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Telemedizinische Anwendungen werden seit einigen
Jahren in gréBerem Umfang entwickelt und regional in
Deutschland getestet. So existieren telemedizinische
Systeme fiir viele Einsatzmdoglichkeiten im praventiven,
diagnostischen und therapeutischen Bereich —in der
Regel fiir chronische Erkrankungen. Die technische Ent-
wicklung dieser Systeme ist in den vergangenen Jahren
weit fortgeschritten. Aktuelle Anwendungen zeichnen sich
uiberwiegend durch einfache Bedienbarkeit und technische
Funktionssicherheit aus. Dies sind wichtige Grundlagen
fir eine hohe Akzeptanz auch bei dlteren Patienten.

Entscheidend aus érztlicher Sicht sind neben der tech-
nischen Ausgereiftheit und der Anwenderfreundlichkeit
auch datenschutzrechtliche Aspekte. Auch soll Telemedizin
keinen Ersatz primar drztlicher Leistungen darstellen.

Sie kann aber als Ergdnzung zur Versorgung insbesondere
einer dlter werdenden Gesellschaft eingesetzt werden.

Bisheristallerdings noch keine dieser Anwendungen
in die ambulante Regelversorgung der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung ibernommen worden. Deren Einfiih-
rung ist gesetzlich geregelt (§ 135 Abs. 1des Sozialgesetz-
buchs V) und wird vom Gemeinsamen Bundesausschuss
vorgenommen. Dieser muss neue Leistungen bzgl. dreier
Kriterien priifen:
1. HatdieInnovation einen fiir Patienten nachweis-
baren Nutzen?
2. Liegteine medizinische Notwendigkeit fiir den
Einsatz der Innovation - auch im Vergleich zu anderen
bereits in der Versorgung etablierten Methoden - vor?
3. IstdieInnovation als wirtschaftlich anzusehen?

Ganz oben im Lastenheft fiir Entwickler und Forscher
muss deshalb der Nachweis des medizinischen Nutzens
telemedizinischer Anwendungen stehen. Er kann nur
anhand wissenschaftlicher Studien erbracht werden, die

nach den Regeln der evidenzbasierten Medizin durchge-
fuhrt sind. Hieraus folgt im Allgemeinen, dass Vergleichs-
studien zu erstellen sind, in denen beispielsweise die
telemedizinische Betreuung einer Patientengruppe mit
der ,gewohnlichen® Patientenversorgung einer Kontroll-
gruppe verglichen wird.

Kurzum: Technische Praktikabilitdt, Datenschutz und
der Nachweis des klinischen Nutzens fiir die Praxis - das sind
u.a.Kernforderungen,andenensich telemedizinische Anwen-
dungen fir die Regelversorgung messen lassen miissen.

Beide hier vorgestellten Projekte mussten sich diesen
Anforderungen stellen.

Das Projekt ,Partnership for the Heart*“ basiert
hierbei sowohl auf fach- als auch hausarztlicher Expertise.
Und die Umsetzung im Rahmen einer randomisierten
kontrollierten Studie kann nur als vorbildlich hervor-
gehoben werden. Wir driicken die Daumen, dass das
nachgewiesen werden kann, was sich die Initiatoren bei
der Planung gewtinscht haben. Valide Ergebnisse aus
derartigen Projekten konnen dann eine optimale Grund-
lage z.B. fiir einen Beratungsantrag im Gemeinsamen
Bundesausschuss sein und als Startschuss fiir den Weg
in die ,Regelversorgung*“ dienen. Das Projekt ,,Inprimo*
schafft wichtige technische Grundlagen fiir eine Vielzahl
denkbarer Anwendungen. Hier ist es wiinschenswert,
dass sich z.B. im Rahmen von Préaventionsprojekten wei-
tere praktische Umsetzungen eventuell auch im Rahmen
von vergleichenden Studien anschlieBen.

Im Ergebnis zeigen beide geférderten Projekte
wesentliche neue Erkenntnisse auf und stellen eine sehr
gute Grundlage dar, mit deren Hilfe der Weg teleme-
dizinischer Anwendungen in die Regelversorgung eroff-
net werden kann.
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Die Fortschritte der Medizin und der Medizintechnik
sowie das gewachsene individuelle Gesundheitsbewusst-
sein haben in Deutschland nicht nur zu einer h6heren
Lebenserwartung gefiihrt, sondern auch zu einer Stei-
gerung der Lebensqualitat durch einen besseren Gesund-
heitszustand im Alter. Wurde in den letzten Jahrzehnten
vor allem durch die heilende Medizin eine Verringerung
der Sterblichkeit erreicht, so wird in der Zukunft die
Realisierung wirksamer vorbeugender GesundheitsmaB-
nahmen zu einer weiteren Erhéhung der Lebenserwartung
fihren. Dartber hinaus stellt die Erhohung der Lebens-
qualitat bei chronischen Erkrankungen durch innovative
Medizinprodukte eine der groen Herausforderungen
des Gesundheitssystems dar. Das bedeutet fiir die Medi-
zintechnikbranche, dass sie ihre Verfahren und Produkte
starker auf die Pravention und auf die Linderung chro-
nischer Erkrankungen hin ausrichtet.

Deutschland nimmt im Weltmarkt fiir Medizintech-
nik den dritten Rang nach den USA und Japan ein. Der
Jahresumsatz betrug im Jahr 2007 rd. 17 Mrd. Euro. Fur die
kommenden Jahre werden tiberdurchschnittliche Wachs-
tumsraten prognostiziert, insbesondere in der Telemedi-
zin. Sie geht tiber die Medizintechnik hinaus, da klassische
Medizintechnik (z.B. Pulsmessung), Informations- und
Kommunikationstechnik (Handy, PC, Software) und me-
dizinische Dienstleistungen miteinander kombiniert wer-
den. Expertenschédtzungen gehen bis zum Jahr 2010 von
einem jahrlichen Umsatzwachstum von rund 42 Prozent
fiir die Telemedizin in Europa aus. Hauptsachlich getra-
gen wird dieses Wachstum von der rasanten Entwicklung
der Informations- und Kommunikationstechnologien.

Sie sind der Motor fiir innovative Formen der telemedizi-
nischen Betreuung und Prdvention.

Das Bundesministerium fir Wirtschaft und Tech-
nologie tragt dieser Entwicklung Rechnung durch die
Forderung der Projekte ,Partnership for the Heart“

Primarpravention:
Die Primdrpravention setzt moglichst frith an und will der Ent-
stehung von Risikoverhalten bzw. Symptomen zuvorkommen.

Sekundarpravention:
Die Sekundarpravention zielt auf eine méglichst friihe Erfas-
sung von beobachteten Risiken bzw. Symptomen.

Tertiarpravention:
Tertidrpravention bezieht sich auf die Linderung und Rehabili-
tation nach erfolgter Krankheit.

und ,Inprimo*, die pilothaft die wichtigsten Aspekte der
Herausforderungen an die deutsche Medizintechnik her-
ausarbeiten und beispielgebende Losungen fiir die Pré-
vention (Primaér-, Sekundér-, Tertidrpravention) entwickeln.

Das Projekt ,,Partnership for the Heart® konzentriert
sich auf Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz, fiir die
ein umfassendes Versorgungssystem konzipiert und erprobt
wird. Mit mobilen Erfassungsgeraten werden Patienten-
daten an ein telemedizinisches Zentrum iibertragen, in dem
Arzte den gesundheitlichen Zustand der Patienten jederzeit
uberwachen und im Bedarfsfall sofort konkrete Manahmen
einleiten konnen. Das Ziel ist die Aufnahme telemedizinischer
Betreuung als Kassenleistung in den Leistungskatalog der
gesetzlichen Krankenkassen. Wesentliche Voraussetzung
fiir ,,Telemedizin auf Rezept“ ist eine wiahrend der Laufzeit
des Projekts durchgefihrte erfolgreiche klinische Studie.

Beim Projekt ,,Inprimo“ steht der Einsatz mobiler
Endgerdate in der individualisierten Gesundheitspravention
im Vordergrund. Mit der Entwicklung einer modularen,
offenen mHealth-Plattform, die Schnittstellen fiir mobile
Endgerite zur Ubertragung unterschiedlicher Vitalpara-
meter fuir Realtime-Feedback und zur Analyse bereitstellt,
konnen vielseitige Anwendungen realisiert werden.
Anbieter konnen ihre individuellen Produkte und Dienste —
z.B. Sensoren, mobile Endgeriéte, elektronische Gesund-
heitsakten, Beratungsleistungen etc. - zu einem integrierten
Produkt auf der Plattform biindeln und ziigig sowie
marktgerechtin die Praxis einfiihren. Eine solche mHealth-
Plattform kénnte dann zukiinftig z.B. auch als Basis fiir
die Leistungen von ,Partnership for the Heart“ dienen.



partnership for the heart

Sie ist eher unaufféllig, und dennoch gehort sie zu den
héufigsten Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems:
die chronische Herzinsuffizienz, im Volksmund auch
Herzschwéche genannt. Als Folge von Volkskrankheiten
wie Bluthochdruck, koronarer Herzkrankheit (KHK) und
Herzinfarkten haben bereits rund 1,5 Millionen Menschen
in Deutschland eine Herzschwéche entwickelt. Fir die
Betroffenen bedeutet das regelméBige Besuche beim
Hausarzt und, schlimmer noch, hdufige Krankenhausauf-
enthalte. Das macht die Herzschwache zu einer der be-
treuungs- und kostenintensivsten Krankheiten tiberhaupt.

Dabei konnen Komplikationen mittels Telemedizin
bereits in einem frithen Stadium diagnostiziert werden,
noch bevor der Patient sich schlechter fiihlt und ein
Krankenhausaufenthalt unvermeidbar wird. Im Projekt
,Partnership for the Heart" haben sich daher Partner aus
Wissenschaft, Industrie und Gesundheitswesen zusam-

»Im Projekt ,Partnership for the Heart* soll erstmals in einer
zulassungsrelevanten Studie gezeigt werden, ob teleme-
dizinische Betreuung bei chronischer Herzinsuffizienz

in Deutschland aus medizinischer Sicht wirklich sinnvoll
ist. Solche Studien schaffen wichtige Grundlagen fiir die
notwendige Diskussion Giber die Chancen, aber auch die
Risiken bei der weiteren Einfiihrung von Telemedizin.“

Dr. med. Philipp Stachwitz,
Stellv. Dezernent Telematik, Bundesarztekammer

mengeschlossen, um ein Frithwarnsystem zu entwickeln,
mit dem Patienten rund um die Uhr in ihrem héduslichen
Umfeld betreut und Therapien bei Komplikationen frith-
zeitig angepasst werden konnen.

Konkret wurde ein leicht zu handhabendes telemedi-
zinisches Monitoringsystem entwickelt, das medizinische
Messgerate chronisch herzkranker Patienten zu Hause
mit einer elektronischen Patientenakte im Krankenhaus
verbindet. Die iibertragenen Daten werden in einem
Telemedizinischen Zentrum (TMZ) rund um die Uhr von
medizinischem Fachpersonal beobachtet und analysiert.
Bei Bedarf kann das Team auch direkt die erforderlichen
MafBnahmen einleiten, gegebenenfalls in Abstimmung
mit einem Hausarzt vor Ort. Die medizinische Herausforde-
rung bestehtin der Erprobung dieses Systems im Rahmen
einer 15-monatigen klinischen Studie, die internationa-
len Zulassungskriterien entspricht. Bei iiberzeugendem
Ergebnis besteht die Chance zur Einfiihrung von ,, Teleme-
dizin auf Rezept®, d.h. die Aufnahme telemedizinischer
Betreuung als Kassenleistung in den Leistungskatalog der
gesetzlichen Krankenkassen.
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Bisher

Viele Hausarztbesuche ,,auf Verdacht*

Viele Krankenhausaufenthalte, teils auf Intensivstation

Hohe Verunsicherung im Alltag, ,jederzeit kann pl6tzlich etwas passieren®,
Angst vor AuRer-Haus-Aktivitaten (ausgehen, einkaufen, reisen)

Hohe Belastung fiir Angehérige (sténdig ,auf Abruf* fiir mégliche Notfalle)
Keine umfassende medizinische Sicherheit fir Hochrisikopatienten im hauslichen Bereich

Arzt muss sich bei Anrufen von ambulanten Patienten auf den subjektiven
Patientenstatus verlassen (,Mir geht es heute gut/schlecht.).

Telemedizin in Unternehmen - keine Fortbildung des Personals gesichert

MutmaRBungen tiber medizinischen und gesundheitsékonomischen Nutzen
Telemedizin auf Selbstzahler-Basis

Proprietare Gerate und Software

Mit PfH

Wenige, gezieltere Hausarztbesuche durch Zusammenarbeit von niedergelassenem Arzt
und Spezialisten im Krankenhaus

Wenige Krankenhausaufenthalte durch friihzeitige medikament6se Anpassung der Therapie

Mehr gefiihlte Sicherheit im Alltag, ,jeden Tag sieht ein Arzt auf mein Herz*,
Mut zu mehr AuBer-Haus-Aktivitaten

Entlastung fiir Angehoérige
Hochrisikopatienten kénnen in ihrer gewohnten hauslichen Umgebung mit medizinischer Sicherheit leben

Ubertragung der Vitalparameter erméglicht dem medizinischen Experten, seine
Entscheidung auf objektive Parameter zu stiitzen

Telemedizin in Krankenhdusern - standige Fortbildung des Personals und Austausch mit Experten
angrenzender Facher gesichert

Gewissheit iiber medizinischen und gesundheitsékonomischen Nutzen
Chance fir Telemedizin ,,auf Rezept*

Offene Gerateplattform und Open Source-Software, die z.B. die Einbindung neuer Geréte jederzeit ermoglicht

. Von Anfang an wurden Partner aller beteiligten Sektoren eingebun-
den: Industrie (Entwicklung), Krankenhduser (TMZ), niedergelassene
Arzte (medizinische Partner), Krankenkassen (Kostentrager), Patienten
(Nutzer)

. Dieklinische Studie ist bei der FDA (US Food and Drug Administration)

registriert und damit international zulassungsrelevant .

. Die klinische Studie untersucht weltweit erstmals die medizinische
und gleichzeitig die gesundheitsékonomische Relevanz des tele-
medizinischen Therapiemanagements ergdnzend zur Standardtherapie
und schafft damit die Voraussetzung zu ,, Telemedizin auf Rezept*“.

. Zwei baugleiche Telemedizinische Zentren (TMZ) erméglichen die regi-
onale Zusammenarbeit der dort ansissigen Arzte mit den niederge-
lassenen Partnern. Gleichzeitig sorgt eine technisch anspruchsvolle
Nachtumschaltung fiir einen 6konomischen Betrieb.

. Das Gesamtsystem stellt nicht nur sicher, dass aufféllige Messwerte
schnell bemerkt werden, sondern veranlasst sofortige medizinische Mal3-
nahmen - damit ist es das erste Telemedizin-System der ,,3. Generation“.

. Die Systemarchitektur ist kompatibel zur Telematik-Infrastruktur
(soweit bisher spezifiziert) und basiert auf internationalen Kommuni-
kationsstandards.

7. Zum Einsatz kommen auch neu entwickelte Messgeréte, die eine
einfache und exakte Messung der Patientendaten sicherstellen: ein
3-Kanal-EKG zum Auflegen auf die Haut fur die Standard-2-Minuten-
Messung mit Erfassung der Sauerstoffsattigung und eine bei
Bedarf zeitlich unbegrenzte Echtzeit-Ubertragung sowie ein Aktivi-
tatssensor fur die erstmalige Durchfiihrung eines 6-Minuten-Belas-
tungs-Gehtests zu Hause statt im Krankenhaus.

8. Das konsequent eingehaltene offene Plattformkonzept erméglicht die
Anbindung neuer Gerite fiir die Ubertragung von Daten bei weiteren
kardiologischen und sonstigen fir telemedizinische Anwendungen
geeigneten Indikationen (z.B. angeborene Herzfehler, Risikoschwan-
gerschaften, postoperative Betreuung).

9. Die Ubertragung aller Daten mittels Mobilfunk basierend auf EDGE-
Technologie ermdéglicht dem Patienten groBtmaogliche Bewegungs-
freiheit.

10. Die Bedienung der Messgerate wurde auf die Zielgruppe 60+ ohne
IT-Kenntnisse zugeschnitten und hat sich bei den bis zu 90jahrigen
Studienteilnehmern im Alltag bewahrt, was nicht zuletzt auf das ziel-
gruppenspezifische Schulungskonzept zuriickzufiihren ist (geschult
wurde durch das TMZ-Personal beim Patienten zu Hause).
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In einer klinischen Studie, an der insgesamt 600 Patienten
mit chronischer Herzschwéche teilnehmen, untersucht
PfH seit Januar 2008 weltweit erstmals die medizinischen
und gesundheitsokonomischen Vorteile des telemedi-
zinischen Therapiemanagements vergleichend zur
Standardtherapie. Die mobile Technik erlaubt Hochrisiko-
patienten, ein Leben in normaler Umgebung zu fithren
und ihre Mobilitat z.B. durch Reisen zu steigern.

Von den 600 Patienten, die an der Studie teilnehmen,
erhalten die 300 telemedizinisch betreuten Patienten fiir
ein Jahr teils neu entwickelte telemedizinische Messge-

rate, wahrend weitere 300 Patienten die Kontrollgruppe
ohne Gerdte bilden. Die gemessenen Werte wie EKG,
Blutdruck, Gewicht oder Sauerstoffsattigung gehen tiber
Mobilfunk in eine speziell fiir Herzschwéche entwickelte
elektronische Patientenakte ein. Im Zentrum fiir kardio-
vaskuldre Telemedizin an der Charité in Berlin und im
zweiten Studienzentrum am Stuttgarter Robert-Bosch-
Krankenhaus tiberwachen Fachérzte und speziell ausge-
bildetes Pflegepersonal rund um die Uhr die eingehenden
Messwerte. Sie passen bei Bedarf die Medikation an oder
uberweisen den Patienten an den Haus- oder Notarzt.
Innerhalb der ersten drei Monate hat das System bereits
mehreren Teilnehmern einen Krankenhausaufenthalt
erspart.

" Patient | Medizinische Partner

Benachrichtigung
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HERZFUNKTION

100% subjektive

Wahrnehmung

80%
60% objektive
Verschlechterung
40%
20%
0% 1 1 T T 1 | — ZEIT

Diskrepanz zwischen objektiver Verschlechterung
und subjektiver Wahrnehmung der Herzfunktion

Ein Beispiel: Studienpatient K. aus Stuttgart leidet infolge
seiner koronaren Herzkrankheit (KHK) an einer schweren
Herzschwaéche. Innerhalb der letzten Jahre wurde der Pa-
tient vier Mal ins Krankenhaus mit typischen Anzeichen
fiir eine Verschlechterung der Situation - Wassereinla-
gerung mit einhergehender Atemnot - eingewiesen.
Vorhersehbar waren die Krankenhausaufenthalte nicht.
Meistens merkte Herr K. diese Verschlechterung nur mit
zeitlicher Verzogerung, so dass medizinische Handlung
immer sehr schnell geboten war.

Durch seine Teilnahme an der Studie hat sich die
Situation entscheidend verbessert. Zu Hause mit Hausnot-
rufgerdt, EKG, Blutdruckmessgerdat und Waage ausgerus-
tet, ibertrégt ein Handy seine Werte taglich an das TMZ
im Robert-Bosch-Krankenhaus. Wenn sich sein Gesund-
heitszustand verschlechtert, kann das drztliche Personal
frihzeitig eingreifen. So verordnete der diensthabende
TMZ-Arzt Herrn K. eine erh6hte Dosis wasserausschei-
dender Tabletten, als seine Gesundheitswerte auf eine be-
ginnende Wassereinlagerung hinwiesen. Eine drohende
stationdre Einweisung konnte so vermieden werden. Eine

sich anbahnende Komplikation konnte in einem sehr
friihen Stadium abgewendet werden.

Studienpatient G. aus Eberswalde verbringt die Som-
mermonate seit Jahren im Wohnwagen an einem nahe
gelegenen Brandenburger See. Einen Herzinfarkt hat
Herr G. schon hinter sich. Seit der Teilnahme an der Studie
hat das TMZ in Berlin seine Werte durch das tégliche
Messen immer vor Augen.

Als Herr G. eines nachmittags kaltschweiBig wird
und einen Schmerz auf der Brust wie bei einem Muskelka-
ter spiirt, wird er an seinen zuriickliegenden Herzinfarkt
erinnert. Er nimmt iber sein Hausnotrufgerat Kontakt
mit dem Telemedizinischen Zentrum auf. Von dort alar-
miert die diensthabende Arztin die zustindige Rettungs-
leitstelle und betreut Herrn K. mittels Dauer-EKG und
Sauerstoffsdttigung so lange, bis der Notarzt eintrifft. Die-
sem gibt die Arztin hilfreiche Hinweise iiber den akuten
Zustand des Herzschwéche-Patienten. Der Notarzt kann
in dieser akuten Notfallsituation fiir Herrn G. schneller
und gezielter die notwendige Behandlung einleiten.

n
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Mehrere deutsche und internationale Unternehmen und
Institutionen bieten bereits heute Telemonitoring-Diens-
te fiir Patienten mit Herzerkrankungen auf Selbstzahler-
basis oder im Rahmen zeitlich befristeter Vertrage (sog.
IV-Vertrdge) in Zusammenarbeit mit Krankenkassen an
(siehe Tabelle unten).

»Telemedizin wird in der gesundheitspolitischen und
-6konomischen Diskussion groBes Potenzial zur Ldsung
struktureller und demografischer Probleme des deutschen
Gesundheitssystems zugeschrieben. National fehlen fur
diese These allerdings sichere Nachweise, vor allem fir die
wichtige gesundheitsékonomische Komponente. Daher
hat sich die Barmer zur aktiven Begleitung des PfH-Pro-
jektes entschlossen.*

Ralph Heger, Geschiftsbereichsleiter Barmer,
Landesgeschiftsstelle Berlin

»Das PfH-System ermd&glicht Telemedizin einer neuen
Generation, auf dem technisch neuesten Stand.“

Dr. Wolfgang Niederlag
VDE, Fachgruppensprecher Telemedizin, Dresden

Beispiele (keine Vollstandigkeit) fiir andere Telemonitoring-Anbieter:

Anycare GmbH

Arztpartner almeda AG

Healthways Inc. (USA)

IFAT

Medgate (Schweiz)

Philips Healthcare GmbH (USA, teilw. Europa)
PHTS GmbH

Sanvartis GmbH

Vitaphone GmbH

www.anycare.de

www.arztpartner.de

www.healthways.com
www.hdz-nrw.de/de/zentrum/institute/telemedizin.php
www.medgate.ch

www.medical.philips.com

www.phts.de

www.sanvartis.de

www.vitaphone.de
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Die verwendete Technik im Projekt ,Partnership for the
Heart“ ist ein bereits heute in praktischer Anwendung
befindliches System zur telemedizinischen Betreuung
von chronisch herzkranken Patienten, bestehend aus

Empfehlungen fiir die Einfithrung von Telemedizin

> Alle technischen Elemente sind kompatibel zur Telema-
tik-Infrastruktur fir die bundesweit einzufiihrende elektro-
nische Gesundheitskarte und zu internationalen Standards
auszurichten, um die reibungslose Zusammenarbeit aller
Gerate und Ubertragungsnetze zu gewéhrleisten - hier sollte
man sich standig in den entsprechenden Gremien auf dem
Laufenden halten.

» Datenschutz und Datensicherheit sind von hochster
Bedeutung - medizinische Daten enthalten sehr personliche
Informationen und unterliegen deshalb dem besonderen
Schutz. Daher ist ein Hochstmal an IT-Sicherheit einzuhalten.

> Elektronische Patientenakten und Hausnotrufsysteme
sind keine ,,Blirosoftware*, die auch mal ausfallen kann - es
existieren extrem hohe Anforderungen an Datensicherheit
und -verfligbarkeit und Zuverlassigkeit der Systeme, die
sicher gewahrleistet sein muss.

> Furdie Ausgestaltung und Bedienfreundlichkeit eines
telemedizinischen Arbeitsplatzes ist eine enge Zusammenar-
beit mit dem medizinischen Fachpersonal unabdingbar. Hier
hat es sich als sehr fruchtbar erwiesen, dass die Projektleitung
bei den medizinischen Partnern lag.

> Gleiches gilt fiir die Akzeptanz und Bedienerfreundlich-
keit der telemedizinischen Messgeréate: Sie miissen so gestal-
tet sein, dass jeder damit umgehen kann, egal ob alt, krank
oder behindert. Ein zentrales Ergebnis ist aber auch, dass selbst
Hochbetagte mit Technik umzugehen lernen, wenn ihnen das
notwendige Wissen zielgruppengerecht vermittelt wird.

einer Sensorplattform beim Patienten zu Hause und
einer elektronischen Patientenakte in einem Telemedizi-
nischen Zentrum im Krankenhaus.

Die daraus abzuleitenden Empfehlungen sind in der
unten aufgefiihrten Tabelle zusammengefasst.

> Ineinsolches System missen alle beteiligten Partner
friihzeitig eingebunden werden - dies gilt vor allem fir die
niedergelassenen Arzte, die gleichwertige Partner sind und
firihre Patienten weiterhin die Therapiehoheit besitzen.

> Telemedizinische Anwendungen fiir chronisch Kranke
werden sich nurdann flaichendeckend durchsetzen, wenn
sie ,,auf Rezept“ verschrieben werden. Dafiir ist eine klinische
Studie auf hohem wissenschaftlichen Niveau fir die jeweilige
Anwendung unabdingbar.

> FirdasZiel der Aufnahme in den Leistungskatalog der ge-
setzlichen Krankenkassen muss man — neben viel Geld - einen
langen Atem und eine hohe Risikobereitschaft mitbringen:
Die technische Entwicklung und die klinische Studie benéti-
gen zusammen mindestens drei Jahre Zeit, ein Zulassungs-
verfahren beim Gemeinsamen Bundesausschuss nochmals
ein bis zwei Jahre, immer verbunden mit dem Risiko, dass die
Studie ein negatives Ergebnis bringt oder im Zulassungsver-
fahren ein formales Kriterium zur Ablehnung fiihrt.

» Die Projekterfahrung fiihrt die Projektpartner zu der Uber-
zeugung, dass Telemedizinische Zentren am besten einem
Krankenhaus angegliedert sind und nicht von einem kommer-
ziellen Callcenter ,,auf der griinen Wiese* betrieben werden
sollten. Nur so ist die standige Weiterbildung des Personals
sichergestellt (z.B. durch Rotation zwischen Station und TMZ).

» Selbst bei guter Ausbildung des Pflegepersonals ist die
standige Anwesenheit eines auf das Krankheitsbild speziali-
sierten Arztes Voraussetzung, um eine gute Betreuung ,,rund
um die Uhr* zu gewahrleisten - denn Notfalle richten sich
nicht nach Tageszeiten.
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partnership for the heart

Die im Rahmen von PfH entwickelten Systeme bieten eine

breite Basis fiir kinftige Anwendungen:

» Technik und medizinische Erfahrungen sind auf
andere (kardiologische und nicht-kardiologische) Indi-
kationen ohne viel Aufwand tibertragbar, da sowohl die
Sensorplattform als auch der telemedizinische Arbeits-

platzoffen angelegtsind (z.B. Diabetes, Schwangerschafts-

monitoring, Schlaganfalltherapie, angeborene Herzkrank-
heiten, chronische Lungenerkrankungen (COPD)).

» Die elektronische Patientenakte lasst sich unkompli-
ziert mit den elektronischen Systemen von Krankenhéu-
sern und niedergelassenen Arzten vernetzen, und auch
die Patienten konnen zukiinftig Einblick in ihre elektro-
nische Gesundheitsakte erhalten.

»Wir haben in Baden-Wirttemberg gute Erfahrungen mit
dem PfH-System im Telemedizinischen Zentrum in Stuttgart
gemacht. Die niedergelassenen Kardiologen und das Tele-
medizin-Team im Robert-Bosch-Krankenhaus arbeiten als
Partner eng zusammen.*

Dr. med. Matthias Gabelmann, Facharzt fur Innere
Medizin/Kardiologie, stellvertr. Vorsitzender des BNK
(Bund niedergelassener Kardiologen) Siidbaden

Die klinische Studie zu ,Partnership for the Heart* priift nicht
nur den medizinischen, sondern auch den 6konomischen
Nutzen der Telemedizin bei Herzinsuffizienz. Da die Studie
frihestens Ende April 2009 endet, sind zentrale Ergebnisse
und aussagekraftige Kosten-Nutzen-Modelle zum gegen-
wartigen Zeitpunkt noch nicht zu erwarten. Allerdings
sind die ersten Erkenntnisse so vielversprechend, dass sie be-
reits jetzt zur Griitndung des ,Zentrums fiir kardiovasku-
lare Telemedizin“ an der Charité in Berlin gefiihrt haben.

Erwartungen an die klinische Studie

> Patienten leben dank optimaler Therapie Ianger und
wegen des erhdhten Sicherheitsgefiihls bei besserer Lebens-
qualitat.

» Akzeptanz bei Multiplikatoren (niedergelassenen Arzten,
Arzteverbénden, Krankenhausarzten) und bei den Nutzern
(Patienten) ist unverzichtbare Voraussetzung fiir ein System,
um das Wohl der Patienten zu verbessern und den deutschen
Markt zu erschlieBen.

» Durch weniger Krankenhauseinweisungen ergeben sich
geringere Kosten im stationdren Bereich.

> Telemedizinische Zentren arbeiten wirtschaftlicher,
wenn sie tagsiiber auf regionaler Ebene arbeiten (in der
Nahe von Patient und Hausarzt) — dies ist unabdingbar fir die
Akzeptanz bei niedergelassenen Arzten - und der kosten-
trachtige Nachtdienst dank Nachtumschaltung zentralisiert
in einem TMZ organisiert wird.

> AusSicht der niedergelassenen Arzte bringen weniger
Arztbesuche im laufenden Quartal eine spiirbare Entlastung.

> ImAnschluss an die Studie wird gezielt untersucht
werden kénnen, welche der eingesetzten Messverfahren und
welche Messintervalle fiir die chronische Herzinsuffizienz
medizinisch sinnvoll sind.
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Behandeln ist gut, vorbeugen ist besser! Auf diesen
einfachen Nenner kénnte man den notwendigen Wandel
im Gesundheitssystem bringen: Angesichts der demogra-
fischen Entwicklung mitimmer mehr édlteren Menschen
und steigenden Kosten fiir die medizinische Versorgung
wéchst die Bedeutung der individuellen Gesundheits-
vorsorge. Fitness, Wellness und bewusste Erndhrung
beginnen sich vom Trend zu bedeutenden Faktoren eines
personlichen Gesundheitsmanagements zu entwickeln.

Das Potenzial mobiler Technologien fiir das Monito-
ring ist bei diesem Paradigmenwechsel zur Pravention
und zu mehr Eigenverantwortung der Menschen noch
nicht genutzt. Und das, obwohl es heute in Deutschland
mehr als 100 Millionen Mobilfunkgeréte im Einsatz
gibt und sich das Handy zum standigen Begleiter der
Menschen entwickelt hat, das mehr als nur Telefonieren
unterstiitzt. Mobile Endgeréte wie Handys oder Smart-
phones sind aber auch fiir die Datenkommunikation im
Bereich der Gesundheitspravention geeignet. Sie konnen
Vitalparameter wie z.B. Blutdruck, Aktivitat, Atmung
oder Herzschlag automatisiert iibertragen.

Diese Uberlegung ist Ausgangspunkt im Projekt. Inprimo
entwickelt ein im wahrsten Sinn des Wortes ,,tragfahiges”
Gesamtkonzept fiir den Einsatz mobiler Endgeréte in der
individualisierten Gesundheitspravention. Es umfasst

die Optimierung bestehender Kommunikationstechno-
logien, schlieBt die Basisentwicklung neuer sensorischer
Komponenten fiir das Monitoring von Vitalparametern
mit ein und reicht bis hin zur ErschlieBung neuer Ge-
schaftsmodelle fiir die individualisierte Préavention.

Zentraler Bestandteil des Konzepts ist die Entwicklung
einer generischen, modularen mHealth-Plattform. Auf
die Plattform konnen Endkunden, also Nutzer von Diens-
ten, zugreifen und die mHealth-Services nutzen. Aber
auch Drittanbieter, Kostentrdager oder Leistungserbrin-
ger, die eigene Dienste anbieten wollen, greifen auf die
Plattform zu. Dabei kann Inprimo entweder die Rolle des
Lieferanten ibernehmen oder aber des Kunden, der z.B.
auf professionelle Gesundheitsinformationen zugreift,
IT-Leistungen Dritter in Anspruch nimmt oder ein Care
Center fiir eigene Serviceangebote anschlief3t.

15
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Im Rahmen des Inprimo-Projekts wurden technologische
Neuheiten und innovative Geschéftsmodelle in den
folgenden Bereichen entwickelt:

» Konzeption und Entwurf einer offenen und integra-
tiven mHealth-Plattform

» Entwicklung von nicht-invasiver Sensorik zur Erfassung

von Vitalparametern
» Optimierung der mobilen Kurzstrecken-Datentibertra-
gung fiir mHealth-Anwendungen.

Im Rahmen von Inprimo wurde erstmalig die Basis fiir
eine offene mHealth-Plattform fiir die individualisierte
Pravention entwickelt. Sie enthélt Elemente und Schnitt-
stellen fiir alle denkbaren Komponenten, die einen
mobilen Service oder ein mobiles Produkt ausmachen:
mobiles Endgerdt, Sensorik, personliche Gesundheits-
akte, Content. Damit entsteht eine Art Online-Marktplatz,
auf dem neue Partner (Fitness-Trainer, Erndhrungsbe-
rater, Kostentriger, Arzte, Pflegedienste, Communities
etc.) jederzeit ihre Dienstleistungen implementieren und
anbieten konnen. Welche Kooperations-, Kunden- und
Lieferantenbeziehungen im Einzelnen moéglich sind,
wird ab Seite 25 genauer beschrieben. In der Summe
lassen sich neue mHealth-Anwendungen und -Dienste
gestalten, die durch innovative Kooperationen erweiterte
Formen der Wertschopfung ermoglichen.

Kooperationen

I Endanwender Plattform Partner
i ik

Ent
Narkiting

# Administration

Prdventionseffekte Dlenste

Gesamtsystem Inprimo

Der Endanwender benutzt das Mobiltelefon als zen-
trales Kommunikationsmittel. Es dient zur Datenerfassung
der Vitalparameter, die von kérpernahen Sensoren
gemessen werden, und zur Datenspeicherung bzw. -tiber-
tragung an die Inprimo-Plattform. Die Inprimo-Plattform
selber stellt die Schnittstellen fir alle Partner bereit. Die
serviceorientierte Architektur der Inprimo-Plattform
ermoglicht den unterschiedlichen Anbietern, ihre indivi-
duellen Anwendungen und Dienste, z.B. spezielle Sensoren,
elektronische Gesundheitskarte, Beratungsleistungen
und Vieles mehr zu einem integrierten Produkt zu biindeln.
Auf diese Weise entstehen neue Partnerschaften mit
neuen Leistungsangeboten fiir Endanwender und Firmen.
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Eine Inprimo-Entwicklung ist der erste nicht-inva-

sive mobile Sensor fiir die Kérperkerntemperatur. Die
Korperkerntemperatur (KKT) ist die Temperatur der
lebenswichtigen inneren Organe. Der Zusammenhang
zwischen KKT und kérperlicher Leistungsfahigkeit ist
nachgewiesen. Sie spielt besonders in der Sportwissen-

schaft zur Optimierung der Leistungsfdhigkeit eine Rolle.

Die nicht-invasive Messung der Korperkerntemperatur
wahrend des Sports oder korperlicher Aktivitaten galt
bisher als groBe technische Herausforderung, da sie
zuverldssig nur rektal moéglich war. Inprimo hat einen
KKT-Sensor entwickelt, der unauffillig im Ohr liegt und
erstmals eine kontinuierliche, nicht-invasive Datener-
fassung unter mobilen Bedingungen ermdoglicht. Neben
dem Bereich der Sportmedizin sind weitere Anwen-
dungen und Einsatzmdoglichkeiten z.B. in der Empfang-
niskontrolle denkbar.

Temperature sensor

. §‘— Ear drum

Sensor zur Messung der Kérperkerntemperatur

Atemiiberwachung mit dem RespiSENS

Eine weitere Entwicklung ist die mobile Atemiiber-
wachung ,,RespiSENS®, die z.B. bei asthmatischen
Patienten eingesetzt werden kann. RespiSENS misst die
Atmungsstérke und Atmungsfrequenz durch in ein T-
Shirt integrierte elektronische Leiterbahnen. Die Daten
werden Uiber ein Modul an ein mobiles Endgerét tibertra-
gen. Sobald Abweichungen von Normwerten gemessen
werden, schldgt das System Alarm.

Diese Sensorik ist insgesamt so klein, dass sie in der
Kleidung nicht stért und somit einen hohen Tragekomfort
aufweist. Das Gerét ist besonders stromsparend und wird
iiber einen Mini-Akku gespeist. Von der Schlafdiagnostik
bis zur Fernbetreuung von Sportlern oder Patienten in der
Reha sind viele Einsatzmdoglichkeiten denkbar.
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i

Aufnahmen der Druckverteilung der FiiRe

Eine hochsensible Drucksensorik, in den Schuhsohlen
integriert, liefert prézise Details iber die Verteilung der
Belastung. Bisherige Tests wurden im Sportbereich bei
Skildufern durchgefiihrt, jedoch wird auch ein Einsatz in
der Rehabilitation, z.B. bei der Vor- oder Nachsorge im
orthopédischen Bereich gesehen.

Multisensor-Platine fiir Aktivitdtsmessungen: Die
meisten kommerziellen Messgerdte konnen lediglich die
Daten eines einzigen Sensors sammeln. Fir ein ausfihr-
liches Aktivitdtsmonitoring miissen aber mehrere Werte
kontinuierlich, synchronisiert und selbstverstandlich
in Bewegung erfasst werden. Daher wurde die Multisen-
sor-Platine , Inprimo-Kollektor* entwickelt. Sie erfiillt
folgende Leistungsmerkmale: Synchronisierte Erfassung
mehrerer verschiedener Daten und die drahtlose Verbin-
dung zwischen Sensoren und mobilem Endgerét.

Das System wurde bei Sportveranstaltungen erfolg-
reich getestet, wobei die Daten tiber ein Mobiltelefon an
die Inprimo-Plattform gesendet und dort ausgewertet
wurden. Das Gerdt iibermittelte Beschleunigung, Ober-
flachentemperatur, Kérperkerntemperatur, GPS-Posi-
tion und Herzfrequenz. Zukiinftige Anwendungen des
Inprimo-Kollektors sind z.B. korperliches Aktivitatsmo-
nitoring, komplexe Bewegungsanalysen, Aufnahme und
Interpretation von Trainingsdaten, Monitoring von Men-

schen mit Bewegungsunsicherheiten, Unterstiitzung fiir
ein selbstbestimmtes Leben zuhause (Ambient Assisted
Living), um beispielsweise bei einem Sturz schnelle Hilfe zu
gewahrleisten.

Inprimo-Kollektor am Giirtel (im Einsatz)

Mit der Verkleinerung der Sensorik und ihrer Einheiten
zur Datentibertragung werden das Monitoring von Vital-
parametern und die Steuerung der Messwerterhebung
fiir den Endanwender deutlich einfacher und angenehmer.
Deshalb kommt der Bekleidungs-integrierten IKT
(Wearable Technology) auch eine so hohe Bedeutung zu.
Die selbstverstdndliche Integration von Sensoren in
Alltagsgegenstédnde, z.B. Uhren, Ohrringe und Kleidungs-
gegenstande, ist eine wichtige Voraussetzung fiir die
Akzeptanz mobiler Praventionsdienste.

Ein limitierender Faktor des mobilen Monitorings ist
die Leistungsfahigkeit der Akkus und damit die Dauer
des Einsatzes. Inprimo hat die Energieeffizienz bei der
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Bluetooth-basierten Ubertragung der Daten vom Sensor
zum mobilen Endgerdt durch Optimierung entspre-
chender Protokolle verbessert und damit die Dauer des
Einsatzes eines solchen Systems verldngert.

Die Alleinstellung des Inprimo-Projekts ldsst sich in erster
Linie durch folgende Merkmale beschreiben:

Inprimo ...

...entwickelt eine offene, serviceorientierte Plattform
fur praventive Gesundheitsdienste und schlagt damit
einen grundséatzlich anderen Weg ein als Insellésungen
fur spezifische Anwendungen oder wenige Akteure.

... bringt unterschiedlichste Beteiligte im Gesund-
heitsmarkt zusammen und ermoglicht neuartige Partner-
schaften.

... beschleunigt Entwicklungen von mHealth-
Anwendungen durch Zusammenfiihren verschiedener
Akteure (,Kompetenz-Clustering“) und die gemeinsame
Nutzung von Plattformmodulen (,Shared Ressources®).

... verfolgt ein Konzept, das nicht allein auf den
deutschen Gesundheitsmarkt zugeschnitten ist, sondern
sich auch unter dem Label ,Made in Germany* fiir den
Transfer in andere Gesundheitssysteme eignet.

...setzt handelstibliche mobile Endgerdate als
zentrales bidirektionales Kommunikationsmedium fiir
Gesundheitsdienste ein.

...verwendet nicht-invasive Sensorik und macht
sie alltagstauglich fiir den unkomplizierten Einsatz in der
Gesundheitspravention mit mobilen Endgeréten.

Innovationen mit Inprimo

Gezielte Zielgrup-
penansprache fiir
sinnvolle Praventions-
maRknahmen

Monitoring der Pra-
ventions-, Therapie-
oder Rehabilitations-
malknahmen

Praktikabilitat und
Akzeptanz von Doku-
mentation

Erkennung von
Akutsituationen oder
behandlungsbediirf-
tigen schleichenden
Verdanderungen des
Gesundheitszustands

Erfassung kontextba-
sierter Informationen

Kosten
und Effektivitat

Geschéaftsmodelle

Erfassung von
Information zur
epidemiologischen
Auswertung

Bisher

Pravention wird vorwie-
gend von gesundheits-
bewussten Personen
betrieben

Lickenhaft, kontinuier-
lich kaum moglich

Manuell, dadurch
wenig akzeptiert,
geringe Langzeit-
therapietreue

Kaum maoglich

Kaum maoglich

Haufig hohe Kosten
und wenig effizient

Klassische Dienstleister
im Gesundheitswesen

Begrenzt und auf-
wendig

19

(In Zukunft) mit Inprimo

Gezielte Ansprache vonrelevanten Ziel-
gruppen maglich, weil der Endnutzer das
mobile Endgeratimmer mit sich tragt

Bei Bedarf kontinuierliches Monitoring
maoglich mit differenzierter Auswertung
und Akutmeldungen

Automatisiert, fir den Anwender
komfortabel

Weitgehend automatisiert méglich.
Dadurch friihzeitige Intervention zur
Vermeidung von Verschlechterungen,
z.B. Krankenhauseinweisungen

Zusammenfiihren unterschiedlicher
Informationen gut und effizient
maoglich (z.B. kérperliche Aktivitat
und kardiovaskulare Parameter, Aller-
giestatus und lokaler Pollenflug/
Meteorologie)

Einsparung und Effizienzsteigerung
durch Erreichen relevanter Zielgruppen,
Betreuung durch spezialisierte und
effektive Dienstleister mit geeigneter
Technik, Verlagerung von Diagnostik
und Therapie in den ambulanten
Bereich, Ermoglichen der Frithrehabili-
tation, Reduzierung von Fehlzeiten

Neue Geschaftsmodelle fiir System-
lieferanten und Dienstleister,
welche die Qualitat der Versorgung
bei gleichzeitiger Kosteneffizienz
verbessern

Gutund effizient auch in
anonymisierter Form moglich
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Mit dem konsequenten Einsatz von mobilen Endgerédten
unterscheidet sich Inprimo von bisherigen telemedizi-
nischen Konzepten im Wesentlichen auf drei Ebenen:

1. Modularitat

Das System ist flexibel an die unterschiedlichsten
mobilen telemedizinischen Anwendungen anzupassen
und besitzt alle absehbar notwendigen Schnittstellen,
von der mobilen Sensorik bis hin zu Datenbanken fir die
Verwaltung von Patienten- respektive Nutzerdaten.
2. Integration

Inprimo hat einen integrativen Ansatz, d.h. es vereint
Aspekte der Technologie, der Medizin, der Okonomie und
der Akzeptanz durch den Endanwender. Inprimo ist offen
fiir die Kooperation mit weiteren Dienstleistern und Kom-
ponentenherstellern. Inprimo ist damit gleichermafen
interessant fiir Sensorhersteller, Mobilfunkprovider und
Dienstleister wie z.B. Veranstalter von Sportevents, Betrei-
ber von Fitness-Communities oder Anbieter von Personal
Coaching. Die Vernetzung in die integrierte Gesund-
heitsversorgung und der dazugehdérigen IT-Plattformen
ist iber standardisierte Schnittstellen moglich. Auf diese
Weise ist mit dem Plattformansatz im Gegensatz zu den
bereits existierenden Insellésungen eine vielseitige und
zeitnahe Weiterentwicklung des Systems gewdhrleistet.
Welche Méglichkeiten der Nutzung und der Anbindung
an die Inprimo-Plattform bestehen, wird ab S. 25 detail-
liert erldutert.
3. Reichweite

Durch den Einsatz des Mobiltelefons als zentrales
Daten-Gateway wird ein etablierter ,Begleiter” des End-
anwenders verwendet, so dass die Dienste nun praktisch
leicht zugédnglich sind und auch Menschen erreichen
konnen, die bisher préventiven GesundheitsmaBnahmen
eher zuriickhaltend gegentberstehen.

»Die Akzeptanz fiir die Angebote ist bei der Gesundheits-
pravention entscheidend. Im Mobiltelefon liegt die Chance,
dass man die Menschen dafir gewinnen kann.*“

Dr. Christof Szymkowiak, Techniker Krankenkasse

Telemedizinbetreiber

Personal HealthCare Telemedicine Services GmbH (www.phts.de)
Verbindung von neuen Technologien mit persénlichen
Dienstleistungen, speziell fir Herzpatienten

t+ Medical (www.tplusmedical.co.uk)
Telemonitoring via Mobiltelefon fiir chronisch Kranke

Vitaphone GmbH (www.vitaphone.de)
Integrierte Dienstleistungen in der Telemedizin mit eigenen
Endgeraten

Systemlieferanten

Aipermon GmbH & Co. KG (www.aipermon.com)
Telemonitoring, Aktivitatsmonitoring

AnyCare GmbH (www.anycare.de)
Dienstleistungen im Gesundheits- und Krankheitsmanagement
fir Beteiligte im Gesundheitswesen sowie Pharmaindustrie

Bodytel (www.bodytel.com)
Telemonitoring-Werkzeuge fiir Diabetiker

Stollmann Entwicklungs- und Vertriebs-GmbH (www.stollmann.de)
Hardware-Komponenten. Funkmodule fir Kurzstreckenkommunikation

Qualidoc AG (www.qualidoc.ch)
Betreiber von medizinischen Care- und Service-Centern. Anbieter
von Plattform-Komponenten

Anbieter von Primar- und Sekundar-Praventions-Programmen
im deutschen Gesundheitswesen

ArztPartner almeda AG (www.arztpartner.com)
Telemedizinische Dienstleistungen im Bereich Disease- und Demand-
Management

4sigma GmbH (www.4sigma.de)
CareCenter. Dienstleistungen im Disease-, Case- oder
Demand-Management, Integrierte Versorgung oder Telemedizin
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Zur Darstellung der Moglichkeiten der von Inprimo
entwickelten Plattform, Sensoren und Geschéftsprozesse
wurden Anwendungsfalle fiir unterschiedliche Szenarien
konzipiert. Dabei standen zunéchst die Uberpriifung der
Erfassung und die Ubermittlung von Vitalparametern im
Vordergrund, also solcher Messdaten, welche die Grund-
funktionen des Kérpers unter anspruchsvollen Rahmen-
bedingungen widerspiegeln.

Bei mehreren Sportveranstaltungen wurden Laufer

mit Sensorsystemen ausgestattet. Bei einem Ultrama-
rathon-Wettbewerb wurden z.B. Parameter wie Ort,
Geschwindigkeit, Puls, Herz-/Schrittfrequenz und Kérper-
kerntemperatur erfasst und diese in Echtzeit auf die Inpri-
mo-Plattform ibertragen. Dort wurden - unter anderem
in einer landkarten- oder luftbildorientierten Darstellung
- Position, Leistungs- und Befindlichkeitsparameter der
Laufer visualisiert und ausgewertet. Natiirlich bestand
auch die Moglichkeit, direkt in Kontakt mit dem Akteur
zu treten.

Die Inprimo Challenge motiviert durch sportlichen
Wettbewerb und schiitzt durch Vitalparametergrenzen
gleichzeitig vor einer Uberanstrengung. Das Prinzip: Ein
Teilnehmer erstellt einen Wettbewerb und fordert seine
Freunde heraus. Dann definiert er auf einer Internetseite

Phasenmodell der Inprimo Challenge

online mithilfe von Google Maps eine Sport-Route.
Anschlieend laden sich die Teilnehmer die Strecke auf ihr
mobiles Endgerdt und kénnen sie unabhdngig voneinan-
der absolvieren. Dabei gilt es, die ebenfalls vom Initiator
festgelegten Vitalparameter einzuhalten - so dass das
alte Motto ,,schneller, héher, weiter durch ,,gestinder* er-
ganzt werden kann. Der Challenge-Ansatz gewdhrleistet
die zeitliche Unabhéngigkeit bei der Durchfithrung des
Wettbewerbs. Weil jedes Mitglied, das am Wettbewerb
teilnimmt, seine eigene Strecke einspeisen kann, besteht
auch eine rdumliche Flexibilitat. Vor allem der SpaBfaktor
wird hier groBgeschrieben. Aber auch die Profis unter-
stiitzen das System. Bei der diesjahrigen Trans-Alp-Chal-
lenge im Juli 2008 hat der Profi-Mountainbiker Karl Platt,
ausgestattet mit einem GPS-Gerét und Pulsqgurt, firr die
Inprimo-Challenge die von ihm absolvierte Rennstrecke
online abgebildet. Interessierte Hobby-Mountainbiker
konnen die Strecke nun auf ihr eigenes GPS laden und
sich mit dem Sieger der Trans-Alp-Challenge vergleichen.

Mit diesem Konzept, das insbesondere den Community-
Charakter fordert, wird ein hohes Maf3 an Motivation
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zu sportlicher Betdtigung erreicht. Fiir potenzielle
Kooperationspartner des Inprimo Challenge-Systems
(Krankenkassen/Kostentrédger, Vereine, Unternehmen
mit Firmensport, Medienpartner) bieten sich interessante
Geschéftsmodelle. Das System ist mit wesentlichen Funk-
tionen bereits 6ffentlich zugdnglich unter der Webadres-
se http://challenge.inprimo.org/ zu finden. Organisierte
Events mit einer gréBeren, drei- bis vierstelligen Anzahl
von Nutzern sind bereits in der Vorbereitung.

Das Konzept der individualisierten Gesundheitsunterstut-
zung wird von Inprimo u.a. im Rahmen eines Projektes
zur Fritherfassung von Risiken und Symptomen mit asth-
makranken Kindern und Jugendlichen erprobt. Inprimo
ersetzt seit dem Friihjahr 2008 in einem Feldversuch

mit dem CJD Asthmazentrum Berchtesgaden das bisher
klassisch eingesetzte Asthma-Tagebuch durch eine all-
tagstaugliche medienbruchfreie mHealth-Anwendung.
Hierbei werden klinische Parameter, z.B. der so genannte
exspiratorische Peak-Flow (die Atemstromstérke zur Mes-
sung der Lungenfunktion), mit weiteren Informationen
in Zusammenhang gebracht, dem Behandlungszentrum
ubermittelt und dem Patienten dann in Form von Riick-
meldungen auf seinem Handy angezeigt.

Der Patient erhalt tiber sein Mobilfunkgerét personliche
Aufforderungen und Erinnerungen, seine Atemweg-
funktion zu messen. Die mit einem Bluetooth-fadhigen
Peak-Flow-Meter aufgezeichneten Werte werden auto-

Pravalenzentwicklung des Asthma bronchiale’

'3 B
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*= Internat, Stedy of Asthma and Allergies in Childhood (I1SAAC), 2001

Asthma Use Case (unten: Krankheitshaufigkeit von Asthma
bronchiale)

matisch an ein Smartphone ibertragen und von dort via
Mobilfunk an die Inprimo-Plattform gesendet. Der Nutzer
erhélt auf seinem mobilen Endgerét Riickmeldungen

zu seinem Gesundheitszustand und Informationen zur
Medikation. Auch die Anbindung eines medizinischen
Call-Centers (Care Center), das ebenfalls Zugriff auf die
Gesundheitsdaten des Patienten hat, um ggf. telefonisch
Kontakt zu dem behandelnden Arzt oder dem Patienten
aufzunehmen, wird im Rahmen des Inprimo Asthma Trial
erprobt.
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Neben dem Hauptziel einer langfristigen Therapietreue
bei jugendlichen Patienten soll eine bedarfsgerechte The-
rapieanpassung mit hoherer Effektivitdt und geringeren Tnaiat
Nebenwirkungen erreicht werden. Gleichzeitig konnen Lufthygienische Daten
behandlungsbediirftige Veranderungen frithzeitig (HtoaEtIng; NIsN08)
erkannt werden. Ein individualisiertes Belohnungssystem

fiir die Kinder kann mit der erfolgreichen Einhaltung

der MaBnahmen verbunden werden. Inprimo erfasst im ; ']
Rahmen des Asthma-Feldtests Aspekte der technischen
Durchfiihrung, der Anwendbarkeit, der Kundenakzep-
tanz und des therapeutischen Effektes der Losung. Au-
Berdem wertet Inprimo die Ergebnisse auch im Kontext
neuer potenzieller Kooperationsmodelle fiir alle Formen

Systemstruktur Asthma-Anwendungsfall

/! Diagnose
Theraple
Betreuung

[/ Datenauswertung

/i Klink
der Pravention aus. rirmno’ emediziniscies
mHealth-Plattform
|
:"Z{?}Z::l
Mobilfunk

,Wir haben schon friih festgestellt, dass Telemedizin wich-
tig ist fur die Versorgung von Kindern und Jugendlichen
mit schwerem Asthma. Das Handy ist fiir sie das ideale .
Medium, um mit ihren Betreuern zu kommunizieren und ; ::; :z‘::::::"m"g
um wichtige Vitalparameter der Patienten an ihre elektro- | rvete } J/ Interaktion und
nische Akte zu senden.* EEAERIRE HiCe Raiming

und Jugendiiche des
CID Asthmazentrums

Dr. med. Gerd Schauerte, Berchtesgaden

CJD Asthmazentrum Berchtesgaden

Inprimo Asthma-System

/f Messung

| Bewegungs-
nsorik
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Unterstiitzung von Praventionsszenarien
der Krankenversicherung: z.B. Lauftraining

Dreimal die Woche eine halbe Stunde joggen —das
baut Stress ab, hilft, das Gewicht zu halten und beugt
Herz-Kreislauf-Erkrankungen vor. Doch welches Ma# ist
gesund? Wie reagiert der untrainierte Kérper von
Einsteigern auf die ungewohnte Belastung? Wer gibt ein
individuelles Trainingsprogramm vor? Und wer sporntan,
eine Runde zu drehen, statt untétig vor dem Fernseher zu
sitzen? Alle diese Fragen sind mit der Inprimo Plattform
16sbar. Und so konnte das aussehen: Der Anwender nimmt
an einem Bonusprogramm seiner Krankenversicherung
teil. Die Devise: Trainiert er regelmagig, ibernimmt die
Kasse die Kosten oder Teile davon. Dartiiber hinaus wird
der Fitness-Novize Teil einer Gemeinschaft, die fiir Motiva-
tion sorgt. Die Voraussetzung ist, er nimmt sein Handy
mit zum Joggen: Dann erfolgt der Nachweis des Trainings
GPS-gestiitzt. Das Handy speichert Strecke und Zeit und
sendet die Daten automatisch an die Inprimo-Plattform.
Gleichzeitig trédgt der Laufer einen kleinen, bequemen
Sensor, der Vitalparameter aufnimmt und via Bluetooth
ans Handy und von dort weiter an die elektronische
Trainingsakte sendet. Ein Personal Coach - dieser kann
virtuell aus Algorithmen bestehen oder ein echter
Trainer sein —analysiert die Werte und sendet eine mag-
geschneiderte Trainingsempfehlung zurtick. Weil es
viele Neu- und Wiedereinsteiger von Laufprogrammen
ubertreiben, erleben sie am Anfang héufig Frustrationen
oder begeben sich in gesundheitliche Gefahrenzonen.
Der mobile Coach motiviert einerseits, andererseits hilft
er, das gesunde Ma# an Training zu finden.

Praventionsszenario fiir Mitarbeiter von Unternehmen:
Faktor Gesundheit in der Unternehmenskultur
Gesundheit ist heute ein Teil der Unternehmenskultur
—-genauso wie Firmenhandys. Bringt man beides mit der
Inprimo-Plattform zusammen, erhélt man die perfekte

Synthese: Das Unternehmen erreicht tiber das firmenei-
gene Handy seine Mitarbeiter mit Gesundheitspro-
grammen. Und das funktioniert bei Mitarbeitern in der
Produktion, in Verwaltung und Management genauso
wie beim AuBBendienst, der zwischen Kunden und Home
Office pendelt. Das Trainingsprinzip ist identisch wie
beim Bonusprogramm der Krankenversicherungen. Das
Unternehmen bucht den Dienst - die Inprimo-Plattform
bringt ihn auf die Firmenhandys; und natiirlich bei Bedarf
auch aufs private Mobiltelefon.

Praventionsszenario fiirr Kliniken: Verbesserung
der Therapietreue

Eine Klinik-Kette betreut mehrere Hundert schwer
betroffene Asthmatiker, die immer wieder stationar
behandelt werden miissen, weil ihr Verhalten im Alltag
nicht immer einer optimalen Therapie entspricht. Jeder
Asthmatiker erhélt ein handliches, Bluetooth-féhiges
Peak-Flow-Meter, mit dem die Lungenfunktionswerte
mehrmals tdglich gemessen werden miissen. Diese wich-
tigen Parameter werden automatisch auf die Inprimo-
Plattform tibertragen. Bei kritischen Werten erfolgt eine
Benachrichtigung des Arztes. Dieser kann eingreifen.
Alles, was es dazu braucht, ist eine Schulung des medizi-
nischen Personals, das die Patienten einweist. Das grund-
satzliche Monitoring und den Kontakt mit dem Patienten,
wenn Messungen ausbleiben, tibernimmt geschultes
Personal in einem Care Center. Mit den Kassen wird ein
Vertrag uiber die Integrierte Versorgung abgeschlossen.
Sie ibernehmen die Kosten, oder Teile davon. Innerhalb
kurzer Zeit sinken die Kosten fiir die stationédre Behand-
lung dieses Patientenpools. Die Patienten miissen weniger
héufig in die Klinik. Das Handy erinnert die Patienten
daran, dass sie ihren Gesundheitszustand tiberpriifen.
Der Dreh- und Angelpunkt, der alle Beteiligten zusam-
menbringt, ist die Inprimo-Plattform.
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Inprimo bietet mit seiner modularen Plattform viel-
schichtige Kooperations- und Kunden-/Lieferantenbezie-
hungen. Sowohl Endkunden, also Nutzer von Diensten,
konnen eine direkte Beziehung mit den mHealth-Services
von Inprimo haben, als auch Drittanbieter, Kostentrager
oder Leistungserbringer. Dabei kann Inprimo entweder
die Rolle des Lieferanten ibernehmen oder aber des
Kunden, der z.B. auf professionelle Gesundheitsinforma-
tionen zugreift, IT-Leistungen Dritter in Anspruch
nimmt oder ein Care Center fiir eigene Serviceangebote
anschlieB3t.

Medizinprodukt

Solange explizit die Anwendung eindeutig im Bereich
Fitness/Wellness anzusiedeln ist und explizit auch darauf
hingewiesen wird (z. B. bei im Haushalt tiblichen Waagen zur
Koérpergewichts- und Fettanteilmessung, die als ,,nicht medi-
zinischen Zwecken dienend“ gekennzeichnet sind), ist keine
Zulassung als Medizinprodukt erforderlich. Im Falle des ,,use
case“ Asthma oder auch der Schwangereniiberwachung
handelt es sich um medizinische Anwendungen, die kiinftig
auch durch die Krankenkassen vergiitet werden sollen. Fir
eine Zulassung nach Medizinproduktegesetz (MPG) ist eine
entsprechende klinische Studie notwendig.

/f Medical Service Provider
z.B. Gesundheitsportale,
Care Centre ekc

[/ Endverbraucher &
Patienten

// Leistungserbringer
Arzte, Apotheken,
Pflegeperscnal,
Krankenhauser,
Psychotherapeuten
ate,

[/ Kostentriager

Pflegeversicherungen,
Eigenbeteiligung
Selbstzahler bei 1GeL

{f?’Dﬂ‘f'ﬂD

[/ 3rd Parties, IKT,
Plattformbetreiber
z.B. gematik, ICW

/f Pharmazeutische
Unternehmen &
Medizingeritehersteller
Z.B. Sensorik

Kooperationsnetz Inprimo

Die potenziellen Funktionalitdtsmodule bzw. Geschafts-
prozesse, die mithilfe der technischen Plattform abge-
wickelt werden kénnen und die Inprimo fiir Partner tiber-
nehmen kann, sind auf Seite 26 abgebildet. In Abhangig-
keitvon der Rolle, die der Partner, Kunde, Lieferant ein-
nimmt, stehen ihm entsprechende Dienstleistungen zur
Verfiigung. Das Konzept der gemeinsamen Ressourcen
(»-Shared Resources*) ermdglicht potenziellen Partnern,
schneller und damit kostengtiinstiger an den Markt zu
gehen. Shared Resources betreffen die Geschéftsprozesse,
die fiir jeden mHealth-Service notwendig sind.

Krankenversicherungen
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Pl

Kunden

B2B (Drittanbieter von mHealth Services)

Pharmazeutische Industrie

Kostentréger des Gesundheitssystems

B2C (Sportler, Patient)

inPrimo’

Technologische Plattform

Entwicklung Produkte und Service

Web- & mobile-basierte Marketing- und Angebotsunterstitzung, Design, Portfolio Management
Mobile Service-Entwicklung und -Management: Access, Connectivity, Integration, Device Konfiguration,
Service Design, QoS, Ressource Definition

Bereitstellung der Infrastruktur

Verkntpfung mit komplementaren Angeboten: Features, Inhalt

Durchfiihrung

Leistungsbeschreibung, AGBs,
Partnertransparenz

Service Zugriff, Device
Konfiguration, WBAN Setup
Authentifizierung, Access,
Web- & Mobile AccessMash-
ups, ,Challenge”, offene
Schnittstellen

Customer Self Care-
Funktionalitat

Anbindung und Integration an
die Inprimo-Platform
Verflgbarkeit und Netz-
Connectivity

Sicherheit & Privacy

Datensicherheit,

Data Recovery-Prozesse
Datenhoheit &
Privacy-Schutz

Redundanz,
Fehlermanagerment,

Esk alations-Managernent
Sichere Daterbereitstellung &
Anbindung tber
standardisierte Schnittstellen
Feedback Informationen
Schnittstelle zum Endkunden

Lieferanten, Komplementire, Partner

Endger&tehersteller
Medizinproduk tehersteller

IT-Provider (Data Storage & Management)

Health Portal Content

Leistungserfassung

und Abrechnung

Rating, Billing, COR

Speicherung

Pricing

Revenue Share-Modelle auf

Basis von Abos,

Einmalgebtihr, Pay per use,

etc,

Bill in Bill-Konzept oder

Wholesale-Modell

MNutzungsinformationen

Web Services (Google Maps, Gelbe Seiten)

Apotheken

Medical Care Center
Pflegedienstleister etc.

Funktionsmodule bzw. Geschiftsprozesse der Inprimo-Plattform

Welche Funktionen und welche Rolle Inprimo im Einzelfall >
ubernimmt, hdngt von der Positionierung des Partners ab. >
In folgende Wertschdpfungsbereiche ordnet sich jeder

Beteiligte ein:

>

Gesundheitswirtschaft: z.B. Pharmaindustrie,

medizinische Geratehersteller
Politische, regulatorische Institutionen und NGOs

>

>

Kostentrédger: z.B. Krankenkassen, Privatperson,

Organisationen

Leistungserbringer, Dienstleister im Gesundheitsbereich
IKT Industrie: z.B. Device-Hersteller, Netzbetreiber,
IT Service Provider, Sensorhersteller, mHealth Solution
Provider

» Medien mit gesundheitsrelevanten Inhalten

» der Endanwender

Die Inprimo-Plattform stellt dabei die Basis fiir einen
mHealth Solution Provider dar.
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