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1 Einleitung
1.1 Zum Konzept des Pervasive Computing

»Pervasive Computing” oder verwandte Kon-
zepte der Informations- und Kommunikations-
technologien (IKT) halten vermehrt Einzug in
den Gesundheitsbereich. Dabei existiert auf-
grund der relativ frithen Entwicklungs- und
Anwendungsphase von Pervasive Computing
keine allgemeingiiltige Definition (Hansen et
al. 2006), die zudem Pervasive Computing von
verwandten Konzepten wie das ,, Ubiquitous
Computing“, ,,Ambient Intelligence®, , Em-
bedded Computing” oder , Disappearing
Computing “ exakt abgrenzen wiirde.” Stattdes-
sen verwenden Autoren in der einschligigen
Literatur den Begriff Pervasive Computing
mehr oder weniger stringent flir die weitere
Verbreitung von miniaturisierter, mobiler oder
eingebetteter IKT, die einen gewissen Grad an
Hntelligenz, in den meisten Fillen Netzwerk-
verbindung sowie fortschrittliche Nutzer-
schnittstellen aufweisen (Satyanarayanan 2001;
Lyytinen, Yoo 2002; Saha, Mukherjee 2003;
Alcaiiz, Rey 2005; Kenny 2006).

Im Folgenden wird Pervasive Computing
als Leitbild der Entwicklung von IKT-Systemen
verstanden, die ,,ubiquitdr” in dem Sinne sind,
als ihre Nutzung nicht an einen speziellen, dafiir
vorgesechenen Ort gebunden ist, wie z. B. an
einen Computerarbeitsplatz. Dadurch ldsst sich
Pervasive Computing gegeniiber vielen teleme-
dizinischen Anwendungen abgrenzen, die nur
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eine lokal eingeschrinkte Nutzung zulassen (wie
z. B. bei telemedizinischen Videokonferenzen).
Die ,,Ubiquitat™ wird dabei in der Regel entwe-
der dadurch erreicht, dass IKT in den den Nut-
zer umgebenden Gegenstinden, Gebauden oder
in die sonstige Infrastruktur eingebettet wird,
oder dadurch, dass mobile Gerédte mit dem Nut-
zer ,,mitwandern (vgl. z. B. Banavar, Bernstein
2002). Zu den mobilen Gerdten kdnnen

a) mobile Computer (z. B. Laptops, Personal
Digital Assistants oder Tablet PCs) ein-
schlieBlich fortschrittlicher Mobiltelefone
(,,Smartphones®),

b) sogenannte ,,Wearables“ wie Textilien,
Accessoires oder medizinische Geréte mit
Rechner- und Kommunikationsleistungen
(Lukowicz et al. 2004; Fleisch, Michahelles
2007) sowie

c) computerisierte Implantate

gezdhlt werden. Des Weiteren weisen Perva-
sive Computing Systeme in der Regel eine
spezifische Form der ,Intelligenz“ auf, indem
sie den Kontext der Anwendung erkennen und
darauf reagieren (,,context awareness”) (Loke
2006; Bricon-Souf, Newman 2007; Kunze et
al. 2008) oder Leistungen der Entscheidungs-
unterstiitzung bieten. Dadurch grenzen sich
Pervasive-Computing-Systeme gegeniiber Sys-
temen ab, bei denen Daten lediglich {ibertragen
werden und auf die Verarbeitung des Kontextes
verzichtet wird. Ferner erbringen Pervasive-
Computing-Systeme in der Regel ihre Haupt-
leistungen der Datenverarbeitung und -iiber-
tragung automatisiert, ohne menschliche Ak-
teure zwingend einzubeziehen.

1.2 Funktionen und Potenziale des
Pervasive Computing in der
medizinischen Versorgung

Durch die ubiquitire Bereitstellung der analyti-
schen, diagnostischen, informierenden oder
dokumentierenden Funktionen wird Pervasive
Computing als geeignet eingeschétzt, Leistun-
gen der medizinischen Versorgung und Pflege
zu verbessern (Bott et al. 2005; Mattila et al.
2007; Wan, Taveras 2007). Beispielsweise kon-
nen mit den Fahigkeiten der automatisierten
Fern- und Selbstiiberwachung sowie -diagnose
fiir Patienten die Mdglichkeiten der héuslichen
Pflege und medizinischen Versorgung verbes-
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sert werden, ebenso aber auch die der Selbstver-
sorgung oder der unabhingigen Lebensfiihrung
im Alter (z. B. Korhonen et al. 2003).

Ferner kann die Effizienz und Effektivitét
der medizinischen Leistungserbringer mit der
automatisierten Dokumentation von Aktivititen,
der automatisierten Steuerung von Arbeitspro-
zessen sowie durch die addquate Informations-
versorgung in spezifischen Arbeitssituationen
erhoht werden. Beispielsweise wird mit dem
RFID-Einsatz auf Medikamenten versucht, Me-
dikamentierungsfehler zu vermindern (Bonnabry
2005). In diesem Zusammenhang kann auch
erwartet werden, dass Pervasive Computing zum
Abbau der redundanten Datenerfassung sowohl
in (teils mehreren) elektronischen als auch Pa-
pierversionen beitragen kann (Haux 2006).

Des Weiteren wird dem Einsatz von Perva-
sive-Computing-Systemen in Krankenhdusern
ein hohes Nutzenpotenzial zugeschrieben, da sie
mit den oben genannten Merkmalen die beson-
deren Arbeitsbedingungen des Krankenhausper-
sonals unterstiitzen konnen: Zu diesen Arbeits-
bedingungen gehdren insbesondere hohe Mobi-
litdt und ausgepréigte Kooperation bei der Leis-
tungserbringung, die Nutzung verschiedenster
und rdumlich verteilter Geréte sowie ein stindi-
ges Wechseln zwischen verschiedenen Aktivita-
ten (Bardram et al. 2007). Mit der Einfiihrung
von Pervasive-Computing-Systemen wird nicht
zuletzt eine Verdnderung der Art der medizini-
schen Leistungserbringung im Sinne des ,,any-
where and anytime* erwartet, wobei die An-
wendung im Gesundheitswesen zunehmend mit
dem Begriff ,,Pervasive Healthcare® bezeichnet
wird (Varshney 2003; Korhonen, Bardram
2004; Muras et al. 2006).

Einen Einblick in den aktuellen Stand der
Forschung und Entwicklung sowie mdglicher
Anwendungen von Pervasive-Computing-
Systemen in der Medizin und Pflege liefern
auch die beiden Veranstaltungsberichte zur
»Pervasive Health“-Konferenz (Tampere, Finn-
land, 2008) und zum ,,Ambient Assisted Li-
ving“-Kongress (Berlin, 2008) in der Rubrik
,»Lagungsberichte” dieses Heftes.

1.3 Erforschung und Diskussion von
Technikfolgen

Neben den diversen Anwendungsgebieten
wurden bereits frith die sozialen, Gkonomi-

schen, dkologischen oder ethischen Implikatio-
nen von Pervasive Computing diskutiert (Stone
2003; Bohn et al. 2004; Bohn et al. 2005; Brey
2005). Mittlerweile liegt dazu auch eine Reihe
von TA- bzw. TA-dhnlichen Projekten vor, wie
beispielsweise

e das Projekt der TA Swiss zu den Umwelt-
und Gesundheitsfolgen (Hilty et al. 2003;
Hilty et al. 2004) bzw.

e zu den allgemeinen gesellschaftlichen Aus-
wirkungen (Kenny 2006),

e Teile das Stuttgarter NEXUS-Projekts (Hee-
sen et al. 2005),

o das BMBF-Projekt TAUCIS (Bizer et al.
2006),

e die BSI-Studie PerCEntA zu Sicherheits-
und Datenschutzaspekten (Gabriel et al.
2006),

e das EU-Projekt SWAMI (Friedewald et al.
2007; Wright et al. 2008)" oder

o der Schweizer Risikodialog (Meier, Stiftung
Risiko-Dialog 2006).

Vereinzelt und ansatzweise werden die poten-
ziellen Nutzen und Nebenwirkungen von Per-
vasive Computing auch speziell im Gesund-
heitswesen aufgezeigt. In diesem Kontext ist
das im Folgenden beschriebene Projekt Per-
CoMed zu sehen.

2 Das PerCoMed-Projekt

Mit dem Projekt ,,Pervasive Computing in der
vernetzten medizinischen Versorgung™ (Per-
CoMed) sollten insbesondere die Chancen und
Risiken von Pervasive Computing im Gesund-
heitswesen sowie entsprechende Treiber und
Barrieren fiir Innovation und Diffusion unter-
sucht werden. Zu den wichtigsten Elementen
des Projekts zdhlten die Fallstudien ,,Stroke
Angel“ und ,MS Nurses*, Fokusgruppenge-
spriache, Benutzerakzeptanzanalysen, die Analy-
se der internationalen Literatur, Stakeholder-
und Trendanalysen sowie die Analyse von Fi-
nanzierungsformen im deutschen Gesundheits-
wesen. Ferner diente im Projekt ein Experten-
workshop (siche PerCoMed Projekt 2007) sowie
ein Anwendertag auf der Messe ,,Medica“ (siche
PerCoMed Projekt 2008) zur Gewinnung und
zum Austausch von Praxiserfahrungen sowie
zur Vermittlung von Projektergebnissen. Uber-
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greifende Kernergebnisse des Projektes werden
in diesem Schwerpunktheft zusammengefiihrt —
fiir detaillierte Darstellungen sei auf die angege-
bene Literatur der Partner auf der Projektweb-
seite (http://www.percomed.de/) verwiesen, auf
der auch die Ansprechpartner fiir die direkte
Kontaktaufnahme aufgefiihrt sind.

Das Projekt wurde von Dezember 2005
bis Februar 2008 im Bereich ,,Innovations- und
Technikanalyse® (ITA) vom Bundesministeri-
um fiir Bildung und Forschung finanziell unter-
stiitzt (BMBF-Forderkennzeichen 1611546). Zu
den Projektpartnern zéhlten die nachfolgenden
Forschungseinrichtungen:

e Institut fiir Zukunftsstudien und Technolo-
giebewertung (IZT), Berlin

e FZI Forschungszentrum Informatik, Karls-
ruhe

e [Institut fiir Technikfolgenabschitzung und
Systemanalyse (ITAS), Forschungszentrum
Karlsruhe

Ferner waren die Praxispartner, die Neurologi-
sche Klinik Bad Neustadt a. d. Saale der Rhon-
Klinikum AG und die n-tier construct GmbH,
dem Projekt assoziiert. An der Neurologischen
Klinik wurden die beiden Fallstudien durchge-
fiihrt. Beide Partner standen auch fiir Fachge-
sprache zur Verfligung.

3 Die Artikel des Schwerpunktheftes

Der erste Beitrag ,, Der Umgang mit Barrieren
bei der Einfiihrung von Pervasive Computing.
Ein Literaturiiberblick” im Schwerpunkt gibt
in verkiirzter und tibersetzter Form die Ergeb-
nisse einer systematischen Analyse der interna-
tionalen Literatur zu Pervasive-Computing-
Systemen in der Gesundheitsversorgung wieder
(Orwat et al. 2008). Neben organisatorischen
und datenschutzrechtlichen Problemen, die in
der Literatur gefunden wurden, kann der Leser
in der Darstellung von Grdife, Orwat und
Faulwasser einen Uberblick iiber die Einsatz-
felder von Pervasive Computing Systemen
erhalten. Dabei lassen sich die am haufigsten
anzutreffenden Systeme in finf Typen von
Pervasive Computing Systemen unterteilen:

1. Monitoring von Patienten im Heimbereich
und unterwegs (z. B. mittels ubiquitdrer
IKT-Infrastrukturen in ,,Smart Homes* oder
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mit Hilfe von ,,Wearables wie mobilen,
Alarm gebenden Blutdruckmessgeriten),

2. Monitoring von Patienten im stationiren
Bereich (z. B. Erfassung und Auswertung
von Vitalparametern mittels mobiler Geréte
wiéhrend oder nach Operationen),

3. Monitoring in Pflegeeinrichtungen (z. B.
durch verteilte Sensoren oder Bilderken-
nung zur Erkennung und Alarmierung bei
Stiirzen),

4. ubiquitdre Informationssysteme filir das
Personal in medizinischen Einrichtungen
(z. B. Tablet-PCs oder Personal Digital As-
sistants fiir Rettungskrifte, Arzte oder
Krankenschwestern zur Datenverwaltung
auf den Stationen) oder

5. ubiquitdre Informationssysteme fiir die Lo-
gistik (z. B. RFID-Systeme fiir Medikamen-
te, Blutkonserven oder Krankenhausbetten).

Die Literaturanalyse zeigte auch, dass die meis-
ten Systeme in der Experimental- oder Proto-
typstufe beschrieben wurden, was zu Schluss-
folgerungen fiihrte, dass Barrieren fiir die Imp-
lementierung von Pervasive-Computing-Sys-
temen in den medizinischen Regelbetrieb be-
stehen. Derartige Barrieren standen im Fokus
des Projekts PerCoMed, insbesondere wurden
diese in den beiden Fallstudien untersucht.

In den Fallstudien ,,Stroke Angel“ und ,,MS
Nurses®, die Anwendungsfille aus den obigen
Kategorien (1), (2) und (4) umfassen, wurden
reale Anwendungsfille mittels geeigneter Tech-
nologien ausgestattet, die Anwendung selbst
wissenschaftlich analysiert und die Akzeptanz
der Losungen aufseiten einer Vielzahl von Sta-
keholdern (u. a. mittels Fokusgruppen und Be-
nutzerakzeptanzanalyse) untersucht. Ein wesent-
licher Schwerpunkt lag auf der Identifikation der
wichtigsten ,,Stakeholder sowie spezifischer
Interessenkonflikte und Risiken im Themenfeld.
Es wurde untersucht, inwieweit die verschiede-
nen Stakeholder die Einfilhrung und Umsetzung
von pervasiven Technologien in der medizini-
schen Versorgung fordern und/oder hemmen
konnen. Insbesondere mit der Beobachtung
praktischer Einfiihrungsprozesse und der tagli-
chen Nutzung der Technologien in den Fallstu-
dien wurde die Bewertung von urspriinglich
aufgestellten Thesen im Sinne einer Generalisie-
rung der getroffenen Aussagen versucht. Dabei
haben sich die Thesen auf die Implementierun-
gen des Pervasive Computing in der medizini-
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schen Versorgung und deren Folgen bezogen.
Es stellte sich bei den Fallstudien als besonders
wertvoll heraus, dass in ihnen nicht nur die di-
rekten Projekt- und Praxispartner einbezogen
wurden, sondern auch weitere Einrichtungen
und Unternehmen, die die Forschungsarbeit
begleiteten oder praktisch unterstiitzten. Zu die-
sen Einrichtungen gehorten das Bayerische Rote
Kreuz, Bad Neustadt a.d. Saale, die Stiftung
Deutsche Schlaganfall-Hilfe, Giitersloh, die
Philips Research, Aachen, und die Neurologie
der Heinrich-Heine-Universitdt, Diisseldorf.
Unter anderem war es dadurch mdglich, Er-
kenntnisse der Fallstudien im Kontext der be-
troffenen Sektoren zu beurteilen. Teilweise
wurden mit diesen Einrichtungen Ideen, Kon-
zepte und Losungsszenarien, aber auch Risiken
und Hindernisse gemeinsam diskutiert, evaluiert
und in wissenschaftlichen Beitrdgen publiziert.
Im Rahmen der PerCoMed-Fallstudie
»Stroke Angel” wurde der Einsatz von Pervasi-
ve-Computing-Technologien zur Verbesserung
des Informationsmanagements an der prékli-
nisch-klinischen Schnittstelle in der Schlagan-
fallversorgung evaluiert. Im Beitrag ,, Sekto-
rentibergreifendes Informationsmanagement im
Gesundheitswesen — Neue Wege durch Perva-
sive Computing“ von Holtmann, Rashid, Miil-
ler-Gorchs, Ziegler, Griewing und Kogerl wer-
den die Ergebnisse vorgestellt und die Bedeu-
tung von Pervasive Computing fiir ein sekto-
reniibergreifendes  Informationsmanagement
diskutiert. Dabei wird vor allem auf das Prob-
lem schwer integrierbarer Leistungsketten ein-
gegangen. Wihrend in anderen Branchen die
Leistungs- bzw. Prozessoptimierungen iiber die
gesamte Wertschopfungskette ein viel beachte-
tes Thema sind, scheitern — so die Autoren —
integrierte Betrachtungen im Gesundheitswe-
sen hdufig noch an institutionellen, regulatori-
schen und mithin auch regionalen Grenzen. Die
Fallstudie ,,Stroke Angel”“ zeigte unter ande-
rem, dass sektoreniibergreifende Losungen
zwar ein hohes medizinisches Potenzial haben
kénnen, dass die herrschenden Rahmenbedin-
gungen das Zustandekommen derartiger Lo-
sungen aber sowohl fiir die Technologieanbie-
ter als auch die Nutzer nicht erleichtern. Ob-
wohl gezeigt werden konnte, dass die bessere
Verfligbarkeit entscheidungsrelevanter Daten
durch den Einsatz pervasiver Technologien zu
einer qualitativen Verbesserung der medizini-

schen Versorgung fiihrt, legt der Beitrag jedoch
auch dar, dass die Schaffung von Informations-
transparenz in ihren unterschiedlichsten Facet-
ten und iber die verschiedenen Stufen der
Wertschopfungskette noch eine wesentliche
Forderung an Politik, Technologielieferanten,
Gesundheitsdienstleister und Patienten ist.

In der zweiten Fallstudie ,,MS Nurses®
wurde untersucht, inwieweit Pervasive Com-
puting bei der Behandlung und Therapie von
Patienten mit Multipler Sklerose unterstiitzend
wirken kann. Hierfiir wurde eine medizinische
Studie initiiert, bei der ein mit Sensoren aus-
gestatteter Giirtel, der actibelt®, erprobt wird.
Diese Studie ist gegenwiértig noch nicht abge-
schlossen. Mit seiner Hilfe sollen durch eine
kontinuierliche, alltagstaugliche Bewegungs-
messung Gehstorungen und Aktivitdtsbeein-
trachtigungen friihzeitig erkannt werden, um
langfristig die Therapie zu verbessern. In einem
interdisziplindren Ansatz wurde der klinische
Einsatz der actibelt-Technologie im Hinblick
auf medizinische, soziotechnische und 6kono-
mische Aspekte evaluiert. Die Ergebnisse die-
ser Studie werden in dem Beitrag ,, Mobiles
Aktivitdtsmonitoring fiir ambulante Dienstleis-
tungen im Gesundheitswesen. Analyse auf Ba-
sis der klinischen Fallstudie ,MS Nurses’* von
Rashid und Holtmann vorgestellt. Die Ergeb-
nisse sollen auch als Ausgangsbasis fiir den
breiten Einsatz innovativer Technologien in der
medizinischen Aktivititsanalyse dienen und
dazu beitragen, neue Erkenntnisse tiber die
Anwendung des Pervasive Computing in der
Medizin zu gewinnen.

Technologien des Pervasive Computing
konnen sich nur dann etablieren, wenn sie auf
Zustimmung und Nachfrage stolen. Dies gilt
sowohl im Hinblick auf die unmittelbaren Nut-
zer der Technologien als auch fiir das 6konomi-
sche und gesellschaftliche Umfeld. Nicht selten
werden hohe Betridge fehlinvestiert, weil sich die
Defizite neuer Anwendungen nach deren Ein-
filhrung als substanziell erweisen. Vor diesem
Hintergrund wurden im PerCoMed-Projekt be-
reits frithzeitig mit Benutzerakzeptanzanalysen,
Fokusgruppen, Interviews sowie Workshops
moglichst viele unmittelbar und mittelbar an den
neuen Anwendungen beteiligte Akteure sowie
erginzend Experten der unterschiedlichsten
wissenschaftlichen Disziplinen einbezogen.
Durch dieses Vorgehen konnten im Projekt si-
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cher nicht alle identifizierten Kontroversen auf-
gelost, dafiir aber transparent gemacht werden.
Zudem konnten durch die Befragungen signifi-
kante Verbesserungsvorschlige der erprobten
Technologien sowie Vorschldge flir die weitere
Technikentwicklung erarbeitet werden. Der
Beitrag ,, Pervasive Computing als Zukunftsmo-
dell? Chancen und Risiken aus Sicht von Arzten
und Patienten von Wolk, Scheermesser und
Kosow fasst die wesentlichen Erkenntnisse der
Akzeptanzuntersuchungen zu den beiden Fall-
studien ,,Stroke Angel”“ und ,,MS Nurses* zu-
sammen, greift die Frage nach den Gestaltungs-
bedingungen auf und generalisiert, soweit mog-
lich, die Ergebnisse.

Im Verlauf des Projekts wurde deutlich,
dass Forschungs- und Entwicklungsprojekte zu
Systemen des Pervasive Computing fiir medi-
zinische Anwendungen oft nicht {iber den Ex-
perimental- oder Prototypstatus hinauskom-
men. In vielen Fillen wurden dafiir fehlende
Finanzierungsmoglichkeiten fiir die anschlie-
ende Implementierung und Fortfilhrung im
Regelbetrieb verantwortlich gemacht. Daher
wurde eingehend der regulative Rahmen des
deutschen Gesundheitswesens nach Finanzie-
rungs- und Kostenerstattungsmdglichkeiten fiir
Pervasive-Computing-Systeme in der gesetzli-
chen Krankenversicherung untersucht und da-
bei mdglichen Innovations- und Diffusionsbar-
rieren nachgegangen. Der Artikel ,, Finanzie-
rungsfragen des Pervasive Computing im Ge-
sundheitswesen* von Orwat und Panova gibt
die Ergebnisse dieser Untersuchung wieder.
Dabei konnen die besonderen Eigenschaften
von Pervasive-Computing-Systemen die ohne-
hin bestehenden Innovationsbarrieren durch
das Finanzierungssystem noch verstérken.

Der Beitrag ,, Weit reichende Folgen fiir
Patienten und Arzte — Zur Einfiihrung der
Elektronischen Gesundheitskarte” von Stach-
witz beleuchtet ein zentrales Projekt der Bundes-
regierung im Bereich der Gesundheitstelematik:
die elektronische Gesundheitskarte (eGK). Die
eGK kann zum einen als ein Infrastrukturbau-
stein fiir Pervasive-Computing-Anwendungen
angesehen werden, denn die Verarbeitung elekt-
ronisch erfasster Patientendaten ist bei einer
Reihe von Pervasive-Computing-Systemen vor-
gesehen. Zum anderen ist sie auch ein Beispiel
fir die sektoriibergreifende Durchdringung des
Gesundheitswesens mit Informations- und
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Kommunikationstechnologien. Obwohl ihre
Entwicklung und Einfiihrung bereits seit 2002
forciert wird, kommt die eGK nicht so recht
voran; ihre Einfiihrung ist aufgrund zahlreicher
technischer und organisatorischer Probleme in
den Feldtests immer wieder verschoben worden.
So gab es nach Angaben der ,,gematik™, der
Gesellschaft fiir Telematikanwendungen der
Gesundheitskarte, beispielsweise Probleme mit
dem Zugriff auf die Karten sowie mit dem Ein-
satz des neuen elektronischen Rezeptes (eRe-
zept), das als eine der Hauptanwendungen der
eGK beworben wird. Eine fldchendeckende
Versorgung wird daher nunmehr frithestens
Ende 2008 bis 2009 erwartet. Der Beitrag zeigt
eine durchaus skeptische Sicht auf das technolo-
gische GroB3- und Referenzprojekt der Bundes-
regierung. So werden u. a. eine ungleiche Ver-
teilung von Kosten und Nutzen des Projekts
sowie fehlende wissenschaftliche Belege zum
medizinischen Nutzen der eGK kritisiert, wor-
aus der Autor den Bedarf nach Technikfolgen-
abschitzung ableitet.

Bereits bei der frithen Entwicklung des
Ubiquitous-Computing- bzw. Pervasive-Com-
puting-Konzepts wurde auf die potenzielle
Gefahrdung des Schutzes privater Daten hin-
gewiesen (z. B. Weiser 1991, S. 75). Seitdem
werden Datenschutzfragen parallel zur techni-
schen Forschung und Entwicklung thematisiert
(siehe insbesondere die unter 1.3 aufgefiihrten
Studien und nach Losungen gesucht, die so-
wohl technische und organisatorische Konzepte
als auch rechtliche Ansétze umfassen. Im Bei-
trag ,, Datenschutz bei Pervasive Computing im
Gesundheitswesen " geht Cas auf die besondere
Sensibilitdt des Schutzes personlicher Daten im
Gesundheitsbereich ein. Um die Gefahrdungs-
potenziale des Pervasive Computing abzu-
schitzen, vergleicht er systematisch die poten-
ziellen Fahigkeiten des Pervasive Computing
mit den Prinzipien des Datenschutzes, die ins-
besondere mit der OECD-Richtlinie zum
Schutz der Privatsphiare (OECD 1980) etabliert
wurden und ihren Niederschlag im europdi-
schen und deutschen Datenschutzrecht fanden.

Nicht nur der Schutz der personlichen Da-
ten ist ein ethisches Problem. Der Beitrag ,, Ethi-
sche Fragen des Pervasive Computing im Ge-
sundheitswesen“ diskutiert die Bereiche ,,Si-
cherheit”, ,,Autonomie” und ,,Gerechtigkeit®,
die aus der Sicht von Autor Siep zu den wich-
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tigsten zdhlen, in denen ethische Abwigungen
notwendig sind. Einerseits konne die Sicherheit
in der medizinischen Versorgung mit Pervasive-
Computing-Systemen verbessert werden, weil
z. B. Informationsfehler technisch reduziert
werden konnen. Andererseits konnten neue
technische Defekte, Bedienungsfehler und ein
zu grofles Mal3 an priventiven Einstellungen
auftreten. Im Bereich Autonomie stehe die mog-
liche Verbesserung der autonomen Lebensfiih-
rung bei Krankheit und im Alter einer Gefahr-
dung der informationellen Selbstbestimmung
gegeniiber. Im letzten Bereich Gerechtigkeit
muss — so Siep — zwischen den Moglichkeiten
der Leistungssteigerung und des ,,Enhancement*
auf der einen Seite und der Gefdhrdungen der
Chancen- und Verteilungsgerechtigkeit auf der
anderen abgewogen werden.

4 Schlussbetrachtung

Riickblickend kann festgehalten werden, dass
Pervasive-Computing-Systeme erhebliche Po-
tenziale fiir die Verbesserung der medizini-
schen Versorgung haben konnen, insbesondere
vor dem Hintergrund der zunehmenden Bedeu-
tung von Priavention und Selbstversorgung und
Forderungen nach Effizienzsteigerungen in
medizinischen Einrichtungen. Dabei zeigt sich
derzeit, dass zwar vielfdltige Anwendungsmdog-
lichkeiten bestehen, dass allerdings die tatséch-
liche Einflihrung in die Regelversorgung eher
schleppend verlauft.

Mit der Analyse der Literatur und insbe-
sondere mit den beiden Fallstudien sollte der
sehr abstrakte Charakter des Pervasive-
Computing-Konzepts in der medizinischen
Versorgung veranschaulicht und fiir detaillierte
Betrachtungen zuginglich gemacht werden.
Das Hauptziel des Projekts war es, die Chancen
und Risiken der Einfithrung von Pervasive-
Computing-Systemen in der medizinischen
Versorgung sowie die Bedingungen von Inno-
vation und Diffusion zu untersuchen. Dabei
erwies sich insbesondere das interdisziplinire
Vorgehen im Projekt als hilfreich, die Innova-
tionsbedingungen im komplexen Netz der be-
troffenen Akteure zu verdeutlichen. Sie werden
vor allem in der Akzeptanz durch das medizi-
nische Personal, der addquaten Einbeziechung

der betroffenen Akteure sowie bei Fragen der
Kostenerstattung gesehen.

Nicht zuletzt taucht das Finanzierungs-
problem auch bei der elektronischen Gesund-
heitskarte auf, die als Basisinfrastruktur fiir
IKT-Anwendungen einschlieBlich Pervasive-
Computing-Systemen in der Medizin angese-
hen werden kann. Ferner sind bei neuen An-
wendungen des Pervasive Computing die Fra-
gen des Datenschutzes bei Patienten und Per-
sonal sowie weitere ethische Fragen zu Sicher-
heit, Autonomie oder Chancengleichheit noch
weitgehend ungeklért und erfordern somit wei-
tere Betrachtungen.

Anmerkungen

1) Wir danken der Neurologischen Klinik Bad
Neustadt a. d. Saale der Rhon-Klinikum AG und
der n-tier construct GmbH an dieser Stelle
nochmals ausdriicklich fiir die Fachgespriche.

2) Zur Geschichte der Begriffe und zu Abgren-
zungsversuchen siehe beispielsweise Lyytinen
und Yoo (2002) oder Wright et al. (2008).

3) Zu SWAMI siehe auch den Beitrag von Fried-
wald und Lindner in diesem Heft in der Rubrik
»Ergebnisse aus TA-Projekten™
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