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Automatisches Blutdruckmessgerat

Heutzutage nimmt die Zahl der Kreislauferkrankungen immer mehr zu. Gleichzeitig
werden viele Menschen immer alter und bendtigen dann Hilfe. Welche Maéglichkeiten gibt
es ihnen zu helfen? Wir wollen ein Gerat entwickeln, das besonders alten Menschen hilft,

die allein wohnen. Seine Hauptanwendungsmaglichkeiten sind:

e Blutdruckmessung
e Datenlbertragung zu entsprechenden Server und Speicher
o Freier Datenzugang fiir jeden Patienten und seinen Hausarzt mit dem Server

¢ Nothilfesignale wenn die Blutdruckwerte einen kritischen Punkt erreichen.

Das Gerét reguliert standig den Pulswert und misst in bestimmten Abstdnden die
systolischen und dyastolischen Blutdruckwerte. Dafiir verwenden wir einen
Messgerdtmechanismus und einen Microcontroller, der die eingespeicherten Dateien
verarbeitet, Rechnungen erstellt, alle Ergebnisse auf dem Bildschirm visualisiert und
Nothilfesignale erzeugt. Ein Network interface controller ermdglicht den
Informationsaustausch. Er kann durch einen WiFi Router, das 3G Web oder einen Mobile
Operator eine direkte Verbindung schaffen. Wichtig ist auch ein Bildschirm, der bei

Alarm zu funkeln beginnt und Geréusche ertdnen l&sst.
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1. Einleitung

Heutzutage ist ein kritischer Anstieg von Herz-Kreislaufpatienten zu betrachten. Abb. 1
zeigt die Bedeutung von Herzerkrankungen als hdufigste Todesursache bei Menschen
iiber 65 Jahren. Dieser Risikofaktor kann durch eine gute Uberwachung gesenkt werden.
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Abb. 1 Hauptursachen fiir Todesfalle bei Personen unter und tber 65 Jahren

Bei einem Unfall kann den Betroffenen oft nicht beizeiten geholfen werden und sie
bekommen keine adaquate Hilfe. Der Mangel an Pravention und die verspatete Therapie
sind Schwerpunkte, die, wenn einmal Gberwunden, zu einer addquaten Behandlung und zu
einer Verringerung der Todesfalle fihren kdnnen.

Die schon entwickelten Methoden und Geréte, die fur eine persénliche gesundheitliche
Diagnostik frei zu kaufen sind, scheinen noch nicht effektiv genug zu sein, weil sie nicht
in der Lage sind, Spezialisten zu alarmieren. Die unregelmaRige Aufsicht der Patienten in
kritischem Zustand und eine erschwerte medizinische Intervention bei Unféllen sind die
haufigsten Hindernisse flr die Betroffenen. Deswegen haben wir uns den Plan flr ein
interaktives intelligentes Armband-Gerat ausgedacht, das sowohl als Blutdruckmessgerét,
als auch fir die direkte Verbindung mit den dafir zustdndigen Spezialisten dienen kann.
Dartiber hinaus trauen sich die Betroffenen meistens nicht, ihr Haus zu verlassen, weil sie
Angst davor haben, im Fall von abruptem Kreislaufversagen nicht schnell gefunden zu
werden.

Die an erhdohtem Blutdruck leidenden Personen nehmen unaufhorlich die verschriebenen
Arzneimittel, obwohl die Blutdruckwerte sich l&ngst normalisiert oder sogar erniedrigt
haben.

Im Fall eines Herzinfarkts (als Folge von erhohten Kreislaufindikatoren) oder Hirnschlags
(als Folge von steil erniedrigten Blutdrucksmesswerten) verfligen die meisten &lteren
Menschen weder Uber Hilfsmittel noch Gber frihzeitige medizinische Intervention. Die
Alteren, die allein wohnen, bleiben oftmals fiir lange Zeit in kritischer Lage, was fatal sein
kann.



Zudem ist die Hilfestellung eines Arzteteams im Fall von alleinwohnenden oder veralteten
Menschen dadurch erschwert, weil sie den Unfallort nicht angeben kénnen.

Um die von Herzkreislaufkrankheiten Betroffenen und die sie behandelnden Arzte zu
entlasten, haben wir uns die folgende Frage gestellt:

Wie koénnen Pravention und rechtzeitige Erste Hilfe bei abruptem Herzkreislaufversagen
ermoglicht werden? Wie ist es darlber hinaus mdoglich regelmalige Aufsicht und
medizinische Intervention von med. Spezialisten zu ermdglichen?

In der Folge sind wir auf die Idee eines interaktiven, intelligenten Armbands gekommen,
das zu jeder Zeit getragen werden und auch als Blutdruckmessgerat mit direkter
Verbindung zum zusténdigen Spezialisten dienen kann.

2. Hypothese, Methode und VVorgehensweise

Die Leitmotive der Formulierung der Hypothese in der anliegenden Erforschung ist, dass
in den meisten Falle die rechtzeitige Hilfeleistung und medizinische Intervention
verholfen sein mussen, um nicht mit einem Todesfall konfrontiert zu werden.

2.1. Hypothese

Unsere Hypothese lautet: Pravention und frihzeitige Hilfe beim Auftreten von Herz-
Kreislauferkrankungen kénnen mit Hilfe einer Kombination von schon entwickelten
Methoden fir Blutdruckmessung und Handy-Technik verbessert werden.

Um diese Hypothese zu prifen, untersuchen wir die beiden Hauptaspekte des Problems:

¢ RegelmaRige Aufsicht tber das Aufrechterhalten der Blutkreislaufindikatoren
e Benachrichtigung eines Spezialisten und direkte Verbindung, wenn nétig.

2.2. Methode

Ein weiterer Kernpunkt unserer Erforschung war die Information tber bereits entwickelte
Technologien, die wir durch die Durchsicht und Analyse verschiedener Quellen
durchgefuhrt haben. Ziel dieser Analyse war es, uns mit den die vorteilhaften
Charakteristika dieser Technologien vertraut zu machen, sie kritisch zu untersuchen und
geeignete Techniken méglichst effektiv zu kombinieren.

Da wir genauer erfahren wollten, was fur ein Hilfsmittelgerat die an Herz-
Kreislauferkrankungen leidenden Menschen brauchen, haben wir Senioren interviewt.
Diese Altersgruppe wurde ausgewahlt, weil das die am meisten davon Betroffene ist. Wir
haben uns nach ihren Meinungen als Patienten erkundigt, und gefragt, was sie Uber die
Hilfeleistung von seitens medizinischer Personen denken.

Um zu (berpriifen, ob die Idee anwendbar ist, haben wir auBerdem Spezialisten in
verschiedenen medizinischen Bereichen befragt, die referentielle Messwerte
eingegeben miissen, um die wirklich kritischen Félle von anderen abzugrenzen. Wir haben
Interviews durchgefiihrt mit Menschen, die viel medizinische Praxis haben, was uns



einen Aufschluss dariiber gegeben hat, welche Probleme bei der Behandlung solcher
Patienten auftreten konnen.

AuBerdem haben wir auch Interviews mit verschiedenen Einrichtungen gefuhrt, die
Besitzer und Ausarbeiter ahnlicher Geréte sind, um zu sehen, was fir Probleme bei ihrer
Nutzung auftreten, welche Probleme bei der Realisierung geldst sein mussen und welche
Vor- und Nachteile sie aufweisen — auch im Vergleich zu anderen Geraten.

2.3.  Vorgehensweise

A. Ubersicht und kritische Analyse der Quellen

Fur die Prifung des ersten Aspekts (regelmaiiige Aufsicht der Aufrechterhaltung der
Blutkreislaufindikatoren) haben wir Gerate zur Blutdruckmessung untersucht, die am
Handgelenk und am Oberarm getragen werden, Elektrokardiogramm und Holter-Monitor.

Der Holter-Monitor wird dadurch charakterisiert [2]:

e Portabilitat

e Aufsicht in natlrlichen Arbeits- und Lebensbedingungen des Patienten

e Einspeichern von in einem bestimmten Zeitablauf versammelten Dateien
e Verbindung mit anderen computerisierten Geraten

e Auslese der unkritisch erhohten Werte mit Hilfe von Regie-Einstellungen

Die Hauptcharakteristiken des Elektrokardiogramms sind [3]:

o Kontrolle der elektrischen Aktivitat des Herzens (Rhythmus u. Frequenz)

e Diagnose von Herzerkrankungen wie Myokardinfarkten und
Herzrhythmusstérungen

e Information Uber die Herztétigkeit in Ruhe und bei Belastung

Wir haben uns auch die Charakteristiken des BPro® Geréts angeschaut, das in Form einer
Armbanduhr konstruiert ist. Dieser gibt sowohl die diastolischen und systolischen Werte
als auch den Puls an [4].

Dariiber hinaus haben wir den Themeo-Apparat untersucht [5], der Elektrokardiogramme
darstellen kann und auch diese Dateien an medizinische Experten versendet. Das Gerét
kann am Herzbereich angelegt, auf die Brust gestellt und auch als Rucksacktréger
positioniert werden. Dabei wird Bluetooth verwendet, um die Dateien zu einem im
Zimmer gestellten Gerat zu senden. Es ist aber vorgesehen, dass dieses Gerét zur
Ermittlung von Daten Uber Herz-Kreislauferkrankungen nur eine Woche getragen wird.
Wir denken, dass das Tragen eines solchen Apparats unbequem und zu kurzfristig ist.

Wir haben deswegen eine vielseitige Quellentibersicht medizinischer und
populdrwissenschaftlicher Literatur gemacht, um die wirklich kritischen und die
physiologisch ungeféhrlichen Normabweichungen zu untersuchen. Danach konnten wir
sie besser voneinander unterscheiden. Uberdies konnten wir mithilfe dieser Quellen
Anderungen in den allgemein giltigen Normen nachgehen. Daher sind wir zu der
Schlussfolgerung gekommen, dass sie sich im Laufe der Zeit regelméfiig erhéhen.



Fur die Untersuchung des zweiten Aspekts wollten wir einen Server einrichten, der seine
Informationen von dem Armband empfangt und sie mit den Vergleichswerten vergleicht.
Bei einem medizinischen Problem wird er eine direkte Verbindung mit medizinischen
Spezialisten herstellen. Um eine solche Software zu erstellen, haben wir unsere
Kenntnisse Uber die schon existierenden Handygerate und ihre mobilen Technologien
gepruft. Wir haben festgestellt, dass einige von ihnen erfolgreich fur soziale Zwecke
eingesetzt werden kénnen. Deswegen haben wir uns die ,,Mobile Technologies* als einen
Teil unserer Lésung genutzt. Der genauere Einblick in ihr Wesen und Mdglichkeiten
verlangte eine tiefere Erforschung folgender Fragen:

e Welche Technologien eignen sich fur eine drahtlose Datentibertragung vom
Armband zu einem Empfangsgerat?

e Wie wirken sich diese Technologien auf den menschlichen Organismus aus
und welche Technologie dazu passend ist?

e An welche Zusatzgerate kann das Armband angeschlossen werden?

e Wie konnen die in den Geraten eingespeicherten Dateien zu einem Spezialisten
gelangen?

e Wie kann der Benutzer des Armbands lokalisiert werden

Eine andere wichtige Richtung unserer Forschung ist die Befestigung des Armbandes und
der Verbraucherinterface zu ihrem Trager. Dieser Punkt ist deswegen wichtig, weil altere
Menschen oftmals Seh- und Hoérprobleme haben [1].

Um ein drahtloses Netzwerk zu realisieren und erfolgreiche Ubertragung der Dateien von
dem Armband zu einem anderen verbundenen Gerdt zu sichern, haben wir zwei
Maoglichkeiten entwickelt.

Anfangs haben wir die Mdglichkeit von Dateitbertragung durch Bluetooth untersucht [6].
Mittels eines Handys haben wir den maximalen Abstand ermittelt, bis zu dem das Handy
mit einem anderen Gerat Verbindung schaffen kann. Es hat sich ergeben, dass der
Abstand nicht weiter als 10 Meter sein kann und Metallgitter, Wande sowie alltagliche
Gegenstande die Ubertragung storen, was ein potenzielles Hindernis darstellt. Wir haben
auch bemerkt, dass sich mit der VergroRerung des Abstandes der Anschluss verlangsamt.
Dariiber hinaus wird bei Bluetooth-Ubertragung eine Frequenz angewendet, die
vermutlich einen nachteiligen Einfluss auf den menschlichen Korper austibt. Man findet in
den Quellen, dass es ab 2011 einen neuen Standard gibt ,,.Body Area Network® (BAN)
IEEE 802.15.6 [7], der das wireless Netz in den Gerdte an und um den menschlichen
Korper erfasst [8] und die Gesundheitsrisiken minimiert.

Angesichts der Tatsache, dass dieser Standard neu und noch nicht weit verbreitet ist, und
dass solche Technologien in einem begrenzten Umfang arbeiten, haben wir auch andere
Standards fir drahtlose Netzwerke untersucht [9] (Abb. 2).
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Abb. 2. Die technischen Charakteristika drahtloser Funknetzwerke

Bei einem tieferen Einblick in die IEEE Standards fur Mobile Webs, haben wir
festgestellt, dass das 3 G Netzwerk den groten Umfang hat und fast Gberall zuganglich
ist. Von den Charakteristiken der Netzwerken von dem Typ 802.11 her, muss das Gerat
mit gestellten drahtlosen Router verbunden werden und in einem Abstand von 70 - 100
Meter. Wéhrend das 3G Netzwerk nur einen Satelliten zur Dateilibertragung braucht.

B. Kiritische Analyse der von den Interviews versammelten Dateien

Wir haben Interviews mit neun frei gewahlten Rentnern und Erwachsenen, gefihrt,
mit unseren GroReltern und Bekannten uber 60 Jahre aus Bulgarien, um das Problem
tiefgriindig zu erdrtern. Und dabei haben wir wirklich festgestellt, dass sie am haufigsten
an Kreislaufkrankheiten leiden und Uber Probleme mit hoherem Blutdruck klagen.
Manchmal passiert es, dass sie ihre Arzneimittel nehmen, ohne dass es nétig ist. Als
Ergebnis davon sinkt ihr Blutdruck, bekommen sie Kopfschmerzen oder es schwindelt
ihnen. Dann kénnen sie nicht zum Blutdruckmessgeréat gehen oder sogar nicht mehr auf
ihren Beinen stehen. Einige von den Interviewten haben mitgeteilt, dass sie ihr
Bewusstsein auf der Stralle verloren haben. Deshalb brauchen sie ein praktisches und
bequemes Gerét, das immer ihnen zu Verfugung stehen kann, um ihnen die
Blutdruckmessergebnisse zu zeigen und ihnen andererseits Sicherheit fur den Kontakt
zum Spezialisten zu geben, wenn etwas passiert.

Die mit Dr. Elina Dzhourenova (nationaler Berater fur invasive Kardiologie), Dr. Boris
Popov (Virologe u. Dozent fur Mikrobiologie), Jordan Latinov (innere Medizin)
durchgefuhrten Interviews mit Medizinern haben uns viel zur Aufklarung der
Problematik geholfen. Sie haben die Werte angegeben fir die Einstellung der



Referenzwerte fur die obere und untere Grenze des Blutdrucks, fur die Bestimmung des
durchschnittlichen Puls-Maximums und auch fiir die Abgrenzung von den bei Notfallen
erhdhten oder erniedrigten Werten und ihren physiologischen Abweichungen, die
normalerweise bei jedem Menschen auftreten kdnnen. Wir haben auch erwartet, dass sie
ihre personliche Meinung zu unserer Idee und einige Verbesserungen geben werden.

Bei dem Interview mit Dozent Boris Popov (Fehler!
Ungiiltiger Eigenverweis auf Textmarke.) haben wir
von zahlreichen positiven  Aussagen Uber ein
magnetisches Material erfahren, das eine schonende
Einwirkung auf den Blutkreislauf austbt.

Die Kardiologin Elina Dzhurenova hat sich sehr dartber
gefreut, als wir ihr unsere Idee mitgeteilt haben, dass sich
junge Leute wie wir sich mit solchen Problemen
beschéftigen und (ber die Erwachsenen und ihre
Gesundheit nachdenken. Sie hat uns gefordert, damit wir : —
die ldee weiterentwickeln und uber ihre Schwachen nachdenken. AnschlleBend hat sie
unsere Aufmerksamkeit darauf gelenkt, dass keine Abb. 3 Interview mit Dozent
falschen Signale fiir Verungliickte gegeben werden Dr. Boris Popov
sollten. Das kdnnte ausgeschlossen werden, wenn wir héhere Werte fur systolischen und
diastolischen Druck einstellen. Sie hat uns beraten, 190 fiir maximalen Wert des
systolischen Drucks einzustellen und 110 flr diastolischen Druck. Daruber hinaus sollten
wir beachten, dass alle Signale nicht nur an den Hausarzt geschickt werden kénnten, weil
er eine grolRe Zahl von Patienten hat. Wenn er allein daftr verantwortlich ist, alle diese
Patienten zu Uberwachen, wird das seine Arbeit stéren und ihn belasten. Frau Dr.
Dzhourenova hat betont, dass auch andere medizinische Personen an &hnliche
Aufsichtsgerate gewohnt sind. Deswegen sollten die eingefiihrten Neuerungen keine
Schwierigkeiten bereiten.

Die Gespréche mit medizinischen Spezialisten haben uns eine klarere Vorstellung von der
Durchfihrung der klinischen Diagnostik und die ambulatorische Behandlung von
Patienten mit solchen Krankheiten vermittelt.

Durch die Gesprache sind wir zur Erkenntnis gekommen, dass es einen Mangel an
medizinischem Fachpersonal fur Erste Hilfe und an Internisten gibt. Wir haben auch die
wichtige Rolle rechtzeitiger Intervention besser verstanden.

Dank des Interviews mit dem Leiter der Agentur fir hdusliche Pflege ,,Pia Mater* [10]
(Marko Ganchev und Nina Dimitrova) haben wir Gber die ,,Ambient-assisted- living-
Technologien® erfahren und die in Bulgarien angebotenen Gerate fur Hauskontrolle. Das
von ihnen erarbeitete Gerét schlie3t als Armband oder Halskette eine direkte Verbindung
mit einem Monitoring Center ein. Diese Dienstleistung ist jederzeit nutzbar, und die
Gerate sind wasserdicht. Ein Router befindet sich im Haus des Verbrauchers, die
Datenubertragung erfolgt drahtlos. Die beschriebene Anwendung verfolgt hauptséachlich
soziale Ziele und ermdglicht die Schaffung einer Verbindung zwischen den Betroffenen



und den zustdndigen medizinischen Personen, wobei keine Auskunft Uber den
allgemeinen gesundheitlichen Zustand ermittelt wird.

Mitgeteilt haben sie auch, dass es Alleinlebende gabe, die nur Gesellschaft brauchten. Um
falsche Hilfesignale zu vermeiden, sollte die missbrauchliche Lésung ausgeschlossen sein.

Gleichzeitig haben sie uns geraten, dass das Gerat elegant und mdglichst unsichtbar
aussehen solle, damit Bekannte der Patienten nicht erfahren kénnten, dass er solche
Probleme hat.

Alle Informationen und durchgefiihrten Untersuchungen haben uns als Basis gedient, um
eine neue Ldsung zu finden.

3. Ergebnisse

3.1. Anforderungen an ein Gerét
Mittels der durchgefiihrten Interviews haben wir folgende Anforderungen formuliert:

e Wir missen ein vollstandiges System entwickeln, das fiir jeden Patienten
zustandig ist mit Anschlusskomponenten und Elementen, die das Signalisieren
und Einspeichern von Dateien ermdglichen.

e Das Gerat muss fur den Benutzer schmal, kompakt, bequem und aus einem
speziellen magnetischen Material sein, der keine schadlichen Nebenwirkungen
auf den menschlichen Korper hat. AuBerdem muss es eine wasserdichte
Oberfl&che besitzen, damit es zu jeder Zeit getragen werden kann. Es muss
auBRerdem elegant und unauffallig sein.

e Das Gerat muss so angefertigt sein, dass der Patient damit mobil bleiben und
im Notfall leicht lokalisiert werden kann.

e Das Interface bei dem Patienten muss fiir jeden speziell fir die Menschen mit
Sehstdrungen eingerichtet sein, um benutzerfreundlich zu sein.

e Das Interface muss fir medizinisches Personal und den Arzt mdglichst
verstandlich sein

3.2.  Angebotene Ldsung
Um diese funktionalen Anforderungen zu erfillen, haben wir nachtréglich den folgenden
Entwurf hergestellt.

Es muss ein System erstellt werden mit einem Gerét fur den Patienten, einem Server und
Komponenten fiir die Datentibertragung zum Arzteteam.

Um die Komponente flr Patientenbenutzung klein und komfortabel zu gestalten, schlagen
wir vor ihn in Form eines Armbands aufzubauen.

Aus den Kriterien der IEEE Standards fir Mobile-Netzwerke haben wir gefolgert, dass
das 3G Netzwerk die passende Dienstleistungsplattform hierfur bietet, weil sie die nétige
Mobilitat versichern kann. Bei dem Netzwerk von dem Typ 802.11 muss das Gerat mit
einem drahtlosen Router verbunden sein im Abstand bis zu 70-100 Meter. Auf der einen
Seite wird die Mobilitat dadurch erschwert, auf der anderen, werden die Ausgaben fir die
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Infrastruktur erhoht. Das 3G Netzwerk verwendet einen Satelliten fir die
Datenubermittlung, der teuer, aber mobil ist. Die schon bereitstehende
Kommunikationsinfrastuktur der Operatoren und die Mdglichkeit ihr live zu folgen,
kénnen vorteilhaft sein. Obwohl die Geschwindigkeit des 3G Netzwerkes klein ist, wird
die Dateieinspeicherung nicht erschwert, weil die Information periodisch versendet wird
und kein groRes VVolumendabei aufweist.

A. Die Grundkomponenten unseres Armbands sind:

e Blutdruckmessgerét

e Mikroprozessor

e Netzkomponente

e Bildschirm

e Mikrokamera und Mikrofon (auf Wunsch)

e Batterie

e Druckknopfe:
» Druckknopf fir momentane Blutdruckmessung
» Druckknopf fur die Charakteristika
= Druckknopf zum Ein- und Ausschalten

B. Beschreibung der Funktionen der Komponenten:
Das Programm auf dem Mikroprozessor hat die folgenden grundsatzlichen Funktionen:

o Kontrolle des Blutdruckmessgerét (stlindliche Messung)
e Visualisierung der Blutdruckmessergebnisse

e Ubertragung der Daten zu einem Server

e Uberwachung

e Versendung von Notsignalen zu Spezialisten

Die Uberwachungsfunktion des Blutdruckmessgerits besteht darin, dass der
Mikroprozessor Signale zum Subsystem fir Blutdruckmessung sendet, wenn es nétig ist,
z. B. jede Stunde. Der Puls wird unaufhdrlich gemessen.

Nachdem das Armband den Blutdruck gemessen hat, missen die Ergebnisse der Messung
visualisiert werden. In Abhdangigkeit von dem Zustand der Augen (Sehvermdgen) des
Patienten kann die

Visualisierung der Ziffern .i'e

auf dem Bildschirm des a5 T

Armbands verandert

werden.

Fir  Verwirklichung der -
Versendung der Datei @
benutzen wir die Netz-
komponente innerhalb des
Armbandes (Abb. 4).
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Abb. 4 Funktionsschema des Systems
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Der Algorithmus des Funktionierens des Armbandes ist unten dargestellt (Abb. 5).

Algorithmus

Die Datei von
dem Armband

Datei
einspeichern

Falsches
Signal

N*IN
Beginn des GPS Momentaner
dringenden Koordinaten Blutdruck
Anruf

Dringender
Anruf

Abb. 5 Algorithmus fur die mobile Anwendung des Armbands

Die Rechenschaftsdatei wird zu dieser Netzkomponente geschickt und weiter zu dem
Server des Systems versendet. Durch diese Komponente kann das Gerat unterschieden
werden und die Lage des Patienten bestimmt werden. Das bedeutet, der Patient wird auf
jeden Fall gefunden.

Die Uberwachung nennen wir den Prozessvergleich mit den Referenzwerten des Pulses.
Wenn die Werte des Pulses hoher (90-100) oder niedriger (30-40) als normal sind, beginnt
die momentane Messung. Wenn die systolischen und diastolischen Werte auch anormal
sind, schickt der Mikroprozessor durch die 3G Netzkomponente Signal zu dem Server und
dadurch zu einem Spezialisten und es werden die Mikrokamera und das Mikrofon
angeschaltet.

Das Armband besteht aus speziellem magnetischen Werkstoff, der auch positive Wirkung
auf den Blutdruck hat. Weil es elegant und nicht aufdringlich aussehen muss, wird es bis
auf die Grole einer Armbanduhr reduzieren. Das Gerdt funktioniert mit
wiederaufladbaren Batterien.

Das Armband kann leicht fir jeden Benutzer individuell programmiert werden. Dafur
werden Einstellungen des Servers ermoglicht sein, die auf das Armband heruntergeladen
werden konnen. Durch den freien Zugang zum Programm des Servers sind medizinische
Personen in der Lage, die Referenzwerte des Blutdrucks flr den Patienten einzustellen
und auch die Information Uber seinen allgemeinen physischen Zustand, damit adaquat
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reagiert werden kann, wenn Signale eintreffen. Bei Eingang eines Signals wird eine
Benachrichtigung beziiglich des Patienten und seiner Erkrankungen erscheinen, damit das
Arzteteam auf sie eingehen kann. Im Programm des Servers konnen auch die Parameter
auf das Interface eingestellt werden, indem es die Bedurfnisse (Schriftgrofe und
Lautstarke) des Patienten berlcksichtigt.

Die Patienten werden selbst entscheiden konnen, zu wem auBer den Spezialisten
(Hausarzt, Erste Hilfe-Personal) das Signal versendet wird, ob zu nahen Verwandten oder
andere Hilfs- oder Pflegeinstitutionen.

Die Anwendungen des Systems, sowie ihre Facetten werden je nach Anwendung und
Bedarf variieren.

4. Diskussion

Die hier beschriebene Ldsung hat sowohl technische, als auch mit dem Gesundheitswesen
verbundene Aspekte, die mit dem Verwaltungssystem des Landes harmonieren mussen.

Falls der offentliche Gesundheitsschutz es nicht erlaubt, koénnte eine selbstdndige
Organisation gegriindet werden, die diese Signale bekommt und wenn es nétig ist, auf sie
reagiert.

Abhéngig von dem Ort, wo das Armband angewendet wird, kdnnen verschiedene
Varianten  davon  hersgestellt ~ werden, die  unterschiedliche  Funktionen
zusammenschlieRen. Zum Beispiel, wenn das Armband in einem Hospiz oder Krankhaus
benutzt wird, so kénnten auch andere Technologien fir drahtlose Netzwerke verwendet
werden- inshesondere 802.11.

Es konnen Varianten die mit oder ohne Mikrophon und Kamera funktionieren. Die GroRe
des Bildschirms ist auch variabel. Fiir Menschen, die keine Schwierigkeiten mit der Sicht
haben, ist dieses Armband elegant und mit einem beliebig kleinen Display.

Ein Sondermodell kann tber einen SOS-Druckknopf verfligen, der vom Patienten benutzt
werden kann, wenn ein Storfall auftritt, der nicht mit dem Herz-Kreislauf zu tun hat. Im
Fall von grundloser Signalversendung kénnte eine gewisse Gebihr verlangt werden.

Das Armband konnte fir Uberwachung nitzlich sein, weil es periodisch den Blutdruck
misst und die Dateien zum Server Ubermittelt. Der Patient, ein Bekannter oder ein
Spezialist, konnte diesen Datei folgen und damit zu dem Entschluss kommen, ob eine
Verénderung in dem Zustand des Patienten wahrend der entsprechenden Periode etabliert
ist.

5. Schlussfolgerung

Die von uns durchgefuhrten Erforschungen zeigen, dass die Kombination von Armband
mit den beschriebenen Funktionen unsere Idee neu und unterschiedlich macht. Es gibt
schon zahlreiche Blutdruckmessgerate, viele Handys, Computers und andere
Dateiversendungsgeréte, aber so eine Mischung aus verschiedenartigen Technologien, die
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fur eine bessere medizinische Versorgung dienen, gibt es bisher nicht. Die schon
existierenden Systeme unterscheiden sich in ihren Anwendungsmaoglichkeiten,
angebotenen Funktionen und ihrer technischen Ausarbeitung, die, wenn einzeln benutzt,
keine allergreifende Pravention und Sicherung von Hilfeleistung sichern kénnen.

Die von uns angegebene Losung wird Sicherheit und Gelassenheit der Benutzer
gewahrleisten und auch ihre Angst mindern, dass sie beim Unfall nicht rechtzeitig Hilfe
bekommen.

Auf der anderen Seite wiirde unsere Technologie die Anzahl der von Unféllen infolge
verspateter Hilfe bei Herzkreislaufversagen betroffenen Menschen verringern.
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