FORTBILDUNG

Serie: E-Health - Digitalisierung im Gesundheitswesen

Mehr Sicherheit und Lebensqualitat
durch Ambient Active Living, E-Health
und die Telemedizin

Angebote ermoglichen erganzende Betreuung im gewohnten Umfeld

Digitale Technologien und Dienstleistungen konnen helfen, die Herausforderungen zu meistern, die

der demografische Wandel und der Mangel an medizinischem Fachpersonal mit sich bringen. Zudem

unterstiitzen sie den tief verankerten Wunsch, maoglichst lange zu Hause zu wohnen.

Christiane Brockes

Ambient Active Living (AAL), auch Ambient Assisted Living
genannt, bedeutet ein umgebungsunterstiitztes Leben mit-
hilfe vernetzter digitaler Technologien und Anwendungen
(sieche Kasten 1). Konkret handelt es sich dabei um den Ein-
bau und die Bereitstellung von Assistenzsystemen, sei es in
den eigenen vier Winden oder in das mobile Lebensumfeld,
um bei Bedarf Hilfe zu bekommen, den Lebensalltag zu er-
leichtern und das Selbstmanagement sowie das autonome
Leben zu fordern. Heute werden Wohnungen und Hauser
nicht nur nach der Lage und den Raumlichkeiten ausgesucht
und bezogen, die eingebauten Technologien, die ein mog-
lichst langes und selbstbestimmtes Leben zu Hause ermog-
lichen beziehungsweise unterstiitzen, riicken zunehmend in
den Fokus. Hauptsichlich handelt es sich dabei bis anhin um
technische Losungen und Dienstleistungen aus dem Smart-
Home- beziehungsweise Facility-Management-Bereich. Die
digitale Gesundheit findet hier noch kaum Beachtung.

Digitale Gesundheit

und Patienten-Empowerment

Die Digitalisierung hat auch in der Medizin in den letzten
Jahren stark zugenommen und fithrt zu neuen Bediirfnissen

Bei der Erfullung des Wunsches, moglichst
lange zu Hause zu leben, stellen E-Health
und die Telemedizin am «Gesundheits-

standort Privathaushalt» einen wichtigen

Baustein dar. Die Menschen konnen dort

betreut werden, wo sie leben.
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und Herausforderungen in der Arzt-Patienten-Beziehung.
Unter E-Health, einem innovativen Teilbereich der Gesund-
heitsversorgung mit wachsender Bedeutung, versteht man
den Einsatz der Informations- und Kommunikationstechno-
logien (IKT) mit dem Ziel, die Behandlungsqualitit und -si-
cherheit der Patienten zu steigern, ihre Lebensqualitit zu er-
hohen und dariiber hinaus die Kosten im Gesundheitswesen
zu senken. Medizinisches Fachpersonal kann telemedizini-
sche Beratungen nutzen, um Patienten nicht nur physisch vor
Ort, sondern auch auf Distanz, das heisst zu Hause, am Ar-
beitsplatz oder in den Ferien, zu betreuen und zu behandeln.
Gleichzeitig unterstiitzt der digitale Trend im Gesundheits-
wesen auch den grossen Wunsch des miindigen Biirgers nach
Eigenverantwortung, Selbststindigkeit und Autonomie.
Quantified Self, das Messen und Sammeln von Gesundheits-
und Fitnessdaten, sowie die virtuelle medizinische Beratung
und Betreuung liegen im Trend und fordern das Patienten-
Empowerment sowie die Gesundheitskompetenz jedes Ein-
zelnen. Der Patient verdndert sich dabei von einem passiven
Empfanger einer medizinischen Leistung zu einem aktiven
und verantwortungsbewussten Teilnehmer in der Gesund-
heitsversorgung. Er ist heutzutage ziemlich gut informiert,
mochte mitreden und mitentscheiden. Das Self-Tracking,
kombiniert mit einem gewissen Spassfaktor, kann den Nutzer
motivieren und ihm helfen, seine Gesundheit zu beeinflussen
und mitzusteuern. Gleichzeitig ist er aber oftmals angesichts
der daraus resultierenden Fille von Informationen und
Daten tiberfordert.

Verlassliche Einordnung vonnoten

Zur Beurteilung der Qualitdt der gesammelten Daten bedarf
es der Hilfe einer Fachperson, der er vertraut, um Klarheit
und eine verldssliche Bewertung beziehungsweise Informa-
tionen zu erhalten. Damit verdndert sich auch ein Stiick weit



Kasten 1:

Was steckt hinter dem Begriff
«Ambient Active Living?»

Unter dem neuen Bereich des Ambient Active Living ver-
steht man die Implementierung von digitalen Assistenz-
systemen und Dienstleistungen in der privaten Wohn-
umgebung und im mobilen Lebensumfeld mit den Zielen:

A Steigerung der Gesundheit und des Wohlbefindens

A Starkung des Selbstmanagements und des Patienten-
Empowerments sowie Forderung der Autonomie

A Unterstltzung zur Teilhabe der Bevélkerung an der
Gesellschaft sowie im Community Development und
in der Vernetzung bestehender Strukturen

»> Steigerung von Sicherheit und Lebensqualitat.

die Rolle des medizinischen Fachpersonals. Medizinische
Fachpersonen werden zunehmend zu Begleitern, die helfen,
die oftmals uniibersichtlichen Datenmengen und -informa-
tionen zu filtern, individuell zu nutzen und sich in der teil-
weise uniiberschaubaren digitalen Gesundheitswelt zurecht-
zufinden.

Unterstiitzend sind strukturierte Anleitung und Schulungen
notwendig, um die digitalen Gesundheitshelfer addquat nut-
zen zu konnen. Dabei sollte der Biirger und Patient befahigt
werden, einerseits die fiir ihn interessanten Daten zu beurtei-
len und andererseits Gefahren beispielsweise im Bereich
Datenschutz zu erkennen und zu vermeiden. Der Schutz der
Privatsphidre und der personlichen Daten muss unbedingt
gewihrleistet sein, und ein sorgloses und unbedachtes Wei-
terleiten an Dritte muss verhindert werden.

Demografischer Wandel

und Mangel an medizinischem Fachpersonal

Die medizinische Gesundheitsversorgung steht vor massiven
Herausforderungen. Das Bundesamt fur Statistik hat analy-
siert, dass 2015 1,5 Millionen Menschen 65-jahrig oder alter
waren, dies entsprach 18 Prozent der Gesamtbevolkerung.
Fiir das Jahr 2030 wird prognostiziert, dass die Zahl auf 2,2
Millionen (23% der Gesamtbevolkerung) ansteigen und
2045 2,7 Millionen (26 % der Gesamtbevolkerung) erreichen
wird (1). Auch die Hochaltrigkeit und Multimorbiditat wer-
den zunehmen. Das Schweizerische Gesundheitsobservato-
rium (Obsan) hat die Zunahme des Bedarfs an Pflegepersonal
fur die kommenden Jahre berechnet und geht davon aus, dass
im Jahre 2030 der Bedarf in Pflege- und Altersheimen im
Vergleich zu 2014 um rund 28 000 Pflegepersonen (44 %)
und in der Spitex um etwa 19 000 Personen (57 %) ansteigen
wird (2). Das Problem ist, dass die heutige Ausbildungstitig-
keit nur etwas mehr als die Halfte des jahrlichen Nachwuchs-
bedarfs bis 2025 abdeckt. Und in Bezug auf die Hausarzte
sieht es nicht besser aus. Mit dem Alterwerden der Bevolke-
rung braucht es mehr Generalisten, aber viele Hausirzte fin-
den keinen Nachfolger. Bald werden Tausende von Allge-
meindrzten fehlen. Die Schweizerische Gesellschaft fur Allge-
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meine Innere Medizin (SGAIM) rechnet derzeit fir das Jahr
2025 mit einem Mangel von 5000 Internisten und Hausarz-
ten, sie hat gerade eine Kampagne mit einem Werbefilm lan-
ciert. Auch das Aufstocken der Studienplitze in der Schweiz
wird kaum reichen, um das Defizit zu kompensieren. Ge-
meinden planen, Hausirzte anzustellen und sich mit anderen
Gemeinden zusammenzuschliessen, um Hausirzte zu finan-
zieren. Es ist nicht nur eine medizinische, sondern auch eine
ethische, soziale und gesellschaftspolitische Aufgabe und He-
rausforderung, sich darum zu kiimmern, wie die Gesund-
heitsversorgung gewihrleistet sein soll.

Telemedizin und E-Health

im Ambient Active Living

Die Telemedizin und E-Health, auch und gerade in Ver-
schmelzung mit Smart-Home-Losungen und Wohnkomfort,
konnen bereits heute die Gesundheitsversorgung qualitativ
bereichern. Eine telemedizinische Betreuung beispielsweise
mit der Erfassung von Vitalparametern, durchgefithrt von
Fachpersonen, die ihre Patienten und deren Krankenge-
schichte kennen, kann die Betreuung erleichtern. Sensoren im
Bett oder in der Toilette konnen aufzeigen, ob der Bewohner
aufgestanden ist. Sensoren im Teppich konnen Bewegungs-
muster eruieren und informieren, wenn sich ein Gangbild
andert und Sturzgefahr besteht. So lassen sich Tendenzen er-
kennen, und ein frithzeitiges Reagieren ist moglich. Digitale
Sturzpraventions- und Rehabilitationsprogramme konnen
auf einfache Art und Weise in den Alltag eingefiigt werden,
fiir Patienten mit demenziellen Erkrankungen stehen digitale
Angebote mit Spielcharakter zur Verfiigung. Im eigenen Zu-
hause, in Seniorenresidenzen sowie in Pflegeheimen konnen
Notfallmanagement, Pflege- und Supportprozesse deutlich
verbessert werden. Spitaler konnen ihre Patienten poststatio-
ndr weiter betreuen. Chronisch Kranke konnen Apps als
Therapiebegleiter einsetzen und dadurch aktiver eingebun-
den werden. Uber kurz oder lang werden solche Angebote in
der integrierten Versorgung immer mehr Raum einnehmen.
Wichtig ist, aus der Fiille der Technologien die richtigen fur
die jeweilige Zielgruppe auszuwahlen und individuell anzu-
passen. Die diversen Beteiligten sind von Anfang an mit ein-
zubeziehen; hilfreich sind in diesem Zusammenhang Work-
shops, Bediirfnisanalysen, Interviews, Pflichtenhefte, Test-
ldufe et cetera. Auch bei Alteren sind der Datenschutz und

Kasten 2
European Knowledge Tree Group (EKTG)

Die European Knowledge Tree Group for eHEalth (EKTG)
wurde 2010 gegriindet. «Our vision with EKTG for
eHealth is to create a society in which AAL-systems and
eHealth can bring relief and support to all patients and
elderly people in our societies», sagt Maggie Ellis, London
School of Economics.

Mehr tiber die Vereinigung erfahren
Sie online unter:
www.rosenfluh.ch/qr/ektg
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dessen Qualitdt ein Thema, iiber das sie sich Gedanken ma-
chen. Selbstverstandlich muss auch die Qualitdt der Techno-
logien stimmen, sodass Nutzer und Anwender tatsichlich
entlastet werden.

Die Senioren

in der digitalen Welt nicht alleinlassen

Die Schliissel zum erfolgreichen Einsatz neuer Gesundheits-
technologien und -dienstleistungen sind quasi immer flankie-
rende Massnahmen in Form einer Begleitung, einer Unter-
stiitzung beziehungsweise struktureller Schulungen der Nut-
zer. Oftmals kennen die Senioren die innovativen
Technologien nicht, und Misstrauen und Zweifel tiberwie-
gen. Wenn es aber gelingt, den ilteren Menschen einen Zu-
gang zur digitalen Welt zu schaffen, Vertrauen aufzubauen
und sie bei der Anwendung zu unterstiitzen, spiiren und
schitzen sie sehr wohl den Vorteil und nutzen diesen auch mit
Freude. Die praktische Anleitung und Hilfe bei der Integra-
tion der Hilfsmittel in den Lebensalltag ist eine wichtige Auf-
gabe. Zusitzliche Massnahmen, durchgefiihrt von Men-
schen, die man kennt und denen man vertraut, die bei Bedarf
die Biirger und Patienten auch zu Hause besuchen, kénnen
weiterhelfen.

Insgesamt ist festzustellen, dass auch dltere Menschen mehr
digitale Dienstleistungen wahrnehmen und nutzen, beispiels-
weise stieg in den letzten Jahren in der medizinischen Online-
beratung im Universititsspital Ziirich das Alter der Anfra-
genden signifikant an. Es sind vermehrt auch Anfragen von
80- bis 90-Jdhrigen eingegangen. Bei Vortrigen in der Senio-
renuniversitit und vor Jahrgingervereinen haben drei Viertel
der Zuhorer die Hand gehoben auf die Frage, wer von ihnen
gerne telemedizinische Maoglichkeiten zu Hause nutzen
mochte. Auch beim idlteren Menschen besteht der Wunsch,
etwas hip zu sein und Innovationen zu nutzen. Gewinnbrin-
gend ist oftmals eine adiquate Kombination unter Beriick-
sichtigung des Gleichgewichts von digitaler und menschli-
cher Interaktion. Die Erfahrung zeigt, dass die Angehorigen
den Einsatz der digitalen Hilfe sehr befiirworten und auch
unterstitzen.

Deutliches Potenzial fiir die dltere Bevolkerung

Haufig geht man davon aus, dass insbesondere jiingere Men-
schen von der Digitalisierung profitieren, Leute also, die so-
wieso schon mit ihren internetfihigen Mobiltelefonen und
Laptops leben. Aber gerade auch fiir Altere in den eigenen
vier Winden, in Seniorenresidenzen sowie Alterszentren
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konnen digitale Gesundheitshelfer mit einem erheblichen Po-
tenzial verbunden sein. Bei der Erfiillung des Wunsches, mog-
lichst lange zu Hause zu leben, stellen E-Health und die Tele-
medizin am «Gesundheitsstandort Privathaushalt» einen
wichtigen Baustein dar. Die Menschen konnen dort betreut
werden, wo sie leben. Das Ziel ist es, Selbstmanagement,
Wohlbefinden sowie ihre Teilhabe an der Gesellschaft zu for-
dern. Der grosse Trend «zu Hause wohnen bleiben, mog-
lichst bis zuletzt» wird unterstiitzt von der European
Knowledge Tree Group, welche die Entwicklung und den
Einsatz von innovativen AAL-Lésungen fiir eine bessere Le-
bensqualitit vorantreibt.

Die Steigerung von Lebensqualitat und Sicherheit nach dem
Motto «Linger besser leben» ist das Ziel von Ambient Active
Living; im Mittelpunkt stehen die individuellen Bediirfnisse.
Der Einsatz von gebiindelten Ressourcen und die Vernetzung
mit relevanten personalisierten Kontakten fordern Wohlbe-
finden, Unabhiangigkeit, Mobilitiat und Sinnstiftung. A
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Linktipp zum Weiterlesen

Unter dem folgenden Linktipp
finden Sie die erwdhnte
Publikation:
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