswald,
Rigen

Klinikum der Ernst-Moritz-Arndt Universitat Greifswald; dr.heydenreich GmbH
Greifswald; aus der Region 7 Arztpraxen, zwei Krankenh&user, 200 Patienten

Ziel ist die Schaffung eines telemedizinischen Systems zur Betreuung von
Glaukompatienten mit Diabetes/Hypertonus in Mecklenburg-Vorpommern und
eine Verbesserung der ambulanten medizinischen Betreuung durch Augen-
druckmessungen im 24-Stunden-Tagesprofil. Ziele der Vorsorge bei der Glau-
komerkrankung (Griner Star) sind eine rechtzeitige Diagnosestellung und aus-
reichende Behandlung. Die individuelle Gesundheitssituation des Patienten soll
bei der Therapieplanung Berlicksichtigung finden.

Im Rahmen eines Versorgungsforschungs-Projektes an der Universitats-
Augenklinik in Greifswald wird eine elektronische Patientenakte entwickelt, die
eine telematische Kontrolle von Glaukom, Diabetes und arteriellem Hypertonus
ermdoglicht. Intraokulardruck, Blutdruck und Blutzucker werden in ihrem Tages-
verlauf zu praxis- und ambulanzunabhéangigen Zeiten friih morgens und in der
Nacht langfristig und zeitnah erfasst.
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Technologische
Neuerung

Trager

Ergebnisse

Links:

Die Patienten ermitteln die Messdaten zu Hause mit einem Selbstmess-
Geratesystem. Dieses ist an ein "telemedizinisches Interface" angeschlossen,
das die Messwerte Uber ein Telefonmodem in die Patientenakte eintragt. Die
behandelnden Arzte sehen die Patientenakten (iber ein Web-Zugang ein.
Insgesamt werden 120 chronisch kranke Patienten aus Mecklenburg-
Vorpommern mit Glaukom in moglicher Kombination mit Bluthoch-
druck/Diabetes mellitus an einer Langsschnittuntersuchung teilnehmen.

Wichtige Daten z.B. aus der Vorgeschichte des Patienten sind bei allen - vom
Patienten autorisierten - Arzten prasent und einsehbar. Das Fehlen wichtiger
Dokumente (Sehnervenbefund, Augendruckausgangswerte, etc.) tritt praktisch
nicht mehr auf.

Fiur das Telemedizinische Homemonitoring wurden eine elektronische Patien-
tenakte und ein Selbstmess-Geratesystem entwickelt. Die web-basierte elekt-
ronische Patientenakte ermdglicht den reibungslosen Informationsfluss zwi-
schen ambulantem und stationdrem Sektor (niedergelassene Arztpraxen und
Glaukom-Spezialsprechstunde im Universitatsklinikum) sowie den interdis-
ziplindren Austausch medizinischer Informationen (bspw. Blutdruckwerte zwi-
schen Hausarzt, Augenarzt und Krankenhaus). Uber die Funktion der Televisi-
te kénnen alle neu eingegangenen Messwerte durch den Arzt adaquat und
zeitnah beurteilt werden. Auch Fehlmessungen und Informationen zur Zeitdau-
er werden erfasst, so dass Fehler bei der Selbstmessung besser identifiziert
werden kénnen

Das Projekt Teletonometrie Mecklenburg-Vorpommern (TTMV) wird vom Bun-
desforschungsministerium (BMBF) im Rahmen der InnoRegio Initiative DISCO
(Disease Informations- und Service Center Online) in Greifswald gefordert.

Im Teletonometrieteam arbeiten Wissenschaftler in einer interdisziplindren
Arbeitsgruppe zusammen in Kooperation mit dem Greifswalder Unternehmen
dr.heydenreich GmbH.

Die zentrale Erfassung der Messdaten und der ortsunabhangige Zugang ver-
bessern den Informationsaustausch zwischen den beteiligten Arzten in Klinik
und Praxis.

Die Patienten profitieren von einer individuellen Therapieanpassung und der
Mdoglichkeit einer schnelleren Intervention bei kritischen Messwerten.

Auszeichnung mit dem Richard-Merten-Preis mit 10.000 Euro (Eine Initiative
zur Qualitatssicherung im Gesundheitswesen).

http://www.teleaugendienst.de
http://www.richard-merten-preis.de/start.htm
http://www.it-science-center.de/

http://www.liebertonline.com/?cookieSet=1
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SmarterWohnenNRW

Bereich: Betreutes Wohnen erméglichen — Standortfaktoren schaffen

Projekttitel
Region

Partner /
Projektbeteiligte

Ziele

Beschreibung

Trager

Technologische Neue-
rung

SmarterWWohnenNRW
Bundesland Nordrhein-Westfalen

HWG eG; Fraunhofer-Institut fir Mikroelektronische Schaltungen und Systeme
IMS; Fraunhofer-Institut fir Software- und Systemtechnik ISST; Zentrum fir
Telematik im Gesundheitswesen ZTG

Im Zuge einer gemeinsamen Aktion von Forschung, Immobilenwirtschaft,
Dienstleistern und Politik soll mit der Etablierung von 1.000 smarten Wohnob-
jekten in Nordrhein-Westfalen das Land zu einer in Europa fihrenden Region
fir SmarterWohnen ausgebaut werden.

SmarterWohnen beschreibt ein Konzept der Integration technischer Geréatschaf-
ten in eine hausliche Umgebung nach einem einheitlichen Standard zur Erleich-
terung des Alltags und zur Steigerung des Wohnkomforts. Die Bewohner einer
.Smarten Wohnung kénnen u.a. spezielle Dienstleistungen auswahlen und
individuell zusammenstellen lassen. Fur Seniorinnen und Senioren kdénnen
diese Dienstleistungen eine bessere Versorgung und eine héhere Lebensquali-
tat gewahrleisten, da die Technik ihnen hilft, den Alltag eigenstandig zu bewalti-
gen.

Gesundheitsdienste ermdglichen eine bessere Versorgung von Patienten (Se-
niorinnen und Senioren, chronisch kranke Personen, in ihrer Mobilitat einge-
schrankte Personen) in der eigenen Wohnung. Eine intelligente Infrastruktur
erlaubt eine multimediale Kommunikation mit dem Hausarzt. Oft verschriebene
Medikamente kénnen von einer Apotheke mittels eines Lieferservices direkt
bezogen und bargeldlos elektronisch bezahlt werden.

Im Rahmen des Forderprojekts SmarterWohnen sollen fir insgesamt 1.000
Wohnungen (Pilotvorhaben 500 Wohnungen) die erforderlichen technischen
Komponenten konzipiert und entwickelt werden. Zur Evaluierung stellte die
HWG eG ein geschlossenes Wohngebiet aus den 1960er Jahren zur Verfi-
gung, fir das generell eine Modernisierung und Umgestaltung geplant war.

Um SmarterWohnen auf ein breiteres Fundament zu stellen, wurde die Initiative
SmarterWohnenNRW gegriindet, die die Aufgabe hat, IT-gestlitzte Mehrwert-
dienstleistungen rund um das Thema »Wohnen« zu entwickeln.

Das Projekt und die Initiative werden von einem Konsortium getragen, beste-
hend aus den Fraunhofer-Instituten IMS und ISST, dem Tragerverein Zenit e.V.,
dem Immobilienunternehmen HWG eG und dem Berliner Institut fir Sozialfor-
schung (BIS)

Das Projekt wird im Rahmen des ZukunftsWettbewerbs Ruhrgebiet von der
Européischen Union und der Landesregierung Nordrhein-Westfalen gefordert.

Integration von Mikrosystemtechnik, Hausvernetzung und Mehrwertdienstleis-
tungen. Alle Dienstleistungen kdnnen jederzeit Uber das Internet durch stationé-
re Endgerate (PC) oder Digitale Begleiter (Smartphones, PDA) bestellt und
konfiguriert werden.
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Ergebnisse Das Projekt SmarterWohnenNRW hat den Zukunftswettbewerb Ruhrgebiet
gewonnen
Links http://www.isst.fraunhofer.de/deutsch/inhalt/Projektarchiv/2005/

Smarter_Wohnen/index.html

http://www.smarterwohnen.net/deutsch/startseite/
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9. Schlussfolgerungen

Teil A ist Kernsttck der
Studie

Teil B liefert grundle-
genden Uberblick zu
E-Health

Teil B mit Projektdaten-
bank

Verbesserung der
Qualitat der Gesund-
heitsversorgung

Steigerung der Effizienz

Identifizierung internati-
onaler E-Health Projekte

Orientierung an E-Health
Projekten

Der Teil B der vorliegenden Studie hat einen Uberblick iber Anwendungen von
E-Health und E-Care Technologien gegeben und den Fokus auf Anwendungen
gelegt, die altere Menschen dabei unterstiitzen kénnen, insbesondere im landli-
chen Raum so lange wie mdglich selbst bestimmt wohnen zu kénnen.

Es sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass der Teil A zur Untersuchung
der Dimension der Altenwanderung in den Bundeslandern Mecklenburg-
Vorpommern und Schleswig-Holstein das Kernstiick der zweiteiligen Studie
»Altenwanderung und seniorengerechte Infrastruktur” bildet.

Ziel des Teil B der Studie war es nicht, eine umfassende Untersuchung zum
Status Quo der Implementierung von E-Health Lésungen in Schleswig-Holstein
durchzufuhren.

Der vorliegende Teil B vermittelt einen grundlegenden Uberblick tiber den Be-
reich E-Health, stellt verschiedene Technologien sowie deren Anwendungsfel-
der vor und gibt einen kurzen Ausblick auf Bereiche, in denen derzeit E-Health
Projekte und Technologien entwickelt werden.

Dabei sollten im Rahmen der Studie nicht alle implementierten E-Health An-
wendungen und Technologien ausfihrlich beschrieben werden. Der Fokus lag
auf denjenigen Technologien und Anwendungen, die das selbst bestimmte
Wohnen élterer Menschen férdern. Aus diesen wurde eine Auswahl der haufigst
ein- und umgesetzten Anwendungen getroffen.

Der Teil B liefert einen grundlegenden Uberblick tber den Themenbereich
E-Health. Er leistet einen Beitrag dazu, regionale Akteursgruppen, Gesund-
heitsversorger, Sozialpartner, Gesundheitsbehérden und Gesundheitsverwal-
tungen grundlegend tber das Themenfeld E-Health zu informieren und sie fir
die unterschiedlichen Anwendungsfelder und -mdglichkeiten zu sensibilisieren.
Hierzu enthélt der Teil B eine Projektdatenbank, die auch als Ideenpool fiir eine
mdgliche Implementierung von E-Health Projekten in der Region genutzt wer-
den kann.

Die Entwicklung von E-Health Projekten in einer Region kann zu einer allge-
meinen Verbesserung der regionalen Gesundheitsversorgung fiihren. Dies zei-
gen Projektbeispiele aus der vorliegenden Studie.

Aktuelle Untersuchungen weisen darauf hin, dass mit der Einfihrung von
E-Health Projekten Effizienzsteigerungen und damit Einsparpotenziale realisiert
werden kdnnen.

Die Projektdatenbank stellt eine Sammlung von tber 50 sowohl nationaler als
auch internationaler E-Health Projekte mit dem Schwerpunkt Europa dar, die
einen Querschnitt Gber die Bandbreite der Anwendungsmaoglichkeiten von E-
Health Technologien bietet. Insbesondere im skandinavischen Raum konnten
E-Health Projekte fir die Anwendung im landlichen Raum identifiziert werden.
Pilotprojekte zur Umsetzung von Assisted Living Technologien sind insbeson-
dere in Schottland vorzufinden.

Die Projektdatenbank verdeutlicht, dass bereits eine Vielzahl von E-Health und
E-Care Projekten umgesetzt und eine Vielzahl verschiedener E-Health L&sun-
gen zu jeweils spezifischen Problem- und Fragestellungen auf nationaler und
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Implementierung von
E-Health Projekten in der
Region

Systematische
Bestandsaufnahme
als Basis

Regionale Starken und
Schwéchen identifizieren

Moglicher Anwendungs-
bereich in SH: E-Health
und Tourismus

internationaler Ebene entwickelt wurden. Diese Projekte liefern eine Orientie-
rung und bieten Anhaltspunkte zur Umsetzung eigener Projekte in der Region.

So kann eine Region bei einer Realisierung von E-Health Projekten z.B. auf
technische Lésungen, die im Rahmen anderer Projekte entwickelt wurden, auf-
bauen, aus den Erfahrungen anderer Projekte lernen, Netzwerkstrukturen fir
sich adaptieren oder den Erfahrungs- und Implementierungsvorsprung anderer
Projekte nutzen und Kooperationen mit deren Projekttragern anstreben.

Basis einer Umsetzung von E-Health Projekten ist eine Bestandsaufnahme zum
aktuellen Stand der Implementierung von E-Health Losungen in der Region.
Was wurde wann, von wem und wo bereits im Bereich E-Health realisiert? Die
Recherchen zur Erarbeitung dieser Studie haben ergeben, dass eine solch
umfassende und systematische Bestandsaufnahme (ber die Implementierung,
Anwendungsbereiche und Durchdringung von E-Health in den Regionen
Schleswig-Holsteins bisher nicht existiert.

Eine solche Bestandsaufnahme ergibt zum einen einen Uberblick tiber den
aktuellen Stand der E-Health Umsetzung in der Region und tiber mdgliche regi-
onale Akteure fir neue E-Health Projekte.

Zum anderen ermdglicht eine Erhebung des Status Quo zu einem bestimmten
Zeitpunkt die Durchfihrung von Erfolgsmessungen zu kinftigen Zeitpunkten.
So kann in der Zukunft an definierten Parametern beurteilt werden, welchen
Stand die E-Health Umsetzung in der Region im Vergleich zum Zeitpunkt der
Statuserhebung erreicht hat.

Eine solche Bestandsaufnahme zeigt die regionalen Starken und Schwéachen
der Region im Bereich E-Health und E-Care auf. Auf dieser Basis kdnnen Be-
reiche festgelegt werden, in denen E-Health Projekte umgesetzt werden sollen.
Sind diese Bereiche identifiziert, konnen wiederum die Erfahrungen aus
E-Health Projekten anderer Regionen aus denselben Bereichen zur Implemen-
tierung der eigenen Projekte herangezogen werden.

Ein mdglicher Bereich fiur die Implementierung von E-Health Projekten in
schleswig-holsteinischen Regionen kénnte z.B. der Tourismussektor sein. Die
Recherche zu E-Health und E-Care Projekten hat ergeben, dass bisher eine
geringe Anzahl von Projekten im Bereich E-Health und Tourismus umgesetzt
worden sind. Eines der wenigen Beispiele hierfiir findet sich in Schleswig-
Holstein. So werden auf den Fahrschiffen der TT-Line der Fahrroute von Tra-
vemiinde nach Trelleborg im Falle eines kardiologischen Notfalls an Bord die
Daten des EKG per Handy direkt an ein Telemedizinzentrum in Hassleholm in
Sidschweden geschickt. Dort beurteilen Fachéarzte der kardiologischen Abtei-
lung die Schwere des Falles und leiten ggf. weitere MaRnahmen ein (s. eHealth
for Regions, 20.09.2007).

Eine Verknipfung von E-Health und Tourismus bildet fir die Tourismusregio-
nen in Schleswig-Holstein einen zusatzlichen Faktor zur Starkung des Touris-
musstandortes. Denkbar sind z.B. eine Integration von E-Health Lésungen in
Hotelbetrieben oder der Einsatz von E-Health Losungen an touristischen Mag-
netpunkten. Dies ware insbesondere dem Gesundheits- und Seniorentourismus
forderlich und kann in bestehende Strategien zur Tourismusférderung in
Schleswig-Holstein integriert werden.
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Gesundheitsversorgung
als Standortfaktor

Gesundheitsversorgung
als Grundbedurfnis

Distribution der
Ergebnisse und Dialog

Neue Herausforderun-
gen fiur Bildung und
Regionalentwicklung

Die regionale Gesundheitsversorgung stellt einen Standortfaktor dar, der Ein-
fluss auf die regionale Entwicklung hat. Eine Region, die mit Hilfe des zielge-
richteten Einsatzes von E-Health Anwendungen die Qualitat der Gesundheits-
versorgung aufrecht erhélt oder verbessert und diese gleichzeitig durch
E-Health effizienter gestaltet, kann sich im Wettbewerb der Regionen als mo-
derner Gesundheitsstandort prasentieren. Durch eine regionale Implementie-
rung von E-Health kann eine Region insgesamt attraktiver werden.

Die Menschen wollen so lange wie méglich selbst bestimmt in ihrer eigenen
Wohnung leben. Dieses stellt insbesondere im landlichen Raum eine Heraus-
forderung dar. E-Health Anwendungen tragen in hohem Maf3e zu einem selbst
bestimmten Wohnen bei.

Dies den Menschen zu ermdglichen, ist auch Teil der Aufgabe und des Selbst-
verstandnisses regionaler Planungen. Die Entwicklung von E-Health in den
Regionen sollte seitens der regionalen Planung konstruktiv begleitet und/oder
forciert werden.

Hierzu leistet der Teil B der vorliegenden Studie einen ersten Beitrag, in dem
der Themenkomplex E-Health zunachst grundlegend und zielgerichtet fiir den
Bereich des selbst bestimmten Wohnens aufbereitet wurde. Hierauf aufbauend
kénnen Modellprojekte entwickelt werden.

Um solche Projekte zu entwickeln, sollte die Studie in einem ersten Schritt an
Multiplikatoren versendet werden, die die Versorgung der landlichen Raume mit
Gesundheitsleistungen beobachten und mit gestalten, wie beispielsweise:

Die Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein
Die Akademie fur Landliche Raume

Der LandFrauenVerband Schleswig-Holstein

Der Schleswig-Holsteinische Heimatbund

Der Schleswig-Holsteinische Gemeindetag oder

w W W w W W

Das Diakonische Werk Schleswig-Holstein

Erganzend sind zudem weitere Sozialtrager, die Krankenkassen sowie regiona-
le und kommunale Behorden und Verwaltungen als weitere Multiplikatoren-
gruppen zu nennen. In einem zweiten Schritt gilt es dann den Dialog mit und
zwischen diesen Multiplikatoren aufzunehmen.

Hier sollten auch Fragen diskutiert oder deren Beantwortung zu mindestens
organisiert werden, die sich den neuen Herausforderungen fir Bildung und
Regionalentwicklung durch den Einsatz der E-Care Technologien widmen, wie
zum Beispiel:

§ Welche neuen Dienste entstehen durch den Einsatz der E-Care-
Technologien?

§ Welche neuen Qualifikationszwénge ergeben sich aus dem Einsatz der E-
Care-Technologien?

§ Welche Wertschopfung kann eine Region aus dem Einsatz der E-Care-
Technologien erzielen?
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Nutzung der Initiative
»AktivRegion*

Eine Mdoglichkeit diese Fragen zu diskutieren und Antworten auf regionaler E-
bene zu entwickeln, ist die Initiative ,,AktivRegion®, mit der die Landesregierung
Schleswig-Holstein von 2008 an u.a. die Grundversorgung im landlichen Raum
sichern will und Nahversorgungsmodelle fordert, die die Menschen zu noch
mehr Eigeninitiative ermutigen und die kreativen Krafte durch neue Partner-
schaften mobilisieren. Die in dieser Studie aufgefiihrten unterschiedlichen Pro-
jektbeispiele kdnnen als Ausgangsbasis fur die Entwicklung solcher Modelle
genutzt werden.

Insgesamt haben die Ausfiihrungen im Teil B der vorliegenden Studie gezeigt,
dass der Einsatz von E-Health und E-Care Technologien das selbst bestimmte
Wohnen é&lterer Menschen fordert. Den alteren Menschen kann der (je nach
Gesundheitszustand erschwerliche) Weg zum Arzt erspart werden, z:B. wenn
es sich um Arzttermine zur routinemafigen Messung von Vitalparametern han-
delt. Gleichzeitig erhoht z.B. eine regelmaRige Uberwachung der Vitalparameter
des Patienten zu Hause mittels E-Health sein subjektives Sicherheitsgefiihl.
Somit kénnen E-Health und E-Care Anwendungen einen wertvollen Beitrag zur
Steigerung der Lebensqualitat im landlichen Raum leisten.
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Anhang: Ausgewéhlte E-Health und E-Care Projekte

Die folgende Tabelle bildet eine Ubersicht lber die im Rahmen der Erarbeitung der Studie recher-
chierten nationalen und internationalen E-Health Projekte. Die Projekte werden nach folgenden Berei-
chen gegliedert dargestellt:

§ luK-Technologien in der Patienten- und Gesundheitsversorgung
§ Monitoring-Technologien

§ Assisted Living Technologien

§ Allgemeine E-Health Projekte / Anwendungen

Die Projekte werden dabei in Kurzform inklusive der wichtigsten Projektrahmendaten beschrieben, so
dass ein kurzer erster Eindruck tber das Projekt vermittelt wird. Die Beschreibung der Projekte richtet
sich nach den Informationen, die zu den einzelnen Projekten zur Verfligung standen. Diese kénnen in
dem einen Fall mal umfassender, mal allgemeiner ausgefallen sein. Uber weitere Projektdetails kann
sich mit Hilfe des angegeben Weblinks tiefer gehend informiert werden.

Der tabellarischen Ubersicht ist eine kartografische Darstellung der Verteilung der E-Health und
E-Care Projektbeispiele auf die européaischen Lander vorangestellt. Aufgrund der Vielfalt der recher-
chierten Projekte einerseits und der jeweils unterschiedlichen Dichte an Informationen zu den Projek-
ten andererseits konnte eine kleinrdumigere Verortung der Projekte, die dabei Ubersichtlich bleibt,
nicht vorgenommen werden. Die Karte verdeutlicht, dass zum einen eine Vielzahl der Projekte im
Rahmen des A.S.A.P. Programmgebietes im Ostseeraum identifiziert worden sind. Zum anderen wur-
den Projektbeispiele auch auBerhalb der Ostseeregion angefiihrt, insbesondere Beispiele aus Grol3-
britannien. Projektbeispiele auZerhalb des europaischen Raumes sind nicht in der Karte abgebildet.
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Legende

Anzahl der Projektbeteiligungen ‘
Angegeben ist die Anzahl der ~ o
E 1 Teilnahmen der Lander an den = t‘i’@
[:] 2 Beispielprojekten isngesamt. Eine
detailliert aufgeschlusselte Verortung

- 4 der Projekte ist aufgrund
der Datenlage nicht méglich.

- 5 MaBstab

0 125 250 500 Kilometer
- >5 I R T O |
Abbildung 9: Anzahl der Projektbeteiligungen auf L&dnderebene an den Beispielprojekten

Quelle: dsn, eigene Darstellung 2007

dsn, Kiel, Oktober 2007 | Seite 54



E-Health und E-Care fir ein selbst bestimmtes Wohnen alterer Menschen im landlichen Raum

Nr.

Projekt

Teilnehmer

Technologien

Zeitlicher
Rahmen

Internet

Projekte im Bereich A: Informationssysteme in der Patienten- und Gesundheitsversorgung

§ Steigerungen bei der Sicherheit und Qua-
litat der Rezeptbeschreibungen (Informa-
tionskette ist ungebrochen)

1. |Projekt —eGesundheit.nrw § Ministerium fir Ge- |§ E-Patientenkarte § Januar 2004 |8 www.egesundheit.nrw.
§ Modellregion Bochum-E sundheit, Soziales, § E-Berufsausweise de/content/e31/
odeliregion Bochum-Essen Frauen und Familie index_ger.html
§ Aufbau einer Telematik-Infrastruktur fir _ |8 Internet-Portale
das Gesundheitswesen in NRW (Test der 8 ;ggz%GROUP Hol § E-Patientenakte
E-Gesundheitskarte und der E- Heilbe-
rufs- und Berufsausweise) § GWIAG
§ langfristiges Ziel: Entwicklung zur ,Keim- |§ Siemens
zelle* fir neue Informations- und Kommu-
nikations-Technologien im Gesundheits- § T-Systems
wesen
2. | GesundheitsCard Europa (GCE) mit Verbin- [§ AOK Rheinland § ICT —Anwendung (Infor- |§ Die GCEwird |§ www.aok-rheinland.de
dungen zu auslandischen Gesundheitsdiens- | Techniker Kranken- mation und Kommunikati- seit 2004 aus- | ¢\ vw europa.aok.de
ten in D/NL/B kasse on) gestellt
: o . § www.ehealth-
8 K"eme zusétzliche Krankelj_v_ersmherung § CZ Actief in Gezond- impact.org/
far Auslandsaufenthalte nétig heit (NL) case_studies/
§ Einsparung von Verwaltungsprozessen index_en.htm
§ Kostenreduzierung fur Versicherungs-
nachweise im Ausland
3. |,Sjunet” Health Care Netzwerk zur Kommu- |§ Apoteket and Stock- |§ Webbasierte Ver- § Gestartet im §  www.e-
nikation zwischen Krankenhausern, Pflegeein- holm County Council schreibung E-Rezept Jahr 2000 receptstockholm.se
richtungen, Home Care etc. S) § Videokonferenzsysteme § www.apoteket.se
§ 42% allerin Schweder_l ausgestellten Re- § Teleradiologie §  www.carelink.se
zepte werden elektronisch versendet
. , N www.ehealth-
§ Jahrliche Gewinne Ubertreffen jahrliche 8 impact.org/
Kosten in 2005. Voraussichtlicher Netto- case s:tudies/
gewinn in 2008: ca. 98 Mill. Euro index en.htm
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Heilbronn (Baden-W irttemberg)
Ingolstadt (Bayern)
Lébau-Zittau (Sachsen)

Trier (Rheinland-Pfalz)
Wolfsburg (Niedersachsen)

Nr. Projekt Teilnehmer Technologien Zeitlicher Internet
Rahmen
4. | MedCom, Danish Health Data Network § Danish Centre of Internet und webbasierte Gestartet in www.medcom.dk/wm1
(DHDN) — Danisches Gesundheitsnetzwerk Health Telematics Technologien 1994 mit 10449
. o (DK) . MedCom | (Pi-
§ Datentransfer zwischen Gesundheitsdien- Elektronischer Datenaus- onieroh www.ehealth-
) phase) .
stleistern tausch (EDI) impact.org/case_tool/
. . Heute: Errei- data/binary/d60e84
8 Ele_ktronlscherKDatelpauhs.t.auschF:)el Uber- chen von cfe6b82ci66c5c9443d
vAve;sunge?"ar:j_ ranken er\]us_lgr, egrepte, MedCom V efcccbO. pdf
nfragen fur diagnostische Tests, Test (2006 — 2007)
Reports
§ Schnellere, sichere und effizientere
Kommunikation und effizienterer Blrger-
service
§ Voraussichtlicher Gewinn im Jahr 2008:
ca. 80 Millionen Euro
5. |Elektronische Gesundheitskarte EGK — § Gematik GmbH Informations- und Kom- Beginn mit www.gematik.de
Projekt Deutschland § Gesellschafter sind munikations-technologien dem Gesund- www.gesundheitskarte
. N . (luK) heits-moder-
§ Derzeit weltweit groBBtes Projekt auf dem Krankenkassen oder niSierunas. -sh.de/
. o i ) . gs
Gebiet der Telematik mit Beteiligung von Verbande der Kos- E-Gesundheitskarte, E- ,
i 3 . gesetz (GMG) www.die-
rund 123.000 niedergelassene Arzte, ten- und Leistungs- Rezept .
g . . : - Januar 2004 gesundheitskarte.de
65.000 Zahnérzte, 21.000 Apotheken, trager in den jeweili- Versicherungsschutz im
2.200 Krankenhauser sowie die gesetzli- gen Regionen europischen Ausland Vorberei-
chen und privaten Krankenkassen bzw. tungsphase
Versicherungen unter dem
o ) bit4Health
Testphase in sieben Regionen: Projekt
Bochum-Essen (Nordrhein-Westfalen) Erste Test-
Flensburg (Schleswig-Holstein) phase startete
nun 2006
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Satellite Platform for Health, medical Educa-
tion and Research (EUMIDIS-Program)

§ Internetplattform fir Telemedizin, E-
Health und medizinisches E-Learning

§ Echtzeit-Telemedizin

§ Zugang fir medizinische Fachleute im
gesamten Mittelmeerraum (Europa, Naher
Osten und Nordafrika) zu den gewiinsch-
ten Serviceleistungen

§ Austausch von Expertenwissen, Second
Opinion, gemeinsames Management me-
dizinischer Assistenzdaten in der Reise-
medizin

Weitere EUMIDIS Projekte im Gesund-

heitsbereich sind:

BURNET (Euro-Mediterranean Burn Centres
Network)

EMPHIS (Euro-Mediterranean Public Health
Information System )

PARADIGMA (PARticipative Approach to
Disease Global Management )

tat der Charité Berlin
(D)

Centre International
de Chirurgie Endo-
scopique, Clermont-
Ferrand (F)

Ain Shams Univer-
sity, Cairo (ET)

Faculty of Medicine
and Pharmacy of
Casablanca (MA)

Faculty of Medicine
of Tunis (TN)

Continuing Medical
Education and Rer-
search Centre, Is-
tanbul (TR)

NCSR Demokritos,
Athens (GR)

University of Cypris
(CY)

Institutio Mediter-
raneo per i Trapianti
e Terapie ad Alta
Specializzazione,
Palermo (1)

munikationssyste-me (I-

uK)

2004

Gefordert von
der EU mit ei-
ner Foérderho-
he von 2,35
Mio €

Erster Preisin
der Kategorie
E-Health im
“Best Practice
Projects”
Wettbewerb

Nr. Projekt Teilnehmer Technologien Zeitlicher Internet
Rahmen
6. | EMISPHER — Euro-Mediterraneean Internet — Medizinische Fakul- [§ Informations- und Kom- Projekt endete |§ www.info.emispher.org

/medical.htm

§  www.dimdi.de/dynamic
/del/ehealth/projekte/pr
0_
jekt_detail.html?bpk=0
00253-BU&step=detail

dsn, Kiel, Oktober 2007 | Seite 57



http://www.info.emispher.org
http://www.dimdi.de/dynamic

E-Health und E-Care fir ein selbst bestimmtes Wohnen alterer Menschen im landlichen Raum

krankenhaus Zittau)

§

Ambulant-stationar tbergreifende Ver-
sorgung

Verbesserung der Notfallversorgung in
der Grenzregion unter Anwendung inter-
nationaler Standards

Effizienzsteigerung im Bereitschaftsdienst
in den Krankenh&usern von Lébau und
Zittau durch RIS/PACS-Heimarbeitsplatze

Virtuelle Patientenakte zwischen zwei
Krankenhausern tiber Master Patient In-
dex (MPI)

Virtuelle Radiologie mittels Master Patient
Index (MPI)

sen

§ Sachsische Staats-
ministerium fir
Soziales

§ Kreiskrankenhaus
Zittau

§ Kreiskrankenhaus
Lobau

§ Stadtisches Klinikum
Gorlitz

§  Universitatsklinikum
Dresden

§ TU Dresden

cine (DICOM) — Weltwei-
ter offener Standard zum
Austausch von digitalen
Bildern in der Medizin

Synchronisation von Ra-
diologieinformations-
systemen (RIS) und Ar-
chivierungs- und Kommu-
nikations-systemen fur di-
gitale Bilder (PACS)

Referenzierter Patienten-
indize: Master Patient In-
dex (MPI)

Elektronische Patienten-
akte fur die webbasierte

Nr. Projekt Teilnehmer Technologien Zeitlicher Internet
Rahmen
7. | (Ak-Tel) Akzeptanz der Gesundheitstelematik |§ Behorde fir Sozia- Telematiknetzwerk zur § 01.01.2004 - |8 www.uke.uni-
in der medizinischen Versorgung in Hamburg les, Familie, Ge- Information und Kommu- 31.07.2005 hamburg.def/institute/
R sundheit und Ver- nikation (luK) medizinische-
8 Analyse férdernder und hemmender Me- R
hani der G dheitstel e braucherschutz Anwendunasbereiche: psycholo
chanismen der Gesundheitstelematikein- (BSG) der Freien g : gie/index_23790.php
flhrung Versendung von Informa-
und Hansestadt . -
Verbesseruna der Verzahnung von ambu- Hamburg tionen (luk), Med|2|nprq— § fhh.hamburg.de/stadt/
§ | er d g der v 'gh dukt-tberwachung und in- Aktuell/behoerden/bsg/
antem und stationarem Bereic § Universitatskranken- terdisziplindre Zusam- verbraucherschutz/
§ Verbesserung der Qualitat in der medizi- haus Hamburg- menarbeit patientenschutz/
nischen und pflegerischen Versorgung Eppendorf (UKE) Teilnehmer der interdis- SE/Saukr]?eTgeStS;ilﬁglna-
§ Erhdhung der Transparenz fir Patienten | In Kooperation mit: Z|p.I|.naren Zusammenar- propertyzsource_paf
und Leistungserbringe ) ) , beit: Krankenh&user in
. . . § Technische Universi- Hamburg, Zentrum fiir § www.hamburger-
§ Beteiligung an weiteren Projekten tat Hamburg-Harburg Biomechanik und Techni- gesundheit.de
§ Verbesserung der Medikamenten- (TUHH) sche Universitat Ham- §  uke.uni-
Compliance durch Telematik § Hochschule far An- burg-Harburg (TUHH) hamburg.de/teleag
gewandte Wissen-
schaften Hamburg
(HAW)
8. |Digitalisierung bildgebender Verfahren § Projektbeteiligtes Digital Imaging and § 12.1999 - § www.sachsen.de/de/
(Saxtelemed — Modellprojekt 5: Kreis- Bundesland: Sach- Communication in Medi- 12.2002 bf/saxtelemed/

§  www.telemedizin-
loebau-zittau.de/tele-
modellprogramm.php
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Krankenhaus-Bezirk von Helsinki und Uusi-
maa (Finnland)

§

Schrittweise Implementierung von integ-
rierten regionalen Gesundheits-
dienstleistungen

Grenzenlose virtuelle Gesundheits-
organisation

Elektronisches Uberweisungssystem Sys-
tem ermdglichte die Verringerung der
Nachbehandlungen durch Reduzierung
der Erstbesuche in ambulanten Kliniken
um 36%

Mehr Patienten kénnen zu geringeren
Kosten behandelt werden

Netzwerk

Umfasst 21 Kranken-
hauser und tber 60
Gesundheitszentren

heitsversorgungs-Module
Pro-active, self-care

Integrierte regionale Ge-
sundheitsver-sorgung

E-Rezept und E-
Konsultationen

PACS — Archivierungs-
und Kommunikations-
system fur digitale Bilder

E-Uberweisung und E-
Rezepte/E-Anleitung

Elektronische Gesund-
heitsakte

te 1997

Nr. Projekt Teilnehmer Technologien Zeitlicher Internet
Rahmen
i - Bild- und Befundvertei-
gﬁiggiﬂ_‘es Klinikum lung zu den klinischen
Friedrichstadt Fachabteilungen
Sachsisches Klini- Elektronischer Arztaus-
Kkum GroR- weis (Health Professional
schweidnitz Card = HPC) ermdglicht
datenschutzrechtlich si-
cheren Zugang zu elekt-
ronisch vorliegenden Pa-
tientendaten
9. |UUMA — Regionaler E-Health Service im Regionales E-Health Strategische Gesund- § Projekt starte- |§ www.hus.fi
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Nr. Projekt Teilnehmer Technologien Zeitlicher Internet
Rahmen
10. |Baltic eHealth § Norwegen, Schwe- |§ Klassische Krankenhaus- |§ 2004 — 2007 § www.baltic-ehealth.org
. den, Danemark, kooperation bei Diagnose /default.htm
§ Forderung des Gebr_auc_:_hs (_der Anvyen- Estland, Litauen und Behandlung
dung) von E-Health in landlichen Rdumen
der Ostseeregion durch Schaffung einer
groRRen transnationalen Infrastruktur flr E-
Health (Baltic Sea Health Care Netzwerk)
§ Ziel des Projekts: Darstellung von E-
Health als einem effektiven Mittel zur
Steigerung der qualitativ hochwertigen
Gesundheitsversorgung in landlichen
Réaumen
11. |, OkeH Ostalbkreis E-Health” § Landratsamt Os- § E-Rezept § Im Rahmen § www.doit-regional.de
§ Forderung der Standortfaktoren Gesund- talbkreis, Aalen § E-Arztbrief der_doIT— N [ffileadmin/_doitregiona
X L N regional Initia- I/downloads/OkeH.pdf
heit und Pflege durch telemedizinische § Zusammenarbeit mit: . .
: § E-Patientenakte tive vom Lan- .
Projekte : § www.ostalbkreis.de
8 Innungsbetriebe des § E-Pflegefiihrer des-
§ Verbesserung der Versorgungsqualitat Ostalbkreises 9 ministerium fur |§  www.herzhandverstan
rs]teartlg\?vz;te;];z;ﬂinten durch Einholung ei- § Architekienkammer- § E-Homecare Er:;lflr#:rg und d.de
9 gruppe Ostalb § Schulung und Weiterbil- § www.ostalbkreis.de/six
§ Verkirzung der Behandlungsd d Pflegekraft Raum Baden- cms/media.php/26/Ge
erkiirzung der Behandlungsdauer § Fraunhofer Institut ung von Pflegekraften Wirttemberg dia.php
. - . L mit Hilfe von E-Learning sundheitsnetz-
§ Vermeidung stationarer Aufenthalte fur Arbeitswirtschaft Ostalbkreis. bdf
. - und Organisation stalbkreis.p
§ Hausliche Betreuung auf medizinisch
hohem Niveau, ohne dass der behan- § Elektro-Ausbildungs-
delnde Arzt standig anwesend sein muss zentrum Aalen (EAZ)
§ E-Homecare, Fortbildung der Pflegekréfte |§  Kliniken im Ostalb-
und Verbesserung bei der Pflege von Lie- kreis
gepatienten § Hochschule fur Wirt-
§ Modell speziell fur die Bevolkerung des schaft und Technik
[andlich strukturierten Ostalbkreises Aalen
§ Institut fur Marketing

und kommunale
Entwicklung
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Nr. Projekt Teilnehmer Technologien Zeitlicher Internet
Rahmen
12. |ISfTeH (International Society for Telemedi- § International Society Homepage als umfassen- Grindung auf |8  www.isft.net/cms/index
cine & eHealth) for Telemedicine & des Informations- und der dritten .php?good_practice_m
. . eHealth (IsfTeH) Kommunikationsportal (I- Konferenz im odels
8 Telepprtal mit umfassen(_jen Informationen _ _ uK) mit Links zu Teleme- Mai 1997
und Links zur Telemedizin und E-Health |8 Registered Office dizin und E-Health
. e . . Zurich (CH)
§ u.aeine ,Good Practice" Ubersicht mit
internationalen E-Health Beispielen § Medizinische Fakul-
tat der Universitat
Regensburg (D)
13. |Med @ Tel § Homepagebetreiber Homepage als Werbung 16. - § www.medetel.lu/index.
§ Intenationales Bildungs- und Netzwerkfo- und Veranstalter der fur die Med-e-Tel Luxexpo 18.04.2008 php
. . Med-e-Tel Luxexpo 2008 und umfassendes Messe Med-e-
Irgr;l fur dE\-/HeaIth, lTeIedmeﬁ/llmg un_I(_j I|-|Lealth 2008, Luxemburg (L) Informations- und Kom- Tel Luxexpo
und Veranstalter der Med-e-Tel Lu- munikationsportal (IuK) 2008

xexpo Messe 2008

§

Partnerorganisationen:

Centre de Recherche
Public — Sante

European Associa-
tion of Health Care IT
Managers

EU-Kommission

International Asso-
ciation of Homes and
Services for Ageing
(IAHSA)

International Council
on Medical & Care
Compunetics

International Society
for Telemedicine &
eHealth (IsfTeH)

Gesundheits ministe-
rium Luxemburg (L)

Bulgarian Academy
of Sciences (BG)

fur E-Health, Telemedizin
und Health ICT
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Nr.

Projekt

Teilnehmer

Technologien

Zeitlicher
Rahmen

Internet

Telecare Services
Association (UK)

U.S. Commercial
Service (USA)

World Academy of
Biomedical Tech-
nologies (UATI-
ICET/UNESCO)

14.

Innovatives Gesundheitsnetz
Mecklenburg-Vorpommern (iGN-MV)

§ Plattform zur Information, Kommunikation
und zum Datenaustausch fiir Patienten,
Leistungsanbieter und Versicherer im Ge-
sundheitswesen MV

§ Ambulant-stationar Ubergreifende Versor-
gung

Projektbeteiligtes
Bundesland: Meck-
lenburg-Vorpommern
(MV)

Zentrum fir Ange-
wandte Telemedizin
Mecklenburg-
Vorpommern e.V.

Zusammenschluss
aus acht Kliniken

Administrative Funktio-
nen/ Kommunikation der
Leistungserbringer

Archive

Versorgung mobiler Pa-
tienten (Reisender)

Telehomecare
Qualitatsmanagement

Gesundheitsportal

§

01.2004 —
12.2005

www.catmv.de

www.dimdi.de/dynamic
/de/ehealth/projekte/pr
0_

jekt_detail.html?bpk=0
00197-BU&step=detail
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Nr. Projekt Teilnehmer Technologien Zeitlicher Internet
Rahmen
Projekte im Bereich B: E-Care bzw. eHome Care
15. | SenSAVE - "Sensor Assistance For Vital Institute der Fraunhofer Radio-Frequency Identifi- |§ 2006 — 2007 § www.sensave.de/fhg/s
Eve_ntls" f('II'_:eIkemolr(1titoring fur Herz- Gesellschaft: cation (RFID) ensave/index.jsp
reislauf-Erkrankte -
_ ) _ § Institut fir Biomedi- Multi-Parameter-
§ Anwendung im ambulanten Bereich sinische Technik Monitoring (MPM)-System
§ Ziel: Diagnostik und Therapie von Herz- (IBMT) in Sankt Ing-
Kreislauf-Erkrankungen zu optimieren und bert (Saarland) und
Betroffene vor Notfallen zu bewahren Eotsdam (Branden-
§ Rundum die Uhr Uberwachung des Ge- ”“‘?) .
sundheitszustand des betroffenen Patien- |§  Institut fir Integrierte
ten durch am Korper angebrachte, funk- Schaltungen (lIS) in
vernetzte Sensoren; Alarmibermittlung an Dresden (Sachsen)
Dienst habenden Arzt bei auffalliger Ver- und Erlangen (Bay-
schlechterung der Vitalwerte ern)
§ Institut fir Photoni-
sche Mikrosysteme
(IPMS) in Dresden
(Sachsen)
§ Institut fir Ange-
wandte Informations-
technik (FIT) in Sankt
Augustin (NRW)
16. | TELEDIAB: § Institut fur Diabetes- luK Technologien § Status: Erprobt|§ www.journalmed.de/ak
) forschung . . und evaluiert tuellview.php?id=337
§ v.a. Zuhause/privat/ambulant Praxis / Patient
) ) ) ) § Stadtisches Klinikum . : . § Projektwurde |§ www.LRZ-
§ Klassische Zielgruppe: Insulin spritzende Miinchen GmbH Projektleitung: Dr. med. vom bayri- muenchen.de/
Diabetiker Eberhard Biermann schen Staats- ~telediabetes
) § Diabetes Zentrum A .
§ Kosteneinsparungen durch wegfallende Telediabetes, Miin- ministerium far
Fahrkosten, Arbeitsausfalle, Lange der chen Schwabin Arbeit und So-
Krankenha 9 zialordnun
usaufenthalte I 9,
Familie und
Frauen gefor-
dert.
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Zeitlicher

Nr. Projekt Teilnehmer Technologien Internet
Rahmen
17. |Doc@HOME Docobo (UK) Nonin: Der ipod bietet § Gegrindet § www.docobo.co.uk/ab
§ Open Database Standards und dazu Curonia Research Ewdeggr'ggilen Oximeter 2001 outDocobo.hitm
kompatible elektronische Systeme zur (EST)
e nationaler und europaischer Ebene. |$  Taru University Cii |2 etoore
’ P ) nics (EST) Elektronisches PEF/FEV
§ Systematischer Ansatz zum Management : (Asthma Inhalation) Ta-
von chronischen Krankheiten zu Hause Sia Fortech (LV) gebuch
e e posete s pspond Lmied |5 piagnosisches werczeug
geleg fur den Managementplan
§ Kostengilnstige Lésung zur Sammlung, Artec Design Group von Patienten und die e-
Verwaltung und Analyse von essentiellen OU (EST) lektronische Sammlung
Patientendaten. von qualitatssichernden
Daten (e-Collection)
A&D Medical
18. | Entwicklung und Validierung eines KA- Forderprogramm Netzwerkmanagement § 07.2000 - § www.innoregio-
D[;Iss@ébbgmerten DMP-Prozessmodells Fleémijo: gll\glzlglnno- administrative Prozesse / 06.2005 disco.de/
( -Programm) 9 Abrechnung / Organisati- §  www.dimdi.de/dynamic
§ Disco — Diabetes Informations- und Servi- Projektbeteiligtes onsmodelle /del/ehealth/projekte/
cecenter Online Bundesland: Meck- projekt_detail.html|?
lenburg-Vorpommern bpk=000392-

§ Entstehung eines Disease Management
Programmanbieters (DMP-Anbieter) auf
Basis vernetzter Betreuungsstrukturen
und eines telemedizinisch gestitzten Da-
ten- und Informationsaustausches

§ Modellhafte Bewertung flir den Bereich
der Diabetikerbetreuung

(MV)

Region Nordost-
vorpommern

BU&step=detalil

§ www.diabetes-
karlsburg.de
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Nr.

Projekt

Teilnehmer

Technologien

Zeitlicher
Rahmen

Internet

19.

E-Health Programm: Telezahnmedizin

§

Implementierung eines E-Health Netzwerk
Programms, das den den Zugang zu
zahnmedizinischen Gesundheitsdaten, -
diensten und -informationen in landlichen
Raumen von Kalifornien

Computer Netzwerk mit Méglichkeiten fiir
Videokonferenzen und Echtzeit Fernsteu-
erung

Angebot an vorbeugenden zahnmedizi-
nischen Gesundheitsbehandlungen und
Bildung im Bereich Zahnmedizin

American Telemedi-
cine Association (A-
TA)

The California Tele-
medicine & eHealth
Center (CTEC)

Childrens Hospital
Los Angeles (USA)

Video-konferenzsysteme

Rontgen Modul mit zahn-
medizinischer Modifikati-
on und Ultraschallreini-

gung
Hochleistungs curing
lights (Lichtaushartung)

DenOptix - Digital Ront-
gen-Einheit,
Mundkamera mit Docking

Station zur Bildlibermitt-
lung

Start im Tulare
County am 9.
Maéarz 2007

§ www.americantelemed
.org

§ www.childrenshospitall
a.org/body.cfm?id=781

20.

Telehomecare Programm (Michigan, USA)

§

Telehomecare Programm fir Diabetis
verringert Patientenzahlen in Kranken-
héausern auf 20%

Téaglicher Gesundheits-Check von Patien-
ten (Blutdruck, Gewicht und Blutzucker-
werte)

bietet Patientensicherheit zu Hause

Patientenbeteiligung fuhrt allgemein zum
besseren Krankheitsverstandnis

American Telemedi-
cine Association (A-
TA)

The Visiting Nurse
Association (VNA)

Ferngesteuerte Uberwa-
chungs-technologie

Pilotprogramm
in 2004

§ www.americantelemed
.org

§ www.homehealthintera
cti-
ve.com/HomeHealthInt
eracti-
ve/BenchmarksChalle
nge.aspx
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Zeitlicher

Nr. Projekt Teilnehmer Technologien Internet
Rahmen
21. | SOPHIA Soziale Personenbetreuung — Hilfen Projektbeteiligtes § Kommunikation 07.2002 — § www.sophia-tv.de
im Alter Bundesland: Bayern § Virtuelle Betreuung 06.2004 § www.joseph-
§ Ambulante Versorgung \éoseph-Stiftung, § Telemedizin Zunéachst ca. stiftung.de
. . N . amberg 50 beteiligte .

§ Einsatz telematischer Losungen in aus- _ § Telematik Haus-halte in § www.baunetz.de/sixcm
gewahlte Hausern/Wohnungen in Bam- Xitfor- der Test- s_4/sixcms/detail.php?
berg, zur Forderung des selbstandigen schung.planung.bera phase, seit templa-

Wohnens élterer Menschen tung GmbH, Nirn- 3 ' 2004 te=dt_bbb_portraits&id
. . berg anuar =98971

§ Erste Projektphase: Einrichtung der tech- Erweiterung
nischen Méglichkeiten in ca. 50 Senioren- ieg — Institut fur E- auf bis zu 100
haushalten, unterschiedliche soziale nergie und Gebaude Haushalte
Hilfsdienste fur Bediirftige rund um die der Fachhochschule
Uhr abrufen zu kénnen Nurnberg

§ Kontaktmdoglichkeit der am Modellversuch
beteiligten Mietern mit einer Servicezent-
rale via Bildschirm-kommunikation rund
um die Uhr

22. |TOPCARE Implementierung von telemati- Fraunhofer Institut § Telematische Homecare- 01.2001 - § www.topcare.info/
schen Homeca_lre Plattformen in kooperieren- fEUr Biome_dizinisches Plel\\tltfo[]m far die Integrier- 12.2003 §  www.ibmt.fng.defibmt3
den Gesundheitsnetzwerken ngineering, te Nachsorge Ein Research telematik_e. htm

§ Ambulant-stationar tibergreifende Versor- Fraunhofer Institut § Therapiekontrolle und Projekt der
gung fur Sichere Teleko- Sekundarprophylaxe von EU-

, . i operation chronisch Kranken und Kommission

8 Ber_enstellung einer k.ompa.tlblen Techno- Risikopatienten fiir eine benut-
logieplattform fiir die integrierte Versor- Datamed S.A. ser-freundliche
gung von chronisch Kranken und Risiko- Healthcare Informa- |§  Teletherapie Informations-
patienten in ihrem hauslichen Umfeld tion Systems (GR) | Telemonitoring gesellschaft

§ Entwicklung und Erprobung von Organi- National Technical o , i (ist)
sationsmodellen fiir telematische Home- University of Athens 3 \-/reG?ahlﬁgr? ;Tr:itélé?%sne Niederlande,
care-Dienste im europaischen Umfeld (GR) Versorgung Deutschland,

Telematik- und Internettechnologien: Drager Homecare § Einrichtungs- England, Grie-

(NL) 9y : : chenland
Ubergreifende elektroni-

§ Ermoglichung einer sicheren und zuver- Fresenius-Calea (B) sche Patientenakte Projektum-
lassigen Ferntiberwachung von Patienten ) ) . ) fang:
in der ambulanten Nachsorge, Erhéhung Roche Diagnostics §  Arzeimittel-dokumentation 50 Patienten
der Patienten-Compliance, Verbesserung GmbH (D) § Arztenetz 4 Kranken-
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Nr.

Projekt

Teilnehmer

Technologien

Zeitlicher
Rahmen

Internet

der Kommunikation zwischen Patienten,
niedergelassenem Arzt und der Klinik so-
wie Steigerung der Qualitat Uber die
transparente elektronische Behandlungs-
dokumentation

Telehealth-Center

hauser

23.

Health@Home

§

Verbesserung der Medikamenten-
Compliance durch Telematik

Ambulant-stationar Uibergreifende Versor-
gung

Ermdglichung eines langen Lebens in
vertrauter hauslicher Umgebung mit ada-
quater medizinischer Versorgung fir alte-
re und chronisch kranke Menschen mit
Herzinsuffizienz und Bluthochdruck mit
Hilfe von E-Health

Versorgung Hamburgs durch die Integra-
tion verschiedener Einrichtungen und
Netze (integrativer Ansatz)

Verbesserung der Medikamenten-
Compliance

Komplikationen wie Verschlechterung des
Gesundheitszustands, ausgeldste Einwei-
sung in ein Krankenhaus, Umzug in ein
Pflegeheim oder Verzégerung von Hei-
lungsprozessen sollen auf diese Weise
vermieden werden

Projektbeteiligtes
Bundesland Ham-
burg (HH)

Mediarch GmbH

UKE Hamburg-
Eppendorf - Institut
fir Medizinische
Psychologie

Gesundheitsnetz

Medikamenten-
Compliance-Box

Weitere Module der Home
Care Versorgung

02.2005 -
05.2006

gefordert von
der Hanse-
stadt HH mit
80.000 Euro

§  www.dimdi.de/dynamic
/de/ehealth/projekte/pr
O_
jekt_detail.html?bpk=0
00385-BU&step=detail
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Nr. Projekt Teilnehmer Technologien Zeitlicher Internet
Rahmen
24. |Initiative "Opening Doors for Older § West Lothian Council |§ Home Safety Service § Pilotprogramm |§ www.dass.stir.ac.uk/cu
People". (Schottland); Tele- ; und dessen rrproj/documents/Interi
Ziel i N M h . . kom-unternehmen Infrarotsensoren dienen Evaluation von m%20report%20-
S £l st s, aleren Menscnen ein weltge- § als Bewegungs- 2002 — 2005 9%2004-5%20final%
end unabhangiges Leben im eigenen tberwachung 20final%?20version.pdf
Zuhause zu ermdglichen
. . . als Alarmanlage
§ Dies soll durch seniorengerechtes Design, 3 ) g
individuell abgestimmte Pflegekonzepte § als Uber-schwemmungs-
und die effektive Nutzung neuer Techno- detektoren flr tropfende
logien realisiert werden Rohre
§ Ohne Beeintrachtigung des taglichen § Alarm fur tberlaufende
Lebens wird die Gesundheit der Seniorin- Waschbecken
nen und Senioren mittels verschiedener .. .
Detektoren tberwacht und bei Bedarf An- S glfse\r/]\;e;rrr:;edetektoren n
gehorige, Pfleger oder der Rettungsdienst
informiert; vor allem pflegende Familien- § als Rauchmelder
angehorige werden zeitlich entlastet § furindividuelle Bediirfnis-
§ Jeder im Alter tUber 60 Jahren soll sein se
Haus damit ausstatten konnen § eine zentrale Sammel-
stelle empfangt die Signa-
le der Detektoren und
sendet sie weiter
25. | InnoELLI Senior § Regional Coucil of § Interdisziplinares Netz- § 2006 — 2007 § 194.251.35.222/Kiinte
DISKO: Bereitstell technoloai Southwest Finland werk zur Verbindung von asivu.asp?KiinteaSivul
§ . Bereitsteliung technologie- kommunalen und privaten D=7567&NakymalD=3
basierter Losungen fir Demenzkranke Health Care Einrichtun- 73
und deren Pfleger, um den Patienten ein gen mit Haushalten von
Leben im héauslichen Bereich zu ermogli- Demenz-Kranken in Stid-
chen west-Finnland
§ TASS: Technologiebasierte Losungen zur § TV-basierter Beratungs-

Unterstitzung &lterer Personen

service und interaktive
TV-Programme zur Ar-
beitserleichterung von al-
teren Menschen und de-
ren Pflege-personal

dsn, Kiel, Oktober 2007 | Seite 68



http://www.dass.stir.ac.uk/cu

E-Health und E-Care fir ein selbst bestimmtes Wohnen alterer Menschen im landlichen Raum

Zeitlicher

Nr. Projekt Teilnehmer Technologien Internet
Rahmen
26. |AgnES - den Arzt entlastende, Gemeinde- |8 Sozialministerium Krankenschwester tber- |§ 15.08.2005 — www.pflegen-online.de
nahe, E-Health gestltzte, systematische In- Mecklenburg- nimmt ambulant leichtere 30.06.2006 /nachrichten/aktuelles/
tervention Vorpommern arztliche Aufgaben und ag-
. . . sammelt elektronisch Da- nes_tele_gesundheitsc
8 Implementierung einer Telegesundheits- ten, die an den Arzt U- hwester.htm
schwester in einer Hausarztpraxis auf bermittelt werden
Rigen
§ grol3e Akzeptanz in der Bevolkerung
27. |Tele-Home-Care — § Universitatskranken- Sensorenhemd tbermit- www.ph.iao.fraunhofer
§ Telemedizinisches Homecare-Monitoring haus Charité Berlin telt stdndig Daten Uber .de/german/download/
. : . . : ) Kdrperfunktionen an me- veranstal-
bei chronischer Herzinsuffizienz mit Sen- | projektpartner: dizinische Auswertung tung_01/G_Waller IC
sorsystemen zur Messung von Blutdruck, , W TZEW 060726 .ndf
EKG, Gewicht etc. und Ubertragung der | $  Fraunhofer Institut - - P
Daten an das Tele-Medical-Center der § InterComponent
Charité in Berlin Ware AG
28. | DITIS: Netzwerk fir Home Health Care Zu-|§ The Cypress Asso- Telecare § Gestartet 1999 www.ditis.ucy.ac.cy/pu

sammenarbeit

8 Angebote zur Gesundheitspflege fir
hausliche Patienten

§  kontinuierliche medizinische Beurteilun-
gen, Diagnosen und Behandlungen

§ webbasiertes System DIT zum Manage-

ment und zur Koordination von virtueller
Zusammenarbeit in Health Care Teams

ciation of Cancer Pa-
tients and Friends
(CY)

Unterstitzung des Mana-
gements im Umgang mit
chronischen Krankheiten

Elektronischer Medizin
Report

und bereits
implementiert

blicati-
ons/IMM%20final%20
023-036NEW.pdf

www.ditis.ucy.ac.cy/pu
blicati-
ons/bookchapters/DITI
SMHealth.pdf

www.eipa.eu/eEurope
_Awards/eEurope_We
bsite_Documentation
%?20Section/eHealth_
Exhibition%20
Catalogue_2003.pdf
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Nr. Projekt Teilnehmer Technologien Zeitlicher Internet
Rahmen
29. |Health Optimum (HEALTHcare delivery OP-|8§8 Aragon (E) § Telemedizin Gestartetim |§  www.healthoptimum.in
TIMimisation thrUgh teleMedicine) § Veneto (I) § Regionales Netzwerk Mai 2005 fo
§ Fokussierung auf landliche Raume N Alle Dienst-
(verbesserter Zugang zu Fachéarzten und §  Fanen (DK) § Telecare leistungen lau-
zur Krankenhausversorgung). § Gesundheitsakten fen seit 2005
§ Tele-Consulting — Meinungsaustausch Basierend auf
zu klinischen Fallen zwischen Kranken- einem offentli-
hausérzten verschiedener Krankenhauser chen Finanzie-
- ) . rungs-modus
§ Interaktivitat durch Videokonferenz Ein- ung _ !
richtungen ermdglicht virtuelle Uberwei- Als Projekt des
sungen Monats fur das
. eTEN Pro-
§ via Tele-Care Fernliberwachung des gramm im Ok-
momentanen Gesundheitszustandes des tober 2005
Patienten durch einem Facharzt (Dialyse, "
gewahlt
momentane Blutzuckerwerte)
Austausch von Krankheitsgeschichten
§ Tele-Labor erméglicht die Ubertragung
von Tests
30. | Mobile Computing (Einsatz von ca. 90 Tele- |[§ Manorhamilton (Ir- § Regionales Netzwerk Beginn der § www.eipa.eu/eEurope
Gesundheitsschwestern) land) § Telecare Real Life Ope- _Awards/eEurope_We
H schliche A d in landiich ration im Ok- bsite_Documentation
§ Rguptsac Iche Anwendung In fandlichen § E-Health-Akte tober 2002 %?20Section/eHealth_
mumen § E-Bookin Gewinn des Exhibition%20
§ Den dortigen Patienten kdnnen nun mehr 9 eEurope A- Catalogue_2003.pdf
Dienstleistungen angeboten werden wards fir E-
§ Priorisierung der Arbeitsbelastung der Health in 2003
Pflegekrafte mit Schwerpunkt auf die Pa-
tienten mit den grof3ten Behandlungsbe-
darfen
§ Ausweitung der Dienstleistungsangebote
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Nr. Projekt Teilnehmer Technologien Zeitlicher Internet
Rahmen
31. |Telemonitoring (Teleliberwachung) von Klinikum Innenstadt Telecare Beginn der § www.eipa.eu/eEurope
Mukoviszidose (I\j/ler _Lut_:iyvig- _ Management von Rea_l-Lifg Op- _Awards/eEurope_We
. . - aximilians- Univer- ; . eration im bsi-

§  Behandlungsmdglichkeit von Mukoviszi- sitat (LMU) Miin- chronischen Krankheiten September te_Documentation%20
dose-Patienten via Telemonitoring chen, Abteilung fir Technische Einbindung 2003 Secti-

§ Zwei Mal tagliche Vitaldateniibermittlung Pneumologie von Patienten in das Te- Uber 40 Pa- on/eHealth_Exhibition
(Lungenfunktion, Sauerstoffsattigung, lemonitoring tienten mit %?20Catalogue_2003.p
Herzfrequenz und Blutzucker) via Internet Mukovis- df
von zu Hause an ein Gesundheitszentrum zidose

8 So_fortige_ Einleitl_mg erstgr Mafnahmen Gewinn eines
bei Anzelchgn einer Gefahrdung durch- eEurope A-

Arzt und Patient wards fiir E-

§ Starke Motivation fiir die regulare Thera- Health 2003
pie durch die Einbindung der Patienten in
das Geschehen

§ Parallel Behandlung von 40 Patienten in
einer Kontrollgruppe nach konventionellen
Methoden (Ermittlung von Unterschieden
in der Anzahl der Krankenhauseinweisun-
gen, Haufigkeit von Arzneimittelrezept-
ausstellungen, Arbeitsunfahigkeitstage)

32. |Terivan (Plattform fir chronic disease man- Tampere, Finnland ICT Lésungen fir E- Beginn in 2003 |§  www.terivan.com

agement_in Finnland)

§

Zugang zum Gesundheitssystem:
grundlegende Verbesserungen des Zu-
gang unterschiedlicher Patienten-gruppen
zur Gesundheitsversorgung

Okonomischer Vorteil: Reduzierung von
Reisekosten; Reduzierung von teuren
nachfolgenden Laboruntersuchungen;
Reduzierung der Behandlungsanweisun-
gen bis zu 50%

Verbesserung in der Gesundheits-
fursorge: Qualitative Verbesserungen in-
klusive der Reduzierung von Risiken be-
zuglich klinischer Komplikationen

Health auf Basis von digi-
talen Multimedia-
plattformen

Telecare

Selbstiiberwachung

Gewinn eines
eEurope
Awards for
eHealth 2004
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Zeitlicher

Nr. Projekt Teilnehmer Technologien Internet
Rahmen
33. |Medicus — Taschencomputer zur Messung Seehaver GmbH Taschencomputer zur 2000 - 2003 § www.m-medicus.de
und Ubermittiung von Patientendaten aller EDV - Systemhaus, sofortigen Befindlich- Finanzierung
Krankheits- und Beschwerdebilder Magdeburg keitsregistrierung iiber den Pro-
§ Optimierung der ambulanten &rztlichen KKS-UKT gGmbH Erinnerungsfunktion fir jekttrager &
Behandlung auRerhalb von Krankenhaus Koordinierungs- arztliche Anwei-sungen Partner
und Arztpraxis zentrum bezuglich der Medika-
. R menten-einnahme (Dosie-
§ Forderung der Mitverantwortlichkeit des Universitatsklinikum rung) (
Patienten an seiner Behandlung durch Tubingen . .
starkere und direkte Einbindung in das Eingabe, Speicherung
Arzt-Patientenverhaltnis und Dokumentation der
arztlichen Therapiever-
ordnung
Patientenmitwirkung
(Compliance) durch
elektronische Mit-
teilungen an den Arzt
Optimierung der Medika-
mentendosis durch Re-
call-Funktion nach Be-
schwerdegrad
34. | EvoCare — TeleTherapie Dr. Hein GmbH, Systemsoftware mit neu- 2002 fertigge- |§ www.dr-hein.com

§

§
§
§

Digitalisierung der Therapiedurchfiihrung
Uberwachendes Monitoring
Weiterbildende berufliche MalRnahmen

Therapiemanagement und sektoren-
Ubergreifende Patientenfiihrung

Nurnberg (Bayern)

Evocare-Kliniken in
Bayern, Hessen,
Rheinland-Pfalz,
Nordrhein-Westfalen,
Bremen und Berlin

ropsychologischen und
neurolinguis-tischen Trai-
nings- programmen

Speicherung und
Ubermittlung von thera-
peutische Daten zu U-
bungszeiten,
Ubungsdauer und
Ubungserfolgen

Kardiologisches Training
und Rehabilitation

stellt und der-
zeit im Routi-
nebetrieb

§  www.dr-
hein.com/ECare/
index.php?section

er&detailsub=
evocare
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Zeitlicher

Nr. Projekt Teilnehmer Technologien Internet
Rahmen
Computergestitztes mul-
timediales Training in der
orthopéadischen Rehabili-
tation
Computergestiitzte Apha-
sietherapie
Telemedizinisches Moni-
toring insulinbehandelter
Patienten bei Diabetes
mellitus
35. | eHealth for Regions AOK Schleswig- Personal Information Me- |8 Projektphase |§ www.clusterinitiative-
. Holstein dia Stick 2004 bis 2007 sh.de/eHealth/Nachles
§ Verbesserung der Gesundheitsversor- 0/02-Kruse-AOK pdf
gung in Europa, insbesondere in den Segeberger Kliniken Einsatz von Telekardiolo- P
landlichen Regionen durch den Einsatz . . gie in Pilotprojekten in
von E-Health Diakonissenanstalt Deutschland, Schweden,
Flensburg .
§ Es sollen die Daten, nicht die Patienten Polen und Litauen
bewe twerlden » Nl ! : Partner aus Norwe-
9 gen, Schweden,
Finnland, Danemark,
Polen und Litauen
36. | DISCO Mecklenburg- Diabetes Service Center |§ Testphase/ § www.unternehmen-
§  Ziel: Schaffung eines innovativen, modell- Vorpommern (MV) ((jDeﬁ:C)Kommunlkatlonsmo gilo(;grzoa%kst._ region.de/de/302.php
haften Qualitatssicherungsmodells im ge- 30.06.2006

sundheitlichen Selbstzahlermarkt

§ Praventive Verfahren und Gesundheits-
verbessernde Anwendungen in Bezug zu
objektiv messbaren Bioparametern brin-
gen

§ Empfehlung von gezielten Anwendungen,
welche die besten Wirkungen auf deren
momentane gesundheitliche Situation des
Patienten versprechen, durch den Einsatz
des Vitalitdtsmessplatzes.

DCC Telematikplattform

Medizinische E-Learning
Plattform zur Fort- und
Weiterbildung

Telemedizinische Vernet-
zung des Stoffwechselsc-
reenings

telemetrisches System
zur GeféaRanalyse der
Mikrostrombahn
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Nr. Projekt Teilnehmer Technologien Zeitlicher Internet
Rahmen
37. |Personal Health Monitoring (PHMon) Institut fur Technik Verschiedenste drahtlose |§ Projektstatus Www.itiv.uni-
§  Entwick . Svst d lle rel und Informations- Sensortechnologien laufend karlsruhe.de/opencms/
n \,:V'C VLftn? eines tys ems, Past_a te rele- verarbeitung Karls- Smart Phone oder PDA opencms/de/research/
vanten vitalparameter eines Fatienten ruhe & Projektpartner . projects/mst_phm/
misst, ohne die Bewegungsfreiheit des als personlicher Gesund- ;
; . N N . ; index.html
Patienten einzuschréanken Drager Homecare heitsassistent
§ Analyse von Vitaldaten in einem am Kor- GmbH Zentrale elektronische
per tragbaren Signalverarbeitungssystem Patientenakte
§ Notfallalarmierung
§ Speicherung der Daten in einer medizini-
schen Datenbank, aus der sie vom Arzt
zur Unterstiitzung der Diagnose und The-
rapie abgerufen werden kdnnen
38. |Teletherapie chronischer Schmerzen (TCS) Institut fur Technik Einsatz von Bluetooth § Ein Forderpro- WWw.itiv.uni-
und Informations- Technologie zur Daten- jekt der Baye- karlsru-

§

Gewahrleistung von Hilfe mittels teleme-
dizinischer Verfahren zur Schmerzmittel-
verabreichung, medizinischer Uberwa-
chung und therapeutischer Behandlung
von ambulanten Patienten

Wichtige Uberwachungsparameter sind

§

Schmerzmittelverbrauch (Basalrate, Bo-
lusgréRRe, Frequenz der Patienten-
anforderung)

Respiratorische Parameter (z.B. Atemge-
rausche, O2-Sattigung)

Charakterisierende GroRRen der Herz-
Kreislauf-Funktion (Blutdruck, Herzfre-
guenz etc.)

Friherkennung von unerwiinschten Ne-
benwirkungen; effektivere Therapieverfah-
ren ohne Verschiebung des Nutzen- und
Risikoverhaltnisses (im hauslichen Be-
reich einsetzbar)

verarbeitung Karls-
ruhe & Projektpartner

Ubermittlung

Sensorik zur Messung
des Blutdrucks, EKG

rischen For-
schungs-
stiftung

he.de/opencms/openc
ms/de/research/project
s/mst_tcs/index.html
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Zeitlicher

Nr. Projekt Teilnehmer Technologien Internet
Rahmen
39. |Partnership for the Heart Charité Universi- Vergleich der herkdmmli- Klinische Er- |8 www.aerzteblatt.de/v4/
§ Telehomecare bei chronischer Herzinsuf- tatsmedizin Berlin chen Therapie mit einer probung findet archiv/artikel.asp?id
L Behandlung unter Ein- ab 2007 ein =50744
fizienz EObﬁrt BOSStC?t Kre:n— schluss des telemedizini- Jahr lang in § dimdi.de/d .
§ Entwicklung eines Telehomecare- enhaus Stutigar schen Homecare- der Region )’(‘;WW imai.ae/dynamic
. ; ) ) . L . el/ehealth/projekte/pr
Systems fiir Patienten mit chronischer Aipermon GmbH & Monitorings. Berlin- ojekt_detail.htmi?bpk
H.er.zmsuff|2|en;; da_s System_wwd in einer Co. KG Minchen Zentrale elektronische Btrat?den-burg ~000458-BU&step=
I;Irl(r)li)stchen Studie mit 400 Patienten er- InterComponentWa- Patientenakte statt. detail
. " . re AG Walldorf Hausnotruf Das Pr_o;e"kt § www.partnership-for-

§ RegelmaRige Ferndateniibermittlung von Barmer Ersatzkasse wird mit funf the-heart de/
Blutdruck, Gewicht, EKG und anderer Vi- Telemedizinische Mes- Millionen Euro '
talparameter des Patientenaus von ver- Bosch BKK sung und Ubertragung der durch das
schiedenen Messgeraten an das Teleme- Vitalparameter Bundes-
dizinische Zentrum der Charité in Berlin ministerium fr
von zu Hause Wirtschaft und

Technologie
gefdrdert
40. | Wanderer Monitoring System (WMS) Andalusien (E) Benutzung eines Sensor- in Betrieb seit |8  www.silvereconomy-

§

Technologische Losungen zur Verbesse-
rung der Lebensqualitat und Sicherheit
von Menschen mit rAumlichen Orientie-
rungsproblemen (Alzheimer, Demenz
Krankheiten etc.)

Vermeidung von unbeaufsichtigten Bewe-
gungen, um sicher zu stellen, das sich
Menschen mit Orientierungsproblemen
nicht verirren oder gefahrliches Gebiet be-
treten

Benachrichtigung der verantwortlichen
Aufsichtsperson via Telefon sobald Men-
schen mit Orientierungsproblemen ein
unsicheres (gefahrliches) Gebiet betreten

Sen@ER - Silver
Economy Network of
European Regions

systems

2005

europe.org/

dsn, Kiel, Oktober 2007 | Seite 75



http://www.aerzteblatt.de/v4/
http://www.dimdi.de/dynamic

E-Health und E-Care fir ein selbst bestimmtes Wohnen alterer Menschen im landlichen Raum

Nr. Projekt Teilnehmer Technologien Zeitlicher Internet
Rahmen
Projekte im Bereich C: Assisted Living Technologien
41. | SmarterWohnenNRW § Initiative Smarter- § ,Smart Home"- § Okt. 2004 bis www.isst.fraunhofer.de
§  Preisgekront beim Zukunftswettbewerb Wohnen ®NRW Funktionen: Sept. 2007 gdr(_autsch/mhalt/PrOJekt
thrbggleat; ,,Aui:t%ewah::':e:D Ortt 20h(:6 . § ::Srgt_:_nlrllvolfser-lnstltute: § Fingerabdruck § (LB:rl:grﬁleRr:A\l/om chiv/2005/Smarter Wo
Lglr:z dgrnl deese\zArT“: ewerb ,Deutschian ' § E-Tirschloss hnen/index.html
§ Zentrum fir Telema- . .
§ Ziel: Gesund, Komfortabel und Sicher tik im Gesundheits- §  Lichtszenarien mjggﬂ}sg\fsg?g?'n
wohnen, mdglichst langes selbststéandiges wesen (ZTG) § Automatische Herdab-
Lepe_n in den eigenen vier Wanden er- § HWG (Hattingen) schaltung
madglichen . .
§ Einzelraum Heizungs-
§ Speziell geeignet fur altere Menschen, steuerung etc.
individuell benétigte Dienste kdnnen an- . N
eboten werden § Service Gateway zusatz-
9 lich mit der AuBenwelt
§ Pilotvorhaben fir bis zu 500 Wohnungen verbunden
§ wichtige Services wie
Brandmeldung, Ein-
bruchskontrolle, etc
§ individuell auf die Win-
sche und Bedurfnisse des
Mieters angepasst
42. | Assistive Technology for Independence § Barnsley General 8§ Unterstitzungs- § Beginnim www.auditcommission.
(AT4I) — Unterstltzungstechnologie zur Ge- District Hospital (UK) technologie zur Gewabhr- April 2004 gov.uk/reports/NATIO
wabhrleistung von Unabhangigkeit § Doncaster Metropoli- leistung von Unabhangig- NALRPORT.asp?
§ Einfuhrung von Gesundheits- und Le- tan Borough Council keit CategorylD=PRESS-
bensstil-Uberwachung § Z.B. social alarm system CENTRE&ProdID=
E.' : dule. Pul ' BBO70AC2-A23A-
§ Technologien zur Ermittlung von Verande- rinnérungsmoaule, Fuls- 4478-BD69-4C19BE

rungen im Verhalten (z.B. stolpern und
hinfallen) und Sicherheitsangeboten (sa-
fety und security)

und Herzliberwachung
etc.

942722&fromPRESS=
NATIONAL-REPORT
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Zeitlicher

Nr. Projekt Teilnehmer Technologien Internet
Rahmen
43. | Smart Homes: § Finnische Gemein- Home Safety Service 1990 — heute |§ downlo-
§ Integration von Technologien und Diens- den Kiihtelysvaara umfasst: In jeder der ad.nachhaltigwirtschaf-
h . . und Pyhaselka . ten.at/hdz_pdf/endberi
ten in der hauslichen Umgebung mit dem Rauchmelder, Wohnungen in cht_amann.pdf
Ziel, die Lebensqualitat, Sicherheit und H . . Kiihtelysvaara - '
. o i erde mit automatischem
die Kommunikation mit der AuRenwelt zu Uberhitzungsschutz wurde zu- § www.brandenburg.de/
verbessern ' néchst eine cms/media.php/lbml.a
automatisch héhenver- Basis- .4478.de/Regionomica
stellbare Kiichenmdobel installation -Gutachten.pdf
eingebaut, die
Notrufsystem sich nach den
automatisch schlieRende BedUrfnissen
Turen und Fenster sowie der Bewohner
Bewegungsdetektoren modifizieren
auf Piko-BUS basieren- lasst
des Netzsystem
Bedienung des Netzes
tber Infrarot-
Fernbedienung oder
Sprachein- und —
ausgabegerat.
44. | Werkstatt Wohnen § Fraunhofer IAO Smart Home: Barrierefrei- 2005 § www.fazit-forschung.
§ Musterwohnungen fir altere und behin- Stuttgart heit, Sprachsteuerung von de/uploads/secure/mit
. . . . . - Licht, Fenster, Tiren, Rol- _download/Kurzbericht
derte Menschen im barrierfreien Design § Universitat Stuttgart laden 2 pdf
und der Integration von Assisted Living § ca. 40 Unternehmen -
Technologien ' luK in Haushalts-, Un- § www.iuk.fraunhofer.de/
terhaltungs-, Sicherheits- down-
und Umweltsteuerungs- loads/veranstaltungen/
geraten Spath_Ambient%20Int
elligence.pdf

Mobiler Serviceroboter
Care-O-bot: Hol- und
Bringdienste, Gehhilfe
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Nr. Projekt Teilnehmer Technologien Zeitlicher Internet
Rahmen
Projekte im Bereich D: Sonstiges zu Telemedizin
45. | eHealth IMPACT (database Economic Impact Empirica GmbH (D) |§ IuK Technologien Beginn und § www.ehealth-
Qf eHealth Developing an method of evalua- ESYS Consultancy Ende im Jahr impact.org/
tion for eHealth) (UK) 2005
§ Ermittlung von guten Praxisbeispielen fur TanJent Consultancy
E-Health Anwendungen (UK)
§ Entwicklung eines aIIgemeinen E\_/aluati- Jagiellonian Univer-
onsrahmens und -methode inklusive :
. o - sity (PL)
Messwerkzeugen fir qualitative Indikato-
ren, fir E-Health Produkte und Services KADRIS Consultans
(F)
46. | Masterstudiengang E-Health FH-Flensburg § e-Health Anwendung und Erster e- §  www.wi.fh-
§ Der Studi brinat die A d Perspektive im Gesund- Health Stu- flens-
er studiengang bringt die Anwendungs- heitsmarkt diengang in burg.de/eHealth/index.
felder Wirtschaftsinformatik, Betriebswirt-
N ! . Deutschland htm
schaftslehre, Gesundheitsékonomie sowie
Teile der medizinischen Dokumentation
zusammen
47. | E-Health far Halligen und Inseln Landkreis Nordfries- |§ E-Learning Plattform Bestandteil §  http:/lwww.wfg-
§ Pilotprojekt far E-L ing im Bereich land des regionalen nf.de/cms/upload/PDF/
GIO przlﬁ " ur E-Learning Im Bereic Entwicklungs- Regionalentwick-
esundhel konzeptes lung/Regionales-
§ Im Rahmen des regionalen Entwicklungs- Nordfriesland Entwicklungskonzept-
konzeptes Nordfriesland 2004 Handlungsrahmen.pdf
48.. | E-HEALTH-COM KomPart Verlagsge- |§ Online Plattform §  www.e-health-com.
. e sellschaft Frankfurt eu/zeitschrift/beirat/
§8 online Fachmagazin fur die eHealth- aM
Community o
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Projekt Teilnehmer Technologien Zeitlicher Internet
Rahmen
MedRegio Lubeck — Kompetenzzentrum E-|§ asf GmbH (Libeck) |§ medRegio.connect: Si- § seit 2004 § http://www.medregio.
Health GmbH § EDV-COMPAS Soft- chere Vernetzung de/
8§ Kompetenzzentrum fur E-Health in ware GmbH(Lubeck) |§ medRegio.health: Integra- § www.ehealthforregions
SchIeSW|g-HoIste|n- | § ESKA Implants " tlonsplatt.form ngﬂslglrlcgi%rszsélz;ofr.n
§ Vom Land Schleswig-Holstein unterstiitzt GmbH & Co. (Lu- § medRegio.PEGASOS cdRegio Luebeck
d geférdert beck) . , gi10_ _
undg § Einfaches und sicheres Kompetenzzentrum_
§ Dragerwerk AG Informations-mangement; ehealth_GmbH.pdf
(LGbeck) virtuelle Patientenakte

§ Egoh Entwicklungs- |8 medRegio.pacs: Verwal-
gesellschaft Osthol- tung digitaler Bilddateien

stein mbH (Eutin) § medRegio.b-bank: Leis-

§ C.P.J. Service GmbH tungsfahiges Blutbanksys-
& Co. KG tem

(Bad Segeberg) § medRegio.lps: Lokales

§ gradwerk interaktive Positionierungssystem zur
medien GmbH Patienten- und Material-
(LUbeck) Uberwachung

§ ews group GmbH
(Lubeck)

§ Michael Berfu
Kompetente Unter-
stlitzung in Marketing
und Vertrieb
(Borkheide)

§ Rentzsch Consulting
(Lubeck)

§ Middleware Software
Engineering GmbH
(Rendsburg)

§  Wirtschaftsforderung
Libeck GmbH (LU-
beck)
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Nr. Projekt Teilnehmer Technologien Zeitlicher Internet
Rahmen
50. | b+m mamma care B+m Informatik AG Entwicklung einer sektoral | § Projektlaufzeit |§ http://www.bmiag.de/in
. , . " Melsdorf Ubergreifende Software 2005 bis 2007 dex.php?id=1874
§ Pilotentwicklung fir softwaregestiitzte . :
. . . L mit dezentralen Zugriffs-
Workflows in der ingetrierten Versorgung Parkklinik Kiel maoglichkeiten
uP;izgglsénr:erd|32|pllnaren Behandlungs- Partnerschaftsge-
P sellschaft
§ Software ermdglicht die Zusammenarbeit abts+partner — Frau-
verschiedener Leistungserbringer via Te- enérzte Kiel
lemedizin
§ Projekt wird im Rahmen des Programms
eRegion Schleswig-Holstein Plus gefor-
dert
51. | E-Health auf Fahrschiffen Reederei TT-Line Ausrustung der Schiffs- § Seit April 2007 |8 http://www.ehealthforr
. } . . - flotte mit EKG und Schu- T egions.net/news/
8 Bei Notfallen an Bord Einsatz eines EKG Segeberger Kliniken lung eines Offiziers zur § Einjahrige index.php
- . N GmbH . Testphase
§ Ubermittlung der Daten an Facharzte der Durchfiihrung §  http:// i
kardiologischen Abteilung der Klinik Hass- Klinik Hassleholm y : : R-AWWW.marttimes-
leholm in Schwed Schweden Dateniibermittlung via cluster.de/index.php?
eholm in schweden Handy oder Telefon sp=3&id=636&aid=330
§ Hier wird der Fall beurteilt und ggf. Maf3-
nahmen eingeleitet
52. | Sen@ER - Silver Economy Netzwerk Europa- Teilnahme von 13 Online Netzwerk § Gegrindet § www.silvereconomy-
europaischen Regio- 2005 europe.org/

ischer Regionen

§

Primarziel ist die Verbesserung der Le-
bensqualitéat von &lteren Menschen

Das Netzwerk unterstitzt den Austausch
von Erfahrungen, bildet internationale
Projekte und organisiert spezielle Interes-
sengruppen

nen
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