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Abstract: Die meisten chronischen und Langzeiterkrankungen sind nicht erblich,
sondern durch einen ungesunden Lebenswandel bedingt. Neben der klassischen
Behandlung ist eine Anderung des Verhaltens wesentlich. Die meisten Menschen
sind jedoch damit iiberfordert, ihren Lebensstil nachhaltig zu dndern. Etablierte
MaBnahmen wie Schulungen reichen nicht aus. Benétigt wird eine Hilfestellung
just-in-time, unabhangig von Ort und Zeit, bezogen auf die jeweilige Situation und
das Profil des Menschen. Mobile, kontextsensitive Informations- und Kommunika-
tionssysteme bieten hier ein grofles Potenzial. Die Umsetzung solcher Losungen ist
jedoch nicht trivial. Es werden Verfahren bendtigt, um IT-Systeme so zu gestalten,
dass sie wie personliche Begleiter agieren. In diesem Beitrag wird das integrative
Konzept der Digitalen Begleiter vorgestellt und an einem Beispiel konkretisiert.

1 Einleitung

Ubergewicht - insbesondere die krankhafte Form der Adipositas - verursacht dem Deut-
schen Arzteblatt zufolge in Deutschland Kosten in Héhe von 25 Milliarden Furo. Etwa
jeder dritte erwachsene Bundesbiirger und jedes sechste Kind zwischen acht und vier-
zehn Jahren ist deutlich iibergewichtig und sollte aus medizinischen Griinden Gewicht
abnehmen. Studien zeigen, dass schon eine minimale, aber nachhaltige Gewichtsredukti-
on die Gefahr einer Erkrankung und das Risiko von Folgekrankheiten erheblich senkt
[WMO98]. Eine kleine Gewichtsreduktionen von fiinf bis zehn Prozent fithrt zu einer
substanziellen Reduzierung der Gesundheitsrisiken [B195]. Entscheidend ist jedoch nicht
die kurzfristige Verringerung, sondern eine langsame Reduzierung und Stabilisierung
des reduzierten Gewichts [LF02]. Neben der Gewichtsreduktion sind die Umstellung der
Erndhrungsgewohnheiten, die regelmiflige Bewegung sowie die Vermeidung risikobe-
hafteter Gewohnheiten wie Stress, wenig Schlaf, Alkohol, Nikotin und Kaffee entschei-
dende Faktoren fiir die Vermeidung von Erkrankungen [SS79]. Den meisten Menschen
fallt es schwer, das in Kliniken oder bei Schulungen erlernte Verhalten in ihren Alltag zu
iibertragen. So besteht eine grole Herausforderung in der kontinuierlichen, mobilen und
bedarfsgerechten Unterstiitzung des Menschen und in der Vermittlung des erforderlichen
Wissens. Patienten sollten in alltdglichen Situationen Informationen und weitere Hilfen
erhalten, die ihnen dabei helfen, sich richtig zu verhalten.
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2 Digitale Begleiter

Die am Fraunhofer ISST entwickelte Informationslogistik [DL0O1] adressiert die bedarfs-
gerechte und personalisierte Informationsversorgung zur richtigen Zeit am richtigen Ort.
Das Informationslogistik-Framework dient als technologische Basis fiir die Entwicklung
so genannter Digitaler Begleiter [HK04]. Digitale Begleiter beschreiben ein Konzept,
welches ausgehend vom Anwender und unter Einbeziehung sozialer Aspekte die perso-
nalisierte, kontinuierliche und mobile Unterstiitzung im Alltag adressiert. Digitale Be-
gleiter zeichnen sich durch die folgenden Merkmals aus:

- Sie sind interaktiv und sozial-integrierend. Der Mensch erhilt neben Informationen
auch ein kontinuierliches Feedback und wird damit zu Aktivitdt aufgefordert. Als
Mitglied einer virtuellen Gruppe erfdhrt er emotionalen Halt und soziale Kontrolle
zugleich. Das Handeln anderer wird sichtbar, so dass Vergleiche méglich sind. Die
Gefahr sozialer Isolation und daraus resultierender Demotivation werden reduziert.

- Durch die Kombination stationdrer und mobiler Endgerdte (zum Beispiel PDA,
Smartphone, Handy) mit Technologien drahtloser Dateniibertragung konnen
Digitale Begleiter iiberall dabei sein und den Menschen durch den Tag begleiten. Sie
sind damit unmittelbar auf Alltags- und Berufsanforderungen bezogen.

- Digitale Begleiter besitzen eine hohe individuelle Passungsmoglichkeit. Das heift,
Informationen, Anregungen, Hilfen, Verstiarker und Kontrollen kdnnen individuell
nach entsprechend vorrangigem Therapieprozess auf den einzelnen Patienten oder
Patiententypen abgestimmt werden.

- Digitale Begleiter sind intuitiv und einfach zu bedienen. Die Gestaltung der
Oberflichen sowie die Navigation entsprechen einfachen Websites. Bei den
eingesetzten Endgeriten handelt es sich um marktiibliche Modelle.

Digitale Begleiter ermdglichen die schnelle Entwicklung mobiler Anwendungen. Grund-
lage dafiir sind a) ein Verfahren, das es erlaubt, Anforderungen aus Sicht der Anwender
im Hinblick auf die angebotenen Dienste (den Service-Space) zu formulieren, b) eine
technologische Plattform und c) ein Netzwerk von Experten und Partnern, um den sich
entwickelnden Markt mobiler Gesundheitsdienstleistungen zu erschlieBen. Nachfolgend
wird ausfiihrlicher auf die ersten beiden Punkte eingegangen.

2.1 Verfahren

Eine besondere Herausforderung besteht in der Konzeption und Einfithrung Digitaler
Begleiter. Aufgrund der Komplexitidt und Innovation der eingesetzten Technologien
sowie der avisierten Ndhe zum Anwender ist ein besonderes Vorgehen erforderlich. Es
sind dabei zwei Problemfelder zu unterscheiden:

- Verstindnis und Akzeptanz: Den meisten Menschen fehlt das Wissen, was
innovative Technologien wie Digitale Begleiter sind, was sie leisten konnen und wie
sie funktionieren. Dadurch st eine Bewertung der Potenziale nur schwer mdoglich
und es kommt sowohl zu iiberzogenen Erwartungen als auch zu ibertriebenen
Angsten. Reine Information iiber die Funktionsweise reicht jedoch nicht aus, um
Verstindnis und Akzeptanz zu schaffen. Vielmehr muss Vertrauen aufgebaut
werden, so dass Menschen trotz des Informationsdefizits ein gutes Gefiihl haben.
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- Einbettung in Alltag und Intervention: Die Einfilhrung von Informations- und
Kommunikationssystemen hat Auswirkungen auf Prozesse und Strukturen [He04].
Im Gegensatz zu Arbeitsprozessen sind Alltagsprozesse ein bisher noch unbekanntes
Feld. Viele Handlungen haben weder klare Anfangs- noch Endpunkte. Sie werden
begonnen, unterbrochen und wieder aufgenommen. Die Kunst besteht darin, in dem
scheinbaren Chaos Muster und RegelméaBigkeiten zu erkennen und Digitale
Begleiter entsprechend einzupassen oder sogar Verdanderungen zu bewirken.

In einem interdisziplindren Forscherteam wurde ein Modell entwickelt, das den geplan-
ten Umgang mit alltagsweltlichen Problemen innovativer Technologien, insbesondere
Verstindnis - und Integrationsproblemen erlaubt. Das Modell orientiert sich an etablier-
ten Handlungsmustern und Handlungsverldufen und erlaubt die Planung und Umsetzung
von Systemen fiir IT-basierte Interventionen. Digitale Begleiter sollen auf diese iibertra-
gen bzw. in diese eingebettet werden.

Grundlage dafiir ist die Analyse des individuellen Alltags hinsichtlich markanter Ablaufe
und Strukturen (vgl. Abb. 1). Die Analyse verlduft in zwei Richtungen: Erstens wird
nach Problemen gesucht, die auf fehlende Informations- und Kommunikationsmoglich-
keiten zuriickzufithren sind. Dem folgt eine Bewertung, ob und inwieweit gefundene
Liicken durch Digitale Begleiter iiberbriickt werden kdnnen. Zweitens werden etablierte
Instrumente, z.B. Essprotokolle, hinsichtlich ihrer informativen und kommunikativen
Relevanz betrachtet und in technologische Aquivalente iiberfiihrt.

Szenarien werden mittels assoziativer und narrativer Techniken entwickelt, in Experten-
runden konkretisiert und an technologischen Mdoglichkeiten gespiegelt. Die Ergebnisse
werden in einem Grobkonzept dokumentiert. Nach einer Feedbackrunde wird ein De-
monstrator entwickelt, der in Fokusgruppen evaluiert wird. Die Einfithrung umfasst ein
integriertes Evaluationsverfahren. Die eingesetzten Technologien ermdglichen eine di-
rekte Erfassung und Auswertung des Anwenderverhalten durch den Digitalen Begleiter.

[ 7.00Uhr __ 9.00Uhr___ 11.00Uhr __ 13.00 Uhr __ 15.00 Uhr __ 17.00 Uhr __ 19.00 Uhr ___ 21.00 Uhr _ 23.00 Unhr __3.00 Uhr |
> Aufstehen / >> Arbeit / >>Vlittagessen />>Bewegung />> Zuhause/ > Nacht
Frihstuck Hausarbeit Ruhe Einkauf Abend

!

* Weckdienst * Tagesplan * Diatplan « Einkaufshilfe * Tagebuch * Ruhetipps

* Motivation ¢ Termine * Tipps * Bewegungstipps * Forum * Hilfe
« Erinnerungen * Lernspiel « Expertenmeinung  Merkliste « Kontrolle « Zuspruch
* Gymnastik * News * Forum * Motivation ¢ News

Abb. 1: Tagesablauf schematisch

Basis fiir die schnelle Umsetzung Digitaler Begleiter ist eine technologische Plattform,
die den Besonderheiten mobiler Anwendungen Rechnung trigt. Von grofler Bedeutung
ist die Unterstiitzung interaktiver und prozeduraler Vorgidnge sowie die Stirkung des
Clients. Um Entwicklungsaufwand zu reduzieren, werden Komponenten so entwickelt,
dass sie fiir unterschiedliche Szenarien und Anwendungsfelder einsetzbar sind.
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2.2 Plattform

Ausgehend von Projekten wurde eine Plattform geschaffen, auf der Digitale Begleiter fiir
unterschiedliche Szenarien schnell und zuverldssig entwickelt werden kdnnen. Die Platt-
form kann Anwendungsszenarien unterstiitzen, die in rdumlich begrenzten Umgebungen
eine bestimmte Menge von Diensten den Anwendern auf mobilen Endgerdten zur Ver-
figung stellen. Ziel der Entwicklung war es, Konfiguration und Dienstentwicklung so-
wohl auf der Server- als auch auf der Clientseite zu ermdglichen. Die Betrachtung von
Server und Client ist notwendig, da in unterschiedlichen Projekten festgestellt wurde,
dass rein serverbasierte Systeme, die speziellen technischen Eigenschaften der Endgerite
nur unzureichend bedienen kdnnen.

Digitale Begleiter setzen sich aus einem oder mehreren mobilen Endgerdten (Client-
Komponente) und einer informationslogistischen Diensteplattform oder auch Service
Portal (Server-Komponente) zusammen. Diese leistet die fiir die Zustellung der richtigen
Informationen und Dienste notwenigen Operationen. Um den Anwendern einen hohen
Grad an Bewegungsfreiheit in der mobilen Tatigkeit zu garantieren und die Handlungs-
abfolgen nicht zu stéren, werden extrem kleine und handliche Informations- und Ko m-
munikationsdevices (PDA, Handy, Smartphone etc.), die der Benutzer stindig bei sich
tragt, eingesetzt. Diese konnen auch am Korper des Menschen angebracht beziehungs-
weise in die Kleidung (»Wearables«) integriert sein [DH03, HDO3]. Sowohl die Client-
als auch die Server-Komponente schaffen eine Abstraktionsebene, die von Hardware -
und Kommunikationsprotokolldetails abstrahiert. Anwendungsentwicklung fiir Dienste
konnen somit auf einer hoheren Ebene durchgefiihrt werden, die eine schnelle und siche-
re Entwicklung neuer Anwendungen erlauben.

3 Beispiel

Digitale Begleiter sind in der Praxis bei verschiedenen Stérungen einsetzbar. Sie sollen
aber an einer besonders kritischen Patientengruppe adiposer Patienten (Adipositas per-
maxima) iberpriift werden. Besonders bei der Gruppe der hochadipdsen Patienten erge-
ben sich Schnittstellenprobleme. Die sekundére und tertidre Prdvention ist bei dieser
Patientengruppe von besonderer Relevanz. Vor dem beschriebenen Hintergrund wurde
gemeinsam mit einer Fachklinik fiir Psychosomatik ein Digitaler Patienten-Begleiter fiir
Personen mit Adipositas permaxima entwickelt. Nach Expertengespriachen, Workshops
und ergdnzenden Recherchen kénnen die folgenden Punkte als wichtig bewertet werden:

- Wochenziele: Patient oder Therapeut legen iiber ein webbasiertes Formular
Wochenziele und Kontrollfragen fest. In der Woche werden Zwischenstinde erfasst
und protokolliert. Bei absehbarer Zielverfehlung werden Hilfen angeboten und der
Patient kann zu abgestimmten Zeiten Kontakt mit dem Therapeuten aufnehmen. Die
Definition neuer Ziele erfolgt im Abgleich mit vergangenen Zielerreichungen.

- Kritische Situationen: Im Profil des Patienten sind kritische Situationen inklusive
entsprechender Indikatoren hinterlegt. Der Digitale Begleiter fiihrt den Patienten
durch diese Situation, indem zuvor definierte Hilfen aktiviert werden. Beispiele
dafiir sind Merklisten, Verhaltensiibungen sowie Kontaktformulare.
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- Tagebuch/Essprotokoll: Einmal oder mehrmals am Tag sollen durch den Patienten
bestimmte Daten gemessen und protokolliert werden. Beispiele fiir Daten sind
Gewicht und Blutdruck. Zusitzlich sollen Stimmungen und Gefiihlslagen notiert
werden. Die Daten werden regelmaBig an den betreuenden Therapeuten gesendet.

- Social Support: Ein wichtiges Element sind interaktive Funktionen, wie Frage-
Antwort-Spiele oder Kommunikationsmdglichkeiten mit Betreuern oder anderen Pa-
tienten. Deswegen werden ein Experten-, Forums - und Feedbackdienst eingeplant.

Als Endgeriate kommen PDAs zum Einsatz. Mittels Demonstratoren wurden in Patien-
tengruppen Komponenten und Abldufe evaluiert. Es zeigt sich, dass die prozessorientier-
te Umsetzung einen deutlichen Mehrwert gegeniiber einer inhaltsorientierten bietet.

Patienten haben grofes Interesse an Digitalen Begleitern und bewerten sie als Hilfe.

4 Fazit und nichste Schritte

Das in diesem Beitrag vorgestellte Verfahren erweist sich in der Praxis als sehr gut ge-
eignet, um Anforderungen zu erheben, vorhandene Instrumente in mobile Anwendungen
zu iberfithren und erste Tests mit Experten und Anwendern zu realisieren. Die grofe
Herausforderung besteht in einem mehrmonatigen Einsatz der Digitalen Begleiter. Die
zentrale Frage ist, wie eine kontinuierliche Nutzung initiiert werden kann. Grundlage
dafiir ist eine immer neue Motivation der Anwender. Als technologische Ergidnzung des
Systems ist die Erfassung physiologischer Daten vorgesehen. Damit einher geht die
Ausweitung der Patientengruppen. Wihrend bei adipdsen Patienten Vitalparameter we-
nig Bedeutung haben, sind sie bei ambulanten Herzgruppen wichtige Indikatoren.
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