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sonderausgabe: Aspekte von e-Health

2 Leitartikel. e-Health und die alternde Gesellschaft

a Durch m-Health bedingte Herausforderungen fiir das medizinische
Entscheidungssystem
m-Health wird zu einem gewaltigen Anstieg der Menge an erfassten und verarbeiteten medi-
zinischen Daten filhren, was zu einer Verschiebung des Gleichgewichts in der Arzt-Patient-
Bezichung fithren und den Gebrauch von automatisierten Entscheidungssystemen erhiihen
wird. Dies wirft zahlreiche politische Fragen auf.

14 Standortbasierte Gesundheitsdienste
Die schnelle Zunahme der Anzahl mobiler Anschliisse mit Ortungsiunktionen ergffnet neue
Maglichkeiten fiir standortbasierte e-Health-Dienste, Um ihre massive Einflihrung zu férdern,
muss die Politik die Rechte der Biirger besonders beriicksichtigen.

24 Die elektronische Patientenakte: Grundstein fiir e-Health
Durch elektronische Patientenakten eréffnen sich neue Moglichkeiten fiir die Gesundheits-
fiirsorge. Es missen jedoch Vertraulichkeits- und Datenschutzfragen mit den Erfordernissen
fiir eine verstirkte Verstindigung unter den Arzten ins Gleichgewicht gebracht werden.

31 Fidhigkeiten und Kompetenzen fiir die Zukunft von e-Health
Die weit verbreitete Einfihrung neuer Technologien im Gesundheitswesen erfordert von allen
Beteiligten das Erlernen neuer Fahigkeiten. Dies gilt inshesondere, wenn man die Knappheit
der Investitionen in Bildung und Aushildung bedenkt, unter der die Gesundheitsfiirsorge leidet.

39 Wissenschafts- und Technologie-Roadmapping: Implikationen fiir
e-Health
W&T-Roadmapping-Studien stellen ein wertvolles Hilfsmittel dar, um die Herausforderungen
zu analysieren, die angesichts begrenzter Etats und einer alternden Bevélkerung auf die euro-
paischen Gesundheitssysteme zukommen,

47 e-Health und dltere Menschen: ein neues Produkt- und Dienstleistungs-
angebot?
Auf Grund der alternden Bevolkerung in Europa kommt der Gesundheitsfiirsorge und sozia-
len Unterstitzungsdiensten eine immer zentralere Rolle zu. e-Health und e-Care kiinnen mit
Hilfe angemessener technalogischer und organisatorischer Unterstiitzung zur effizienten Be-
reitstellung solcher Dienste beitragen.

56 Kurze Anmerkung: e-Health-bezogene Aspekte der Vorausschau

Erratum

Irrtum im Grafikformat des Artikels ,Flichenbedarf zur Erfiillung der Ziele der Politik for emeuerbare
Energien in der Europdischen Union® von Boyan Kavalov (IFTS), welches im Thema 80 verdffentlicht
wurde (Dezember 2003). Am Ende dieses Themas werden die korrigierten Grafiken dargestellt.
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Durch m-Health bedingte Heraus-
forderungen fiir das medizinische
Entscheidungssystem
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Andrzej M. Skulimowski, Progress & Business Foundation, Paolen

Thema: Belm klassischen medizinischen Paradigma wird eine perstnliche Beziehung zwi-
schen Patienten und Arzten zugrunde gelegt. Diese Beziehung spiegelt sich in der
Entwicklung der medizinischen Infrastruktur gemdf der Verflgbarkeit von medizini-
schem Personal wider. Mobile-Health wird die Gesundheitsfirsorge in doppeltar Weise
beeinflussen: Veranderungen bel der Finanzierung der Gesundheitsflrsorge und eine
verschiebung in Richtung einer Verschmelzung fachmadnnischer medizinischer Flrsorge
und so genannter ,Heimpflege”.

Bedeutung: Mit Hilfe von m-Health kann zu einem beliebigen Zeitpunkt eine betriachtlich
héhere Anzahl medizinischer Uberwachungstitigkeiten durchgefiihrt werden. Dadurch
entsteht Bedarf an einer Integration automatisierter mobiler medizinischer Systeme in
ein neuss Konzept der Gesundheitspolitik. Es wird auch Auswirkungen auf die Politik im
Hinblick auf die Krankenversicherung, drztliche Haftung sowie auf die Finanzierung und
Leistung der &rztlichen Versorgung haben.

Ubersetzung des englischen Originaltextes von BGS Spain.

. Einleitung Medizin verwischen wird (d.h, kleinere Behand-
lungen oder Selbstversorgung ohne Beratung mit
T B~ -Health {mobile health) ist eine der einem Arzt, jedoch auf Basis vorheriger drztlicher

bedeutenden unmittelbaren Heraus-  Behandlung, allgemeiner medizinischer Literatur

4 i

i/
i forderungen fiir die praktische Medizin

u i

oder von Ratschligen aus der Apotheke). Wenn die

LV und die Gesundheitspolitik. m-Health
wird wahrscheinlich weitreichendere Auswirkun-
gen haben als andere Entwicklungen wie die
Wanomedizin uned Gentherapie, da sie eine drin-
gende Uberpriifung der Finanzierungsmecha-
nismen fiir die Gesundheitsfiirsorge mit sich brin-
gen und die Grenzen zwischen professioneller drzt-
licher Fiirsorge und so genannter ,Do-it-yourself*-

heutigen Trends anhalten, werden Mobilfunk-
anbieter in priferem Umfang in den Markt fiir
m-Health-Systeme einsteigen und einfache, jedoch
wichtige Funktionen woméglich sogar als ein-
gebaute Extras von Handys anbieten. Dies bedeu-
tet wiederum, dass Technologieanbieter einen
bisher einmaligen Anteil des Gesamtwerts an me-
dizinischen Dienstleistungen Gbemehmen werden.

Die hier vertretenen Ansichten geben die Meinung des Autors und nicht unbedingt der Europdischen

Kommission wieder.
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Infolgedessen werden sich die Systeme zur
Bereitstellung draztlicher Firsorge miglicherweise
auf neue Ausgaben einstellen miissen, die durch
Dienstleistungen aulerhalb des traditionellen Fiir-
sorgeangebots entstehen,

Andererseits legt das klassische medizinische
Paradigma beim Stellen von Diagnosen oder beim
Treffen anderer relevanter Entscheidungen iber
Behandlungs- oder Vorbeugungsmabnahmen eine
gin-zu-gins-Beziehung (oder eins-zu-mehreren)
awischen Patient und Arzt zugrunde, Diese Be-
ziehung spiegelte sich in der medizinischen
Infrastruktur wider, die gemil der Verflgbarkeit
von medizinischem Personal aufgebautl ist.
m-Health wiirde einen drastischen Anstieg der zu
einem beliebigen Zeitpunk! wvorgenommenen
medizinischen Uberwachungstitigkeiten ermdgli-
chen, da der Patient nicht mehr direkt an den
frzt oder Krankenpfleger gebunden ist. Es wird
erwartel, dass die Anzahl der Personen, die von
m-Health-gestiitzter Betreuung oder Behandlung
Gebrauch machen, schon bald die Zahl des fiir die
Benutzung von m-Health-Gerdten zustdndigen
Personals tibertreffen wird. Daher besteht dringen-
der Bedarf, automatisierte medizinische Diagnose-
systeme zu benutzen und das Konzept der auf Arz-
ten basierenden Gesundheitsitirsorge #u berden-
ken. Darliber hinaus konnten auf Grund technolo-
gischer Entwicklungen neue politische Malinah-
men notwendig werden, inshesondere im Hinblick
auf die Regulierung von Fragen wie der Kranken-
versicherung und drztlichen Haftung und der
Finanzierung drztlicher Leistungen, die von elek-

tronischen Medienanbietern angeboten werden.

Medizinische Expertensysteme hilden zwar seil
mehreren Jahrzehnten den Cepenstand intensiver
Fuk, werden jedoch immer noch als Instrumente
zur Unterstiitzung von Entscheidungen angesehen,
die letzendlich von Arzten getroffen werden. Die
grofe Zahl der m-Health-Systeme kéinnte bedeu-
ten, dass die Anzahl der gleichzeitig zu treffenden

Entscheidungen die Kapazitit der vorhandenen
medizinischen Verfahrensweisen bei weitem tiber-
steigt. Dies kiinnte zu einer schrittweisen Verschie-
bung von medizinischen Kompetenzen zu Syste-
men auf Basis kiinstlicher Intelligenz fahren, ange-
fangen bei einfachsten (oder unverfanglichsten)
Entscheidungen und schlieBlich auch solche Ent-
scheidungen betrefien, die die Verarbeitung grofer
Datensitze umfassen und mit einem gewissen

Risiko verbunden sind.

Das Altern der europiischen Gesellschaften
wird zwar zu einem Anstieg der Gesamtzah| von
Personen fiihren, die eine stindige medizinische
Uberwachung brauchen, jedoch werden sich dltere
Patienten moglicherweise trotzdem mehr als ande-
re gegen die ,unpersonliche” Medizin strauben.
Irgenchwann in der Zukunft wird jedoch wahr-
scheinlich ein Wendepunkt erreicht, nach dem die
Entwicklung automatisierter Systeme zum Treffen
medizinischer Entscheidungen wesentlich schnelle-
re Fortschritte machen wird, was sich auf die medi-
zinischen Paradigmen und die Gewohnheiten und
Erwartungen der Patienten auswirken wird. Die ent-
sprechenden Szenarien zur Darstellung der mogli-
chen zuklnftigen Entwicklungen und Scheidewege
in der Zulkunit der europiischen Gesundheitsitir-
sorge werden am Ende dieses Beitrags erdirtert.

Mobile Gesundheit: heutiger Stand der
Technik, Klassifizierung und derzeitige
Trends

Die Entstehung neuer medizinischer Techno-
logien fiihrt Verinderungen beim medizinischen
Sprachgebrauch herbei und stiflet in manchen
Fillen womdglich Verwirrung. In der dlteren medi-
zinischen Literatur bedeutete ,mHealth” normaler-
weise .mental health” (geistige Gesundheit),
manchmal auch ,men’s health”. Heute wird der
Begriff ,m-Health” (oder mhealth) weithin als
Abkiirzung fiir ,mabile health” akzeptiert, was wie-
derum meistens ,medizinische Dienste fiir rdum-
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lich ungebundene Patienten® bedeutet. Manchmal
_ inshesondere in der US-Literatur - wird dieses
Konzept auf den Gedanken eines ,raumlich unge-
hundenen Arztes” ausgedehnt (oder allgemein:
riumlich ungebundenes medizinisches Personal),
z.B. ein Arzt, der wiihrend der Untersuchung eines
Patienten mit Hilfe eines elektronischen Motiz-
huches (PDA) medizinische Datenbanken abiragt.
Aus Grinden der Klarheit und um uns auf die poli-
tischen und sozialen Implikationen von m-Health
zu konzentrieren, soll hier ausschlieBlich die erste
Bedeutung verwendet werden.

Fin weiterer medizinischer Begriif, cler sich
inzwischen grifter Beliebtheit erfreut, ist Teleme-
dizin. Trotz der Tatsache, dass er oft mit m-Health
verwechselt bzw, pleichgesetzt wird, hat er eine
andere Bedeutung, da die Betonung auf der Uber-
fragung medizinischer Daten, inshesondere medizi-
nischer Bilder liegt. Der Gebrauch telemedizini-
scher Technologien lept zwar keine beweglichen
oder ungebundenen Patienten zugrunde, jedoch
hesteht eine wichtige Gemeinsamkeit mit m-Health,
namlich die Tatsache, dass die drztliche Diagnose
aus der Feme erfolgt. Umgekehrt umfassen fast
alle m-Health-Anwendungen die Ferniibertragung
bestimmter medizinischer Daten, obwohl man sich
auch unabhingige m-Health-Systeme vorstellen
kann, bei denen die Fntscheidung tber eine Be-
handlung einer automatisierten Diagnose folgt undl
die Behandlung oder vorbeugende Mabnahme
von einem unabhingigen mobilen medizinischen
System eingeleitet wird, das mit Diagnosegerdten
ausgertistet ist, die als Datenquelle dienen.

Auf Basis der oben angefihrten Definitionen
lassen sich m-Health-Systeme gemik den Merk-
malen des Ursprungs und Ziels des medizinischen
Informationsflusses klassifizieren:

« vom Patienten zur (medizinischen) aufsichi-
filhrenden Person,

s vom Patienten zum Arzl,

s von Azt 2u Arzl,

o wvom Arzt zu einem Expertensystem,

» vom Patienten zu einem medizinischen Kun-
denbeziehungsmanagement- oder CRM-System

(Management von Patienten und medizini-

schen Eingriffen).

Je nach Zielgruppe kénnen die m-Health-5ys-
teme falgendermaben klassifizier werden:

« m-Health fir Krankenhauspatienten (d.h. die
sich innerhalb strenger rdumlicher Grenzen
bewepen),

s m-Health fur gesunde Menschen (vorbeugende
m-Health),

s« m-Health fiir chronisch Kranke oder verwund-

hare Personen.

m-Health fiir medizinisches Personal fallt nicht
in die ohen genannten Kategorien. Wie bereits
erwihnt wird dieser Fall im vorliegenden Beitrag
nicht behandelt, stattdessen kanzentriert er sich
auf die direkten Auswirkungen never m-[hagnose-
und m-Behandlungstechnologien aul Patienten.

Fine andere Klassifizierung, die sich an der ver-
wendeten Technologie orientiert, wird in Tabelle 1
anpefihrt.

Tabelle 1. Klassifizierung von Technologien, die zurzeit
fiir m-Health benutzt werden

m-Technalogie

" Ubertragungsgeschwi

Ubsrtragungskapantal]
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Abbildung 1. Patientenorientiertes m-Health-System
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Weitere technische Details finden sich in den
zahlreichen, m-Health gewidmeten Websites!. Ein
typisches m-Health-System, das dem vorliegenden
Beitrag unter anderem zugrundepgelegt wurde, wird
in Abb. 1 dargestellt.

SchlieBlich wird die zukiinftige Entwicklung
von m-Health durch ihre Fahigkeit vorangetrieben
werden, auf die Bediirfnisse der Zielgruppen zu
reagieren, die standortunabhangige Diagnosen,
Beobachtung oder Behandlung wiinschen. Folgen-
de Beschwerden werden bei der Versorgung mit m-
Health-Diensten wahrscheinlich Prioritdt erhalten:
» Herz-Kreislauf-Erkrankungen, vor allem Patien-

ten mit Herzinfarktrisiko,

+ Diabetes,
+ Bronchialasthma, besonders in seinen akuten

Formen.

Altere Menschen benitigen im Allgemeinen,
selbst wenn ihre Gesundheit zufriedenstellend
ist, eine m-Health-gestiitzte Beobachtung und bil-
den somit eine intermedidre Gruppe zwischen
m-Health, die sich auf Kranke richtet, und vorbeu-
gender m-Health.

Vorbeugende m-Health wird sich auch an ge-
sunde, jedoch gefahrdete Menschen richten, z.B.:
+ Piloten und Busfahrer,

« Sportler,

» Personen, die unter extremen Bedingungen
oder in isolietten Umgebungen arbeiten (z.B.
Matrasen),

» Polizeibeamte und Soldaten,

s dffentliche Perstinlichkeiten,

« Haftlinge
und andere Gruppen, die einem subjektiven

oder objektiven Verletzungsrisiko oder einem aku-

ten Krankheitsrisiko ausgesetzt sind,

Anders als m-Health-Systeme, die sich auf kran-
ke und iltere Personen richten, konzentriert sich
die vorbeugende m-Health auf die Erkennung
van Verletzungen, Unfillen und Herzinfarkten oder
Schlaganiillen. Militirische m-Health-Anwendun-
gen sind stirker spezialisiert und sprengen somit
den Rahmen des vorliegenden Beitrags. Allerdings
wird die militirische m-Health-Technologie
wilhrend der Entwicklung ziviler m-Health-Sys-
teme auch weiterhin eine wichtige Rolle spielen.
Heutzutage sind m-Health-Cerdte zur standigen

The IPTS Report
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Hewlzulfage sind
m=-Health-Gerdte zur
stiinddigen Uberwaclunig
pome Puls wnd Blutdivuek
suntie zue Erbeninng
et Af et pgssfirungen

it der Lage

Uberwachung von Puls und Blutdruck sowie zur
Erkennung von Atmungsstérungen in der Lage, die
mit Bronchialasthma und anderen chronischen
Atemwegserkrankungen assoziiert werden. Schlaf-
stiirungen stellen offenbar einen weiteren wichti-
gen Bereich dar, wo sehr viel mit m-Health-Tech-
niken experimentiert wird, Die Beobachtung und
Kontrolle mit Hilfe mobiler Gerdte im eigenen
Zuhause stellen in vielen Fillen die einzig prakti-
sche und gangbare Allernative flir eine grofe
Anzahl potenzieller Patienten dar (bis zu 40 % der
europdischen Bevilkerung leiden an irgendeiner
Form von Schlaf- undfoder Atemstirung). Die stiin-
dige Uberwachung von Herz- und Himiunktionen
{m-EKG und m-EEG) ist technisch gesehen mog-
lich, jedoch auf Grund so genannter Artefakte pro-
blematisch, d.h. verschiedene Stiirsignale und -
gerdusche. Daher werden die passenden Signale
stattdessen normalerweise in regelméBigen Abstan-
den gemessen und iibertragen. Ahnlich ist die Kon-
trolle der Blutzusammensetzung sowohl [Estig als

auch unniitig, da sich letztere unter normalen Be-
dingungen nicht schnell verdndert. Fiir m-Health-
Anwendungen — z.B. bereits sehr verbreitete An-
wendungen fiir Diabetiker - gibt es mobile Gerite,
die gelegentliche Blutproben vornehmen und die
Ergebnisse dem medizinischen Beobachter iiber-
mitteln (ein Arzt, eine Datenbank oder ein automa-
tisiertes Diagnosesystem). Die stindige Uberwa-
chung der Blutzusammensetzung und medizini-
sche Bildgebung in Echtzeit konnte sich in einer
Krankenhausumgebung als niitzlich erweisen, vor
allem bei der Verfolgung der Wirkung von Pharma-
kotherapien sowie bei der Beobachtung von pra-
oder postoperativen Patienten und Genesungspro-
zessen, wobei die Mobilitdt der Patienten innerhalb
des Krankenhauses unbeeintrichtigt bleibt.

Der schnelle Fortschritt im Bereich telemedizi-
nischer Systeme und im m-Health-Bereich ist ein
Phiinomen des vergangenen Jahrzehnts und hat
zweifellos noch nicht seinen Hihepunkt erreicht.

Abbildung 2. Verkiirzung der Wartezeil bis zum
Eintreffen des Rettungsdienstes im Falle eines sich
Jrei bewegenden Patienten

PETENZEELLE VERKURIUNG
DER WARTEZEIT ALF DEM
RETTUMGSDIENST [Minalen)

AEUTE HERZ-KREISLALIF-
ERKRANKLUNGEN
HROMCHIALASTHMA

[HNABETES
UINFALLE
EPILEFSIE

HIRMINFARKT

Quelle: Schatzungen des Autors, 2003.
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Abbildung 3. Uberlebensquote als Funktion von Zeit und
des Anteils an Patienten, die m-Health-Systeme benuizen
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Quelle: Author’s estimates, 2003.

2u den bislang erzielten Ergebnissen zihlt die
Definition eines medizinischen Informations-
iibertragungsprotokolls (DICOM - Digital Image
Communication) und die Entwicklung zahlreicher
professioneller telemedizinischer Anwendungen
swwie die ersten dffentlichen, von Mohilfunk-
anbiglern in grofen Siickzahlen angebotenen
mabilen Systeme. Auf den bislang von alteingeses-
wnen Firmen monopolisierten, riesigen Mark! fiar
medizinische Gerdte werden schon bald Anbieter
fiir preisglinstige mobile medizinische Dienste vor-
dringen, die medizinisches Personal ausschlieBlich
fiir betriebshezogene und gelegentliche Aufgaben
einsetzen. Mit den Auswirkungen dieses Prozesses
auf die europiiische Gesundheitspolitik und gesell-
schaftliche Haltung gegeniiber der Medizin befasst
sich der folgende Abschnitl.

Mobile-Health: zukiinftige Technologie-
entwicklung und ihre Auswirkungen auf
tie Politik und soziale Wahrnehmung
der Gesundheitsfiirsorge

Die Falgen von m-Health-Systemen fiir die Ge-

sundheitsfirsorge hingen eng mit der stindigen

Entwicklung medizinischer Techniken zusammen.
Diese zeichnen sich durch eine griftmaogliche
Verkiirzung der Zeit bis zum Eintreffen medizini-
scher Hilfe fiir Hilisbedtrftige aus. Heute benach-
richtigen mit Wamnfunktion ausgestattete mobile
Diagnosesysteme den Arzt schreller als es dem
Patienten selber bzw. seinen Familienangehérigen
oder Freunden méglich wire. In vielen Fillen -
besonders was Herz-Kreislaui-Erkrankungen be-
trifft — ist die Zeit fiir das Uberleben des Patienten
kritisch. Modernere Systeme kénnen mit unab-
hingigen m-Behandlungsfunktionen ausgestattet
werden, die eine automatische Erstbehandlung
im Notfall erlauben, z.B. Verabreichung von Nitro-
glyzerin-Injektionen, noch bevor drztliche Hilfe
eintriffl.

Abbildung 2 zeigt die peschitzte Zeitersparnis
bis zum Eintreffen des Rellungsdienstes bei Ge-
brauch von mobilen Diagnosesystemen,

Die peschitzte Steigerung der Uberlebenschan-
cen fiir einige bedeutende Patienlengruppen bei
Benutzung von m-Diagnose- und m-Behandlungs-
systemen wird in Abb. 3 gezeigt.
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Mit der wachsenden
Zahf von Entschei-
dwngen, die m-Healtl-
Systemen tiberlussen
werden, niss dafiir
fresorygl werden, dass
sefuviervige Ent-
seheidungen auch
tatsdellich von
qualifizierten Arzten

getioffen werden

Die gesellschaftliche Akzeptanz von m-Health
wird selten in Frage gestellt, da die mit bestehen-
den telemedizinischen Anwendungen gesammel-
ten Erfahrungen (Mair und Whitten, 2000} zeigen,
dass Patienten die Bewegungsireiheit und die
Vermeidung zeitraubender stationdrer drztlicher
Untersuchungen und des damit verbundenen
Stresses schatzen und von der Qualitat und Zeit-
gerechtheit der m-Health-Systeme (iberzeugt sind.
Die hisherigen Anwendungen richten sich jedoch
auf chronische Krankheiten, deren Symptome und
Behandlungen den Betroffenen allzu gut bekannt
sind, d.h. die automatisch erzeugten Behandlungs-
ratschlige wiederholen sich und werden leicht
akzeptiert. Daher kann man als Nebenwirkung der
Verbreitung von m-Health-Systemen mit einer
sunehmenden Akzeptanz ,unhemannter” Medizin
{ohne Anwesenheit eines Arztes) rechnen, die sich
auch in verstirkter medikamentéser Selbstbehand-
lung (d.h. ohne Rezept), erhihter Nachfrage nach
medizinischer Literatur und Besuchen medizini-
scher Websites sowie wachsender Ablehnung von
.die und wir'-Haltungen in der Medizin duBem
wird. Modeme medizinische Anwendungen, die
als Teil einer ,Deo-it-yourseli“-Medizin erhillich
sind, und der Zugang zu medizinischen Experten-
systemen werden womoglich eine dhnliche Rolle
spielen wie ,benutzerfreundliche” Computeran-
wendungen in den 80er Jahren, die Benutzern
ohne umfassendes Wissen iiber Programmiertech-
niken und digitale Elektronik den Zugang zu
Computern erméiglichten. Es ist auch beachtens-
werl, dass die Hoffnungen auf eine Verbesserung
der allgemeinen Qualitit der Gesundheitsfursorge
in drmeren Landern oft an e-Health- und m-Health-
Anwendungen gekniipft sind und dass diese
Hoffnungen etwaige Befirchtungen dberwiegen
(siehe beispielsweise PRISMA Guideline 8).

Der Fortschritt in diese Richtung kinnte even-
tuell durch ein weiteres soziales Phanomen der
Zukunft behindert werden, d.h. die potenziell
wachsende Angst, dass der exzessive Gebrauch
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von mobilen elektronischen Gerdten Gesundheits-
risiken birgt. Dies wiirde wahrscheinlich auch die
Haltung gegeniiber m-Geriten beeinflussen, die
fiir langfristige Gesundheitsdienste eingesetzt wer-
den. Es ist nicht auszuschlieben, dass eine solche
vorsichtige Haltung in Zukunft wissenschaftlich
untermauert wird, wodurch die allgemeine Ent-
wicklung mobiler Technologien beeinflusst werden
kiinnte,

Ausgekliigeltere zukiinitige m-Health-Anwen-
dungen werden wahrscheinlich in der Lage sein,
auch in weniger eindeutigen Fallen Entschei-
dungen zu treffen, die auf der Auswertung umfas-
sender Datensitze basieren und mit einem gewis-
sen Risikograd verbunden sind, woran der Bedarf
erkennbar wird, entsprechende Anderungen am
Gesetz tber medizinische Haftung und Daten-
schutz vorzunehmen,

Es werden Verfahren — und somit auch entspre-
chende unterstiitzende politische Mabnahmen -
gebraucht, mit denen garantiert werden kann, dass
die mit einem durch das unabhingige m-Health-
System empfohlenen Behandlungsschritt verbun-
denen Risiken kontrollierbar sind und dass schwie-
rige oder zweifelhafte Fille auch tatsichlich einem
kompetenten Arzt vorgelegt werden. Die Haftung
des Mobiltechnologieanbieters, des Entwicklers fur
medizinische Software (falls getrennt), des medizi-
nischen Online-Teams, das die schwierigen und
unklaren Falle thernimmt, und der Patienten selbst
muss klar abgegrenzt werden.

Ein weiteres Problem ist, dass die Mobilfunk-
anbieter abgesehen von den Informationen aus
den Gesprichen auch zu den persénlichen medi-
zinischen Daten iber die Benutzer des m-Health-
Systems Zugang haben werden. Diese Informatio-
nen miissen gegen versehentliche oder absichtli-
che Preisgabe an AuRenstehende, d.h. nicht direkt
mit der Fiirsorge betraute Personen, geschiitzl wer-
den. Man kann davon ausgehen, dass die Ver-



fahren zur Unterstiitzung des Gebrauchs von m-
Health-Systemen kiinftig grob vom Cesetz um-
schiieben werden und woméglich einen Teil der
an m-Health-Systemanbieter vergebenen Lizenzen
hileer.

Die nichste Falge ist der erwartete Anstieg der
gesamten Wirksamkeit der Firsorgefinanzierung
auf Grund von m-Vorbeugung , m-Diagnose und
m-Behandlung, Es ist wohlbekannt, dass Ausgaben
fiir Vorbeugung im Allgemeinen wesentlich effekti-
ver sind als die Bezahlung von Behandlungen,
wenn sich eine Krankheit bereils geaulbert hat. Hau-
fig gibt es jedoch keine passenden Vorsorgepro-
gamme, manche Menschen lassen sich auch nur
schwer 2u einem Besuch beim Arzt bewegen, be-
vor Krankheitssymptome auftreten. m-Health kinn-
ledies dndern, indem leicht zugangliche Cerdte zur
Diagnose im eigenen Zuhause oder unterweps
angeboten werden. Daher kéinnte der Einsatz von
m-Health-Anwendungen - abhingig von der vor-
hereschenden  Gesundheitspolitik - eine bessere

und kosterwirksamere Fiirsorge erméglichen.

Wie durch einfache Rechnungen und friihere
Untersuchungen veranschaulicht wurde (Bhargava
etal,, 2001), lasst sich der soziale und wirtschaitli-
che Sinn der Einfiihrung von m-Health-Systemen
im Gesundheitswesen mit Hilfe der klassischen
Bewertungsmethoden fir gesundheitspolitische
Mabnahmen rechtfertigen, z.B. Kosten-Nutzen-
Analysen und Kostenwirksamkeitsanalysen, die oft
auch ein Element von Risikomanagement um-
fassen. Das m-Health-Finanzierungsmodell fir
Diagnosen/Behandlungen sollte den durchschnitt-
lichen Preis traditioneller medizinischer Dienste,
die Bevdlkerungsdichte, die Kosten zusatzlicher m-
Health-Ausriistung und der Back-Office-Unter-
diitzung fir m-Health, die geschitzte Anzahl von
Patienten ocler verwundbaren Personen und ihre
Verteilung Gber das betreffende Gebiet berlicksich-
tigen. Man kann im Rahmen des selben Modells
unterschiedliche m-Health-Anwendungen, Gerite

und Unterstiitzungsarten in Betracht ziehen, um
die verschiedenen Krankheiten méglichst optimal

durch das m-Health-System abzudecken?,

Die Kosten-Nutzen-Analyse vorbeugender m-
Health ist sopar noch einfacher, da Vorbeugung in
der ,traditionellen” Medizin ebenfalls billiger ist
und vorbeugende m-Health-Anwendungen besser
stanclardlisiert und gezielter auf die unaufdringliche

Erfassunp von Daten gerichtet werden kiinnen,

Micht zuletzt sollte beachtet werden, dass m-
Health-Anwendungen den potenziellen Markt fiir
3G- und 4G-Mobilfunksysteme vergrofern kinn-
ten. Es ist keineswews undenkbar, dass sich
m-Health-Funktionen als attraktiver erweisen als
die so oft als Hauptanreiz von 3G+-Mabiltelefonen
gepriesene Videolibertragungsihigkeit - insheson-
dere fir dltere Benutzer, Dadurch konnte die
Technologie potenziell zum finanziellen Wohl der
Telekombetreiber beitragen, die unter der Last der
teuren 3C-Lizenzen leiden (in sehr diinn besiedel-
ten Gebieten kéinnte man das selbe Argument auf
Betreiber von Satellitentelefonen anwenden).
Dariiber hinaus schafft m-Health einen weiteren
relevanten Anwendungshereich fiir GPS/GSM-
Systeme wie Galileo, wobei jegliche Stirung der
Lebenssignale von einer m-Health-Anwendung
erkannt und pemeldet werden kéinnte, um
anschliefend mit Hilfe einer GPS-Ortungsfunktion
die Rettungszeit zu optimieren (dazu mehr im
Beitrag von Rodriguez und Cabrera in dieser
Ausgabe des IPTS Report).

Schiussbetrachtung

Die insgesamte Entwicklung der m-Health kann
einem optimistischen oder einem stirker pessimis-
tischen Szenario folgen, wie im Folgenden erlau-
tert wird, Abhingig vom gewihlten politischen
Ansatz kinnte m-Health entweder eingesetzt wer-
den, um die allgemeine Qualitat der Gesundheits-

frsorge zu erhihen, indem eine unmittelbare und
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zuverlissige Quelle medizinischer Hilfe angeboten
wird. Sie kénnte auch als billiger Ersatz fur medizi-
nische Dienste eingesetzt werden, oder als Mehr-
wertdienst vermarktet werden, fiir den die Handy-
Teilnehmer im Zuge ihrer monatlichen Gebiihren-
abrechnungen zahlen. Der gewdhlte Ansatz wird
auf jeden Fall darUber bestimmen, ob durch
m-Health die Ungleichheit beim Zugang zu Ge-
sundheilsdiensten reduziert wird, indem Dienste
auch tber Entfernungen und kostenlos oder preis-
glinstig zur Verfigung gestellt werden, oder ob die
Ungleichheit vergroBert wird, indem m-Health als
Luxus fiir Personen vermarktet wird, die bereit und
in der Lage sind, fir einen potenziell kostspieligen

Zusatzdienst zu zahlen,

Selbst wenn man annimmt, dass m-Health die
traditionelle Gesundheitsfirsorge erginzen wird,
indem lediglich einfache Aufgaben ersetzt werden
oder in bislang unerforschte Bereiche vorgedrun-
gen wird, kéinnte die Veriligbarkeit von m-Health-
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Diensten zu einem Riickgang bei der MNachfrage
nach ,stationiren” (d.h. nicht mobilen) medizini-
schen Diensten filhren, was miglicherweise die
Gesundheitssysteme auf den Plan rufen wiirde, ihre
finanziellen Interessen zu verteidigen (die Gesund-
heitsitrsorge beansprucht in den Industrieldndem
bis zu 20 % des BIP). Infolgedessen wird die
Entwicklung von m-Health eine Harmonisierung
der allgemeinen Entwicklung der Gesundheits-
fiirsorpe erfordern.

Die politischen Entscheidungstrager miissen
Vorschriften erarbeiten, die eine gerechte Bereil-
stellung von m-Health-Diensten gewdhrleisten.
Der Erolg von m-Health kann jedoch nicht als
selbstverstindlich betrachtet werden, solange
keine positive soziale Einstellung vorhanden ist,
die moglicherweise von einer Anzahl objektiver
und subjektiver Faktoren abhingt. Auf einige
dieser Faktoren wurde im vorliegenden Beitrag

angespielt. (v
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Anmerkungen

1. Siehe zum Beispiel: www.daou.com

2, Wenn man die finanziellen Beitrige von Krankenversicherungen, Patientengebithren, Gemeinde- und
Staatskassen als Eingabewerte nimmt und ein Mehrkriterien-Entscheidungsmodell verwendet, bei dem die
Qualitat der Behandlung durch mittelfristige (1-2 Jahre) und langfristige (5-15 Jahre) Gesundheitsindika-
toren dargestellt wird, kann man eine Gruppe optimaler Finanzierungsmalinahmen errechnen, die durch

die gesamten Gesundheitsausgaben pro Zeiteinheit parametrisiert werden.
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