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statt Alternative
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oder Mogelpackung?

Abrechnung: Neue Sammelerklarung
und Dokumentationsvordrucke

PKV-Basistarif
Glosse: Ausufernde Birokratie

Psychotherapie: Disharmonie zwischen
Bedarf und Versorgung

Zulassung: Offentliche Ausschreibung von
Vertragspraxen - Infotag fir Existenzgriinder

und Praxisabgeber
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HeilmittelrichtgroRen:
Scharfes Schwert oder zahnloser Tiger?

Projekt ,,Smart Assist”

Tag der Niedergelassenen
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Sie fragen - wir antworten

Friher Impfschutz in Schleswig-Holstein

DIE MENSCHEN IM LAND

Vor Ort: Telemedizin zum Anfassen
Kolumne: KV-Quartalsabrechnung

SERVICE

Heilmittel: Patienteninformation

Pharmakotherapie: lhre Praxis ist
kein Kosmetikladen

Seminare
Termine
Ansprechpartner

Stelle zur Bekampfung von Fehlverhalten

im Gesundheitswesen
Kreisstellen
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TITELTHEMA

1 Politiker fordern als Mittel gegen
i 8" Arztemangel erleichterte Zugangs-
A bedingungen zum Medizinstudium
' fiir Nichtabiturienten. Wir gehen in
4= dieser Ausgabe der Frage nach, ob
@ dieser Schritt erfolgversprechend ist
+ und werfen dazu auch einen Blick
auf die Situation an den medizi-
nischen Hochschulen Schleswig-
Holsteins.

Ein innovatives Projekt aus Schleswig-Holstein:
Die Universitdt Liibeck entwickelt mit ,Smart
Assist“ ein System, das es hilfsbediirftigen
Menschen in Zukunft méglich macht, Idnger
zuhause bleiben zu kénnen.

Im Ausstellungsbereich FutureCare wurden den Besuchern der
CeBIT mehrere medizinische Szenarien quasi zum Anfassen
geboten. Telemedizinische Vernetzung und Patientenwohl sollen
so in ZuRunft besser in Einklang gebracht werden.
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I PRAXIS & KV

SMART ASSIST

Alter werden,

aber

zuhause leben

Mit dem Projekt Smart Assist entwicRelt die Universitdt zu Liibeck ein System, das
es hilfsbediirftigen Menschen ermdglicht, Idnger zuhause zu bleiben.

Grundidee

Das Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF) hat mit
dem Verein Deutscher Ingenieure (VDI) und dem Verband der Elek-
trotechnik (VDE) eine umfangreiche Férderung von Projekten
begonnen, die sich vor allem mit elektronischen Assistenzsystemen
fur alte, alternde und chronisch kranke Mitbirger beschaftigen
(AAL = ambient assisted living).

Aufgrund diverser Pressemeldungen, bei denen Gber Menschen
berichtet wird, die tagelang hilflos in ihren Wohnungen gelegen
haben, waren die Politiker der Ansicht, dass intelligente Losungs-
moglichkeiten fir dieses Problem entwickelt werden sollten.

An der Universitat zu Libeck hat sich 2008 eine Arbeitsgruppe
gegriindet, die 2009 eine Bewerbung mit einem ausfiihrlichen Kon-
zeptplan in Berlin vorgestellt hat. Von ca. 200 Bewerbungen wurde
unsere Gruppe in die engere Wahl genommen und konnte sich unter
den verbliebenen 70 Bewerbern mit dem im Folgenden
beschriebenen Projekt durchsetzen. Die Gesamtfordersumme fir
bundesweit 17 Projekte belduft sich auf 30 Millionen Euro fir die
kommenden drei Jahre.

Technische Maglichkeiten

Vorwiegend im anglo-amerikanischen Raum sind diverse Modelle
mit einem sehr hohen technischen Aufwand entwickelt worden, die
in dieser Form im Alltag jedoch nicht umsetzbar sind. Die Prototypen
von Wohnhdusern, in denen mit Sensoren verschiedener Art die
Mobilitat der Bewohner des Hauses geprift werden sollte, hatten
bis zu 25 km Kabel zusétzlich und diverse andere technische
Installationen im Haus eingebaut bekommen. Das ist bei einer
normalen Wohnung unrealistisch und wiirde zu groRe bautechnische
Probleme bereiten.

Die dort ebenfalls eingesetzten Bewegungsmelder und Video-
kameras zur Uberwachung der Mobilitt bergen zusatzlich groRe Pro-
bleme hinsichtlich des Datenschutzes. Diese Kameras missen
,kunstlich unscharf” eingestellt werden, sodass nur noch grobe Ein-
schatzungen mdglich werden, die besagen, ob sich dort jemand
bewegt oder nicht. Dadurch wiirden die Aussagen aber wieder
,kunstlich ungenau”.

Andere Projekte beschéftigten sich mit Sturzmeldern, die dann noch
wdhrend des Fallens des Menschen Airbags, die naturlich am Korper
getragen werden missen, auslosten und damit Schadigungen ver-
hindern sollten. Diese Modelle sind - ebenso wie die kon-
ventionellen Sturzprotektoren - mangels Akzeptanz dieser Systeme
bei den Probanden verstandlicherweise wieder verlassen worden.
Die heutige Elektronik bietet jedoch eine Fille von Maglichkeiten,
die sich aus der Kombination von geeigneten Sensoren und der elek-
tronischen Vernetzung dieser Sensoren ergeben, um den gleichen
Effekt mit wenig apparativem Aufwand (smart) zu erreichen. Die
Steuerung der Sensoren und die Weitermeldung von Auffélligkeiten
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sollen drahtlos erfolgen. Das Verlegen von Kabeln oder speziellen
Steckdosen ertibrigt sich daher. Die Elektronik soll in einer kleinen
Box von maximal 10 x 10 x 10 cm untergebracht sein. Die Bedienung
muss einfach sein, am besten mittels Handy oder Bildschirm-
steuerung ermdglicht werden.

Voraussetzungen

Es werden Sensoren identifiziert, die Gber die Lebensgewohnheiten
des Bewohners Auskunft geben, ohne persénliche, schiitzenswerte
Daten Gber ihn preiszugeben. Hierzu kann man z. B. die Daten Gber
Wasserverbrauch, Stromverbrauch, die Benutzung von Kom-
munikationsmedien (Telefon, Fernseher, Radio, PC) und andere,
leicht zugangliche Messwerte abgreifen und einen ,Normalablauf”
einmessen und speichern.

Es werden also Indikatoren bestimmt, die diesen Normalzustand
darstellen kénnen. Dann mussen ,Korridore” identifiziert werden,
welche die normalen Schwankungsbreiten dieser ,Normalzustande”
widerspiegeln. Zuletzt werden Grenzbereiche identifiziert, die diese
Normalzustande vom bedrohlichen pathologischen Zustand mit aus-
reichender Sicherheit unterscheiden konnen. Kleine Schwankungen
sind im Alltag normal, dauerhafte Anderungen in die eine oder
andere Richtung wirden eine zu registrierende Abweichung
darstellen.

Es werden Algorithmen erstellt, die auf diese Abweichung vom
Normalalltag in geeigneter Form mit Benachrichtigung oder
Alarmierung von Hilfeleistern reagieren. Hier kann die Reihenfolge:
Angehorige, Nachbarn, Wachdienst, Pflegedienst, Hausarzt, Ret-
tungswagen je nach Art der Abweichung modifiziert gespeichert
werden. Diese Alarmketten stellen also ein intelligenteres System
als die bisher wblichen Hausnotrufanlagen dar. Bei diesen Anlagen
laufen alle Alarmierungen immer auf die Notrufzentrale des Wach-
dienstes, auch dann, wenn eigentlich ein anderer Adressat besser
geeignet ware, schnell Hilfe zu organisieren.

Ziele

Dieses System muss als ein ,lernendes System” entwickelt werden,
das sich auf Anderungen einstellen kann. Hierbei ist die Anderung
von Gewohnheiten oder z. B. auch nur die Anschaffung anderer
Haushaltsgerate mit anderem Strom-/Wasserverbrauch zu bertck-
sichtigen.

Natdrlich muss es eine aktive Einflussnahme des Bewohners auf ein-
fache und iblicherweise trainierte Weise geben. Im Falle einer
Abwesenheit (Urlaub, Besuch, Krankenhausaufenthalt o. .) muss
dieses Assistenzsystem einfach und zuverldssig ausgeschaltet und
hinterher wieder aktiviert werden konnen. Diese Schaltvorgange
missen fir den Bewohner einfach, schnell und komfortabel durch-
zufihren sein.
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Aussichten

Eine Anbindung von Dienstleistern (wie Pflegediensten, Apotheken,
Arzten, Beforderungsdiensten usw.) ist geplant und soll Gber ein ein-
heitliches Portal gewdhrleistet werden. Damit hat der Benutzer die
Méglichkeit, ohne aufwandiges Nachschlagen von Telefonnummern
und Telefonieren direkt Kontakt Gber diese Plattform zu an-
geschlossenen Dienstleistern zu erhalten. Ferner missen die Dienst-
leister fur die jeweiligen Algorithmen und/oder Alarmplane erreich-
bar sein.

Auswertung

Es ist geplant, 50 Gerate in 50 Haushalten von allein lebenden Per-
sonen, die das 70. Lebensjahr Gberschritten haben sollen, zu in-
stallieren. Dort werden in halbjahrigem Abstand Messungen der
Befindlichkeit und des korperlichen und seelischen Gesundheits-
zustandes erhoben. Ferner wird ein geriatrisches Basis-Assessment
durchgefihrt, das Auskunft iber die Hilfs- und Pflegebediirftigkeit
geben soll. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen werden mit
Menschen gleichen Alters und nach Mdglichkeit zumindest anfang-
lich gleichen Pflege- und Hilfsbedarfs verglichen.

Die volkswirtschaftlich wichtigen Fragen nach Haufigkeiten von Ein-
weisungen in das Krankenhaus oder in ein Pflegeheim, die
Notwendigkeit von notfallmaBigen Hausbesuchen des Pflege-
dienstes oder des Hausarztes und dhnliche wichtige Daten werden
mittels Fragebdgen vierteljghrlich erfasst.

Als letzten Punkt - aber vielleicht als wichtigsten - werden die Pro-
banden nach der Akzeptanz dieser Assistenzsysteme gefragt. Was
nitzt eine technisch ausgereifte, logistisch geniale Erfindung, wenn
sie von den Anwendern nicht angenommen wird?

Beteiligte

Neben Informationstechnologie und Softwareentwicklung sind
Dienstleister, Pflegedienste und Arzte an diesem Projekt beteiligt.
Ferner sind Institute und Firmen zur technischen Umsetzung in die
Planungen eingebunden. Beteiligt sind:

e Libecker Wachunternehmen Dr. Kurt Kleinfeldt GmbH

e Vorwerker Diakonie, Libeck

e Coalesenses GmbH, Libeck (Sensorentwicklung)
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e |SNM - International School of New Media gGmbH

e Universitat zu Libeck, Institut fur Telematik (ITM)

e Universitat zu Ldbeck, Institut fir Signalverarbeitung
und Prozessrechentechnik (ISIP)

e Universitat zu Libeck, Lehrauftrag fir Allgemeinmedizin im
Zentrum fir Bevélkerungsmedizin und Versorgungsforschung
(azBv).

Diese Beteiligten arbeiten in engerer Kooperation zusammen und
tauschen sich standig Gber den Stand der Vorbereitungen und
Arbeiten aus. Es werden monatliche Sitzungen zur Projekt-
koordination abgehalten.

Zeitplan

Die Planungsphase hat im Herbst 2008 begonnen. Die Antrage
wurden im Sommer 2009 bewilligt. Der Beginn der technischen
Arbeiten lag im Herbst des Jahres 2009. Erste Testphasen sind fir
das Friihjahr 2010 geplant, der Feldversuch ist fiir den Herbst 2010
vorgesehen. Die Auswertung erfolgt kontinuierlich in halbjahrlichen
Abstanden, die abschlieRende Gesamtauswertung soll Ende 2012
beginnen und im Frihsommer 2013 abgeschlossen sein.

Finanzierung

Wahrend der Studie sind die Teilnehmer von Gebihren befreit. Es
werden Antrage bearbeitet, um geeignete Forschungsmittel (BRD,
EU) - neben den Eigenmitteln der beteiligten Institute und Firmen -
zu akquirieren. Die Kosten fur die Teilnehmer nach Ende dieses Pro-
jektes sollen den Rahmen von 20 Euro Servicegebihr pro Monat
nicht iiberschreiten. Eine Ubernahme der Systeme nach dem Ende
der Studie durch die Probanden wird angestrebt.

Berichterstattung
Das Konsortium muss dem Bundesministerium (BMBF) halbjahrlich
Berichte Gber den Fortgang der Arbeiten erstellen. Der erste Bericht
ist Ende Januar 2010 nach Berlin geschickt worden.
PROF. JENS MARTIN TRADER,
ALLGEMEINARZT, LUBECK
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