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Kurzfassung

Der Erfolg der Behandlung von Patienten mit chronischen Krankheiten wie Diabetes mellitus ist
stark an eine laufende Uberwachung der relevanten Gesundheitsparameter gekniipft. Auf techni-
scher Ebene werden dafiir mittlerweile mehr und mehr telemedizinische Therapie-Management-
Systeme eingesetzt. Um aber auch dem wichtigsten menschlichen Faktor, dem Patienten, Hilfestel-
lung zu geben, wurde ein neuartiges Feedback-System, der HealthAdvisor-Service, in das System
integriert, der den Patienten bei der Einhaltung seiner Therapievorgaben unterstutzt. Die unmittel-
bar nach einer Messung oder wochentlich generierten Feedback-Nachrichten werden dem Patien-
ten auf seinem mobilen Patienten-Terminal prasentiert und sollen so zur Steigerung der Motivation
und der Therapietreue fiihren, um damit den langfristige Erfolg der Behandlung sicherzustellen.

1. Einleitung

Die erfolgreiche Therapiegestaltung fur Patienten mit chronischen Krankheiten wie Diabetes melli-
tus, Hypertonie oder Herzinsuffizienz setzt eine indikationsabhingige Uberwachung der relevanten
Gesundheitsparameter voraus. Dabei sind die Patienten angehalten Parameter wie Blutzucker, Blut-
druck, Gewicht, Aktivitat oder die Einnahme therapierelevanter Medikamente aufzuzeichnen, um
dem Arzt eine Analyse dieser Daten und damit die individuelle Therapieeinstellung zu ermdglichen
[2]. Aktuelle Ansatze bauen dabei auf der Verwendung von Informations- und Kommunikations-
technologien auf, um sowohl den Patienten bei der Aufzeichnung der Daten als auch den Arzt bei
deren Auswertung zu unterstitzen [1]. Solche Systeme (Abbildung 1) werden als Therapie-
Management-Systeme (TMS) bezeichnet.

1. 1. Monitoring-Zentrale als Datendrehscheibe

Die server-basierte Monitoring-Zentrale stellt das Kernstiick eines TMS dar. Sie ist fir die Speiche-
rung und Verwaltung patientenbezogener Daten verantwortlich und stellt gegebenenfalls weitere
Methoden flr die Analyse der Daten (z.B. Visualisierung) und zur Unterstiitzung des Arztes bei der
Verwaltung der Patienten (z.B. Erstellung eines Arztbriefes) bereit [7].
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1. 2. Verwaltung der Patientendaten mit dem Arzt-Terminal

Mithilfe des Arzt-Terminals kann der behandelnde Arzt die Daten seiner Patienten, die in der Moni-
toring-Zentrale gespeichert sind, verwalten. Um auf die lokale Installation einer Client-Software
verzichtet zu kénnen, erfolgt der Zugriff dabei Gber einen Standard Web-Browser. Uber eine gesi-
cherte Verbindung kann nach Eingabe von Benutzername und Passwort von jedem PC mit Internet-
Anschluss auf die Daten der Monitoring-Zentrale zugegriffen und so die dort verfligbaren Analyse-
und Verwaltungsmethoden verwendet werden.

1. 3. Mobiles Monitoring therapierelevanter Daten

Die Anforderungen an den Patienten-Terminal unterscheiden sich deutlich von jenen an den Arzt-
Terminal. Patienten, die an chronischen Krankheiten leiden, missen unter Umstanden sehr haufig
und ortsunabhédngig ihre Gesundheitsdaten (Blutzuckerwerte, Einnahme von Medikamenten, ...)
erfassen. Dadurch kommt die Verwendung von PCs hier nur in Ausnahmefallen in Frage. Wegen
ihrer hohen Verfiigbarkeit und mobilen Einsatzfahigkeit bieten sich Mobiltelefone zur Aufzeich-
nung und Ubertragung der gesundheitsrelevanten Daten durch den Patienten an [8]. Dabei erfolgt
die Erfassung der Daten (ber Wireless-Application-Protocol-Seiten (WAP-Seiten) [4] oder speziel-
le, auf dem Mobiltelefon lauffahige Java 2 Micro Edition-Applikationen (J2ME-Applikationen) [6].
Bei beiden Varianten startet der Patient manuell ein Programm (mobiler Browser oder J2ME-
Applikation), tragt mit Hilfe des alphanumerischen Tastenfeldes seine Daten in Formulare ein und
initiiert die Ubertragung.
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Symptome
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AUSTRIAN RESEARCH CENTERS

Monitoring-Zentrale

Abbildung 1: Kern-Elemente und Datenfluss eines Therapie-Management-Systems (Patienten-Terminal, Moni-
toring-Zentrale und Arzt-Terminal)

2. Methoden

2. 1. Telemedizinisches Therapie-Management-System

Die Monitoring-Zentrale wurde mit einem Applikations-Server (ZOPE 2.10) und einem Daten-
bank-Server (PostgreSQL 8.3) realisiert. Sie ermdglicht dem Arzt mit dem Arzt-Terminal (Web-
Browser und PC) Uber eine Hypertext Transfer Protocol Secure (HTTPS) Verbindung
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neue Patienten, deren Anamnese und Therapieform (inkl. Therapieziele) anzulegen
Medikamente und deren Dosierung festzulegen

Untersuchungen zu erfassen

Arztbriefe und Messwert-Berichte im Portable Document Format (PDF) zu erstellen
die Ubermittelten Daten zu visualisieren

Fur den Patienten-Terminal wurde eine J2ME-Applikation fur Mobiltelefone entwickelt, die zwei
verschiedene Mdglichkeiten der Dateneingabe unterstltzt. Einerseits wird hier die ,klassische”
manuelle Datenerfassung mit Hilfe des Tastenfeldes verwendet, andererseits kann bei einigen Han-
dy-Modellen auch Near Field Communication (NFC) zum Einsatz kommen. Dabei muss der Patient
das Mobiltelefon in die Nahe (einige cm) seines sogenannten personlichen Patienten-Tags bringen
und die Applikation wird automatisch gestartet. AnschlieRend ,,bertihrt“ er mit dem Mobiltelefon
ein NFC-fahiges Messgerat, wodurch die Daten der letzten Messung ausgelesen und am Telefon
gespeichert werden. Auch Daten wie das subjektive Befinden kdnnen tber sogenannte Smiley-Tags
erfasst werden. Nach der Datenerfassung sendet der Patient iber eine HTTPS-Verbindung die Da-
ten an die Monitoring-Zentrale, wo sie dann dem autorisierten Arzt zur Verfiigung stehen [5].

2. 2. Individuelles, automatisches Feedback

Um die Patienten stérker in den Therapie-Prozess zu involvieren und damit ihre Therapietreue zu
steigern, sollte die Monitoring-Zentrale um ein java-basiertes Web-Service zur automatischen Ge-
nerierung individueller Feedback-Nachrichten erweitert werden. Diese Feedback-Nachrichten soll-
ten einerseits durch die stérkere Einbeziehung das Interesse des Patienten an seiner Therapie we-
cken und so zu einer gesteigerten Datenaufzeichnung fuihren, sowie andererseits einen gewissen
Schulungseffekt bewirken, da der Patient tber eine abweichende Anwendung der vom Arzt defi-
nierten Therapievorgaben unmittelbar informiert wird.

Ziel dieser Entwicklung war es eine flexible Lsung zu finden, die:
¢ eine schnelle Implementierung neuer Indikationen (verschiedene chronische Krankheiten) und
Anwendungsfélle (sofortiges Feedback, regelméRiges Feedback, ...) unterstutzt
¢ eine einfache Manipulation bestehender Implementierungen erlaubt

Um diese beiden Vorraussetzungen zu erfiillen, sollte das Open-Source Business Rule Management
System (BRMS) JBoss Drools (Version 4.0.7) in ein Java-Servlet integriert werden. Die Kombina-
tion dieser beiden Technologien wurde bereits prototypisch in einer vorangegangen Studie erfolg-
reich eingesetzt [6]. Vor dem Hintergrund erweiterter Anforderungen (héhere Flexibilitat) und er-
weiterter Maoglichkeiten von JBoss Drools wurde eine Neukonzeptierung und -implementierung
notwendig.

Das BRMS arbeitet mit sogenannten Regelbasen. Eine Regelbasis ist eine Sammlung von Regeln,
die einem gemeinsamen Zweck dienen, in diesem Fall der Erstellung von Feedback-Nachrichten.
Die Funktion des BRMS ist der Vergleich von sogenannten Fakten (Gesundheitsdaten des Patien-
ten) mit den einzelnen Regeln einer Regelbasis. Eine Regel besteht aus einem WENN-Teil und
einem DANN-Teil. Werden die Bedingungen des WENN-Teils von den Fakten erfillt, feuert die
Regel, d.h. der DANN-Teil wird ausgefihrt. Dabei werden z.B. bei einigen Regeln weitere Text-
Baussteine zu der Feedback-Nachricht hinzugefugt.
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3. Ergebnisse
3. 1. Implementierung des Basis-TMS

Das gesamte TMS wurde fur die Behandlung von Patienten mit Diabetes mellitus (Typ | / 1) fur
die folgenden Therapieformen implementiert:

e CT ... Konventionelle Insulintherapie

e ICT ... Intensivierte konventionelle Insulintherapie
e FIT ... Funktionelle Insulintherapie

e OAD ... Orale Antidiabetika

e BOT ... Basal unterstutzte orale Therapie

e CSII ... Kontinuierliche subkutane Insulininfusion / Pumpentherapie
Patienten mit anderen Therapieformen kdnnen ebenfalls erfasst werden, dann entfallen jedoch eini-
ge therapieabhangige VVorkonfigurationen bestimmter Formular-Feldern (Sichtbarkeit).

3. 2. HealthAdvisor-Service zur Generierung von Feedback-Nachrichten

Das TMS wurde um den sogenannten HealthAdvisor-Service fir die Generierung der Feedback-
Nachrichten erweitert (Abbildung 2). Das Java-Servlet, nimmt Uber die XML-RPC-Schnittstelle
von der Monitoring-Zentrale die Gesundheitsdaten des Patienten entgegen. AnschlieRend wahlt der
Rulebase-Selektor anhand der Indikation und des Feedbacktyps (sofortiges oder regelméRiges
Feedback, ...) die Regelbasis (Quelle: Drools-Rule-Language (DRL) — Datei) aus und reicht sie an
das BRMS weiter. Hier werden nun durch alle feuernden Regeln neue Text-Bausteine, sogenannte
Feedback-Fragmente (Quelle: Comma-Seperated-Value (CSV) — Datei) ausgewahlt und der Feed-
back-Nachricht hinzugefligt. Nachdem samtliche gultigen Regeln ausgefiihrt wurden, wird die indi-
viduelle Feedback-Nachricht an die Monitoring-Zentrale zuriickgegeben und anschlieBend im Web-
Formular oder auf dem Mobiltelefon dem Patienten angezeigt.

3. 3. Feedback fiir Patienten mit Diabetes mellitus

Es wurden Regelbasen fiir die Indikation Diabetes mellitus und zwei verschiedene Feedback-Typen
implementiert, das sofortige Feedback und das regelmaRige (wochentliche) Feedback. Grundvor-
aussetzung fir die Erstellung beider Feedback-Typen ist die durch den Arzt festgelegte Therapie-
Einstellung. Diese wird durch die folgenden Parameter festgelegt:

¢ Diagnose(n), Therapieform und Medikation

o Blutzucker-Korrektur-Faktoren (fuir Broteinheiten bzw. Normalinsulin) [3]

o Zielwerte der verschiedenen Gesundheitsparameter
Diese Konfiguration des Patienten wird fiir die Soll-Werte herangezogen, die mit den vom Patien-
ten Ubermittelten Daten (Ist-Werte) als Fakten an die BRMS (bergeben werden. Abhangig davon,
ob und inwiefern sich diese Daten decken, werden unterschiedliche, individuelle Feedback-
Nachrichten erzeugt.

Das sofortige Feedback wird nach jeder Datenubermittlung erzeugt. Dabei werden die Gesund-
heitsdaten der letzten zwolf Stunden und folgenden Therapieabweichungen berlcksichtigt:
e Fehlende Einnahme von Insulin-Basalraten
e Abweichungen bei der Korrektur hoher Blutzuckerwerte mit Normal-Insulin
e Abweichungen bei der Korrektur niedriger Blutzuckerwerte durch die Einnahme definierter
Mengen Kohlenhydrate (Broteinheiten)

86



Tagungsband der eHealth2009 und eHealth Benchmarking 2009 — Wien, 7.-8. Mai 2009

e Abweichung von prandialen (mahlzeitbezogenen) Insulin-Raten
Das wochentliche Feedback wird automatisch generiert und liefert den aktuellen Status bestimmter
Gesundheitsparameter. Gegebenenfalls enthdlt die Feedback-Nachricht auch Anweisungen, die
helfen sollen, den Gesundheitszustand des Patienten zu verbessern (z.B. Einhaltung der Einnahme
von Basalraten, Erndhrungsvorgaben). Beim wochentlichen Feedback werden samtliche Parameter,
die der Patient mit dem Mobiltelefon Ubermittelt, berticksichtigt, im Falle des Diabetikers also
Blutzucker, Insulindosierung, Blutdruck, Gewicht, Bauchumfang oder Aktivitét.
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Abbildung 2: HealthAdvisor-Service (Java-Servlet) mit XML-RPC-Schnittstelle (zur Monitrong-Zentrale), dem
Rulebase-Selektor fiir die Auswahl der Regelbasis und JBoss Drools fur die Erzeugung von Feedbacks

4. Diskussion

Durch den Einsatz von Informations- und Kommunikationstechnologien in der Therapieliberwa-
chung von Patienten mit chronischen Krankheiten ergeben sich fiir beide am Therapieerfolg maR-
geblich verantwortliche Akteure wesentliche Vorteile, wodurch eine laufende Therapieoptimierung
optimal unterstitzt wird. Der Arzt wird in erster Linie bei der Verwaltung seiner Patienten und bei
der Auswertung des groRen Umfangs therapierelevanter Daten unterstiitzt. Um es dem Arzt zu er-
maoglichen aus der Flut von gesammelten Daten die therapierelevante Informationen herauszufil-
tern, ist eine Aufbereitung der Daten in Form von Kennzahlen und Grafiken unumgénglich. Eine
weitere Grundvoraussetzung zum optimalen Gelingen einer Therapie sind motivierte Patienten, die
eine moglichst luckenlose Aufzeichnung ihre Gesundheitsdaten bereitstellen. Um dies zu gewéhr-
leisten bendtigt man eine Methode, die es dem Patienten schnell und einfach ermdéglicht die not-
wendigen Parameter zu Ubermitteln. Der Einsatz von Mobiltelefonen als Patienten-Terminal stellt
dabei die Basis dar. Aber erst der Einsatz von Technologien wie NFC fur die Erfassung der Daten
wird den mobilen Patienten-Terminal perfektionieren.

Um die Motivation und damit auch die Therapietreue des Patienten Uber einen langen Zeitraum
aufrecht zu erhalten, muss er stark in den Therapieprozess eingebunden werden. Diese Miteinbe-
ziehung wird durch automatische, individuelle Feedback-Nachrichten realisiert. Der dafiir entwi-
ckelte HealthAdvisor-Service ermdéglicht durch seine Architektur eine laufende Anpassung und
Erweiterung der Regelbasen fir die Erzeugung der Feedback-Nachrichten. Dies wird durch die
Verwendung eines BRMS realisiert, da hier eine klare Trennung von Programm-Code und Doma-
nen-Wissen, in diesem Fall Wissen fir die Erstellung von Feedback-Nachrichten, gegeben ist. Das
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gesamte Domanen-Wissen liegt in der Regelbasis. Dies ermdglicht aber nicht nur weitere Indikati-
onen (Hypertonie, Mangelernahrung) fir Feedback-Nachrichten hinzuzufuigen, sondern erlaubt
auch andere Analyse-Formen, wie die guideline-basierte Diagnose- oder Therapie-Erstellung, die
dann den Arzt bei seiner Entscheidungsfindung unterstitzt.

Die bereits implementierten Feedback-Nachrichten flr Diabetiker sollen in weiterer Folge in einer
kontrollierten klinischen Studie evaluiert werden. Dabei soll einerseits deren Korrektheit Gberpruft
werden und andererseits evaluiert werden, ob sie dem Patienten helfen, seine vom Arzt definierten
Therapievorgaben einzuhalten. Bei Abweichungen wird er sofort informiert und kann darauf ent-
sprechend reagieren. Es erfolgen jedoch keine konkreten Dosierungs-Anweisungen, die zu einem
gesundheitlich kritischen Zustand des Patienten fihren konnten. Der Patient wird lediglich zur
Kontrolle seiner Insulinberechung bzw. der Gbermittelten Werte aufgefordert. AulRerdem erhalt er
regelmaRige Feedback-Nachrichten, wie sich seine Gesundheitsparameter von Woche zu Woche
entwickeln. Durch diese zusétzlichen Informationen ist zu erwarten, dass seine Mitarbeit am Thera-
pieprozess und damit letztlich auch die Datenqualitat steigen. Durch diese verbesserte Qualitat und
die Einhaltung der Behandlungsvorgaben wird dem Arzt eine geeignete Therapieeinstellung ermog-
licht, und somit ein langfristiger Therapieerfolg gewéhrleistet.
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