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1 Uberblick

Die Arbeit befasst sich mit der Entwicklung und Wtzsing eines Prototyps, der einen
Lebensmittelallergiker bei der Auswahl von Produkteeim Einkaufen unterstitzen

soll. Dazu wird die berthrungslose RFID-TechnolagieHilfe genommen, mit der es

maoglich ist RFID-Tags (die an Produkten angebraaid) ohne direkten Sichtkontakt

auszulesen. Die eingelesenen Produktnummern koédaen verwendet werden in

einem Datenbank-System die Inhaltsstoffe des Ptedudbzufragen. Ein Vergleich mit

den Allergenen des Benutzers und eine entsprech&adeung sind somit maoglich.

1.1 Motivation

In den letzten Jahren stieg die Zahl der an eidkardie leidenden Personen stark an.
Zunéchst waren es vor allem Bluten- und Pollengiker. Heute zeigt sich, dass auch
die Allergien gegen bestimmte Bestandteile in Labatteln stark zugenommen haben.
Es ist leider nicht moglich Allergien zu heilen. Besteht nur die Moéglichkeit diese
nicht ausbrechen zu lassen, in dem man den Konttlkdllergenen Stoffen vermeidet.
[Sieb03] Ein Lebensmittelallergiker darf folglickeike Produkte kaufen und verzehren,
die Allergien auslésende Inhaltsstoffe enthalten. IEebensmitteleinkauf kann fir den
Allergiker mitunter sehr problematisch sein. Er siusimer auf der Verpackung
nachschauen, ob sein gewahltes Produkt Inhaltestfthalt, auf die er allergisch
reagiert. Der Zeitaufwand fir seinen Einkauf steidgfieblich an.

Eine Reduzierung des Zeitaufwandes ergibt sich galanfig dadurch, dass man nach
einiger Zeit weil3, welche Produkte Allergien auslbosund welche nicht. Dennoch
besteht standig das Risiko, dass ein HerstelleZdgammensetzung seines Produktes
andert und der Allergiker auf das Produkt plétzidlergisch reagiert.

Zusatzlich zu den handelsiublichen Barcodes testatelbereits einige Supermaérkte die
RFID-Technologie. Auf den Produkten sind RFID-Ta@@stelle des Barcodes)
angebracht, in denen die Produktnummer eingespeicste Nimmt ein Kunde ein
solches Produkt aus dem Regal, erkennt das Systiamt sm welches Produkt es sich
handelt und zeigt auf einem Bildschirm die prodp&isfischen Informationen an. Es
ist anzunehmen, dass in Zukunft RFID-Tags die B#soauf den Verpackungen
ablosen. RFID-Tags koénnen nicht nur den Kunden reibdehrwert durch die
angesprochenen Bildschirme vermitteln, sondern ailiehLager-Logistik erheblich
verbessern. Eine Optimierung des Wareneingangs, Machbestellung, des
Fullzustandes der Regale, usw. ist moglich. Diagttnatlrlich auch zur Zufriedenheit
der Kunden bei, da diese nicht mehr oder nur neti selten vor einem leeren Regal
stehen werden.



Mithilfe der RFID-Technologie wird ein Armband entkelt, das einen

Lebensmittelallergiker beim Einkaufen unterstitit. diesem sogenannten EulLa-
Armband (,Einkaufunterstitzendes LebensmittelallegArmband®) ist ein RFID-

Reader integriert, der die Produktnummer eines RFDs ausliest sobald der
Allergiker das Produkt in die Hand nimmt. Uber &atenbanksystem wird abgefragt,
welche Inhaltsstoffe in dem Produkt enthalten simid ein Vergleich mit den
Allergenen des Allergikers durchgefuihrt. Nach kurZeit zeigt das EuLa-Armband
seinem Trager an, ob er das Produkt bedenkenles &asn oder nicht.

Fur den Allergiker entfallt somit das zeitraubendeanuelle Uberpriifen der
Inhaltsstoffe auf der Verpackung. Zusatzlich wird sofort gewarnt, wenn sich
herstellerbedingt die Zusammensetzung eines Presluki seinem Nachteil verandert.

1.2 Fragestellungen

Diese Arbeit versucht zu kléaren, ob es technisclglittd ist, das oben beschriebene
System fir ein EuLa-Armband umzusetzen und (miteater nicht reprasentativen
Umfrage), ob Allergiker es annehmen und nutzen.

Im Laufe der Arbeit gilt es verschiedene Problenseuntersuchen und Fragen zu
beantworten. Zum einen ist zu analysieren, wie @esamtsystem des Eula-
Armbandes aufgebaut sein muss. Dabei gilt das ldagphmerk der primaren Logik
der Datenbankabfragen und Berechnungen. Eine Miglit besteht darin, diese auf
dem EulLa-Armband zu integrieren, eine andere, eégwmer daflr zu verwenden.

Die nachsten Fragen betreffen speziell die Infukéir des Datenbanksystems. Wie
viele Datenbanken werden mindestens fur das EuloabAnd bendtigt? Wer kiimmert
sich um den Betrieb und die Verwaltung? Konnen diazelnen Datenbanken
deutschlandweit oder europaweit eingesetzt werden?

FUr den Betrieb des EuLa-Armbandes mussen seri3dikn (z.B. die Allergene eines
Patienten und die Inhaltsstoffe der Waren) in diegiligen Datenbanken eingetragen
werden. Welche Sicherheitsvorkehrungen sind beimir&gen der sensiblen Daten
vorzunehmen? Wie sind die Datenbankabfragen voetligiben zu schiitzen?
Hinsichtlich einer mdglichen Einfihrung des EuLaxvrandes muss die Frage geklart
werden, ob bei Lebensmittelallergikern (berhauph ddedarf besteht. Einen
interessanten zusatzlichen Aspekt liefert die Untelnung, wie hoch die Akzeptanz und
das Vertrauen der Allergiker sind, das Armband abeh unbekannten Produkten
einzusetzen.



1.3 Vorgehensweise

In dieser Arbeit wird ein mobiles Gerat als Hilfstei entwickelt, um
Lebensmittelallergikern das Einkaufen zu erleiamtévlithilfe der RFID-Technologie
liest dieses mobile Gerat die Produktnummern aus (B den Lebensmitteln
befindlichen) RFID-Tags aus und warnt den Allergiker mdglichen Allergien. Der
als Prototyp eingesetzte PDA, ist Uber die CF-Stdialle mit einem RFID-Reader
erweitert. Die notigen RFID-Tags wurden im Metrotda Store in Rheinberg
erworben. Somit konnten RFID-Tags fur das Systemutz werden, die schon eine
gultige und den heutigen Standards entsprechenddul@nummer eingespeichert
haben.

Damit der Prototyp den Lebensmittelallergiker warnkann, missen in einem
Datenbanksystem Daten uber die Allergene des Bermutmd Daten tber die Produkte
hinterlegt sein. Zusatzlich zu der Warnung sollechalnformationen des Produktes
(Name, Bild und Preis) und ein mdgliches Alternatodukt fur den jeweiligen
Benutzer ausgegeben werden. Zur Lésung wurde eitenbanksystem (Eula-
Armband-Datenbanksystem), bestehend aus 3 DateabagRatienten-Datenbank,
Waren-Datenbank und Geschéafte-Datenbank) und eimgaygrierten zusatzlichen
Datenbanksystem (Warenwirtschafts-Datenbanksysteenjworfen. Die Patienten-
Datenbank enthalt die Informationen Uber den Letmtelallergiker, die Waren-
Datenbank die Informationen zu den Produkten urel @eschéafte-Datenbank die
Informationen zu einzelnen Geschéaften. Diese Gésohi@rmationen werden benotigt
um zusatzlich den Produktpreis des jeweiligen Giteauf dem Prototyp anzuzeigen.
Die Produktpreise sind im Warenwirtschafts-Dateisgatem hinterlegt, wobei fur
jedes Geschéft eine eigene Datenbank in diesertiezgis muss, in der die hauseigenen
Produktpreise eingetragen sind.

Die notwendigen Datenbankabfragen und Berechnungeernimmt ein Server-
programm.

Durch verschiedene Anzeigen, wird der Benutzer altergenen Inhaltsstoffen des
Produktes gewarnt.

Mittels eines Benutzertestes und Fragebogens (sdtiiang A) wird der Prototyp
abschliel3end getestet und beurteilt.

Fur den praktischen Teil der Arbeit war es sehirdidh, dass es in der Arbeitsgruppe
.Betriebliche Kommunikationssysteme® der Universit&oblenz-Landau schon

Erfahrungen mit dem Implementieren von mobilen RE&3ungen gab. Somit bestand
die Mdglichkeit sich bei der Konzeption und der Impentierung an diesen

Erfahrungen zu orientieren. Der Quellcode des Zisgdes mobilen Gerates auf den
RFID-Reader konnte aus einem friheren Projekt i@menmnen werden.



1.4 Gegenstand der Arbeit

Diese Arbeit ist in drei gro3e Abschnitte eingetdiler erste Abschnitt (bestehend aus
Kapitel 2 und 3), geht ndher auf die Themengelibile Health und Lebensmittel-
allergie ein. Im zweiten Abschnitt (bestehend aers apiteln 4 und 5), wird die RFID-
Technologie beleuchtet. Die in den ersten beidescAbitten gewonnenen Erkenntnisse
werden im dritten Abschnitt (bestehend aus den t€hpb bis 8) zusammengefiigt, um
ein mobiles Hilfsmittel zu entwickeln, zu implememen und zu testen, das den Kauf
von Lebensmitteln durch Lebensmittelallergiker ustigzt.

Nach der groben Einteilung in Abschnitte, sollem moch die Inhalte der einzelnen
Kapitel betrachtet werden.

Das 2. Kapitel beschéftigt sich mit dem Bereich d&sbile Health. Dabei werden
zunachst verschiedene Moglichkeiten aufgefuhrt, VREID das Mobile Health
unterstitzen kann. Anschliel3end folgen Erlauternrmge Lebensmittelallergie.

Kapitel 3 soll Aufschluss Uber die momentane Situatder Lebensmittelallergiker
geben und eine mdgliche Veradnderung durch die vaolidr@e RFID-Technologie
aufzeigen.

Kapitel 4 enthélt eine kurze Einfihrung in die RHABchnologie und die Anti-
kollisionsverfahren. Letztgenannte sind flr einpéteren moéglichen Einsatz des EulLa-
Armbandes unbedingt zu beachten, da es vorkommen, kkass sich mehrere RFID-
Tags in kirzester Entfernung zueinander befinden.

Im 5. Kapitel wird auf mogliche, unterschiedlichgsg&me und Frequenzen der RFID-
Technologie eingegangen. Die Betrachtung aktiver pessiver RFID-Tags, sowie die
Unterteilung nach Reichweiten und mdglichen Fregearsteht im Vordergrund.

Mit dem 6. Kapitel beginnt der dritte Abschnitt diebeit.

Es enthalt die Beschreibung, welche Hard- und So#komponenten fur die
Implementierung des EulLa-Armbandes bendétigt werdad wie sie im spateren
Prototyp zusammenspielen sollen. Die BeschreibusrgEhtwicklung des Prototyps
folgt im 7. Kapitel.

Kapitel 8 beinhaltet die Erlauterungen zum durctiggkn Benutzertestes und zeigt
dessen Ergebnisse auf. Dieser Test soll vor alleleubhten, ob Lebensmittelallergiker
den Ergebnissen des EuLa-Armbandes bei einem Hinkaauen.

Fazit und Ausblick auf mdgliche Erweiterungen dgst&ms bilden den Abschluss der
Arbeit.



2 Mobile Health

Das folgende Kapitel beginnt mit einem Uberblickrefhemengebiet Mobile Health,
in dem diese Arbeit anzusiedeln ist. Es folgt des&reibung, warum Mobile Health in
der heutigen Zeit einen immer gré3eren Zuspruciherf Zusatzlich wird auf Mobile
Health Losungen eingegangen, die heutzutage schibnden RFID-Technologie
umgesetzt werden. Die RFID-Technologie ist Besihdies praktischen Teils dieser
Arbeit.

Das zweite Unterkapitel beschaftigt sich spezielt irebensmittelallergien, ihrer
Entstehung, ihren Folgen und den Behandlungsmdagitdn.

2.1 Kurzeinfuhrung Mobile Health

Mobile Health — auch ,mobile Telemedizin® genanritann als Teilgebiet der Medizin
aufgefasst werden, das sich ,mit den neuesten rirgtbons- und Kommunikations-
technologien verbindet, um gemeinsam nach Losungen suchen, die unser
Gesundheitssystem weiter verbessern.” [Denz05] wisgend erfolgt dabei eine
Konzentration auf mobile Endgeréte, ,mit denen rm@iche Daten und Befunde tUber
grof3e Entfernungen elektronisch ausgetauscht uisgénvaet werden konnen.” [Denz05]
Man kann auch sagen, dass Mobile Health als einehnj8stelle von Tele-
kommunikation und Informatik im Bereich Gesundhg#sen” [Wolf04] fungiert.

Blickt man zuriick, so wurde Mobile Health das eigi@ Mitte der 60er Jahre in der
Raumfahrt eingesetzt. Die National Aeronautics &mpéce Administration (NASA)
setzte medizinische Telemetrieprogramme ein, unphisiologischen Funktionen der
Astronauten zu Uberprufen und die Daten zur Erdschicken. Dies war eine Neuheit,
denn zu dieser Zeit wurde vorwiegend die Fernsehtmogie genutzt, um Patienten
Uber eine grolRere Entfernung zu Gberprifen undenbdchten. Als Beispiel dient ein
interaktives TV-Telemedizinprojekt, das 1964 eirsydhiatrie in Nebraska mit einer
Klinik in Norfolk verband. Diese TV-Verbindung ermlichte eine medizinische
Betreuung Uber eine sehr grol3e Entfernung. Allgiwurde das Projekt Anfang der
70er Jahre wegen fehlender finanzieller Rentabilitdd des immensen Aufwandes
wieder eingestellt. Erst zu Beginn der 90er Jalara ks wieder zu einer Intensivierung
der Forschungsarbeit. Die Entwicklung in der Mobitkmunikation mit UMTS,
Infrarot und Bluetooth bereitete einen neuen Wachsmarkt fir Mobile Health. Die
Problematik in der medizinischen Betreuung beggtestzusatzlich dieses Wachstum.
Die demographische Entwicklung in den letzten Jalaesgte, dass die Bevolkerung in
den Industrielandern immer alter wird. Aul3erdemmalie Zahl der chronisch kranken
Menschen zu. Die Kosten im Bereich des Gesundhesisms stiegen stark an, weil alte
und chronisch kranke Menschen einen erh6hten Bettanmedizinischer Betreuung
beanspruchen. Heftige Kritik rief die Tatsache berdass aus Kostengriinden die



Qualitat der Betreuung vernachlassigt wurde. Mit Bmfihrung von Mobile Health
konnte und kann die Qualitat der medizinischendetng erheblich verbessert werden.
Gesundheitschecks bei chronisch kranken Menschenekdvia Handy vorgenommen
werden. Dies macht teure stationare Untersuchuiberfliissig. [Denz05]

Im Gegensatz zu den USA, die fihrend im Bereich Mebile Health sind und wo
bereits ,die Kosten fir die Ferniberwachung voneR&tn erstattet werden* [Koch04],
sient es in Europa bei Mobile Health deutlich asdaws. Jedes Land besitzt
individuelle Richtlinien und ein eigenes Gesundisistem. Die Kostenerstattung fur
Mobile Health war in den einzelnen Landern bis 28048h nicht geregelt. [Koch04]
Betrachtet man die Kosten bei der Krankenpflege,wsa Mobile Health dazu
beitragen diese zu senken. Zwar stehen am Anfahg hovestitionen fir die neuen
Systeme zu Buche, aber durch die Tatsache, dagsBesnoglich ist die Zahl der
Arztbesuche =zu verringern und Krankenhausaufemthat verkirzen, koénnen
langfristig Kosten im Bereich des Gesundheitswegsamgespart werden. [Wolf04]

Im oberen Abschnitt wurde schon angedeutet, waruobild Health in Zukunft eine
weit verbreitete Art der medizinischen Vorsorgumgnswird. Der nachste Abschnitt
erlautert dies naher.

2.1.1 Warum Mobile Health

Betrachtet man die Kostenentwicklung der letztehrddam Bereich Kranken- und
Altenversorgung, so erkennt man, dass sich in Ziiletwvas &ndern muss, denn sonst
werden — im Hinblick auf die Kostensteigerung imsGadheitswesen — bestimmte
Arztbesuche bald nicht mehr bezahlbar sein. Grisidd z.B. ,ein hohes Mal} an
Uberversorgung, unnétiger Mehrfachdiagnostik undhhikoharente Behandlungs-
konzepte®. [Wolf04] Diagnostik und Therapie kénnteeschrankt werden und trotzdem
effizienter ablaufen, wenn den Arzten eine Datekbamit der kompletten
Krankengeschichte des Patienten zur Verfiugung ,steimal die Patienten oft wegen
Unkenntnis nur bedingt Auskunft Gber ihre Krankesadgchte geben kdnnen. [Wolf04]
Von den steigenden Kosten im Gesundheitswesenvsindllem chronisch Kranke und
alte Menschen betroffen. Alte Menschen kdnnten lueioe Fernbetreuung viel langer
in ihrer gewohnten Umgebung verbleiben und mussteint in Pflegeheimen versorgt
werden. Dies bewirkt eine Kosteneinsparung aufeBeier Kranken- und Pflegekassen.
AulRerdem gilt es zu bedenken, dass sich nicht jekhen teuren Pflegeplatz in einem
Alten- oder Pflegeheim leisten kann. Damit in deikinft der Aufenthalt in einem
Pflege- oder Altenheim bezahlbar bleibt, muss detré&iung auf ein Mindestmald
gesenkt werden. Die Grundversorgung kann bei eialéam Menschen genauso gut zu
Hause — mithilfe eines Tele-Pflegesystem — durdiigéfwerden. Bei diesem System
besteht tUber einen Bildschirm ein regelmaiiger Bktrzu einem Pfleger. [Denz05] Ein
ahnliches Pflegesystem (fur Patienten, die an MoriRarkinson erkrankt sind)
beschreiben Michael Biemer und Prof. Dr. J. Felante in dem Paper ,A Mobile



Medical Monitoring System: Concept, Design and Dgplent’. [Biem05] Dieses
System der Patientenbeobachtung wird zurzeit an Ueversitat Koblenz-Landau
(Abteilung Koblenz) von Alexander Werle im Rahmereingr Diplomarbeit
weiterentwickelt. [Werl07]

Bei chronisch kranken Patienten konnten die Aratbkes durch Mobile Health stark
reduziert werden. ,Der Gesundheitscheck kann daanMobiltelefon vorgenommen
und an den behandelnden Arzt geschickt werden.hD®&] Daten kdnnen natirlich
auch Uber das Internet versendet werden, wie briideAbbildung 1 gezeigten Body
Area Network Projekt des Frauenhofer-Institutesugb04] Dabei ist der Schwerpunkt
.ein direkt am Korper getragenes Funknetz zur doabh Anbindung von
medizinischen Sensoren.” [Duen04] Es sollen bis 1fu dieser Sensoren ,Vital-
Parameter wie Temperatur, Sauerstoffsattigung deedf Herztatigkeit und Blutdruck
beobachten.” [Duen04] Mit dem sogenannten Multisedgmband werden diese
wichtigen Kdrperfunktionen gemessen. Die Daten weerdber eine Basisstation und
das Internet an den Arzt gesendet. [Duen04]

=
i

5 ..

Abbildung 1: Body Area Network des Frauenhoferiatgs [Duen04]

Ein Aufenthalt im Krankenhaus kann durch dauerhigfiatrolle im h&auslichen Bereich
verkirzt werden. Zwangslaufig sinken die Kosten dig Nachsorgeuntersuchungen.
[Koch04] In den Krankenh&usern stehen wieder meapakitaten fur Notfélle zur
Verfugung. Arzte und Pflegepersonal kénnen durch deitgewinn eine qualitativ
hochwertigere medizinische Betreuung realisierBenz05]

2.1.2 Verschiedene Systeme

Es existieren sehr viele verschiedene Systeme,altfiePilotprojekte durchgefuhrt
wurden und werden. In diesem Abschnitt werden 4scleedene Mobile Health
Projekte vorgestellt, die RFID-basierte Patiententdikation, das Aware House, das
Fingerring-Projekt und die Uberwachung von Herasagn mithilfe eines Handys.
Naturlich ist dies nur eine kleine Auswahl versdeieer Mobile Health Projekte.
Weitere kann man Tabelle 1 entnehmen.
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Tabelle 1: Auflistung verschiedener Telemedizirsyst[WolfO4]

RFID - basierte Patientenidentifikation

Dieses Projekt ist aus einer Kooperation von SiemBosiness Service, Siemens
Fujitsu Computer und Intel entstanden und wurdeJahr 2004 erstmals in einem
Krankenhaus in New York eingesetzt. Bei diesemdktopird fir jeden Patienten bei
der Einlieferung eine elektronische Akte angel&gsatzlich bekommt jeder Patient ein
Armband, in dem sich ein RFID-Chip befindet. Aueskem Chip ist eine eindeutige
Nummer gespeichert, die dem Patienten in der Datdnbdes Krankenhauses
zugeordnet wird. Sobald ein Arzt oder ein Mitglidds Pflegepersonals mit einem
speziellen PDA in die Nahe des Armbandes kommujeteder Chip die Nummer. Uber
WLAN (Wireless Local Area Network) kann der Arztedelektronische Akte des
Patienten mit allen Daten bezuglich Krankheitsgesth, Allergien,
Medikamentierung und Dosierung einsehen. Auch dieeRten kbnnen sich mittels des
Armbandes Uber ihren Gesundheitszustand informiefem Informationsterminals
konnen sie voraussichtliche Entlassungstermine,ikdetente, Blutdruck und Gewicht
einsehen oder bestimmte Therapien und medizinisedden Uber eine Krankheit
nachlesen.



Abbildung 2: RFID-Armband fiir Patienten in Krankénisern [Denz05]

Die Versorgung von Patienten in Krankenhausern kadumch ein solches Armband
erheblich verbessert und beschleunigt werden. Emodl die durch unleserliche
Handschriften entstehen, entfallen. Bei einem Nptfieenn eine handschriftliche Akte
des Patienten nicht zur Hand ist, kann mittelsetieSystems direkt auf die Daten des
Patienten zugegriffen werden.

Nattrlich muss ein besonderes Augenmerk den siehlistiechnischen und datenschutz-
relevanten Aspekten gelten, wenn (ber WLAN hocsibés Daten eines Patienten
Ubertragen werden. [Denz05]

Aware House

Das Aware House, auch ,wissendes Haus" genanrgjnd®rojekt des Georgia Institute
of Technology und wurde im Jahr 2000 erstmals letgic Dieses Zweifamilienhaus
Uberwacht alles, was im Haus vor sich geht. BeeminEinbruch verstandigt das
.wissende Haus" sogar selbststandig die Polizei.

In Kombination mit dem CareNet Display ware einckels Haus vor allem fur altere
Menschen interessant. Das CareNet Display gestatsgitzlich eine Uberwachung der
alteren Menschen durch externes Pflegepersonald&dualle Medikamente richtig
eingenommen, der Herd nach dem Kochen ausgescbdtetst die zu Uberwachende
Person gesturzt? Die Antworten auf diese und an#feagien liefert das CareNet
Display. Es ermdglicht alteren Menschen langer hren gewohnten Umgebung zu
leben. [Denz05]

Abbildung 3 zeigt ein CareNet Display. Rund um &a$o der zu betreuenden Person
befinden sich Statusanzeigen. Die Anzeigen aufelghten Seite liefern Informationen
Uber die Mahlzeiten, links tber die Medikation, diberen und unteren Uber die
Aktivitaten der zu betreuenden Person. Auf rot efathte Symbole muss der Pfleger
ganz besonders achten. [Denz05]



Abbildung 3: CareNet Display [Denz05]

Fingerring-Projekt

Das Fingerring-Projekt ist ein Projekt des Heinzddirf-Lehrstuhls, bei dem Sensoren
in die Innenflache eines Ringes integriert since Ednnen physiologische Parameter,
wie Hautfeuchte, Puls, Temperatur, Blutzucker uadesstoffsattigung messen. Diese
Informationen werden Uber ein Transponder-Systersia@ Datenbank weitergeleitet.
[Wolf04]

Ring mit integrierten
Sensorstrukturen und Sanaorsbiktien
Kommurikationselektronlk  auf flaxibler Folie
gl L
L
! !Bluetooth
AL Madizinische Zentrale
(Datenspeicherung
Helmstation L und -auswertung)
oder |
Mobiltelefon © |
- e {4 =1
=={GPRS/UMTS ;‘.'"-'-—-——""". - .
'~§33
Quelle: TUM

Abbildung 4: Schematische Darstellung &ésgerring-Projekts [Wolf04]

Um die Datenubertragungselektronik im Sensor mbgticklein zu halten, wird
zwischen Sensor und medizinischer Zentrale ein kaoder eine Heimstation
dazwischengeschaltet. Infolgedessen muss im Sensor ein Bluetooth-Sender
vorhanden sein und keine aufwandige GPRS-Elektrattisk zur Ubertragung an die
medizinische Zentrale bendtigt wird. [Wolf04]
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Herzpatienten per Handy tiberwachen

Das Vitaphone 2300 ist ein Handy, das auf der Reitk¢Kontakte besitzt, um ein 3-
Kanal-EKG aufzuzeichnen. Auf den Brustkorb aufgglegeichert es automatisch die
EKG-Werte, die wiederum an eine zentrale Leitstélertragen werden. Zusatzlich
verfugt das Vitaphone 2300 tber GPS. Der Aufergbalteines Herzpatienten ist also
sehr leicht ausfindig zu machen. Dies ist vor allann wichtig, wenn anhand des EKG
ein Herzinfarkt in die zentrale Leitstelle Ubermilittwird. Der Notarzt wird zielgenau
zum Patienten geleitet. Der hieraus resultierendgg@winn kann das Leben des
Herzpatienten retten. Ein bedeutender Vorteil dieSgstems besteht darin, dass die
Leitstelle eine Krankenakte des Patienten besitet wichtige Informationen lber
Medikamente, Hausarzte und Kardiologen an den Kiotegiterleiten kann. [Groh04]

2.1.3 Probleme bei Mobile Health

Bei der Verbreitung von Mobile Health Systemen liere vor allem begrenzte
Sendekapazitaten, zu hoher Energieverbrauch undetiende Standardisierung von
Schnittstellen Probleme. Ein zuséatzliches Problestdht darin, dass die Gerate noch
sehr stark technikbezogen ausgelegt sind. Ein Ade'emuss Uber ein hohes Mal3 an
Technikverstandnis verfigen, um das Gerat zu bedigiVolf04]

In den europaischen Gesundheitssystemen gibt esnezumbch keine Richtlinien zur
Kostenerstattung der telemedizinischen Dienstleggtn. [Koch04] Dies fuhrt eindeutig
zu negativen Einflissen auf die Entwicklung im BemeViobile Health, die vor allem
in Europa hinter den Erwartungen zurtickgeblieberj\i¢olf04]

2.2 Kurzeinfiihrung Lebensmittelallergie

Die Zahl der Menschen, die an einer Lebensmitexigik leiden, steigt standig. Das
folgende Kapitel setzt sich mit dem Begriff Lebeitsatallergie und seiner Entstehung
auseinander.

Leidet ein Mensch an einer Allergie, dann reagseih Immunsystem unangemessen
auf harmlose Stoffe, wie Blutenpollen oder Nahrunigiel. Man kann eine Allergie
auch als ,Andersreaktion“ bezeichnen. Die Ausltsamner allergischen Reaktion
bezeichnet man als Allergene. Nimmt ein Menschedigiéergene zum ersten Mal auf,
bildet das Immunsystem Antikorper gegen die vertlieiren Fremdstoffe. Diese Phase
wird Sensibilisierung genannt. Wird bei einer wedte Einnahme der Allergene die
Belastungsgrenze des Immunsystems Uberschrittekoramt es zu einer allergischen
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Reaktion. Es kann unter Umstanden Jahre dauerrgités Allergie zum ersten Mal
ausbricht. Findet eine allergische Reaktion statbinden sich Allergen und die auf
den Mastzellen (Zellen des Immunsystems) sitzerilaikdrper miteinander. Diese
Verbindung veranlasst die Mastzellen den Botensttiftamin (Mediator) auszu-
schitten. Als Folge treten z.B. Juckreiz, Schwglamim Mund, Nesselsucht, aber
auch Beschwerden im Magen-Darm-Trakt auf. [Sieb03]

Eine schematische Darstellung der Entstehung eatlergischen Reaktion ist in
Abbildung 5 zu sehen.

Abbildung 5: Entstehung einer allergischen Reak{®ieb03]

Eine Allergie kann sogar zu akuten Notfallen fihr&ei hochgradig allergischen
Menschen verursacht die Einnahme eines bestimmeberismittels — nicht selten
innerhalb von Sekunden einen allergischen Schock. Die Beschwerden sindnghich
harmlos, pl6tzlich verschlechtert sich der Allgenzeistand sehr schnell, der Allergiker
bekommt Atemnot, leidet an Blutdruckabfall und Self¥ausbriichen. Der allergische
Schock endet schlie3lich mit Bewusstlosigkeit umet@ lebensbedrohlichen Kreislauf-
zusammenbruch. Die Gefahr einen allergischen Sclzoclerleiden, steigt mit dem
Lebensalter. Lebensalter und Reaktionen auf bedtnimbensmittel stehen in einem
ursachlichen Zusammenhang. Eine Ausweitung derrdieauf weitere Lebensmittel
ist nicht selten anzutreffen. [G-Netz]

Bei der Diagnose kommen verschiedene sich gegensetierstitzende Verfahren zum
Einsatz.

Beim Hauttest werden aus Lebensmitteln hergestébtlésungen mit einer Lanzette
in die erste Hautschicht eingeritzt. Besitzt deltidPd gegen eines oder mehrere
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Lebensmittel Antikérper, so fuhrt dies an den beledten Hautstellen zur R6tung und
zum Anschwellen. Das Resultat des Hauttests kamohduaboruntersuchungen des
Blutes zusatzlich Uberprift werden. Allerdingskist einem Patienten der Blutnachweis
von Antikdrpern gegen ein bestimmtes Nahrungsmittgldann von Bedeutung, wenn
Beschwerden vorliegen. Obwohl viele Menschen Ampkd gegen bestimmte
Nahrungsmittel im Blut mit sich fihren, haben s@cim niemals allergisch auf diese
Lebensmittel reagiert.

Um weitgehend sicherzustellen, dass das allerdigsersde Lebensmittel gefunden
wurde, bietet sich die Testmahlzeit an. Eine Tebtr@dt sollte grundsatzlich im
Krankenhaus unter stationérer Betreuung stattfinden das erhthte Risiko eines
allergischen Schocks zu minimieren. [G-Netz]

Hauttest, Blutuntersuchung und Testmahlzeit reicheter Regel aus, um ein Allergen
eindeutig zu identifizieren. Allerdings muss in igen Ausnahmeféllen noch eine
Ausschlussdiat erfolgen. Begonnen wird meistensemér Kartoffel-Reis-Diat, weil
diese in den seltensten Fallen Allergien ausldstdér Folgezeit nimmt der Patient
jeden Tag ein neues Nahrungsmittel zu sich. Bdretehden allergischen Symptomen
hat man dass verantwortliche Lebensmittel gefunfi@mNetz]

Bei der Therapie einer Lebensmittelallergie ist Wésglassen der allergieauslésenden
Nahrungsmittel natlrlich das Beste. Das Einkaufestajtet sich bei dieser Therapie-
methode unweigerlich zu einem langwierigen ProzAss$.allen Verpackungen muss
Uberprift werden, ob das jeweilige Allergen in demdukt enthalten ist. [G-Netz]
Dieser Sachverhalt fuhrt uns direkt zum Problem Hennzeichnungspflicht bei
Lebensmitteln und der Frage, ob alle Inhaltsstoffief der Verpackung eines
Lebensmittels angegeben werden missen. Die EU{RIeht2003/89/EG, die im
November 2005 geandert wurde, beantwortet diesgeFi2ie Richtlinie fuhrt aus, dass
Lebensmittelhersteller verpflichtet sind, ,detailte Angaben Uber potenziell allergene
Bestandteile zu machen. Dies gilt auch fur Hilfsetjtdie nur wahrend der Produktion
mit dem Lebensmittel in Beriihrung kommen.* [Medi05]

Die folgende Liste enthalt die kennzeichnungspfiggm Stoffe:

1. ,Glutenhaltiges Getreide (Weizen, Roggen, GerstgeH Dinkel, Kamut oder
Hybridstamme davon) sowie daraus hergestellte grisse

Krebstiere und Krebstiererzeugnisse

Eier und Eierzeugnisse

Fisch und Fischerzeugnisse

Erdnisse und Erdnusserzeugnisse

Soja und Sojaerzeugnisse

Milch und Milcherzeugnisse (einschlief3lich Laktose)

Schalenfrichte (d.h. Mandel, Haselnuss, Walnussscliauss, Pecannuss,
Paranuss, Pistazie, Macadamianuss und Queenslahdramsvie daraus
hergestellte Erzeugnisse

9. Sellerie und Sellerieerzeugnisse

10. Senf und Senferzeugnisse

N OR WD
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11. Sesamsamen und Sesamsamenerzeugnisse
12. Schwefeldioxid und Sulfite in einer Konzentratioonvmehr als 10 mg/kg oder
10 mg/l als SO2 angegeben.” [Medi05]

Neben diesen kennzeichnungspflichtigen Inhaltsstoffisst die EU-Richtlinie auch
Ausnahmen zu. ,FlUr zusammengesetzte Zutaten usters@wie fur Gewirz- und
Krautermischungen ist eine Auflistung der Zutatechhzwingend®. [MediO5] Dieser
Prozentsatz kann allerdings fir einige Allergikehan zu hoch sein, denn bereits
geringe Spuren eines Allergens in einem Lebendnktienen zu lebensbedrohlichen
Reaktionen fuhren. [MediO5] Nur wenn auf Lebensehitrpackungen alle
Inhaltsstoffe angegeben werden miissen, konnengiear— nach dem Uberpriifen der
Inhaltsstoffe — das Lebensmittel bedenkenlos zumsahmen.

Um eine genaue Auflistung der Inhaltsstoffe von dremitteln zu erhalten, empfiehlt
es sich eine Erndhrungsberatung aufzusuchen. Di@tre man welche Allergene in
Lebensmitteln enthalten sind und welche nicht. [&Z)

In Deutschland sind etwa ,5% der Bundesbirger voahrNngsmittelallergien
betroffen.” [G-Netz] Bei Kindern finden sich die uf@gsten Allergene im Ei (34% der
Falle), in Erdnissen (25%), Milch (8%) und Fischof5 Erwachsene leiden meistens
unter Allergien gegen Frichte, wie Bananen, Avocadastanie, Kiwi, Aprikose,
Erdbeere, Himbeere oder Apfel (ca. 14%), Hllsefmfi@icwie Erdnuss, Soja, Erbse oder
Bohne (9,5%), Doldenblatler, wie Dill, Sellerie, k&, Fenchel oder Koriander (9,5%)
und Meeresfrichte.” [Brod05]
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3 Lebensmittelallergie heute und in Zukunft

Nach den Ausfihrungen Uber Mobile Health und Lebwettslallergie liegt der
Schwerpunkt in diesem Kapitel auf den Fragen, wel die aktuelle Situation eines
Lebensmittelallergikers darstellt und ob eine Vedsgung dieser Situation moglich
erscheint.

3.1 Aktuelle Situation eines Lebensmittelallergikes

Nach [Gesu] gibt es keine exakten Zahlen, wie Middénschen in Deutschland an einer
Lebensmittelallergie leiden. Schatzungen zufolge sillerdings 8% der Kinder und 2%
der Erwachsenen betroffen. [G-Netz] spricht vonae®® der Bundesburger, die an
einer Lebensmittelallergie leiden. Prozentual geseist dies zwar nur ein geringer
Anteil der Gesamtbevolkerung, dennoch handelt @s win etwa 6,4 Millionen Kinder
und 1, 6 Millionen Erwachsene, Tendenz steigend. digdse Menschen kann es
mitunter sehr kompliziert sein einen Lebensmittetauf zu tatigen.

Wie bereits beschrieben besteht die beste Thefdpleebensmittelallergiker darin, die
Allergene wegzulassen. Das bedeutet fur einen Lssbittelallergiker, dass er beim
Kaufen standig die Zutatenliste auf einer Verpagkiantrollieren muss, um heraus-
zufinden, ob er das Produkt zu sich nehmen daef micht. Neben dem erhéhten
Zeitaufwand erschweren die Vielzahl der Zutaten uwhd nicht unbedingt zu
erwartenden Zutaten den Einkauf. Man wirde z.B.htnianbedingt Mehl als
Bindemittel in einem Joghurt erwarten. Aber seliisteiner gewissenhaften Kontrolle,
kann der Lebensmittelallergiker nicht immer sickein, ob nicht doch ein Allergen in
dem Produkt versteckt ist. Wie in Kapitel 2.2 besdten, muiussen die
Lebensmittelhersteller nur Inhaltsstoffe deklamerdie zu mehr als 2% im Produkt
enthalten sind. Ebenso missen Gewilrzmischungent niohistdndig auf der
Verpackung aufgeschlisselt werden. Diese geringendén kdnnen bekanntlich fur
manche Allergiker zu einem lebensbedrohlichen gibehen Schock fiuhren. Es ist
daher fUr einen Lebensmittelallergiker sehr unedigend, wenn auf einer Verpackung
nur die Begriffe ,Aroma“ oder ,Gewulrze" angegebends Er kann nie sicher sein, ob
sich nicht doch ein Allergen hinter diesen Bezeustgen verbirgt. Die unzureichenden
Angaben Uber die Inhaltsstoffe verursachen einesdbirinkung, die eigentlich
unzumutbar ist. Trotz intensiver Kontrolle muss zuwtzigen Zeitpunk der
Lebensmittelallergiker aus Vorsicht auf bestimmited@kte sogar verzichten, die er bei
vollstandiger Deklaration der Inhaltsstoffe evelitae sich nehmen kdnnte.
Zusétzliche Verwirrung entsteht dadurch, dass dizeihnungen fir die Inhaltsstoffe
und fur die Allergene nicht immer Ubereinstimmenie DBezeichnung flr den
Inhaltsstoff ist nicht immer identisch mit der Beeaung fur das Allergen. Ein Arzt
konnte z.B. seinem Patienten mitteilen, dass eemégjuten allergisch sei. Auf einer
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Lebensmittelverpackung findet man aber nur in deltessten Fallen diesen Begriff.
Die Begriffe Weizen oder Mehl, die Gluten enthaltemd gegen die der Patient folglich
allergisch reagieren wird, findet man dafir abesarhaufiger. Diese unterschiedlichen
Bezeichnungen und die Verwendung von Fachbegrifk@mnen den Allergiker
verunsichern und in die Irre fihren. Auch in dies€all sieht sich der Allergiker
gendtigt, das Produkt aus Vorsicht nicht zu kaufen.

3.2 Zukunftsvisionen

Bei all den Problemen, die den Lebensmittelallexgikeim Einkaufen behindern, ware
es winschenswert ein Gerat zu besitzen, das diegdeme behebt, den Einkauf
vereinfacht und somit den Zeitaufwand verringemf3&rdem ware zu winschen, dass
dieses Gerat so zuverlassig arbeitet, dass Allergikich Produkte kaufen kdnnen, die
sie zurzeit aus Vorsicht weglassen. Das Gerat misght alle Inhaltsstoffe des
Produktes ausgeben. Es wiirde ausreichen nur eiaenhviiweis zu tbermitteln, ob der
Besitzer gegen das jeweilige Produkt allergisch ader nicht. Das Gerat sollte
unauffallig als Armband getragen werden konnen.abter Trager ein Produkt in die
Hand nimmt, gibt das Gerat einen Hinweis zu diegeodukt aus. Mithilfe der RFID-
Technologie wéare ein solches Gerat zu realisieMin. dieser Technologie kdnnen
Daten berUhrungslos und ohne Sichtkontakt von eisegenannten RFID-Tag, auch
RFID-Transponder genannt, an einen RFID-Reademngesaverden.

Folgende Informationen waren bei der Ausgabe wisrsahert:

* Name und Bild des Produktes (zwecks Kontrolle)

* Preis des Produktes

» schwache oder starke Allergie

* Alternativprodukt mit Name, Bild und Preis (beirgir Allergie)

« eventuell Alternativprodukt bei schwacher AllerWahlmdoglichkeit durch den
Benutzer)

Bei einer Markteinfihrung des EuLa-Armbandes istdi@ Korrektheit der Datenbasis
unbedingt Sorge zu tragen. Die Lebensmittelheestethiissen alle Inhaltsstoffe
deklarieren und auch Sammelbegriffe wie ,Aroma“ y@ewirze" aufschliisseln. Nur
so kann bei der Anzeige ,Keine Allergene vorhandgeivahrleistet werden, dass ein
Allergiker das Produkt bedenkenlos essen kann.

Um ein solches Armband herzustellen, wére ein Dmteksystem von Noéten, in dem
Daten zum Patienten, zu den Produkten und denleerzé&seschéften hinterlegt sind.
Die Geschaftsinformationen sind notwendig, da in derschiedenen Ladenketten fur
dasselbe Produkt unterschiedliche Preise verlargiem. Auch regionale Angebote der
einzelnen Ladenketten sind mdoglich (z.B. Aldi-Nardd Aldi-Std). Das Armband
muss erkennen in welchem Geschéft es sich gerafledée Es missen also 3
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Datenbanken (Patienten-Datenbank, Waren-Datenbadk@eschéfte-Datenbank) und
ein zusatzliches Datenbanksystem (Warenwirtsclizdtenbanksystem) eingerichtet
und betrieben werden (siehe auch Kapitel 1.4). Patienten-Datenbank sollte die
Daten zum Patienten, also seine Patientennummeg A#lergene, usw. enthalten, die
Waren-Datenbank die Daten zu den Produkten, logrsekise die Produktnummer,
Name und BildDie Geschafte-Datenbank sollte dazu dienen, diehkektte, bzw. die
regionale Ladenkette (in der sich der Benutzerdgetzefindet) zu lokalisieren und zu
identifizieren. Im Warenwirtschafts-Datenbanksystemss jede Ladenkette, bzw. jede
regionale Ladenkette mit einer eigenen Datenbanitreten sein. Nur so ist zu
gewahrleisten, dass einem Produkt der richtigesPzrageordnet werden kann. Eine
ausfuhrliche Darstellung folgt in Kapitel 6.2.2.

In solch einem komplexen Datenbanksystem sind dekenzrechtliche Aspekte
bezuglich der sensiblen Daten unbedingt zu beachWie sind Betrieb und
Datenpflege zu realisieren?

Betrachten wir zuerst die Patientendaten.

Auf diese hochsensiblen Daten diirfen nur Arztebalechtigte Personen einen Zugriff
haben. Sollte dem Patienten der Zugriff gewahrideey darf er natirlich nur Einsicht
in seine eigenen Daten nehmen und keinesfalls enatiderer Patienten. Falls der
behandelnde Arzt nicht selbst die Daten seinereR&m in die Datenbank eintragt,
sondern aus Termingrinden eine externe Firma daeatiftragen mdchte, ist davon
auszugehen, dass die Patienten der Firma nichgldihe Vertrauen entgegenbringen
wie ithrem Arzt. Die Arbeit einer Firma sollte sidbadiglich auf den Betrieb der
Datenbank mit den Patientendaten beschranken.

Weitere sensible Daten sind die Inhaltsstoffe ded&kte.

Hier stellt sich das Problem der ProduktspionaganHK ebensmittelhersteller legt alle
Inhaltsstoffe seines Produktes offen, wenn nicktaeleistet wird, dass Konkurrenten
keinen Zugang zu diesen Daten haben. Die Datenbankgissen folglich
passwortgeschitzt sein. Die datenbankbetreuendeaRinuss gewéhrleisten, dass die
Daten absolut vertraulich behandelt und nicht aitémweitergegeben werden. Dies
muss Uber rechtsverbindlicheVertrage geregelt werdgusatzlich darf es den
Lebensmittelherstellern nur moglich sein, die Datisr eigenen Produkte in der
Datenbank einzusehen, nicht jedoch die der Konkarr@usatzliche Ausfihrungen
zum Datenschutz folgen im Kapitel 7.4.

Es ware anstrebenswert, dass Patienten-, Waren-Qesthafte-Datenbank von 3
unterschiedlichen Firmen zentral betreut und bedmewerden. Hingegen sollten alle
Datenbanken des Warenwirtschafts-Datenbanksystemsnur einer weiteren Firma
betreut und betrieben werden. Die einzelnen Firineimden sich an verschiedenen
Orten. Durch die zentrale Verwaltung kdnnen Komsizprobleme vermieden werden,
die entstehen, wenn zu viele Leute dezentral dobmeli auf eine Datenbank zugreifen.
N&here Ausfihrungen folgen in Kapitel 6.2.2.

Bei einer Verwaltung der einzelnen Datenbankendesderne Firmen sparen z.B. die
einzelnen Ladenketten die Kosten fir die bendtigedHund Software. Zudem entfallt
das Anlernen neuer Arbeitskréfte fir eine Datenbankaltung. Eine auf Datenbanken
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spezialisierte Firma stellt sowohl die Arbeitskedfals auch die Hard- und Software zur
Verfigung. Diese Dienstleistung kann tber einertrdgrgeregelt werden.

Es gilt unterschiedliche Szenarien (siehe Kapited.3) zum Einsatz des EulLa-
Armbandes zu betrachten. Eine Moglichkeit ware, Hata-Armband als spezielle
Dienstleistung in einzelnen Ladenketten einzusetbem zweite Moglichkeit bestiinde
darin, es in allen Ladenketten deutschlandweit wEatzen. Als dritte Mdoglichkeit
wirde ein europaweiter Einsatz in allen Ladenketterrage kommen. Der Einsatz
innerhalb Europas ist keinesfalls als unrealistisghbezeichnen. Das gréfite Problem
stellen die unterschiedlichen Sprachen innerhalio@as dar. Um dieses Problem zu
l6sen, missen lediglich die InhaltsstoffID’s undetdenID’s den Inhaltsstoffen und
Allergenen (in der Waren- und Patienten-Datenbam&hrsprachig in einer separaten
Tabelle zugeordnet werden (siehe Kapitel 6.2.2). Rlergiker besteht dann die
Moglichkeit einen (bzgl. Erndhrung) sorgenfreienlaub zu verleben. Sprachliche
Probleme beim Lesen der Inhaltsstoffe auf der \&pag entfallen, wenn das EulLa-
Armband auf Datenbanken zugreifen kann, in denenuditerschiedlichen Sprachen
berucksichtigt sind.

Solange es, wie schon in Kapitel 3.1 beschriebaterschiedliche Bezeichnungen fir
Inhaltsstoffe und Allergene gibt, kann auch das &Armband keine verlassliche
Ausgabe gewahrleisten. Fir einen fehlerfreien Betdes Armbandes ist es unbedingt
notwendig, Inhaltsstoffe und Allergene zueinander Beziehung zu bringen. Zur
Lésung des Problems muss in der Patienten-DatenbiaekTabelle existieren, in der
die Allergene den jeweiligen Inhaltsstoffen zuge®tdsind. Eine eigene Datenbank flr
dieses sogenannte Mapping ist auch denkbar. DettgllAusfihrungen zum Mapping
erfolgen in Kapitel 6.3.1.

Die oben angesprochene RFID-Technologie wird in @tdgenden Kapiteln naher
erlautert und die verschiedenen Varianten besatmieb

18



4 Kurzeinfihrung RFID

Die Entwicklung technischer Systeme fihrte in dengengenen Jahren immer mehr
zur Miniaturisierung von Komponenten, zu hohereistuengsfahigkeit von Prozessoren
und gréRerer Kommunikationsbandbreite bei der Tatekunikation. Zudem konnten
Speicherkapazitaten auf immer kleinere