Hochschuliibergreifend: Christoph Pimmer, Hochschule fiir Wirtschaft FHNW, Prof. Dr. Dominique Brodbeck und Prof. Markus Degen,
Hochschule fiir Life Sciences FHNW

Mit dem iPhone im Dienste
des Patienten

In Zukunft sollen Arztinnen und Arzte nicht nur mit Stethoskop und Kugelschreiber unterwegs sein,
sondern auch stets ein Smartphone bei sich tragen. Das Forschungsprojekt «MobileMed»

soll nachweisen, dass der Einsatz von Mobiltelefonen Prozessablaufe effizienter macht und die
Qualitdt der Entscheidungen verbessert.

Der Einsatz von Smartphones soll im medizinischen Alltag fiir mehr Effizienz und Qualitat sorgen.

Die Spezialisierung der modernen
Medizin nimmt laufend zu. Damit
steigen die Anspriiche an die inter-
disziplindre Zusammenarbeit in der
medizinischen Behandlung. Arztin-
nen und Fachpersonal in unterschied-
lichen Abteilungen miissen zeitnah
iiber den aktuellen Zustand und die
Behandlung ihrer Patientinnen und
Patienten informiert sein, der Da-
tenfluss innerhalb, aber auch zwi-
schen den Kliniken muss reibungs-
los funktionieren. In der Realitéat
sieht es oft anders aus. Es wird mit
Telefon und Fax gearbeitet, Infor-
mationen zirkulieren nicht oder nur
langsam zwischen einzelnen Fach-
kliniken, Patientinnen und Patien-
ten sind langen Wartezeiten und
redundanten Behandlungen ausge-
setzt. «Das ist flir den Patienten wie
fiir uns Arzte eine unbefriedigende
Situationy, so Dr. med. Urs Genewein
vom Universitédtsspital Basel (siehe
Interview).

«Der Datenfluss innerhalb, aber
auch zwischen den Kliniken
muss reibungslos funktionie-
ren. In der Realitit sieht es oft
anders aus.»

Das Forschungsprojekt « MobileMed»
soll einen Beitrag zur Verbesserung
dieser Situation leisten. Gemeinsam
mit den Wirtschaftspartnern AMTS
und Agfa HealthCare sowie der Uni-
versitdt Basel entwickeln Vertrete-
rinnen und Vertreter der FHNW ein
System, das den Einsatz von Smart-
phones im medizinischen Behand-
lungsprozess prift. Konkret wird
untersucht, welchen Einfluss der
Einsatz mobiler Technologie auf die

Das iPhone-Display als Diagnose-Bildschirm.

Effizienz der Prozessabliaufe, die
Qualitdt der Entscheidungen und
Dienstleistungen sowie auf Lern-
und Wissenseffekte des beteiligten
Personals hat. An diesen drei Ziel-
dimensionen orientiere man sich,
erklart Christoph Pimmer von der
Hochschule fiir Wirtschaft FHNW.
Er ist tiberzeugt: «Technologie kann
nicht alle organisatorischen Proble-
me l6sen, aber einen wichtigen Bei-
trag dazu leisten.»

Christoph Pimmer, ein Spezialist
fir Lern- und Kollaborationsfor-
schung, entschied sich fiir eine be-
nutzerzentrierte Herangehensweise.
«Die Problemstellung war uns klar,
aber es blieb die Frage, mit welcher
Losung man die besten Resultate
wiirde erzielen kénnen.» Anhand ei-
nes so genannten «Scenario Based
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Wissensbox

Informatik:
Was wurde entwickelt?

Neben den Programmierern der Uni-
versitdt Basel war es das Team um
Prof. Dr. Dominique Brodbeck von
der Hochschule fiir Life Sciences
FHNW, welches sich um verschiede-
ne Client-Anwendungen des Projekts
«MobileMed» kiimmerte. «Es wurde
ein Backend, also ein Server entwi-
ckelt, dessen Aufgabe es ist, mit den
bereits bestehenden Informations-
systemen des Spitals zu kommuni-
ziereny, erklart Dominique Brodbeck.
«Das System muss ja beispielswei-
se auf die elektronische Kranken-
akte eines Patienten zugreifen oder
Bilder und Scans ins Dokumenten-
verwaltungssystem des Spitals ab-
legen koénnen.» Gleichzeitig wurden
Applikationen entwickelt, um die
Kommunikation dieses Servers mit
den Endgerdten zu ermdéglichen. «Es
gibt einen Desktop-Client sowie
zwei Smartphone-Clients fiir die Be-
triebssysteme Android und iOsy, so
Dominique Brodbeck. Die Apps er-
moglichen sowohl den schnellen und
einfachen Zugriff auf die Daten der
Patientin oder des Patienten als auch
den effizienten Ablauf des Konsil-
prozesses.



Research» wurde ein klar definier-
tes, reprasentatives, text- und video-
basiertes Fallszenario gestaltet. Die
Geschichte wurde interdisziplindr
von Arzten, Technikern und wei-
teren Fachexpertinnen und -experten
entworfen und laufend angepasst.

«Ziel war es, ein aus Sicht der
Arztinnen und Arzte moglichst
realistisches Szenario zu ent-
werfen, das gleichzeitig die
Moglichkeit bietet, eine tech-
nisch machbare Losung zu ent-
wickelny,

so Christoph Pimmer. Bis das end-
giltige Szenario gefunden war, wur-
den 20 Arztinnen und Arzte dazu
befragt, deren Feedback iterativ ver-
arbeitet wurde.

Der Fokus des Szenarios lag auf dem
Konsilprozess, der in Schweizer Spi-
tdlern tagtaglich zig Male stattfin-
det. Ein Assistenzarzt untersucht
einen neu eintreffenden Patienten —
im vorliegenden Beispiel der begeis-
terte Hobbypianist Adrian Schnitt-
wund, der sich beim Entsorgen von
Alubiichsen den Finger verletzt hat
— und erhebt dessen Status. Seine
Erkenntnisse gibt er an den Ober-
arzt weiter, zusétzlich wird eine
Konsilanfrage an eine Spezialistin
gestellt. Klingt alles schnell und
einfach, birgt in der Realitdt aber
die Gefahr von Doppelspurigkeiten,
Medienbriichen, langen Wartezeiten
und stockendem Informationsfluss.
Der Einsatz von Smartphones soll
hier fiir mehr Effizienz und Quali-
tat sorgen. So kann der Assistenz-
arzt beispielsweise ein Foto oder ein
Rontgenbild der Verletzung an den
Oberarzt schicken und es interaktiv
mit ihm besprechen, sodass dieser
sofort einen akkuraten Eindruck vom
Fall bekommt. Der Facharzt kann
die Erhebung von Laborwerten an-
ordnen und sich die Ergebnisse per
Push-Nachricht aufs Telefon schi-
cken lassen. Der Assistenzarzt pro-
fitiert seinerseits davon, stiarker in

den Entscheidungsfindungsprozess
eingebunden zu sein. Inwiefern sich
dadurch der Lerneffekt der Auszu-
bildenden verbessert, soll in einer
Reihe von Experimenten in Zusam-
menarbeit mit der Hochschule fiir
Angewandte Psychologie FHNW eru-
iert werden.

Basierend auf dem Szenario des Kon-
silprozesses wurden Funktionen ab-
geleitet und durch Programmierer
der Universitdt Basel in einem Infor-
matiksystem technisch umgesetzt.
Ein Team um die Professoren Domi-
nique Brodbeck und Markus Degen
von der Hochschule fiir Life Sciences
FHNW haben diese Arbeiten bei der
Umsetzung der Client-Applikationen
erganzt (siehe Wissensbox).

Bis im Friihling soll das System so-
weit entwickelt und von Bugs befreit
sein, dass ein Einsatz am Universi-
tatsspital Basel moglich ist. «Wir
werden die Arztinnen und Arzte mit
iPhones ausriisten und in einem Ver-
such Konsile einer fachspezifischen
Abteilung tiber unser System abwi-
ckelny, erklart Christoph Pimmer.

Mit welchem Ziel? «Es geht bei unse-
rem Projekt nicht darum, ein markt-
reifes Produkt zu entwickelny, stellt
Christoph Pimmer klar. Ziel sei ein
«Proof of Concepty, ein Machbarkeits-
nachweis also.

«Wir wollen aus wissenschaft-
licher, systematischer Sicht do-
kumentieren, was so ein System
bringen kann. Welche Stirken
und Schwichen es aufweist und
welche Verbesserungen sich in-
nerhalb der drei Zieldimensio-
nen zeigen.»

Auf diesen Erkenntnissen kénnten
die Wirtschaftspartner und die Spi-
tdler im Rahmen einer allfélligen
Weiterentwicklung aufbauen.
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Urs Genewein, als Chirurg am Uni-
versitatsspital Basel haben Sie den
medizinischen Lead des Projekts
«MobileMed» inne. Wie ist es dazu
gekommen?

Warum laufen die Prozesse in gros-
sen Spitalern wie dem Universitats-
spital Basel heute nicht optimal?

Kann hier «MobileMed» entschei-
dend zur Verbesserung beitragen?

Welchen konkreten Nutzen hat das?

Das System soll auch den Lernpro-
zess in einem Spital unterstiitzen.
Inwiefern?

Wie wird das System nach Ab-
schluss des Forschungsprojekts wei-
terentwickelt? Was erhoffen Sie sich
davon?



