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Mit mobilen Anwendungen zu einem gesiinderen Lebertils

Das Forschungsprojekt CrossGeneration wurde geférdert vom Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung (BMBF) unter der Projekttragerschaft des Deutschen Zentrums fir Luft- und Raumfahrt
(DLR). Ziel des Projektes war es, durch die Kombinationen von Technologie und Dienstleistung einen
Beitrag zu leisten, dlteren Menschen eine moglichst selbstdndige Lebensweise zu ermoglichen.
Ausgangspunkt hierfliir war der demografische Wandel, der den Anteil dlterer Menschen in unserer
Gesellschaft stetig steigen ldsst. Die im Rahmen des Projekts entwickelten intelligenten,
webbasierten und mobilen Technologien sollen Altere motivieren, sich mehr zu bewegen,
Krankheiten vorzubeugen und so einen gesiinderen Lebensstil zu erreichen (Schmid/Dérfler/Dany
2011; Hartmann et al. 2010; Bopple et al. 2010a; Bopple et al. 2010b).

Das Projekt lief von 2009 bis 2011 unter der Konsortialflihrung des Center for Digital Technology and
Management (CDTM), einer Gemeinschaftsinstitution der Ludwig-Maximilians-Universitat und der TU
Minchen.

Systemarchitektur

Abbildung 1 zeigt die Architektur des CrossGeneration-Systems. Sensoren dienen dazu, verschiedene
gesundheitsrelevante Daten des Nutzers automatisch zu erfassen. Solche Daten kdnnen etwa der
Puls, die Korperkerntemperatur, das Gewicht oder auch Bewegungsprofile des Anwenders sein. Die
Sensoren werden Uber Bluetooth mit einem mobilen Endgerat verbunden. Das mobile Endgerat kann
dariiber hinaus zur manuellen Erfassung zusatzlicher Daten durch den Nutzer verwendet werden.
Uber eine Internetverbindung lassen sich die erfassten Daten an einen Server {ibertragen, der diese
aufbereitet und dem Anwender zentral zur Verfligung stellt. Darliber hinaus existieren Schnittstellen,
Uber die der Nutzer seine Daten im Kontext verschiedener Anwendungen selbst nutzen oder auch
weiteren Dienstleistern zweckgebunden verfligbar machen kann.
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Abbildung 1 - CrossGeneration Systemarchitektur
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Anforderungen der Nutzergruppe

Eine wesentliche Voraussetzung fiir den Erfolg von Gesundheitsanwendungen ist die Akzeptanz der
Nutzer. Daher wurden im Verlauf des Projekts verschiedene Nutzerstudien, Probandentests und
Anwenderworkshops durchgefihrt.

Abbildung 2 zeigt die Ergebnisse einer Studie zu kritischen Aspekten der Informationssicherheit sowie
zu Anforderungen an eine mobile Gesundheitsanwendung. Es werden Unterschiede und
Gemeinsamkeiten zwischen den unter und (iber 50-Jahrigen deutlich.
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Abbildung 2 - Informationssicherheit und Anforderungen an mobile Gesundheitsanwendungen

Beide Nutzergruppen haben grundsatzlich erhebliche Bedenken im Hinblick auf das Thema
Informationssicherheit, wobei Datenschutz, Datenbesitz und damit potentieller Datenmissbrauch
besonders kritisch eingeschatzt werden. Die jlingeren Nutzer haben jedoch fast durchweg grofRere
Bedenken in Bezug auf das Thema Informationssicherheit als die Gruppe der (ber 50-Jdhrigen
(oberes Diagramm in Abbildung 2).

Im Hinblick auf die Anforderungen an mobile Gesundheitsanwendungen unterscheiden sich die
Bediirfnisse alterer Nutzer von denen jingerer (unteres Diagramm in Abbildung 2). Eine dsthetische
Benutzeroberflache, ein groBer Funktionsumfang sowie die Mdglichkeit zum Datenaustausch sind
der Gruppe der Uber 50-Jahrigen in der Studie deutlich weniger wichtig. Ausfiihrliche Erklarungen
von Funktionen, die Nachvollziehbarkeit der Herkunft der dargestellten Daten sowie die moglichst
einfache Darstellung von Daten sind hingegen dlteren Nutzern vergleichsweise relativ wichtig.

Die ausfiihrliche Analyse der Akzeptanzkriterien ist in (Schmid et al. 2012) veroffentlicht worden.

Prototypische Umsetzung verschiedener Anwendungen

Im Projektverlauf wurden verschiedene Anwendungen prototypisch umgesetzt. Beispielhaft sollen
hier zwei dieser Anwendungen kurz vorgestellt werden.

Das Anwendungsszenario Bewegung und Erndhrung wurde mit dem Ziel entwickelt, die
gesundheitliche Eigenverantwortung zu steigern und einen Beitrag zur Pravention in diesem Bereich
zu leisten. Dazu wurde eine Applikation zur Nachverfolgung von Bewegungs- und



Erndhrungsgewohnheiten entwickelt. Im Vordergrund stand die komfortable Eingabe von
Erndhrungs- und Bewegungsdaten sowie medizinischen Werten; dazu eine Anbindung verschiedener
Sensoren, die Daten automatisch erfassen. Die erfassten Werte wurden in der Anwendung
ausgewertet und daraus individualisierte Vorschlage zur Anpassung des eigenen Verhaltens
generiert. Darliber hinaus wurde die Moglichkeit vorgesehen, die eigenen Daten
Erndhrungsberatern, Fitnesstrainern und Arzten bereitzustellen. Abbildung 3 (links) zeigt den
Startbildschirm der prototypisch umgesetzten Anwendung zur Bewegung und Erndhrung.

Geh' heute doch mal joggen! >

Du solltest Dich wieder wiegen! >

Walniisse bremsen Wachstu... >

Abbildung 3 - Startbildschirm der Applikation fiir Bewegung und Erndhrung (links) bzw. Startbildschirm der
Anwendung zur Medikamenteneinnahme (rechts)

Das Anwendungsszenario Medikamenteneinnahme hatte das Ziel, Fehleinnahmen von
Medikamenten zu vermindern und etwaige Wechselwirkungen bei Polymedikation zu identifizieren.
Dazu wurde eine Applikation zur Uberpriifung und Nachverfolgung der Medikamenteneinnahme
prototypisch umgesetzt. In einem ersten Schritt gibt der Nutzer persdnliche Daten mit Relevanz fir
die Medikamenteneinnahme ein, z.B. Gewicht, Alter, Allergien. Aktuell einzunehmende
Medikamente kann der Nutzer manuell oder mittels eines optischen Barcode-Scanners erfassen. Die
Applikation nimmt eine automatische Uberpriifung im Hinblick auf mégliche Komplikationen und
Wechselwirkungen vor und erinnert den Nutzer Uber eine Kalenderfunktion an die Einnahme.
Dariiber hinaus wurde die Méglichkeit zur Bereitstellung der Daten fiir Apotheker und Arzte
vorgesehen, so dass die Einnahme Uberpriift und nachverfolgt werden kann. Abbildung 3 (rechts)
zeigt den Startbildschirm dieser prototypischen Anwendung.

Entwicklungsprozess und Konsortium

Der Entwicklungsprozess der prototypischen Anwendungen wurde nutzerorientiert und iterativ
gestaltet. Qualitatskriterien und Anforderungen der alteren Nutzergruppe wurden identifiziert,
indem Experten-, Probandeninterviews und Fokusgruppen durchgefiihrt sowie Methoden des Design
Thinking angewendet wurden. Die urspriinglich breite Zielgruppe wurde in einem ersten Schritt auf
Anwender mit Diabetes mellitus Typ Il eingeschrankt. Diese Nutzergruppe eignete sich erstens
aufgrund der hohen Anzahl an Betroffenen in Deutschland und zweitens, weil auf das Krankheitsbild
durch Erndhrung und entsprechende Bewegung erheblich positiv eingewirkt werden kann.

Das Engineering von gesundheitsrelevanten und telemedizinischen Losungen stellt Hersteller bzw.
Anbieter solcher Dienste vor groRe Herausforderungen. Technische Fragestellungen missen ebenso



beantwortet werden wie Fragen nach der Nutzerakzeptanz des zu entwickelnden Systems. Nicht zu
vernachldssigen ist die Frage nach der Wertschopfung bzw. dem zugrunde liegenden
Geschaftsmodell. Um diesen Fragestellungen zu begegnen ist folglich ein interdisziplinares
Engineering notwendig. (Geisberger/Broy 2012, 108)

Diesem Aspekt wurde im Rahmen des Projekts durch die Beteiligung verschiedener Partner innerhalb
des Forschungskonsortiums Rechnung getragen. So wurden technische Fragestellungen adressiert,
z.B. im Hinblick auf die Entwicklung von Sensoren zur Erfassung von Vitalparametern.
(Buschmann/Huang 2012) Themen mit Bezug zur Nutzerakzeptanz wurden in Zusammenarbeit mit
dem Institute of Electronic Business (UdK Berlin) bearbeitet. In Kooperation mit der Allianz AG, als
Leistungstrager im Gesundheitsbereich, wurden potentielle Geschaftsmodelle untersucht.

Flr den Erfolg telemedizinischer Leistungen ist neben der Akzeptanz der Endanwender die Akzeptanz
von Arzten ebenfalls von entscheidender Bedeutung. Zu diesem Thema sowie zum Vorgehen beim
Engineering telemedizinischer Lésungen wird auch nach Beendigung des Projekts CrossGeneration
derzeit am Center for Digital Technology and Management weiter geforscht.
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