Mathias Meyer-Peteaux,
New Media Company
GmbH & Co KG,
Oldenburg

Keywords:

Mobile Dokumentation,
medizinisches Tagebuch,
Mobil-Telefon,
Compliance,
Patientenbefragung

46

Medizinische Tagebiicher auf Basis von Mobiltelefonen

Subjektive Datenerfassung durch den Patienten,

individuelle- und Massendatenerfassung

~ Papiertagebiicher — ein Anachronismus?

Die New Media Company GmbH & Co. KG mit Sitz in
Oldenburg entwickelt und pflegt unterschiedliche Software
und Softwaremodule fiir den Gesundheitsmarkt.

Beispielsweise sind wir als Dienstleister fir unter-
schiedliche Fremdprodukte sehr erfolgreich tatig (z.B.
Gelbe Liste, mmi-Pharmindex). Allen voran ist jedoch
unser Produkt smarty® zu nennen, eine Praxisverwal-
tungssoftware fiir den niedergelassenen Arzt, Psychothe-
rapeuten und insbesondere auch fiir den niedergelasse-
nen Anasthesisten, der taglich ambulante Operationen in
verschiedenen Praxen durchfiihrt und hierfiir eine mobile
Losung braucht. Die Praxisverwaltungssoftware fur die
Westentasche! Diese wurde von uns auf PDAs mit dem

Betriebssystem PalmOS® unter dem Namen PalmSmarty®
realisiert.

Anasthesisten sind haufig in der Schmerztherapie
tatig, so dass auch wir mit den Papier-Schmerztagebu-
chern konfrontiert wurden. In diesen erfasst der Schmerz-
patient mehrfach am Tag unter Umsténden tiber Wochen
und Monate seine subjektiven Daten, wie z.B. Starke und
Dauer einer Schmerzattacke, Art und Umfang der Arbeits-
einschrankung, Licht- und Larmempfindlichkeit, aber auch
den exakten Zeitpunkt und die Menge der Medikation und
einiges mehr [1].

Braucht der Arzt Informationen tiber mehrere Wochen,
erlangt er diese nur durch das Blattern. Eine Auswertung,
ein Erkennen von Zusammenhangen oder Abhdngigkeiten
scheint dann eher zufdllig zu sein.
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Darliber hinaus erscheint die Qualitat der durch den Pati-
enten im Papiertagebuch erhobenen Daten nicht gleich-
maRig zu sein. Eine Schmerzattacke ist jederzeit und
iberall méglich, ob das Tagebuch unmittelbar danach
zur Hand ist oder ob die Maglichkeit besteht, einen leser-
lichen Eintrag vorzunehmen, ist fraglich. So kann der
Eintrag auch aus der Erinnerung vorgenommen werden,
ohne dass dieser Umstand im Nachgang auch nur erkenn-
bar ware.

Aus diesen Griinden heraus war der Nutzen eines
mobilen, digitalen Systems zur Erfassung der subjektiven
Patientendaten, eines elektronischen, medizinischen Tage-
buchs deutlich erkennbar.

Fiir welche Indikationen werden
Tagebiicher genutzt, welche mobilen
Gerate konnen genutzt werden?

Bevor das Projekt starten konnte, galt es, zwei wesent-
liche Fragen zu kldren: Wer und wie? Wer ist der Adressat?
Durch die Erfahrung mit den von uns bedienten Facharzt-
gruppen und die Erfahrung mit dem Papier-Schmerztage-
buch, lag die Frage nahe, welche weiteren medizinischen
Tageblicher es gabe. Hier kommt man auf eine sehr grofe
Zahl von sehr unterschiedlichen Indikationen: Cephalgien,
Dolorarten, Diabetes mellitus, Hypertonie, Hamophilie,
Miktion und viele weitere Indikationen werden heute mit
Papiertageblichern bedient. Damit war ein potentieller
Adressatenkreis in GroRenordnungen von mehreren zig-
Millionen gegeben.

Bei dieser Nachforschung wurde klar, dass neben dem
Patienten und seinem behandelnden Arzt insbesondere
Krankenkassen und Pharma-Firmen an der Gesamtheit
solcher Daten groRes Interesse haben missten. Die Kran-
kenkassen, um Abhdngigkeiten und Wechselwirkungen
zwischen Krankheiten, Medikamenten, Medikationen, aber
auch Lebensumstanden analysieren zu kdnnen. Pharma-
Firmen in Phase-3- und Phase-4-Studien, bei Anwen-
dungsheobachtung. Und beide, also Pharma-Firmen
und Krankenkassen, weil sie mit einem solchen Produkt
die Patienten- bzw. Kundenzufriedenheit sicher deutlich
erhéhen kdnnten.

Wie kann das mobile, medizinische
Tagebuch umgesetzt werden?

Da wir mit PalmSmarty® eine komplette Arzt-Praxis-
verwaltungssoftware fir PDAs (Personal Digital Assistent)
unter PalmOS® etabliert hatten, lag es nahe, zuerst eine
Umsetzung eines Tagebuches unter PalmOS fiir Kleinstcom-
puter, also PDAs (oder auch Handheldcomputer genannt),
voranzutreiben.
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Bei genauerer Betrachtung war erkennbar, dass PalmOS-
PDAs in der Medizin zwar eine groRere Verbreitung haben,
aber in der Gesamtheit der Patienten nur eine verschwin-
dend geringe Zahl iiber solche Gerate verfiigt, auch eine
weitere Variante der PDAs mit Windows Mobile® erhéht
diese Zahl nur marginal.

So war die Frage »Welches mobile, elektronische
Gerat hat fast jeder erwachsene Mensch stets bei sich?«
klar zu beantworten und implizierte auch die Antwort auf
die Frage, auf welchem mobilen, elektronischen Gerat
das Tagebuch implementiert werden sollte: Dem Mabil-
Telefon.

Das Mobil-Telefon ist fiir die mdgliche subjektive
Datenerfassung geradezu ideal. Nahezu jeder potenti-
elle Patient benutzt es, hat es stets bei sich, es wird nie
vergessen, es wird von seinem Nutzer mehr oder weniger
umfangreich bedient, bedarf also keiner Einarbeitung,
wie es etwa bei PalmOS® notwendig ware, kann (iberall,
auch auf kleinstem Raum, wie beispielsweise im tiber-
flllten Bus, genutzt und bedient werden. Eine Verbin-
dung zwischen Mobil-Telefon und PCist im Lieferumfang
des Mobil-Telefons regelmaRig vorhanden, eine Anbin-
dung an das Internet ebenso, z.B. zum Downloaden von
Klingeltonen.

Dariiber hinaus bietet sich perspektivisch die Mdglich-
keit, auch objektive Daten, wie etwa Bewegungsdaten,
also Standortwechsel, in Abhangigkeit zur Zeit zu erfas-
sen, indem entweder GPS-Module genutzt werden (exakte
Bestimmung) oder iiber das Auslesen der wechselnden
Funkzellen-IDs in jedem anderen Mobil-Telefon.

Weiter lassen sich iiber die Anbindung externer Gerate
Blutzuckerwerte, Puls, Blutdruck etc. als objektive Werte
erfassen, speichern, ggf. ibermitteln, die dann so mit den
vom Patienten erfassten, subjektiven Daten ein umfas-
sendes Bild der Patientensituation ergeben und vor allem
uber eine Fortschreibung dieser Werte, fir eine fundierte
Analyse zur Verfiigung stehen.
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Abbildung 1:
Magliche Kommunika-
tionswege:

Arzt: Patientengenaue
Datensammliung und
Datenanalyse zur Erho6-
hung der Diagnosesicher-
heit, Verbesserung der
Therapie, Verbesserung
der Compliance

Patient: Subjektive
Datenerfassung und
Datensammlung, Thera-
pieunterstiutzung und zur
Erhéhung der Compliance
sowie Erfassung von
objektiven Daten/
Bewegungsdaten

Verband/industrie/
Krankenkasse:
Patientengenaue und
patienteniibergreifende
Datensammlung/-auswer-
tung zur Uberpriifung von
aktivitdtsvereinbarten
Zielen, wie Bewegung
oder Erndhrung, aber
auch Medikamenten-
einnahme etc., zur
Erhéhung der Compliance,
Verhaltensdnderung des
Patienten, Kommunika-
tion via Internet/SMS
oder direkt
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Arten von Mobil-Telefonen: Wie kommt
die Software auf das Mobil-Telefon?

Unter der Vielzahl von Mobil-Telefonen ist die Frage
nach der steuernden Software, nach dem Betriebssystem
des Mobil-Telefons wichtig. Hier gibt es mehrere Systeme
mit gréRerem Marktanteil, wie Symbian, Windows
Mobile®, Linux, Palm0S®, aber auch viele proprietare
Systeme liegen vor. [2]

Da die PDAs ebenso von uns bedient werden sollten
wie Mobil-Telefone, war die Entwicklung fiir PalmOS® und
Windows Mobile® vorgegeben, so dass auch Mobil-Tele-
fone, die diese Betriehssysteme nutzen, damit zu bedie-
nen sind. Fiir alle weiteren Mobil-Telefonsysteme bot sich
nach intensiver Priifung an, es unter Java®ME (Mobile
Edition) anzubieten, da alle Mobil-Telefone, die seit 2002
in den Markt gebracht wurden, Java®ME unterstiitzen,

Unser Ziel sollte dabei sein, das wir auf jedem mobilen
Gerat einmalig eine Software installieren, quasi eine vir-
tuelle Maschine, und schlieRlich jeder Arzt, jede Kranken-
kasse, jedes Pharma-Unternehmen, aber grundsatzlich
auch jeder Patient sich »seine« Fragebdgen selbst ent-
wickeln kann und diese Fragebdgen sehr leicht auf sein
Mobil-Telefon oder auf ein Vielzahl von Mobil-Telefonen
»seiner« Probanden iibertragen kann.

Hierfir wurde eine PC-Applikation unter MS-Win-
dows® entwickelt, bei der einmal ein Patienten-Handy
mit dem PC/der Software gekoppelt werden kann, die
eigentliche Mobile-Telefon-Software installiert wird und
schlieRlich die Fragebdgen editiert und verschickt werden
konnen. Ebenso lasst sich dieser Vorgang uber das Inter-
net realisieren, der Patient bekommt eine SMS mit dem
entsprechenden Link, klickt ihn an und die Software,
wird nach einer Sicherheitsabfrage installiert, ebenso
die Fragebogen.

50 ist beispielsweise denkbar, das eine bestimmte
aktuelle Fragestellung und die entsprechenden Fragebo-
gen per Link zum Herunterladen per Massen-SMS an hun-
derte oder tausende Probanden ibermittelt werden und
50 sehr zeitnah eine Datenerhebung maglich ist.

Soll das medizinische Tagebuch vom behandelnden
Arzt zum Patienten kommen, so ist die Akzeptanz sicher
davon abhangig, dass notwendige Patientendaten aus
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jeder Praxisverwaltungssoftware in den Formularedi-
tor und auf das Handy kommen und die erfassten Pati-
entendaten aus dem Handy wieder bis in die vom Arzt
genutzte Arzt-EDV. Dies haben wir iiber eine sogenannte
GDT-Schnittstelle gelést. So ist die Forderung: »Jeder
Arzt mit seinem Patienten mit seinem Handy« Realitat
geworden,

Vorteil fiir den einzelnen
Patienten, Nutzen fiir viele

Fur den einzelnen Patienten bedeutet die Nutzung des
medizinischen Tagebuches auf seinem Mobil-Telefon, dass
er stets an die Einnahme von Medikamenten zum vorge-
gebenen Zeitpunkt erinnert wird, dass er dokumentieren
kann, wie sich seine Befindlichkeit nach der Einnahme
verandert hat, dass er iiber die Dokumentation iber eine
Zeitspanne hinweg mit seinem Arzt Abhangigkeiten aus
der Datenaufbereitung und -analyse aufzeigen kann und
somit seine Situation verbessert.

Fur den Arzt, die Krankenkasse und die Pharma-Firma
bedeutet die Nutzung der medizinischen Tagebucher auf
Basis von Mobil-Telefonen, dass sie mehr tber ihren
Patienten, ihren Kunden und den Einsatz des verordne-
ten Medikamentes oder der empfohlenen Therapie, z.B.
Bewegung, erfahren kénnen, um diese fiir Therapiever-
besserungen, Kosten-, bzw. Patientensteuerung oder fiir
Produkt-und Vertriebsoptimierung nutzen kénnen.

Schlussfolgerungen

Mit dem medizinischen Tagebuch auf Basis von Mobil-
Telefonen haben wir eine Software entwickelt, die auf
jedem Patienten-Handy einsetzbar ist, mit jeder Arzt-EDV
mit GDT-Schnittstelle kommuniziert, die einerseits der Ver-
besserung der Compliance, der Erhéhung der Diagnose-
sicherheit und der Therapieverbesserung dient, ande-
rerseits durch anonymisierte, patienteniibergreifende
Datensammlung und -auswertung fiir die Versorgungs-
forschung, fiir klinische Studien oder auch fiir das Mar-
keting genutzt werden kann.

(2] http:/hwww. heise.demewstickermeaﬂphunes—Nokia-
behauptet-Marktfuehrerschaft-RIM-und-HTC‘ho!en-auf--
/meldung/115625, September 2008

1/2009



