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Kurzfassung 
Unter assistierenden Gesundheitstechnologien sollen hier Informatik-Werkzeuge verstanden wer-
den, welche systematisch Daten, Informationen und Wissen über den Gesundheitszustand eines 
Individuums verarbeiten, um diesen Gesundheitszustand zu erhalten oder zu verbessern. Im Zent-
rum der Forschung zu assistierenden Gesundheitstechnologien steht der Mensch (typischerweise 
mit zukünftigem Funktionsdefizit) in seiner Lebensumgebung. Ziel der Forschung ist die Erhöhung 
der individuellen Lebensqualität (bei verbesserter Versorgungseffizienz) durch Anwendung neuer 
assistierender Gesundheitstechnologien. Ziel des Vortrags ist es – u.a. anhand von Beispielen – 
assistierende Gesundheitstechnologien und deren Potentiale für die Gesundheitsversorgung zu 
beschreiben. 
 
Abstract 
Health-enabling technologies are here defined as informatics tools for systematically processing 
data, information, and knowledge on an individual's state of health to conserve or improve her or 
his well-being. In the centre of research on health-enabling technologies is the human being (typi-
cally with future functional impairments) in her/his everyday life. Research aims are to enhance an 
individual’s quality of life by utilizing advanced health-enabling technologies, while sustaining the 
efficiency of health care. The aim of this presentation is to describe the potentials of health-
enabling technologies for health care, among others by presenting some examples. 
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* Kurzfassung eines eingeladenen Vortrags, den der Erstautor am 6. Mai 2010 auf der auf der Tagung ‘eHealth2010: 
Health Informatics meets eHealth - von der Wissenschaft zur Anwendung‘ in Wien gehalten hat. 
1 Peter L. Reichertz Institut für Medizinische Informatik der Technischen Universität Braunschweig und der Medizini-
schen Hochschule Hannover, www.plri.de. 
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1. Einleitung 
 
Ziel des Vortrags ist es, assistierende Gesundheitstechnologien und deren Potentiale für die 
Gesundheitsversorgung zu beschreiben. Anhand von Beispielen – insbesondere von Projekten aus 
dem Peter L. Reichertz Institut und des Niedersächsischen Forschungsverbunds Gestaltung alters-
gerechter Lebenswelten – soll aufgezeigt werden, wie sich durch assistierende Gesundheits-
technologien Gesundheitsversorgung verändern kann.  
 
2. Was sind assistierende Gesundheitstechnologien? 
 
Unter assistierenden Gesundheitstechnologien sollen hier Informatik-Werkzeuge verstanden wer-
den, welche systematisch Daten, Informationen und Wissen über den Gesundheitszustand eines 
Individuums verarbeiten, um diesen Gesundheitszustand zu erhalten oder zu verbessern. Forschung 
über assistierende Gesundheitstechnologien beschäftigt sich mit der Weiterentwicklung und Unter-
suchung von Informations- und Kommunikationstechnologien mit dem Ziel der Schaffung von 
nachhaltigen Bedingungen für ein aktives, selbstständiges und selbst gestaltetes Leben. Sensor-
erweiterte medizinische Informationssysteme sind dabei von besonderer Bedeutung (entnommen 
aus [8], dort unter Forschungsgebiet Assistierende Gesundheitstechnologien). 
 
Assistierende Gesundheitstechnologien als Forschungsgebiet umfasst Arbeiten 

• zur Weiterentwicklung und Untersuchung von Methoden des pervasiven Rechnens und der 
Nutzung ubiquitär verfügbarer Informationen für Prävention und frühzeitige Identifikation 
von Erkrankungen sowie für die Unterstützung eines eigenständig geführten Lebens bei dem 
Vorhandensein von Erkrankungen; 

• zur Weiterentwicklung und Untersuchung von aktiven Umgebungen, Sensor-Technologien 
und mobilen Werkzeugen sowie deren adäquate Einbettung in Informationssysteme des 
Gesundheitswesens für die genannten Ziele; 

• zur informationellen Selbstbestimmung für neue Lebensweisen und in neuen Versorgungs-
formen (vgl. ebenfalls [8]). 

 
Die genannten Methoden und Technologien benötigen eine leistungsfähige Vernetzung bei mögli-
cherweise veränderten Organisationsformen in der Gesundheitsversorgung. Die Weiterentwicklung 
und Untersuchung solcher Infrastrukturen sind ebenfalls Gegenstand dieses Forschungsgebietes 
(vgl. ebenfalls [8]). 
 
Berichte über Projekte zu assistierenden Gesundheitstechnologien findet man in der internationalen 
Literatur z.B. in [1], [5], [6], [10] und [16], einführende Übersichten in [2], [3], [9], [11] und [15]. 
Das von Jacob Bardram u.a. herausgegebene Buch über ‘Pervasive computing in healthcare‘ ([4]) 
kann als einführendes Lehrbuch angesehen werden. 
 
3. Assistierende Gesundheitstechnologien und Gesundheitsversorgung 
 
Die Potentiale assistierender Gesundheitstechnologien für die Gesundheitsversorgung mögen an-
hand des in Abbildung 1 dargestellten ‘Doppelkreislaufs‘ verdeutlicht werden (vgl. [7], S. 86).  
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Abbildung 1: Assistierende Gesundheitstechnologien im ‘Doppelkreislauf‘  

von neuen Lebensweisen und neuen Versorgungsformen (vgl. [7], [14]). 
 
Gesundheitsrelevante Daten, welche über körper- oder raumbezogene Sensorik gemessen werden 
(Aktivitätenmessung über Beschleunigungssensorik, Vitalparameter, ..., vgl. z.B. [9]), können 
Hinweise auf Veränderungen des Gesundheitszustands einer Person geben. Über entsprechende 
sensor-erweiterte medizinische Informationssysteme (Details z.B. in [7]) werden diese Daten in 
aufbereiteter Form z.B. Ärzten oder Pflegekräften zur Verfügung gestellt.  
 
Es dürfte offensichtlich sein – zumindest nach Analyse der genannten Literatur –, dass bei diesen 
‘neuen Versorgungsformen‘  

• Prävention in erheblich höherem Maße als bisher möglich ist,  
• Diagnostik und Therapie auf Distanz eine größere Rolle spielen,  
• die Versorgung chronisch Kranker oder Personen mit (altersbedingten) Funktionsdefiziten 

(z.B. mit erhöhtem Sturzrisiko) anders gestaltet werden und  
• ambulante Versorgung einen höheren Stellenwert einnehmen kann.  

 
Insofern ist auch der Bezug zu ‘eHealth‘ im Sinne patientenzentrierter, einrichtungsübergreifender 
Krankenversorgung gegeben. Andererseits ist zu beachten, dass assistierende Gesundheits-
technologien als Teilgebiet von assistierenden Technologien betrachtet werden kann, z.B. im Kon-
text von ‘intelligentem‘ Wohnen und Leben (‘ambient assisted living’) und dass bei Informatik-
Werkzeugen für ‘neue Lebensweisen‘ Gesundheitsfunktionalität nur ein Teilaspekt ist, der entspre-
chend zu integrieren ist. 
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4. Beispiel GAL 
 
Das Schema des Doppelkreislaufs wird auch bei dem Niedersächsischen Forschungsverbund Ge-
staltung altersgerechter Lebenswelten (GAL, [14]) als inhaltlicher Rahmen für die im Forschungs-
verbund durchgeführten Projekte verwendet. In diesem Forschungsverbund geht es um die Unter-
suchung von Informations- und Kommunikationstechnik zur Gewinnung und Aufrechterhaltung 
von Lebensqualität, Gesundheit und Selbstbestimmung in der zweiten Lebenshälfte. Mit GAL hat 
sich eine interdisziplinär aufgestellte Forschergruppe mit zur Zeit mehr als 60 Wissenschaftlerinnen 
und Wissenschaftlern aus Geriatrie, Gerontologie, Informatik, Ingenieurwissenschaften, Medizin, 
Pflegewissenschaften und Rehabilitationspädagogik konstituiert, um neue Verfahren der Informati-
ons- und Kommunikationstechnik für altersgerechte Lebenswelten zu identifizieren, weiterzuent-
wickeln und zu evaluieren. Für weitere Informationen zu GAL sei auf [14] verwiesen, im Kontext 
dieses Vortrags insbesondere auf die vier Anwendungsszenarien. 
 
5. Der Mensch im Fokus 
 
Im Zentrum der Forschung zu assistierenden Gesundheitstechnologien steht der Mensch (typi-
scherweise mit zukünftigem Funktionsdefizit) in seiner Lebensumgebung. Ziel der Forschung ist 
die Erhöhung der individuellen Lebensqualität (bei verbesserter Versorgungseffizienz) durch An-
wendung neuer assistierender Gesundheitstechnologien. Auf diese Weise sollen nachhaltige Bedin-
gungen für ein aktives, selbstständiges und selbst gestaltetes Leben geschaffen werden, wobei die 
informationelle Selbstbestimmung und der Datenschutz gewahrt bleiben muss (aus [8]). Insofern 
passt das Motto dieser Tagung – ‘der Mensch im Fokus‘ – hier in besonderer Weise. Wie in der 
Versorgungsforschung üblich, müssen Evaluationsstudien zeigen, inwieweit sich diese Potentiale in 
den existierenden Gesundheitssystemen umsetzten lassen. 
 
6. Ausblicke 
 
Assistierende Gesundheitstechnologien sind zu einem wichtigen, interdisziplinären Forschungsge-
biet geworden. Sie werden die Gesundheitsversorgung verändern können, mit dem Potential, dass 
Versorgungseffizienz wie auch Lebensqualität verbessert werden. Wie so oft bergen Potentiale 
auch Risiken, hier insbesondere bei Datenschutz und informationeller Selbstbestimmung. 
 
Der Bezug von assistierenden Gesundheitstechnologien zu ‘eHealth‘ – patientenzentrierter, einrich-
tungsübergreifender Versorgung – ist durchaus eng.  
 
Mittlerweile arbeiten weltweit zahlreiche Forschungsgruppen auf diesem Gebiet. Fortschritte im 
Hinblick auf die Praxis der Gesundheitsversorgung ist zu beobachten, wenn auch zur Zeit eher be-
grenzt ([13]), da viele Forschungsvorhaben eher noch experimentellen bzw. Laborcharakter haben. 
Die nächsten fünf bis zehn Jahre werden zeigen, welche Produkte und Dienstleistungen mit assis-
tierenden Gesundheitstechnologien sich in der Versorgungspraxis werden bewähren können.  
 
Nicht zuletzt sei erwähnt, dass in den aktuellen Empfehlungen der International Medical 
Informatics Association (IMIA) zur Ausbildung in Medizinischer Informatik assistierende Gesund-
heitstechnologien in den Lernzielkatalog mit aufgenommen wurden ([12], Tabelle 2, S. 113, Punkt 
3.13 und S. 114, Punkt 4.2). 
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