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RUBRIK

Technische Maglichkeiten
des Telemonitorings
physiologischer Parameter

The technical possibilities in telemonitoring of physiological parameters

Summary For decades, telemonitoring of vital parameters has been a
recurring topic among experts. Because of its lack of economical advan-
tages it has not established itself as a standard up to now.

Thanks to novel wireless communication technologies such as Blue-
tooth or Zigbee, the enormous technological progress in mobile com-
munication via GSM, GPRS, as well as UMTS and various radical medi-
cal changes within disease management programs, currently very pro-
mising new potentials for telemonitoring are appearing. This article
summarizes the current technological developments, discusses their ad-
vantages and drawbacks, and deduces scenarios and technical require-
ments for future system architectures.

Key words Telemonitoring - ECG - weight - blood pressure —
pulse oximetry

Zusammenfassung Telemonitoring von Vitalparametern ist seit vielen
Jahrzehnten ein immer wiederkehrendes Thema in der Fachwelt. Bis-
lang hat es sich jedoch mangels 6konomischer Vorteile noch nicht zum
Standard durchgesetzt.

Dank neuer drahtloser Kommunikationstechnologien wie Bluetooth
oder Zigbee, dem enormen technischen Fortschritt in der Mobilkom-
munikation {iber GSM, GPRS und UMTS sowie einiger tiefgreifender
medizinischer Verinderungen im Rahmen der Disease Management
Programme erdffnen sich jedoch aktuell neue Potenziale fiir das Tele-
monitoring, die einen Durchbruch versprechen. Der vorliegende Beitrag
fasst die aktuellen technischen Entwicklungen zusammen, diskutiert de-
ren Vor- und Nachteile und leitet daraus Szenarien und Anforderungs-
profile zukiinftiger Systemarchitekturen ab.

Schliisselworter Telemonitoring - EKG - Gewicht - Blutdruck -
Pulsoximetrie

Herzschrittmachertherapie & Elektrophysiologie = Ms. No. 477

1. Korrektur

(3B2 Version 6.0)

Steinkopff Verlag, Darmstadt/K+V Fotosatz, Beerfelden
Provisorische Seitenzahlen 1-9 Datum 31.8.2005

LLY I8H



Einleitung

Die Idee mit Hilfe des Telemoni-
torings von  Vitalparametern
schneller und einfacher diagnosti-
zieren und vor allem reagieren zu
konnen, ist so alt wie die Telefo-
nie. Drahtgebundene Dateniiber-
tragung tiiber die Telefonleitung
begann bereits Anfang des letzten
Jahrhunderts, erbrachte jedoch
keinen medizinischen Mehrwert
und wurde deshalb fallen gelas-
sen. Erste medizinisch verwend-
bare, mobile Systeme entstanden
in den 60er Jahren, als Analog-
Frequenz-Wandler aus den Vital-
parametern To6ne unterschiedli-
cher Hohe generierten und diese
tiber das regulidre Telefonnetz
weiterleiteten. Dieses Verfahren
des sogenannten Akustikkopplers
ist zwar denkbar unpraktisch, da
der Nutzer zundchst die Messung
durchfithren, dann ein Telefon
aufsuchen, eine Nummer wihlen
und schliefllich das Messgerit so-
lange an den Horer halten muss,
bis alle Daten iibertragen wurden.
Dies kann je nach Anwendung ei-
nige Minuten dauern. Dennoch
hat es sich bis in die heutige Zeit
in vielen Gerdten gehalten und
bewidhrt. Die weiteste Verbreitung
fanden derartige Systeme in Fli-
chenstaaten wie Skandinavien
oder den USA, wo sie bspw. zur
Ferniiberwachung von Schritt-
machersystemen eingesetzt wur-
den.

Mit dem Aufkommen der Mo-
bilfunktechnik und vor allem des
Internets bzw. alternativer digi-
taler Netzwerke ertffnen sich je-
doch voéllig neue, drahtlose und
vor allem wesentlich schnellere
Moglichkeiten eines effektiven Te-
lemonitorings. Eine umfassende
technische Ubersicht {iber mogli-
che Telemetrieansdtze findet sich
in [2]. Der folgende Beitrag kon-
zentriert sich jedoch mehr auf
praktikable und verwendbare Ver-
fahren des Telemonitorings im
medizinischen Einsatz. Komplett
drahtgebundene Losungen werden
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dabei nicht beriicksichtigt, da sie
den Nutzer zu stark in seiner Mo-
bilitat einschrianken.

Stand der Technik
im Telemonitoring
von Vitalparametern

Es existieren eine Vielzahl aka-
demischer Ansitze, die anhand
einzelner Funktionsmuster die
technische Machbarkeit medizini-
scher Datentelemetrie aufgezeigt
haben. Begonnen beim BAN-Pro-
jekt der Fraunhofer Gesellschaft
[1] tber das IMEX Projekt [3] bis
hin zu Einzelaktivititen vieler
Universititen ist die prinzipielle
Machbarkeit bestdtigt. Grund-
legende Arbeiten zur Storsicher-
heit haben gezeigt, dass Verfahren
mit gesicherter Dateniibertragung
selbst in realen Umgebungen wie
OP-Séddlen eine ausreichende Si-
cherheit aufweisen. Dabei kristal-
lisieren sich mehr und mehr
Bluetooth-basierte Ansdtze als die
Methode der Wahl heraus.
Zukiinftig scheinen auch WLAN-
Systeme geeignet, sofern sich ihr
Strombedarf noch weiter senken
lasst. Allein auf der letzten Jah-
restagung der DGBMT wurden et-
wa 50 Vortrdge zum Thema Blue-
tooth in der Medizin gehalten.
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Parallel zu dieser akademi-
schen Diskussion wurden mehr
oder weniger unbemerkt bereits
komplette Telemonitoringsysteme
von verschiedenen Firmen ent-
wickelt, als Medizinprodukt zuge-
lassen und in den Markt ge-
bracht. Neben den etwas #lteren
Ansdtzen von Vitaphone und
PHTS, die beide auf dlterer Tech-
nologie aufbauen, sind insbeson-
dere zwei Ansitze erwidhnenswert.

Telemonitoring von Blutdruck
und Gewicht bei Patienten
mit chronischer Herzinsuffizienz

Die Firma IEM hat in ihre Blut-
druck-Uhr und in eine Waage ei-
nen Bluetooth-Transciever einge-
baut, der es ermdglicht, Daten
iiber ein Bluetooth-fihiges Mobil-
telefon per SMS an ein Service-
Center und von dort weiter in ei-
ne Online-Patientenakte zu {iber-
tragen (s. Abb. 1). Auf diese Akte
haben Patienten und Arzte Zu-
griff. Es lassen sich Regeln fiir die
Auswertung definieren, aufgrund
derer Alarm-Meldungen in ver-
schiedenen Formen (Fax, SMS,
E-Mail) an die Nutzer versandt
werden koénnen.

Die Ubertragung vom Mess-
gerdt (Waage oder Blutdruck)
zum Mobiltelefon lduft iiber eine

Arzt [ Patient

Abb. 1 Aufbau des serverbasierten Blutdruck- und Gewichtsmonitorings



BTSPP-Verbindung zum DIA-
LUP_NETWORK_SERVICE  des
Mobiltelefons. Nach dem Verbin-
dungsaufbau sendet das Gerét Be-
fehle zum Telefon, welche dieses
veranlassen, eine SMS an eine
vorher definierte Empfangsadres-
se mit den aktuellsten Messwer-
ten zu senden. Der Empfinger
der SMS, das sogenannte ROS-
Center (Remote-Operator-Station)
extrahiert die Daten und die Seri-
ennummer des Gerdtes aus der
SMS und legt die Daten in der
entsprechenden Patientenakte auf
einem zentralen Server per TCP/
IP ab. ROS-Center existieren da-
bei jeweils eines in jedem Land,
es gibt aber nur einen Server fiir
alle Patientenakten. Nidhere De-
tails sind in einem aktuellen Bei-
trag von Gmelin zusammenge-
fasst [5].

Telemedizin soll hierbei keines-
falls den Arzt ersetzen, sondern
vielmehr ein Verstindnis des Pa-
tienten fiir seinen Therapieverlauf
schaffen und mogliche Fehlent-
wicklungen kurzfristig aufzeigen.
Die Technik soll helfen, relevante
Parameter einer Erkrankung in ei-
nem definierten Korridor zu hal-
ten anstatt erst im Fall einer aku-
ten Krise durch stationire Behand-
lung in der Klinik reagieren zu
koénnen. Konkret bei CHF-Patien-
ten bedeutet dies, dass ein akuter
Blutdruckanstieg oder das Uber-
schreiten eines vordefinierten
Korpergewichtes zu einer Alarmie-
rung des betreuenden Arztes
tithrt, der telefonisch oder person-
lich einer Anpassung der Medika-
mentierung itibernimmt und so
den kardialen Zustand stabilisiert.

Gegeniiber der  klassischen
Punkt-zu-Punkt-Verbindung von
einem Rechner zu einem anderen
hat diese Losung einen besonde-
ren Vorteil. Der zwischengeschal-
tete Server fungiert als sicherer
Datenverteiler, d.h. er kann die
Informationen in der Art und
Weise aufbereiten, in der sie der
Anwender benétigt und lesen
kann. So wird der klassische Arzt
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die Daten als Fax bekommen wol-
len, der mobile Anwender eher
per SMS oder GPRS-Telemetrie
und der innovative Nutzer wiede-
rum eine Internetverbindung bzw.
eine Client-Applikation auf sei-
nem PC verwenden wollen.
Dariiber hinaus besitzt der Server
eine eigene Intelligenz und kann
bspw. ein eigenes Event-Manage-
ment durchfiithren, d.h. automa-
tisch bei Auftreten besonderer Er-
eignisse eine Meldung auslosen.
Auf diese Weise wird dem Arzt
die kontinuierliche Uberwachung
abgenommen und so ein liicken-
loses Monitoring ermdglicht.

Uberwachung
des Herz-Kreislaufsystems
mit Hilfe der Pulsoximetrie

Ein technisch sehr @hnliches Sys-
tem hat die Firma Cardiosafe AG
kiirzlich vorgestellt. Hier kommt
ein speziell entwickeltes, blue-
toothfdhiges Pulsoximeter zum
Einsatz, dass sich in Analogie zu
einem herkdmmlichen Horgerit
hinter dem Ohr tragen ldsst

(s. Abb. 2). Es erlaubt eine kon-
Uberwachung  der

tinuierliche

partiellen Sauerstoffsttigung und
der Herzfrequenz. Aktuelle kli-
nische Studien an der ETH-
Zirich zeigen, dass sich auf diese
Weise eine Vielzahl kardialer
Stérungen hochsensitiv erfassen
lassen wie z.B. Vorhofflimmern,
Kammertachyarrhythmien, Brady-
kardien und Lungenfunktions-
storungen. Erste Ergebnisse deu-
ten sogar an, dass sich mit Hilfe
dieses Systems eine beginnende
Ischdmie erkennen lésst.

Das System eignet sich somit
ideal fiir das Monitoring von Ri-
sikopatienten im klinischen Um-
feld, bspw. nach einem akuten
Herzinfarkt. Aus préventions-
medizinischer Sicht ist insbeson-
dere an die Patienten zu denken,
die bei einer der Screeningunter-
suchungen einen auffilligen Be-
fund aufweisen und bei denen
sich aus Sicherheitsgriinden eine
kontinuierliches Follow-Up emp-
fiehlt.

Technisch gesehen werden auch
hier die SpO2- und Herzfrequenz-
werte {iber ein Bluetooth-fihiges
Mobiltelefon per SMS an ein Ser-
vice-Center und von dort weiter
in eine Online-Patientenakte {iber-
tragen. Auch die verwendeten Pro-

Abb. 2 Bluetooth-Pulsoximeter zur telemetrischen Uberwachung der Sauerstoffsittigung mit dem Auri-

call-System der Firma Cardiosafe AG



tokolle und Methoden dhneln dem
unter 2.1 vorgestellten System.

Der wesentliche Unterschied ist
das verwendete GSM-Smartphone,
dass in dieser Anwendung mit ei-
ner eigenen Software zur Anzeige
und Alarmgenerierung ausgestat-
tet wird. Das in Abschnitt 2.1 vor-
gestellte System verwendete das
Handy lediglich als Relaisstation.
Dazu ist keine gesonderte Software
auf dem Handy erforderlich, d.h.
handelsiibliche Handys konnen
ohne technische Verdnderung di-
rekt verwendet werden. Die fiir
den Verbindungsaufbau erforderli-
che Intelligenz muss dann im Sen-
sor integriert werden.

Im letzteren Szenario ist dage-
gen eine eigene Software (Appli-
kation) auf dem Handy erforder-
lich. Dafiir tibernimmt es die ge-
samte Kommunikation mit dem
Sensor und ist sogar in der Lage,
gleichzeitig mit mehreren Senso-
ren zu kommunizieren und ihre
Daten parallele zu {ibermitteln.
Diesem eindeutigen Vorteil steht
der deutliche Nachteile des hohe-
ren Gerétepreises und der auf-
wendigeren Logistik gegeniiber.

Erweiterte Systemarchitekturen
fiir telemedizinische
Anwendungen

Aus technischer Sicht haben die
handelsiiblichen Mobiltelefone
meist eine schlechte Bluetooth-
Qualitidt, d.h. eine kurze Reich-
weite, da sie in der Regel fiir die
Verwendung von Bluetooth-Head-
sets optimiert wurden. Auflerdem
gehorchen viele Standardhandys
nicht den Bluetooth-Normen. Aus
diesem Grunde ist der Verbin-
dungsaufbau zwischen Consumer-
Handy und Sensor bei vielen Ge-
ratekombinationen noch unzuver-
lassig.

Der beschriebene Ansatz iiber
SMS-basierte Datenkommunikati-
on ist in dieser Form entwickelt
worden, da er die einfachste Me-
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thode darstellt. Der Bluetooth-
Sensor iibernimmt dabei die Rol-
le des Masters und hat damit die
Kontrolle im Gesamtsystem. Als
Relaisstation eignet sich jedes
bluetoothfihige GSM-Telefon. Da
es nur als Datenmodem verwen-
det wird, muss es dabei noch
nicht einmal eine spezielle Appli-
kation erhalten. Einen #hnlichen
Ansatz verwendet beispielsweise
die ICD-Telemetrie der Firma
Biotronik [6].

Diese Architektur hat jedoch
eine Reihe von Nachteilen. SMS-
Dienste weisen nur eine etwa
98%ige  Ubertragungssicherheit
auf. Das bedeutet, dass das Uber-
senden der medizinischen Daten
nicht garantiert ist und aufgrund
der fehlenden Empfangsbestiti-
gung auch nicht kontrolliert wer-
den kann. Ferner wird vom Pro-
vider nicht garantiert, dass die
SMS zeitaktuell innerhalb eines
bestimmten Intervalls iibermittelt
wird. Bei starkem SMS-Anfall
kann die Ubertragungszeit durch-
aus auch einige Stunden betra-
gen. Dieser Ansatz ist daher nur
fiir unkritische Dienste geeignet.

Ferner lassen sich in einer
SMS nur relativ wenige Daten
hinterlegen. Fiir ein kontinuierli-
ches Online-Monitoring ist dieser
Aufbau daher nicht geeignet,
nicht zuletzt aufgrund der Kos-
tensituation. SMS-Dienste sind in
Verbindung mit der monatlichen
Grundgebithr der Mobilfunkan-
bieter fiir lingere Uberwachungen
teuer und daher eher fiir kurzzei-
tige Anwendungen verwendbar.
Auf der Suche nach Alternativen
sollte daher noch einmal grund-
legend iiber die sinnvolle Kom-
bination existierender Kommuni-
kationsformen nachgedacht wer-
den.

Alternative
Kommunikationsformen

Prinzipiell muss in der Kom-
munikation zwischen Patient und

Arzt zwischen einer Punkt-zu-
Punkt-Kommunikation und einer
serverbasierten = Kommunikation
unterschieden werden. Die Punkt-
zu-Punkt-Szenarien sind aller-
dings stark riickldufig, da die Be-
reitstellung einer hochverfiigba-
ren, skalierbaren Infrastruktur
auf Empfangerseite fiir den Arzt
sehr aufwdndig ist. Die meisten
Anbieter von Punkt-zu-Punkt-
Ubertragungsdiensten bieten
mittlerweile auch serverbasierte
Losungen an.

Losungen, die einen Server zur
zentralen Speicherung der Daten
einsetzen, sind aus datenschutz-
rechtlicher Sicht schwieriger und
aufwdndiger umzusetzen. Bei ent-
sprechender Dokumentation und
Validierung werden aber auch
serverbasierte Losungen in 6ffent-
lichen Netzen von den Daten-
schiitzern nicht prinzipiell abge-
lehnt.

Bei Einsatz mehrerer Mess-
gerite kann die Ubertragung vom
Messgerdt zum Empfinger (Ser-
ver oder Arzt) iiber verschiedene
Wege erfolgen: Entweder jedes
Gerit sendet seine Daten fiir sich
oder mehrere Gerite beim Patien-
ten fassen ihre Daten iiber einen
Hub (eine Basisstation) zusam-
men und senden die Informatio-
nen gebiindelt zum Empfinger.
Auch muss entschieden werden,
ob die Sensoren ihre Messdaten
aktiv weiterleiten oder ob die Da-
ten von Auflen (bspw. von einer
Basisstation) abgerufen werden
miissen.

Fiir den Weg vom Sender (Ba-
sisstation oder Sensor) zum Emp-
finger (Server oder Arzt) kom-
men auch wiederum verschiedene
Moglichkeiten in Betracht:

Direktwahlverbindung

Versand per SMS

IP-basierter Versand und vieles

mehr

Somit ergeben sich vielfdltige
Moglichkeiten fiir die Kommuni-
kation (s. Abb. 3).
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Abb. 3 Mdgliche Kommunikationswege/Protokolle zwischen Sensor und Empfanger

Kommunikationsprotokolle

Auf den verschiedenen Teilstrecken
konnen je nach verfiigbarer Ver-
bindung unterschiedliche Kom-
munikationsprotokolle zum Ein-
satz kommen. Aufgrund der be-
schrankten Ressourcen an Rechen-
leistung, die auf dem Sensor zur
Verfiigung stehen, wird auf den
vom Sensor abgehenden Strecken
(zur Basisstation, zum Server oder
direkt zum Empfénger) meist ein
proprietdres Kommunikationspro-
tokoll auf Basis einer seriellen Ver-
bindung (RS-232, V.34, BTSPP)
eingesetzt.

Auf Teilstrecken, die iiber eine
groflere Bandbreite verfiigen, las-
sen sich XML-basierte Protokolle
einsetzen, um die Daten spiter
einfacher in medizinische Stan-
dardformate wie HL7 oder SCI-
PHOX umsetzen zu kénnen.

Auf der letzten Teilstrecke zum
Empfinger ist es unter Umstdn-
den wieder sinnvoll, auf andere
Ubertragungsformate wie Telefax
umzustellen, falls dem Empfanger
kein digitaler Empfang moglich
ist. Auch kann hier durch den
Einsatz der Server-Losung die
Zahl der Empfinger multipliziert
werden, um im Fall von Alarmen
die Wahrscheinlichkeit zu erho-
hen, dass die Meldung auch
wahrgenommen wird.

Erweiterte Losungsansitze

Die Diskussion aller in Abschnitt 3
vorestellten Optionen legt es nahe,
intelligentere Basisstationen zu
entwickeln, die eine Aufbereitung
der medizinischen Informationen
vornehmen und eine sichere, zeit-
synchrone und kostengiinstige
Ubertragung der Daten sicherstel-
len. Folgende Szenarien empfehlen
sich dabei.

Kardiales Eventmonitoring
fiir Risikopatienten

Einen ersten Schritt in die skiz-
zierte Richtung stellt das von der
Firma Corscience in Erlangen
entwickelte und vermarktete kar-
diale Home-Monitoring System
dar. Es besteht aus einem Brust-
gurt, einer Basisstation (Blue-
LINK) und einer Empfangs-Soft-
ware fiir den Arzt oder ein Pri-
ventionszentrum. Der Brustgurt
erfasst kontinuierlich das EKG
und das Bewegungsprofil des Pa-
tienten und analysiert es. Wird ei-
ne pathologische Verdnderung
(bspw. eine brady- oder tachykar-
de Rhythmusstorung) detektiert,
so speichert der Brustgurt das
entsprechende EKG-Segment und
iibersendet unmittelbar per Blue-
tooth eine SOS-Nachricht an eine
spezielle Basisstation. Diese baut
sogleich per Modem eine direkte
Datenverbindung mit der Emp-
fangs-Software auf, um die letzten
zwei aufgezeichneten Minuten des
EKGs zu iibertragen. Beim Emp-
finger erscheint unmittelbar ein
Meldung iiber die neu eingegan-
gene Aufzeichnung.

Basis-Station
BluelINK

| Ygm—
Rettungs-
wagen

Abb. 4 Uberwachung kardiologischer Risikopatienten mit automatischer Alarmierung des Rettungsdienstes



BlueCor/ _,

Brustgurt

Basisstation

Abb. 5 Kardiales Eventmonitoring von Corscience

Das besondere an diesem Sys-
tem ist, dass selbst wenn der Pa-
tient bewusstlos ist, ein Alarm
abgesetzt und schnell Hilfe her-
beigeholt wird. Hierzu kann die
Relaisstation selber als lokaler
Alarmgeber fiir Angehorige oder
Pflegepersonal dienen und iiber
die Datenferniibertragung parallel
ein Arzt oder der Rettungsdienst
alarmiert werden (vgl. Abb. 4).

Fiir die Ubertragung sowohl
zwischen Brustgurt und Basissta-
tion als auch von dort weiter zur
Empfangs-Software benutzt Cors-
cience ein eigenes bindres Daten-
protokoll (BlueCor). Nach dem
Empfang auf dem Server werden
die Datensidtze in ein von der
FDA spezifiziertes XML-Format
fir EKG-Daten exportiert [4]. Ab-
bildung 5 zeigt den technischen
Aufbau des Systems.

Das dargestellte System ver-
meidet die Unsicherheit und Da-
tenratenbeschrankung der SMS-
Ubertragung durch Verwendung
des klassischen und bewihrten
V.34-Protokolls. Dazu bietet Blue-
LINK die notwendige Schnittstelle
zwischen den Bluetooth-Sensoren
und dem Empfangsserver des
Systembetreibers durch die Inte-
gration eines Bluetooth-Transcei-
vers und eines analogen 56 K Mo-
dems. Dank eines Class I Blue-
tooth-Moduls verfiigt das Gerit
iber eine Reichweite von 100 m.

Wird BlueLINK in der Master-
Konfiguration betrieben, so kann
es selbstindig in definierten In-
tervallen die umliegenden Senso-
ren kontaktieren und die auf-
gezeichneten Messwerte auslesen.
Anschlieflend werden diese Daten
iiber das Modem an den konfigu-
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rierten Empfangsserver iibertra-
gen. Dariiber hinaus ist es mog-
lich, das Modem in BlueLINK
durch einen Webclient zu kontak-
tieren und eine Bluetooth-Verbin-
dung mit dem gewiinschten Sen-
sor aufzubauen. Hiermit konnen
Messgerite fernkonfiguriert, fern-
gewartet und aktiv fernabgefragt
werden. Fiir diese Form der Kom-
munikation implementiert Blue-
LINK einen SPP-Master. Es ist da-
mit der aktive Partner bei einer
Verbindungsaufnahme.

Alternativ lidsst sich BlueLINK
als Bluetooth-Slave einsetzen, so
dass Bluetooth-Sensoren iiber die
Profile Serial-Port-Profile (SPP)
oder Dial-Up-Network (DUN)
verbunden werden. Erfolgt die
Verbindungsaufnahme zur SPP-
Schnittstelle, so liegt die Kontrolle
der Modemverbindung auf der
Seite von BlueLINK. BlueLINK
muss entsprechend konfiguriert
werden, damit bekannt ist, an
welchen Empfinger das Modem
die Messwerte iibertragen soll. Im
Gegensatz hierzu liegt die Kon-
trolle des Modems bei einer
DUN-Verbindung auf der Seite
des Sensors selbst. Nach einem
erfolgreichen Verbindungsaufbau
schickt der Sensor AT-Befehle
iiber Bluetooth direkt an das Mo-
dem in BlueLINK. BlueLINK bie-
tet damit eine &duflerst flexible
und an die jeweiligen Bediirfnisse
anpassbare Schnittstelle zwischen
Sensoren und einem Web- oder
Arztserver fiir eine funktionieren-
de Heimiiberwachung.

Dariiber hinaus trigt die Ba-
sisstation BlueLINK zu einer
deutlichen Kosteneinsparung bei.
BlueLINK wird zwischen ein

herkommliches kabelgebundenes
Telefon und die Telefonbuchse ge-
schaltet. Im inaktiven Zustand
funktioniert das Telefon wie bis-
her. Wird BlueLINK aktiviert und
sendet es Daten, so wird eine
eventuelle bestehende Telefonver-
bindung getrennt und BlueLINK
ibernimmt den Verbindungsauf-
bau. Das bedeutet, das jeder be-
liebige Analog- oder ISDN-An-
schluss verwendet werden kann
und keine zusidtzlichen Monats-
gebithren anfallen. Auch die Da-
tentibertragung wird zeitbasiert
mit den wesentlich giinstigeren
Analoggebiihren abgerechnet. Bei
herkommlichen Vertrigen hat
sich ein derartiges System nach
etwa 8 Monaten amortisiert. Der
Nachteil dieser Technik ist jedoch
die Ortsgebundenheit der Basis-
station. Es eignet sich damit nur
fiir stationdres Monitoring. Eine
mobile GPRS-Version des Gerites
ist jedoch in Vorbereitung.

Kombination beider Systeme
fiir ein umfassendes
Monitoring

Aus der Kombination der bislang
vorgestellten Systeme ldsst sich
ein System entwickeln, das eine
komplexe telemedizinische Diag-
nostik erlaubt. Hierzu sind folgen-
de Modifikationen erforderlich.

Erweiterung des Mobiltelefons
zur mobilen Basisstation

Aus Kostengriinden wurde fiir die
Waage und das Blutdruckmess-
gerdit der Kommunikationsweg
per SMS gewihlt, bei dem das Mo-
biltelefon von den Sensoren nur als
Modem benutzt wird, um die SMS-
Nachrichten ins GSM-Netz ein-
zubringen. Nachteil dieser Losung
ist, dass eine Erweiterung um neue
Geridte automatisch auch die Zahl
der versendeten SMS erhéht und
zudem aufgrund der beschrénkten
Grofle einer SMS nur geringe
Datenmengen moglich sind. Die
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Abb. 6 Aufbau der Telematik mit intelligenter Basisstation

Losung ist also nur fiir einzelne
Parameter bei langen Messinter-
vallen zu empfehlen, da ansonsten
die Kommunikationskosten stark
ansteigen.

Um die genannten Probleme zu
umgehen und zudem noch die In-
tegration des EKG-Rekorders zu
ermoglichen, wird dem System
noch ein PDA  (PocketPC,
Smartphone) hinzugefiigt. Auf
diesem PDA wird eine Anwendung
installiert, die der Waage und dem
Blutdruckmessgerdt einen DIA-
LUP_NETWORKING Dienst zu
Verfiigung stellt, wie er normaler-
weise vom Mobiltelefon zur Verfii-
gung gestellt wird, um den Geréten
Zugang zum Modem zu geben.
Dieser Dienst fingt die zu senden-
den Nachrichten ab und extrahiert
die darin enthaltenen Informatio-
nen. Fir den EKG-Brustgurt wird
ein einfaches serielles Profil ange-
boten, damit auch dieser seine Da-
ten auf dem PDA ablegen kann.

Die gesammelten Daten kénnen
dann von dieser intelligenten Ba-
sisstation aus {iber GSM oder Ana-
logtelefon ein- oder mehrmals-tag-
lich an den behandelnden Arzt
(z.B. per Telefax) oder einen Emp-
fangsserver versandt werden. Ab-
bildung 6 zeigt diesen neuen Auf-
bau.

Die Dateniibertragung zwi-
schen PDA und Server findet per
GPRS statt, da nur relativ kleine
Datenpakete zu einem Internet-
Server gesendet werden. Diese
Pakete bestehen aus XML-Daten
fiir die Messwerte, den EKG-Da-
ten in Bindrform sowie einem Pa-
tientenschliissel zur Identifikation
des Datensatzes. Falls andererseits
ein Bericht per Telefax gewiinscht
ist, kann dieser entweder server-
seitig oder aber mittels eines zu-
sdtzlichen Tools direkt auf dem
PDA generiert werden. Erste
Funktionsmuster dieses Systems
bietet die Firma Avetana bereits
an.

Der deutliche Nachteil ist da-
bei die Verwendung eines Consu-
mer-Produktes, des PDA. Derarti-
ge Gerdte werden in aller Regel
nur fiir etwa 2 Jahre hergestellt
und dann durch neuere Typen er-
setzt, was zu hohen Folgeaufwen-
dungen und stindiger Produkt-
pflege fithrt. Nebenbei muss auch
die hohe Wahrscheinlichkeit einer
Zweckentfremdung fiir private
Anwendungen erwdhnt werden
bis hin zum Diebstahl dieser be-
gehrten Komponente. Aus diesem
Grund ist zukiinftig die intelli-
gente Basisstation mit GPRS-ba-
sierter XML-Ubertragung fiir pro-

fessionelle Anwendungen durch
eine GPRS-Variante des BlueLINK
zu ersetzen. Dieses medizinisch
zugelassene Produkt ist langfris-
tig verfiigbar, kann nicht durch
Laien manipuliert werden, da es
keine Tasten besitzt, und ist qua-
litativ deutlich zuverldssiger.

Anderungen
auf der Empfangerseite

Beim Empfanger kommt eine Soft-
ware von Avetana zum Einsatz, die
die Daten einliest und in die ent-
sprechende Patientenakte iiber-
tragt. Auf die Patientenakte wird
per Browser oder speziellem Arzt-
Client zugegriffen. Uber den Arzt-
Client lassen sich die Daten inter-
aktiv visualisieren und auch offli-
ne bearbeiten (Abb. 7).

Auf dem Server kénnen kom-
plexe Regeln fiir Auswertung der
Monitoring-Daten hinterlegt wer-
den (Abb. 8). Diese Regeln gene-
rieren Alarme, die dann per SMS,
Telefax oder E-Mail an vorher de-
finierte Empfénger versandt wer-
den.

Eine Gesamtansicht des Moni-
toring-Systems ist in Abbildung 9
dargestellt. Je nach Anwendung
lassen sich natiirlich auch weitere
Sensoren in diese Systemarchitek-
turen integrieren.

Die Basisstation als Ortungsmodul

All diese Szenarien und Systeme
eignen sich hervorragend zur
Ubertragung medizinischer Infor-
mation. Die technische Machbar-
keit ist erwiesen, erste Produkte
lassen sich bereits kaufen. Was
passiert jedoch, wenn ein Sensor
eine pathologische Verdnderung
erfasst und meldet?

In den bisherigen Szenarien -
wie sie beispielsweise durch die
Firmen Vitaphone oder Medgate
bereits angeboten werden - wer-
den einkommende Nachrichten
telefonisch bearbeitet und der Pa-
tient wird fernmiindlich beraten.
Ziel ist dabei lediglich eine Pa-
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Abb. 9 Gesamtansicht des kombinierten Monitoring-Systems

tientenstromlenkung und Unter-
stiitzung bei der Frage, ob ein
Arzt aufgesucht werden muss
oder nicht.

Aus praventionsmedizinischer
Sicht wesentlich wichtiger ist je-
doch die Frage, was zu tun ist,
wenn eine akut lebensbedrohliche
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Verdnderung eingetreten ist, die
eine sofortige notdrztliche Maf3-
nahme erfordert. Als Beispiel sei
hierbei genant, dass etwa 5% der
Herzinfarktpatienten im ersten
Jahr nach dem Infarkt ein Kam-
merflimmern erleiden und daran
versterben, wenn sie nicht sofort
defibrilliert werden.

Bei einer stationdren Losung
wie unter Abschnitt 4.1 beschrie-
ben, ist der Aufenthaltsort des Pa-
tienten bekannt. In diesem Fall
lasst sich das klassische und be-
wihrte System des Hausnotrufs
nutzen. Bei Verwendung mobiler
Basisstationen ist jedoch die Posi-
tion des Patienten zundchst unbe-
kannt. Hier bieten sich Verfahren
der einfacheren GSM-Ortung oder
gar der GPS-basierten Ortung an.
Die Firma Corscience hat hierzu
bereits erste Systeme entwickelt,
die per Internet die genaue Positi-
on des Mobilteils anzugeben er-
lauben (s. Abb. 10). Die Kombina-
tion mit den oben beschriebenen
Systemarchitekturen erlaubt somit
sogar bei lebensbedrohlichen Er-
krankungen eine unbeschrinkte
Mobilitdt des Patienten bei gleich-
zeitiger bestmoglicher medizini-
scher Uberwachung und Hilfeleis-
tung im Notfall.
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Abb. 10 Screenshot der Ortungsplattform zur Lokalisation von Risikopatienten

Zusammenfassung

Das Telemonitoring von Vital-
parametern bietet eine sinnvolle
Ergdnzung zu klassischen medizi-
nischen Ansitzen. Bereits verfiig-
bare Produkte haben die hohe Si-
cherheit und Zuverldssigkeit der
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