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Abstract: Mobile Geréte sind zu allgegenwértigen Geréten im Alltag geworden. lhre
Anwendung im Gesundheitsbereich wird deshalb immer beliebter. Patienten kénnen
kleine Anwendungen auf ihren Gerdten installieren, welche ihnen im téglichen Um-
gang mit ihrer Krankheit oder in bestimmten Situationen helfen. Auch medizinische
Fachpersonen konnen in verschiedenen Situationen mobile Gerédte nutzen, um ihre
Arbeitsprozesse besser zu unterstiitzen und auch um Medienbriiche zu verringern. Das
eSana Framework unterstiitzt die Entwicklung solcher Anwendungen und die Anbin-
dung von Datenquellen aus der Umgebung, welche beispielsweise Gesundheitsinfor-
mationen eines Patienten enthalten. Diese Arbeit beschreibt eine Erweiterung des eSa-
na Frameworks, die die Abhéangigkeit der Benutzerschnittstelle von Kontextinforma-
tionen berlicksichtigt. Dabei wird eine bestehende Komponente fiir die Generierung
der Schnittstelle anhand eines XML-Streams so modifiziert, dass sie sich flexibel an
die aktuellen Gegebenheiten anpasst. Die Schnittstelle zwischen dem mobilen Gerat
und den Endnutzer wird somit unter Beriicksichtigung des Kontexts dahingehend mo-
difiziert, dass der Nutzer mdglichst wenig angeben muss und dennoch die Umgebung
als solche wahrgenommen wird. Diese Informationen werden dann wie anhin mit dem
eSana Framework an einem Server Uibermittelt, welcher diese an eine Reihe von ange-
meldeten Interessenten weiterleitet.

1 Mobile Gerateim Gesundheitswesen

Ein Grossteil der europdischen Bevolkerung besitzt heute ein mobiles Telefon. Deren Kon-
nektivitdt, Omniprédsenz und standig wachsende Leistungsfahigkeit sind Griinde, um sie im
elektronischen Gesundheitswesen (eHealth) einzusetzen.

Verschiedene Arbeiten beschreiben bereits das Zusammenspiel von Patient und mobilem
Gerat. Ausserdem weist die in [WHOQOO06] prasentierte Umfrage auf eine erhdhte Nachfrage
von L&ndern ausserhalb der OECD nach Telemedizin hin; dies ist unter anderem darin be-
griindet, entferntes medizinisches Wissen auch in ruralen und weniger weit entwickelten
Gebieten nutzen zu konnen. Typischerweise kann man drei verschiedene Anwendungsbe-
reiche unterscheiden:

1. Einsatz mobiler Gerdte um Patienten mit Informationen zu versorgen.



2. Ubermittlung von physiologischen Parametern mittels eines mobilen Geréts zu Ent-
scheidungstrégern.

3. Einsatz mobiler Gerédte welche die tbertragenen Informationen interpretieren um
zum Beispiel Warnungen an medizinische Fachpersonen zu generieren, wenn ge-
wisse physiologische Parameter kritisch werden.

Die erste Kategorie wird in [KLWKO6] anhand eines Adipositas-Begleiters beschrieben;
Er hilft und fuhrt ibergewichtige junge Patienten in ihrem Alltag. Ein weiteres Beispiel ist
der HealthPal mobile Assistent in [KS06].

Das MOEBIUS Projekt in [FRGT06] ist ein typisches Beispiel der zweiten Kategorie:
Es integriert Patienten und Arzte. [LKHKO05] beschreiben ein dhnliches System bei der
Begleitung junger Krebspatienten und kommen zu einer Reihe von Vorteilen: Hohere Ein-
haltung von Terminen dank Warnsystem, hohere Datenqualitét, weniger Arbeit auf der
Seite des Arztes bei der Vorbereitung der Dokumentation, weniger Fehler in der Doku-
mentation.

Eine architektonische und konzeptionelle Ubersicht einer Anwendung des dritten Bereichs
wird in [JHO5] beschrieben. lhre Arbeit konzentriert sich dabei insbesondere auf die Akto-
ren Patient, Arzt und Krankenschwester. Die Anwendungsszenarien fir ein mobiles Warn-
system basiert auf diese Aktoren. Ein anderes Beispiel, welches die Sammlung von EKG-
Signalen in Echtzeit illustriert (mit automatischer Alarmierung eines Call Centers), findet
man in [LML™04]. Ein weiteres Beispiel dieser Kategorie ist die SAPHIRE Umgebung
[HNW*06], welche sowohl Uberwachungs- als auch Entscheidungsunterstiitzungsfunk-
tionalitat enthdlt, so dass bei kritischen medizinischen Werten Warnungen generiert wer-
den.

2 DaseSana Framework

Das bestehende eSana Framework konzentriert sich auf die Anwendungen fiir die Uber-
mittlung von physiologischen Parametern und gehdrt somit zur zweiten Anwendungs-
doméne. Es beriicksichtigt die Bediirfnisse diverser Aktoren wie beispielsweise Arzte,
Patienten oder auch Krankenschwestern, indem sich aufbauend auf dem Framework ver-
schiedenste Szenarien realisieren lassen (siehe Abbildung 1). Die Hauptzwecke von darauf
basierenden Anwendungen sind einerseits die grossere Unabhangigkeit der Patienten oder
medizinischen Fachpersonen in Bezug auf Ort und Zeit und die Einbettung der Patienten
in den Disease Management und Dokumentations-Prozess (siehe ,,level of care”-Pyramide
in [RDO04]).

In [SIM*06] werden solche Szenarien beschrieben: Patienten tibermitteln ihre medizini-
schen Informationen an den eSanaServer mittels Web Services. Dieser verteilt diese Infor-
mationen an eine Reihe von interessierten Subscribern, welche diese Daten beispielsweise
grafisch aufbereiten und Arzten oder Patienten visualisieren. Ein anderes Szenario wire,
dass ein medizinisches Kommunikationszentrum diese Daten erhélt und periodisch in ein
Data Warehouse speichert, um statistische Auswertungen darauf machen zu kénnen.
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Abbildung 1: Ubersicht des eSana Frameworks

Der detaillierte Prozess auf Seiten des Patienten ist in [SSMO7] beschrieben. \erschiedene
im Umfeld des Patienten verwendeten medizinischen Geréte bermitteln deren Werte an
ein mobiles Gerét (beispielsweise ein mobiles Telefon) tber ein Wireless Personal Area
Network (WPAN) wie Bluetooth. Das mobile Gerit agiert als Mobile Base Unit (MBU)
und verbindet sich mit dem Internet nach Transformation der erhaltenen Informationen.
Zusétzlich erlaubt die MBU auch die Eingabe diskreter Informationen, die man nicht aus
den medizischen Geréten erhalten kann; dies ermdglicht die Anreicherung der medizini-
schen Daten mit weiteren wichtigen Informationen (z.B. ob der Patient niichtern ist im
Falle von automatisch tibermittelten Blutzuckerwerten in einem Diabetiker Anwendungs-
szenario). Diese zusétzlichen Informationen kénnen vom behandelnden Arzt definiert wer-
den, welcher damit die Anwendung auf die spezifischen medizinischen Zustand des Pati-
enten ausrichten kann.

In den folgenden Abschnitten werden die hervorgehobenen Komponenten der Abbildung
2 beschrieben. Im Vordergrund steht die Beeinflussung der Benutzerschnittstelle durch
Informationen aus der Umgebung. Adaptive Schnittstellen werden in [Lan99] behandelt;
man erhofft sich eine verbesserte Interaktion mit dem einzelnen Benutzer. Ein Frame-
work flr adaptive Benutzerschnittstellen im eHealth Umfeld wird in [VPPO5] beschrie-
ben. Diese Arbeit unterscheidet zwei grobe Gruppen von Aktoren: patienten-orientierte
(Patienten, Familie, ...) und medizin-orientierte Teilnehmer (Arzte, Krankenschwestern,
...). [BBE*02] behandelt adaptive Schnittstellen fir den mobilen Web-Zugriff und un-
terstlitzen eine implizite Adaptierung der Schnittstellen um den Personalisierungsaufwand
vor dem Endbenutzer zu verstecken. Auf den medizinischen Bereich angewandt wurde
dies in [FRSI100], welche das Hilfesystem MMA fiir die erste Marsmission aufgrund von
drei sich teilweise widersprechenden Modellen adaptieren: Benutzer, Situation und Auf-
gabe.
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Abbildung 2: Komponentendiagramm

2.1 Benutzerschnittstelle

Diabetes <textField id="dGlucose" title="Glucose" default="" maxsize="7"
traint="DECIMAL" />
Glucose | cons
Lunch <choiceGroup id="cgLunch" title="Lunch" type="EXCLUSIVE">
@Hftl’:‘i’ Lunch <choice id="AFTERLUNCH">After Lunch</choice>
Ugefare Lunch <choice id="BEFORELUNCH">Before Lunch</choice>
Exercise </choiceGroup>
©no exercise . . ‘ . ‘
OFasy <choiceGroup id="cgExercise" title="Exercise" type="EXCLUSIVE">
Omedium <choice id="NONE">No exercise</choice>
'-Z-High <choice 1d="EASY">Easy</choice>
<choice id="MEDIUM">Medium</choice>

5 <choice 1d="HIGH">High</choice>

Save Exit </choiceGroup>

Abbildung 3: Beispiel eines Formulars inklusive Auszug des entsprechenden XML Datenstroms

eSana unterstiitzt die Konfiguration der personalisierten Abfrage von Patienteninformatio-
nen durch eine medizinische Fachperson. Dies wird durch die Erweiterung bestehender
Abfragebausteine erreicht. Seitens des Frameworks wird dabei eine Benutzerschnittstelle
fur den Patienten generiert, mit Hilfe welcher er die tdglichen Daten eingeben kann. Diese
Bausteine konnen wahrend der Behandlung gedndert werden; beim Starten der mobilen
Anwendung wird gegebenfalls die neuste \ersion vom eSanaServer geholt.

Grundlage fiir die Beschreibung der Formularbausteine ist ein XML Datenstrom, wel-
cher es Anwendungsentwicklern ermdglicht, weitere Bausteine zur Verfiigug zu stellen,
die dann auf der mobilen Anwendung spezielle Aktionen ausfiihren (z.B. Validierungen).



Die Generierung der schlussendlichen Ul-Bausteine auf ein Ausgabemedium ist dabei
unabhéngig und wurde im eSana Framework vorerst fir Java ME Applikationen (siehe
[Sch04]) entwickelt.

2.2 Kontext

Wie in [Dey01] dargelegt, wird der Begriff Kontext verschieden ausgelegt. In dieser Arbeit
wird die Definition von [Dey01] selbst verwendet, da es den mdglichen Anwendungssze-
narien am néchsten kommt. Diese Definition beschreibt Kontext als jede Information die
verwendet werden kann, um die Situation einer Entitét zu charakterisieren. Eine Entitét ist
dabei eine Person, Ort oder ein Objekt welches fiir die Interaktion zwischen Benutzer und
Anwendung als relevant erachtet wird.

Ferner wird in [AMOO] die minimale Menge eines notwendigen Kontextes mittels den fuinf
W’s beschrieben: Who, What, Where, When und Why. In [SSMO07] werden reale Aspek-
te dieser Kontextinformationen beschrieben und mdglichst mit Referenzen auf aktuelle
Arbeiten im eHealth-Umfeld angereichert.

Die Beriicksichtung der aktuellen Umgebung des Patienten ermdglicht die automatische
Ubernahme (z.B. mittels Bluetooth) von medizinischen Parametern in die mobile Anwen-
dung (siehe [SIMO05]). Die Architektur wird hierzu mit einer Context Manager Kompo-
nente erweitert, welche ein Interface zur Ul-Generator Komponente verwendet.

Die Bestimmung des Kontextes basiert auf einer anwendungsspezifischen Ontologie, wie
sie in Bezug auf Ambient Intelligence von [PVdBW T04] oder fiir eSana von [SSMO07]
vorgeschlagen worden ist.

2.3 Auswirkungen des Kontextes auf die Benutzer schnittstelle

Kontextinformation Kontext-Information [Ul Element leer
und Ul-Element [gefunden} .
. transformieren und hat Fokus]
verbinden
[UI Element leer und i
Dupliziere Gruppe |«—

hat kein Fokus]
v

. Fiille Ul-Element mit
[Qruppe noch 'T'°h‘ [,UI Element transformierter Wechsle Fokus
in Kontextbereich] in Gruppe] N
Information

[Gruppe wurde
schon dupliziert]
Verschiebe Ul Erhdhe und [UI Element
Element in Kontext- persistiere Zahler fir .
alleinstehend]
Gruppe Ul Element

Abbildung 4: Aktivitaten beim Eintreffen neuer Kontextinformationen

Das Aktivitatsdiagramm in Abbildung 4 illustriert ein mdgliches Verhalten der mobilen
Anwendung wenn Informationen aus der Umgebung (z.B. elektronische Waage oder Blut-



zuckermessgerat mit Bluetooth Adapter) eintreffen. Die existierende Benutzerschnittstel-
le wird dynamisch angepasst und Elemente nach unten verschoben, so dass der Patient
nur Elemente ausflllen muss, die nicht automatisch aus der Umgebung ermittelt werden
konnen.

Die Benutzerschnittstelle unterstiitzt die Darstellung von logischen Gruppen (z.B. Ge-
wicht, Korperfett, Kérperwasseranteil zur Gruppe ,,Kdrper*). Dies hat zur Folge, dass
unter Umstdnden nur ein Teil der Daten iber externe Messgerdte zum mobilen Gerét
gelangen. In diesem Fall wird die Gruppe dupliziert und in den Kontextbereich mit der
erhaltenen Information verschoben.

Die Reihenfolge der Elemente veréndert sich pro Patient indem die aus der Umgebung
lesbaren Informationen weniger hoch priorisiert werden und somit nach unten wandern.
Dazu wird pro Element ein Z&hler gefiihrt, so dass klar ist, welche Informationen aufgrund
der automatisierten Ubermittlung weniger hoch priorisiert werden sollen.

Ein mdglicher Ablauf wird nachfolgend beispielhaft illustriert;

1. Der Diabetiker A startet die Anwendung. Sie stellt das Eingabeformular mit folgen-
den Elementen in dieser Reihenfolge dar: Blutzuckerwert, Umgebungstemperatur,
Gewicht, Niichternheit des Patienten. Diese wurden vorgéangig von seinem Hausarzt
definiert.

2. A misst seinen Blutzuckerwert, welcher automatisch an das mobile Gerét {iber Blue-
tooth Uibermittelt wird. Die Benutzerschnittstelle verschiebt den Parameter Blut-
zuckerwert automatisch nach unten.

3. Der elektronische Thermometer in A’s Wohnung (ibermittelt periodisch die aktu-
elle Temperatur und Luftfeuchtigkeit. Erstere Information wird automatisch vom
mobilen Endgerét erkannt und der Parameter Umgebungstemperatur wandert nach
unten. Die Kontextinformation Luftfeuchtigkeit wird vernachl&ssigt, da sie fuir den
Anwendungsfall nicht relevant ist.

4. A misst sein Gewicht. Leider hat er noch eine dltere Waage, welche die Daten nicht
tibermitteln kann. Deshalb gibt A sie manuell in das mobile Endgerét ein.

5. Zuletzt gibt A noch an, ob er die Messungen niichtern durchgefiihrt hat oder nicht.

6. A sendet seine Daten ab, welche dann tiber das eSana Framework an die entspre-
chenden Personen und Anwendungen weitergeleitet wird.

3 Fazit und Ausblick

Dieser Artikel beschreibt die Auswirkungen von aus der Umgebung ermittelten Infor-
mationen auf eine Benutzerschnittstelle eines mobilen Gerétes. Der gewéhlte medizini-
sche Anwendungsfall illustriert, weshalb eine dynamische Anpassung ndtig ist: Nicht je-
der Patient hat in seiner Umgebung die gleichen elektronischen Kontextlibermittler zur



Verfligung und muss deshalb einige Daten manuell eingeben. Andere Daten sind nur sehr
schwierig aus dem aktuellen Kontext eruierbar (z.B. wie die kdrperliche Anstrengung des
aktuellen Tages war).

Eine zusétzliche Motivation fur die Verwendung eines solchen Ansatzes ist die Tatsa-
che, dass die meisten Anwendungsszenarien fiir mobile eHealth Ldsungen sich auf die
Unterstiitzung von Patienten mit chronischen Beschwerden ausrichten. Dieser Personen-
kreis verwendet solche Anwendungen regelmdssig und soll nicht mit der Eingabe von
unndtigen Informationen konfrontiert werden. Dennoch soll der medizinischen Fachper-
son die Mdglichkeit gegeben werden, personalisierte Informationen abzufragen, so dass
der Wert des Anwendung mdglichst maximiert wird.

In Zukunft sollen weitere Verhaltensmdglichkeiten erarbeitet und implementiert werden;
ausserdem richtet sich dieser Artikel insbesondere auf die Anwendung flir Patienten in
deren persdnlichen Umfeld. Mdglich ist aber beispielsweise auch der Einsatz in einem
Krankenhaus, wo medizinische Fachpersonen (z.B. Krankenschwester) eine solche mo-
bile Losung fiir die Erfassung der Patientendaten direkt am Bett erfassen kann. In einem
solchen Fall sind andere Verhaltensmuster der Benutzerschnittstelle sinnvoll.

Zu betrachten gibt es auch die Frage, was der Empfénger (z.B. eine medizinische Fachper-
son) dieser Informationen dann damit anfangen kann. Dazu kdnnen existierende Reporting-
Maglichkeiten mit Ansétzen erweitert werden, welche es erlauben, die kontextuellen In-
formationen zu visualisieren.
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