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Zusammenfassung Deutsch

Ein wesentliches Problem der medizinischen Versorgung in Entwicklungsléndern ist die
fehlende Verfiigbarkeit bzw. die schlechte Ausbildung von medizinischem Fachpersonal,
insbesondere in ldndlichen Regionen. Hierdurch werden viele - oft einfache - Untersuchun-
gen nicht durchgefiihrt, was zu einer signifikanten Verschlechterung der Versorgungsqua-
litat fithrt.

Der Zugang zu einer besseren Ausbildung des Fachpersonals kann mit Hilfe von e-
Health Losungen unterstiitzt werden. e-Health Losungen bieten einen verbesserten Zu-
gang zu Gesundheitsinformationen, Forschungsarbeiten, Literatur und Schulungsunter-
lagen. Sie erméglichen einen Austausch des Wissens zwischen dem Fachpersonal und
bieten Antworten auf Krankheitsereignisse.

Ein Ansatz zur Unterstiitzung der Patientenversorgung ist mobile Health (mHealth).
Der Unterschied zu e-Health ist, dass mHealth die schnurlose Ubertragung der Daten
unterstiitzt. Die entwickelte Losung sollte auch in abgelegenen Gebieten, in denen keine
oder wenig I'T-Infrastruktur vorhanden ist, funktionieren. Eine Internet-PC-basierte An-
wendung fiir das Personal vor Ort zu entwickeln war unmdoglich umzusetzen ohne dass
ein Computer vor Ort vorhanden ist. Weil die Mehrheit der Bevolkerung in Entwick-
lungslédndern einfache Mobiltelefone besitzen (keine Smartphones) ist die Idee entstan-
den eine mHealth Losung zu entwickeln. Mit mobile Health (mHealth) Anwendungen
werden typischerweise die Versorgung eines Patienten durch die Kombination einer Ap-
plikation auf einem dezentralen (mobilen) Endgerit und einer zentralen Anwendung (ggf.
unterstiitzt durch ein Service-Center mit medizinischem Fachpersonal) unterstiitzt.

In dieser Diplomarbeit wurde eine Anwendung entwickelt, um die oben genannte Pa-
tientenversorgung zu unterstiitzen. Die Anwendung unterstiitzt das unerfahrene (me-
dizinische) Personal bei der Entscheidungsfindung. Der Gesundheitsarbeiter schickt per
SMS zu einer oder mehrerer Untersuchungen die festgestellten Diagnosen bzw. Beschwer-
den und die Anwendung antwortet zuriick was die Folgeschritte zur Diagnose bzw. Be-
schwerde sind, zuriick. Durch SMS Mitteilungen kann die strukturierte Behandlung von
spezifischen Fragestellungen die Patientenversorgung in Real-Time unterstiitzen. Die An-
wendung besteht aus dem Regeleditor und dem Hauptprogramm.

Der Regeleditor wurde fiir Fachérzte entwickelt, damit medizinische Regeln leicht er-
stellt werden konnen. Fachérzte konnen Untersuchungen und Folgeaktionen fiir jede
Untersuchung definieren. Die Folgeaktionen werden, abhéngig vom Wert, der geschickt
wurde, ausgelost. Der Regeleditor hat die Moglichkeit Regeln zu laden. Dies ist vor-
teilhaft, wenn Regeln zwischen Fachérzten ausgetauscht werden. Jeder Facharzt kann
Regeln und Folgeaktionen hinzufiigen, 16schen oder &ndern, um die Regeln Gebietsspe-
zifisch anzupassen. Die Regeln werden im XML Format gespeichert.

Das Hauptprogramm liest die XML Datei und speichert die Untersuchungen und Fol-
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geaktionen in Hashtabellen. Das Speichern in Hashtabellen ist besonders vorteilhaft, weil
der Zugang zu den Untersuchungen und Folgeaktionen sehr schnell geschieht. Nach diesen
Schritt untersucht das Hauptprogramm in definierten Zeitabstdnden, ob eine neue SMS
empfangen wurde. Eine neu empfangene SMS wird, mit Hilfe der SMSLib Bibliothek,
in einer Datenbank gespeichert. Nachdem sie eingelesen wurde, wird sie vom Hauptpro-
gramm verarbeitet. Fiir jede Untersuchung wird der Untersuchungswert mit den Regeln
verglichen. Falls Schreibfehler vorhanden sind, werden diese mit Hilfe des Levenshtein
Algorithmus verbessert. Wenn ein gesendeter Wert die Bedingung einer Regel erfiillt wird
die Untersuchung, der Wert und die Folgekation dem Antwortstring hinzugefiigt. Nach-
dem alle gesendeten Werte mit den Regeln verglichen wurden, wird der Antwortstring
dem Sender zuriickgeschickt. Im n#chsten Schritt werden die Daten in der Datenbank
gespeichert.

Alle Patienten, Antworten des Systems, Fingangsnachrichten, Sendezeiten und Tele-
fonnummern sind im Hauptprogramm sichtbar. Der Facharzt kann nach Patientendaten
wie Name und Geburtsdatum sowie in einem ausgewéhlten Zeitintervall filtern. Die Ant-
worten des Systems werden in Tabellen dargestellt, wobei jedem Tupel, abhéngig von der
Schwierigkeitsklassifizierung, eine Farbe zugewiesen ist. Das ist fiir den Facharzt vorteil-
haft, weil er dadurch zwischen gefidhrlichen und harmlosen Werten leicht unterscheiden
kann. Falls der Facharzt unzufrieden mit der Antwort des Systems ist, kann er leicht im
Programm eine SMS verfassen und dem Sender zusétzliche Informationen senden.
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A crucial problem in developing countries, especially in rural areas, is the lack of available
medical supplies or the poor education of professional medical staff. Therefore, medical
investigations which are normally easy to take, are not performed. This leads to a de-
gradation of the quality of supply.

The access to a better education for medical professionals can be encouraged through e-
Health solutions. e-Health solutions offer improved access to health information, research,
literature and training materials. They offer better exchange of knowledge among medical
professionals and responses to disease outbreaks.

One approach to support patient care is mobile Health (mHealth). Compared to e-
Health, mHealth supports the wireless transmission of data. The developed solution
should also work in remote areas where no or little IT infrastructre is available. An
internet-pc-based application was unthinkable because few medical offices were equiped
with computers. Because the majority of the population possesses mobile phones, the
idea to develop an mHealth solution was brought up. Mobile Health (mHealth) applica-
tions support patient care through the combination of a decentralized (mobile) terminal
and a centralized application (possibly supported through a Service-Center with medical
professionals).

In this diploma thesis an application was developed to support the above mentioned
patient care. The application supports the inexperienced (medical) staff in decision ma-
king. The staff sends the symptons and diagnoses for one or more investigations via SMS
and the application sends back what the follow-up steps (defined by medical professio-
nals) are for the sent symptons and diagnoses. The structured treatment of specific issues
of patient care can be supported through SMS messages in Real-Time. The application
consists of two parts: A rule editor and the main program.

The rule editor was developed for medical professionals to ease the creating of medical
rules. Medical professionals can define examinations and state the action to be taken
when a value is sent. The editor also has the option to load rules. This is advantageous
when exchanging rules between medical professionals. Every medical professional can
add, remove and change examinations and actions. This makes the rules suitable for a
specific region. The rules are saved in the XML format.

The main program reads the XML file and saves the examinations and their actions
in hashtables. Saving in hashtables is particularly advantageous because the access to
the examination and its actions is very quick. After this step, the main program checks
(in a defined period) if a new SMS has arrived. Newly entered SMS messages are saved
in a database with the help of the SMSLib library. After a new SMS has arrived it is
processed by the main program. The program checks the values for each examination and
compares them with the values defined in the rule editor. If the sent message contains
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typos, algorithms like the Leveshtein algorithm correct the misspelled words. If a rule is
applicable for the sent value, the action is added to the response. After all sent values
are checked against the rules, the response string is send back. The next step saves the
response and the input in the database.

All the patients, the responses, the input messages, send times and phone numbers are
visible in the main program. The medical professional can filter by patient name, date
of birth or time intervals (when the message was sent). The responses are illustrated in
tables where each tuple with a certain action is displayed in a different color. This is
advantageous because the medical professional can easily distinguish between dangerous
and harmless values. The medical professional has the option to compose a message and
send it back to the patient if he thinks additional information must be sent.

iv
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1 Einfithrung / Motivation

Ein wesentliches Problem der medizinischen Versorgung in Entwicklungsléndern ist oft :
1. die fehlende Basisversorgung

2. unzureichende Gesundheitsversorung (wenige Kliniken und medizinisches Perso-
nal)

3. ungeniigende Aufklarungen
4. fehlende Erfassung von Patientendaten, z.B. fehlende Geburtseintrige

5. Transport und Untersuchungen sind fiir viele Personen zu teuer [Web02] [HJDO1]
[UNI9S]

Die Anzahl der Arzte in Entwicklungslindern ist um ein vielfaches geringer wie in
industrialisierten Lénder. Im Sub-Sahara Gebiet arbeiten 956 Arzte/100000 Einwoh-
ner, in Siid-Amerika 1810/10000 und in Europa 18288/100000 [Org08]. Somit gibt es 18
mal mehr Arzte in Europa, als in einigen Gebieten in Afrika. In Entwicklungslindern
kommen auf 1000 Personen 1,3 Betten, wihrend in industrialisierten Léndern 7,2 Bet-
ten/1000 Personen existieren [ME06]. In Léndern wie Niger, Senegal, Haiti oder Indien
ist der Index unter 1 [Banl0]. Die durchschnittliche Sterbensrate bei Kindern betrigt
in Entwicklungslandern 79 pro 1000 Geburten. In der Sub-Sahara Region betrigt sie
160 und in industrialisierten Liandern 6 [Uni08]. Zusétzlich zur mangelhaften Ausstat-
tung kommt, insbesondere in lindlichen Regionen, die schlechte Ausbildung der Arzte.
Hierdurch werden viele - oft einfache - Untersuchungen nicht durchgefiihrt, was zu einer
signifikanten Verschlechterung der Versorgungsqualitét fiihrt.

Statistiken tiber die Entwicklungslénder zeigen (siche Abbildung 1.1), dass jede zweite
Person ein Mobiltelefon besitzt. Nur jede 17-te Person besitzt hingegen einen Compu-
ter. Folglich erreicht mobile Kommunikation die Bevolkerung in Entwicklungsléndern
schneller, als PC-Internet-basierte Anwendungen [Con09]. Ein Ansatz zur Unterstiitzung
der Patientenversorgung ist mobile Health. Mit mobile Health (mHealth) Anwendungen
werden typischerweise die Versorgung eines Patienten durch die Kombination einer Ap-
plikation auf einem dezentralen (mobilen) Endgerdt und einer zentralen Anwendung
(ggf. unterstiitzt durch ein Service-Center mit medizinischem Fachpersonal) unterstiitzt
[CNH11, p. 88-90]. Typische mHealth-Ansétze setzen allerdings proprietére oder tech-
nologisch hochentwickelte Endgeréite voraus und sind entsprechend fiir einen Einsatz in
Entwicklungsléndern nur wenig geeignet. Dariiber hinaus handelt es sich oft um hoch-
spezialisierte Losungen, deren Einsatz die motivierten, aber oft schlecht ausgebildete
Health Worker vor Ort iiberfordern diirfte.
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5,300
5,000

4,000

3,000
2,293

2,000

1,000

305
11

Hospital Beds Computers Mobile Phones Population

Abbildung 1.1: Technologische und Gesundheitliche Statistiken in Entwicklungsldnder
[Con09]

In dieser Diplomarbeit habe ich einen Ansatz entwickelt, der keine technologisch hoch-
entwickelten Mobiltelefone voraussetzt, sondern auch mit einfachen Mobiltelefonen um-
setzbar ist. Somit spricht es eine viel breitere Zielgruppe in Entwicklungslinder an. Die
entwickelte Anwendung unterstiitzt das Personal vor Ort bei der Entscheidungsfindung.
Die strukturierte Behandlung bzw. die Patientenversorung kann durch spezifische Fra-
gestellungen mittels SMS Mitteilungen in Real-Time unterstiitzt werden. Im néchsten
Unterkapitel wird erklért, was die Ziele der Arbeit sind und, wie man die oben erwdhnten
Probleme in Entwicklungsldndern durch mobile Technologien verbessern kann. Im Un-
terkapitel 1.3 werden einige verwandte Projekte vorgestellt und es wird beschrieben,
wie diese in Entwicklungsldndern eingesetzt werden. Im letzten Unterkapitel wird ein
Uberblick iiber die Diplomarbeit gegeben.

1.1 Ziel der Arbeit

Im Rahmen der Diplomarbeit wurden verschiedene Ansétze entworfen, um den in der
Einfithrung erwéhnten Problemen entgegenzukommen. Diese werden in Tabelle 1.1 dargs-
testellt.

Tabelle 1.1: Verbesserungsmoglichkeiten fiir die oben erwidhnten Probleme

] Problem H Verbesserung




1.1 Ziel der Arbeit

1. ungeniigende Aufklarung e Verbesserten Zugang zu Gesund-
heitsinformationen
2. fehlende Basisversorgung
e Bildung
1. fehlende Erfassung von Patientenda- e Remote Datenerfassung

ten, z.B. fehlende Geburtseintrige

1. Transport und Untersuchungen sind Remote Monitoring

fiir viele Personen, teuer

2. unzureichende Gesundheitsver-
sorung  (wenige Kliniken und
medizinisches Personal)

1. Transport und Untersuchungen sind e Diagnostik  und  Behandlungs-
fiir viele Personen, teuer Support

Das Ziel der Arbeit ist die Patientenversorgung in Entwicklungsldndern durch mobile
Technologien zu verbessern. Priméres Ziel ist dem Gesundheitsarbeiter vor Ort bei der
Entscheidungsfindung in Real-Time zu unterstiitzen. Eine kostengiinstige Moglichkeit
Daten in Entwicklungsléndern in Real-Time zu senden und zu empfangen sind SMS Mit-
teilungen. Der Gesundheitsarbeiter versendet eine SMS mit allen festgestellten Beschwer-
den oder Untersuchungswerten und empfingt sofort eine Antwort mit weiterfithrenden
Massnahmen. Somit kann die Beantwortung spezifischer Fragestellungen die Patien-
tenversorgung in Real-Time unterstiitzen. Wird eine SMS mit dem Inhalt: “Herzfre-
quenz 120” empfangen, so antwortet das SMS-System, ob der Untersuchungswert sich
im Normbereich befindet. Zusétzlich werden vom Facharzt definierte Empfehlungen bzw.
weiterfithrende Mafinahmen zu den Daten versendet (Diagnostik und Behandlungs-
Support). Nicht nur Gesundheitsarbeiter, sondern auch normale Verbraucher kénnen
SMS Mitteilungen mit Beschwerden, oder Informationen zu bestimmten Themen anfor-
dern. Wird eine SMS-Mitteilung mit folgendem Inhalt versendet “AIDS Infektionswege”
oder “AIDS Therapie” erhélt der Absender eine Antwort mit den verfiigharen Infor-
mationen auf sein Mobiltelefon. Der Absender lernt dabei, wie er sich gegen bstimm-
te Krankheiten schiitzen kann oder er wird mit verschiedenen Therapie und Behand-
lungsmoglichkeiten fiir AIDS vertraut gemacht. Beim néchsten Arztbesuch ist er besser
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informiert und kann im voraus schon seine Fragen vorbereiten. (Bildung, Verbesser-
ten Zugang zu Gesundheitsinformationen)

Sekundires Ziel ist die Erfassung der Daten in einer zentralen Datenbank (Remote
Datenerfassung). Wenn der Gesundheitsarbeiter in der SMS-Mitteilung auch Name
und Geburtsdatum des Patienten versendet, dann konnen die Daten Patientenorientiert
gespeichert werden. Muss der Patient in ein Krankenhaus eingeliefert werden, weil seine
Werte sich nicht im normalen Bereich befinden, kann der Arzt im Krankenhaus den
gesamten Krankheitsverlauf des Patienten verfolgen und daraus bessere Mafinahmen
zur Behandlung wéhlen.

Befindet sich ein Untersuchungswert nur leicht auflerhalb der Norm, wird der Patient
daran erinnert den Wert in einem definierten Zeitraum nochmal zu messen. Dadurch
kann der Krankenhausaufenthalt moglicherweise verhindert werden. Bei Einhaltung der
Prozedur kann man vom Monitoring des Patienten sprechen (Remote Monitoring).

1.2 Verwandte Arbeiten

Im Bereich Mobile-Health wurden sehr viele Projekte in Entwicklungsléindern umge-
setzt. Die United Nations Foundation und die Vodafone Foundation haben einen Artikel
[Con09] verfasst, der 51 E-Health Projekte vorstellt. Elf Projekte sind mit, in der Diplom-
arbeit implementierten Anwendung verwandt. Tabelle 1.2 beinhaltet die elf verwandten
Projekte, die Bereiche und die Lénder, in denen die Projekte eingesetzt werden.

Tabelle 1.2: Verwandte Mobile-Health via SMS Projekte

Projekt Bereich Land

Text to Change Bildung und Bewusstsein- || Uganda
bildung

CHITS Remote Datenerfassung Philippinen

Cell-PREVEN Remote Datenerfassung Peru

The Dokoza Systeme Remote Datenerfassung Siid Afrika

IHISM Remote Datenerfassung Botswana

Mobile-Based PHMS Remote Datenerfassung Indien

The Cell-Life Project Remote Monitoring Stidafrika

MediNet Remote Monitoring Trinidad und To-

bago

SIMpill Solution for TB || Remote Monitoring Stidafrika

FrontlineSMS Tracking von Krankheits- || Weltweit
und Epidemieausbriichen

M-DOK Diagnostik- und || Philippinen
Behandlungs-Support

Text to Change ist ein SMS-basiertes Bildungsprojekt und hat das Ziel die Bevolkerung
iiber HIV/AIDS zu informieren. In Form eines Quizzes wurden Fragen an 15000



1.2 Verwandte Arbeiten

Mobiltelefone geschickt und die Empfinger wurden gebeten zu antworten. Wurde
die Frage falsch beantwortet, haben die Empfinger eine SMS mit der richtigen
Antwort bekommen. Empfianger haben nicht nur Fragen, sondern auch Informa-
tionen zu HIV/AIDS und zu Priifstellen in der Umgebung bekommen. Das Projekt
hat bewirkt, dass die Anzahl der Personen, die zu einer Priifstelle gekommen sind,
um 40% gestiegen ist.

CHITS ist ein Open-Source Projekt, dass in den Philippinen entwickelt und mit Hil-
fe des United Nations Development Programme (UNDP) finanziert wurde. Ziel
war ein integriertes Uberwachungssystem fiir Erkrankungen zu entwickeln. CHITS
ermoglicht die Erfassung und die Ubertragung der Daten in lindlichen Gebieten.
Der Gesundheitsarbeiter sendet SMS Mitteilungen um Verletzungen/Beschwerden
zu melden und empfingt als Antwort eine SMS mit Informationen zur Gesund-
heitsiiberwachung. CHITS bietet drei Schnittstellen - Desktop, Mobile, Web - um
Patientendaten einfiigen, é&ndern, l6schen oder visualisieren zu kénnen.

Cell-PREVEN Cell-PREVEN ist ein Real-Time Datenerfassungs- und Antwort-System,
dass in drei Regionen in Peru getestet wurde. Gesundheitsarbeiter haben Patien-
tendaten mit deren Handy geschickt, welche in einer zentralisierten Datenbank
gespeichert wurden. Fachérzte konnten dann auf diese Daten zugreifen. Wurden
bestimmte Symptome festgestellt hat das System sofort eine SMS oder E-Mail
zuriickgeschickt.

The Dakoza System ist auch ein mobiles Datenerfassungs-System. Die erfassten Daten
werden an schon vorhandene Gesundheitsinformationssysteme geschickt. Sowohl
Patienten als auch Arzte konnen Daten an das Gesundheitsinformationssystem
senden. Das SMS-basierte System sollte HIV/AIDS- und TB-Patienten besser ver-
folgen, um auf Probleme schnell reagieren zu kénnen.

Integrated Healthcare Information Service Through Mobile Telephony (IHISM). Die
Mobil-basierte Software besitzt eine Schnittelle, die Gesundheitsarbeitern erlaubt
Patientendaten zu manipulieren. Patienten kénnen HIV/AIDS fragen per SMS
senden und bekommen eine Antwort zuriick.

Mobile-Based Primary Healthcare Management System (Mobile-Based PHMS) ist dhnlich
wie andere vorgestellten Remote Datenerfassung Projekte aufgebaut. Es besitzt ei-
ne SMS-Schnittstelle fiir Patienten. Diese konnen Daten empfangen und senden.
Fiir Gesundheitsarbeiter existiert eine Web-Schnitstelle.

The Cell-Life Project ist ein Projekt, dass in Siidafrika eingesetzt wurde. Gesund-
heitsarbeiter haben Patienten besucht und per SMS die Ergebnisse der hiuslichen
Untersuchung versendet. Fachérzte konnten diese Daten visualisieren und entspre-
chend Mafinahmen dem Gesundheitsarbeiter zuriickschicken.

MediNet Healthcare Management System wurde fiir Patienten mit Diabetes und Herz-
Kreislauf Problemen entwickelt. Patienteniiberwachungsgerite senden gemessene
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Daten an den Server, wo die Daten interpretiert werden. Werden Probleme vom
System entdeckt werden Gesundheitsarbeiter sofort alarmiert. Das System schlégt
Arztvisiten oder Anrufe vor. Patienten kénnen via SMS oder vorher aufgezeichnete
Voicemails informiert werden.

SIMpill Solution for TB ist eine Erinnerungshilfe fiir Tuberkulose Patienten. Eine Ta-
blettenflasche wird mit einer SIM und einem Sender ausgestattet. Wird die Fla-
sche geoffnet bekommt der Gesundheitsarbeiter eine Nachricht. Wenn die Fla-
sche in einem bestimmten Zeitraum nicht getffnet wird bekommt der Patient eine
Erinnergungs-SMS. Wird die Flasche immer noch nicht gedffnet wird der Pati-
ent vom Gesundheitsarbeiter angerufen und von ihm personlich nochmals daran
erinnert. Eine in 2007 durchgefiihrte Studie zeigte, dass mit SIMpill 90% der Teil-
nehmer korrekt die Tabletten eingenommen haben. Ohne Simpill haben hinggen
nur 60% der Teilnehmer die Tabletten eingenommen.

FrontlineSMS ist eine PC-basierte Software, die es erlaubt Gruppen-SMS zu empfan-
gen und zu senden. Verbindet man ein Handy mit dem PC koénnen alle SMS-
Mitteilungen visualisiert und an einer bestimmten Gruppe gesendet werden. Es gibt
mehrere Bereiche, in denen FrontlineSMS eingesetzt werden kann. Zum Beispiel
Bildung und Bewusstseinseinbildung, Remote Datenerfassung oder Tracking von
Krankheits- und Epidemieausbriichen. FrontlineSMS wurde bei vielen Gesundheits-
Kampagnen Weltweit erfolgreich eingesetzt.

M-DOK : Mobile Telehealth and Information Resource System for Community He-
alth Workers. Ziel des Projektes ist es eine Zusammenarbeit zwischen léndlichen
Arzte und Arzten in der Stadt zu ermdglichen. Dabei schickt der Landarzt Pati-
entendaten, wie festgestellte Diagnosen und Behandlungsinformationen, via SMS
an Fachérzte aus der Stédte und diese Antworten zuriick.

1.3 Uberblick

Das zweite Kapitel beschiftigt sich mit den Begriffen E-Health und M-Health. Zuerst
wird der Begriff E-Health erklédrt. Hier wird definiert, was E-Health Systeme sind und
wie solche Systeme weiterhelfen konnen. Des Weiteren wird berichtet, wie E-Health
einige Bereiche positiv beeinflussen kann. Zusétzlich werden Vorteile und Nachteile von
E-Health Systeme aufgelistet. Als néichstes wird definiert was M-Health Systeme sind.
Hier werden neben der Definition auch die Kategorien beschrieben, in denen M-Health
Systeme erfolgreich eingesetzt werden.

Im dritten Kapitel wird der Entwurf des Systems beschrieben. Hier wird detailliert
beschrieben, wie eine vom Verbraucher gesendete Nachricht bearbeitet wird. Zuerst wird
beschrieben, wie die medizinischen Regeln mit Hilfe eines Regeleditors erstellt werden.
Als néchstes wird erkldrt, wie die Regeln im System eingelesen werden. Danach wird
anhand eines Beispiels gezeigt, wie eine SMS Nachricht im System empfangen und ein-
gelesen wird. Diese Nachricht wird mit den oben genannten Regeln verglichen und un-
tersucht welche Regel zutrifft. Nachdem die komplette Nachricht analysiert wurde, wird
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der Output des Systems gespeichert und dem Sender wird eine Antwort zuriickgeschickt.
Die néchsten Schritte beschreiben, wie die Daten gespeichert werden. Hier unterscheidet
man zwischen patientenorientierte Speicherung und standard Speicherung. Im letzten
Teil, werden die Visualisierungsmoglichkeiten vorgestellt.

Im vierten Kapitel werden die eingesetzten Bibliotheken, Schnittstellen, Datenbanken
und Technologien erklért. Hier wird beschrieben, wo und, wie diese im System einge-
setzt werden. Zuerst wird XML und JDOM beschrieben. Die im Regeleditor definierten
Regeln werden im XML Format gespeichert. JDOM wird verwendet, um die in XML
gespeicherten Regeln auszulesen. Als néchstes wird MySQL und JDBC erklart. MySQL
wurde zur Erstellung von Datenbanktabellen verwendet und JDBC wird verwendet, um
auf die mit MySQL erstellten Datenbanktabellen zugreifen zu kénnen. Als letztes wird
der Begriff SMS und SMSLib beschrieben. Hier wird erklirt, wie SMS, empfangen und
versendet werden konnen mit Hilfe der SMSLib Bibliothek.

Im fiinften Kapitel werden die Benutzeroberflichen des Systems beschrieben. Zuerst
wird der Regeleditor beschrieben. Hier werden die drei Dimensionen zur Eingabe der
Untersuchungen vorgestellt. Auch die Unterschiede zwischen normalen und komplexen
Regeln werden verdeutlicht. Als néchstes wird das Hauptprogramm beschrieben. Hier
werden die fiinf Panels des Hauptprogramms erklért. Das erste Panel ist eine Benutze-
roberfliache, die speziell fiir Fachirzte entwickelt wurde, damit diese alle einkommenden
Mitteilungen, sowie die Antworten des Systems visualisieren und analysieren kénnen.
Das zweite Panel enthiilt alle Patienten, die im System eingetragen sind, sowie die Han-
dynummer unter welcher der Patient erreichbar ist. Drittes Panel bietet dem Facharzt
die Moglichkeit SMS-Mitteilungen zu versenden. Die letzten zwei Panels sind primér
als Debugging Panels gedacht. Das vierte Panel enthélt, Mitteilungsdatum, -eingang,
-ausgang. Das letzte Panel enthélt alle Fehler die wihrend der Bearbeitung aufgetreten
sind.

Im letzten Kapitel werden einige Ansétze zur Erweiterung und Verbesserung des Sys-
tems vorgestellt. Desweiteren werden die Ergebnisse der Arbeit zusammengefasst.
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Hinter diesen Begriffen verbirgt sich die gleiche Idee : “der integrierten Kinsatz von
Informations- und Kommunikationstechnologie (IKT) zur Gestaltung, Unterstiitzung
und Vernetzung aller Prozesse und Teilnehmer im Gesundheitswesen“ [Ficl0, p. 2]. Das
Ziel ist es ein breiteres Publikum zu erreichen und deren tégliches Leben mit E-Health
Losungen zu verbessern. Dadurch versucht man vielen schweren Problem entgegenzu-
kommen. E-Health kann dazu beitragen einige der Millennium-Entwicklungsziele der
Vereinten Nationen zu erreichen. [Con09] Diese sind :

1. Sterbensrate von Kindern reduzieren (Ziel 3)
2. Verbesserung der Gesundheitsversorgung von Miittern (Ziel 4)

3. Bekdmpfung von HIV/AIDS, Malaria und anderen iibertragbaren Krankheiten
(Ziel 5).

Millennium-Entwicklungsziel Nummer 8 [BP03] besagt : ”In Zusammenarbeit mit dem
privaten Sektor dafiir sorgen, dass die Vorteile neuer Technologien, insbesondere von
Informations- und Kommunikationstechnologien, von Entwicklungsldndern genutzt wer-
den koénnen.” Viele Bereiche der Gesundheitsversorgung in Entwicklungsldndern kénnen
mit Hilfe von E-Health Losungen verbessert werden. Es gibt viele Unternehmen, die
Anwendungen speziell fiir Entwicklungsldnder entwickelt haben [DS04]. Einige dieser
Anwendungen wurden im Kapitel “Verwandte Arbeiten” vorgestellt. Die nichsten Un-
terkapitel beschéftigen sich mit den Begriffen E-Health und M-Health. In den ersten drei
Unterkapiteln wird der Begriff E-Health beschrieben. Es wird erldutert, was E-Health
ist, wie E-Health-Systeme aufgebaut sind und wie diese funktionieren. Zuséztlich wird
aufgelistet, welche Bereiche durch E-Health positiv beeinflusst werden. In Unterkapitel
2.2 und 2.3 werden Vorteile und Nachteile von E-Health Systemen erldutert. Das letzte
Unterkapitel M-Health definiert den Begriff M-Health und beschreibt, welche Bereiche
M-Health pozitiv beinflussen kann.

2.1 E-Health / Telemedizin

Electronic-Health oder kiirzer E-Health, manchmal auch als Telemedizin beschrieben,
ist ein Begriff, der in den neunziger Jahren erschienen ist [Hei07, p. 5. Es existiert keine
einheitliche Definition, da die Umgebung des E-Health sich dynamisch veréindert [PHO09,
p. 203]. Eine Definition die den Begriff E-Health sehr gut zusammenfasst ist : “Unter
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E-Health verstehen wir den integrierten Einsatz von Informations- und Kommunikati-
onstechnologie (IKT) zur Gestaltung, Unterstiitzung und Vernetzung aller Prozesse und
Teilnehmer im Gesundheitswesen“ [Ficl0, p. 2]. Das néchste Unterkapitel beschreibt,
wie E-Health Systeme aufgebaut sind und wie diese wertvolle Informationen fiir den
Endbenutzer erzeugen kénnen.

2.2 E-Health als Informationsquelle

Mit Informationsquelle ist gemeint, dass zu einem bestimmten Input ein Output erzeugt
wird. Inputs kénnen von Menschen oder Maschinen geschickt werden. Menschliche Inputs
konnen in drei Kategorien unterteilt werden:

1. Textuelle Inputs, z.B. Queries, dienen meistens als Anfragen zu einer Beschwerde,
Krankheit, Behandlung oder Untersuchung.

2. Sprachliche Inputs, z.B. Telefon oder Videokonferenzen, wobei die Anfragen direkt
einer Person oder Gruppe von Personen gestellt wird.

3. Bildliche Inputs, z.B. Videokonferenzen oder Bilder, die mit Spezialisten gefiithrt
werden oder an Spezialisten geschickt werden.

Die Ubertragung der Daten kann entweder synchron oder asynchron geschehen. Bei-
spiele fiir die synchrone Dateniibertagung sind : Telefon-/Video-/Chatkonferenzen oder
asynchrone Dateniibertagung : E-Mail oder SMS.

Inputs von Maschinen sind vorwiegend textueller und bildlicher Natur. Diese wer-
den von medizinischen Geréten an Spezialisten geschickt. Die Daten werden entweder
via Internet oder via Telefon (z.B. SMS, MMS) geschickt. Diese medizinischen Geréte
konnen einfache Daten wie Herzfrequenz, Pulswert, Atemfrequenz, Gewicht oder kom-
plexere Daten wie die Bilder von einer Magnet-Resonanz-Tomographie oder Positronen-
Emissions-Tomographie senden.

Der Output sollte versuchen die Inputfrage so gut wie moglich zu beantworten. Out-
puts geben verschiedene Antworten zuriick und kénnen wie folgt unterteilt werden.

1. Falls ein Untersuchungswert als Input geschickt wird sollte das E-Health System
melden, ob ein Wert sich im normalen Bereich befindet. Wenn er sich nicht im
normalen Bereich befindet, sollte der Output Informationen iiber weiterfiihrende
Mafinahmen enthalten, welche Behandlungsméoglichkeiten es gibt und welche Spe-
zialisten sich in der Umgebung befinden. Gegebenenfalls, wenn der Wert von einem
am Menschen live-gemessenen Wert lebensgeféhrlich ist, sollte ein Krankenwagen
bestellt werden. (Teil von Home E-Health-Systemen)

2. Falls eine Krankheit, Behandlung, Untersuchung oder Beschwerde als Input ge-
schickt wird sollten alle verfiighbaren Informationen aufgelistet werden.

3. Bei bildlichen Inputs sollten die anormalen Stellen markiert werden und zuriick-
geschickt werden.
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E-Health-Systeme versuchen also jedem, der eine medizinische Frage hat, diese so gut
wie moglich zu beantworten und ihm schnell eine Antwort zu liefern. Fiir Patienten
kann E-Health zudem eine “zweite Meinung” zu einer Frage sein. Stimmt die Antwort
des Arztes mit den Ergebnissen des E-Health Systems iiberein, hat der Patient mehr
Vertrauen in die Antwort. Wenn nicht, kann der Patient den Arzt iiber die Antwort
des System befragen. Dies gibt dem Patient mehr Zuversicht alles fiir ihn wissenswerte
erfragt zu haben. Fiir Arzte bieten E-Health-Systeme vor allem Schnelligkeit. Werte,
die auBerhalb der Norm liegen, sowie anormale Stellen auf einem Bild werden deutlich
angezeigt. Arzte miissen nicht mehr lange suchen, sondern kénnen sofort weiterfithrende
Mafinahmen beschlieflen [May04]. Tabelle 2.1 beschreibt, wie E-Health einige Gebiete
positiv beeinflussen kann :

Tabelle 2.1: E-Health Bereiche (Beispiele)[Dze09]
Bereich Beispiele
Zugang zur Information und
Wissen

1. Verbesserten Zugang zu Gesundheitsinfor-
mationen, Forschungsarbeiten, Literatur
und Schulungsunterlagen, wie z.B. der Zu-
gang zu biomedizinischen und sozialwis-
senschaftlichen Forschungsarbeiten. Dies
unterstiitzt die Gesundheitsforschung und
ermoglicht ein umfassendes, evidenzba-
siertes management von akuten und chro-
nischen Konditionen

2. Verbesserten Zugang zu Ressourcen zur
Vorbeugung, Bewusstsein und Bildung,
sowohl fiir die Offentlichkeit als auch
fir Fachleute im Gesundheitswesen, fiir
Gesundheitsforscher und Entscheidungs-
trager

11
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Networking und Zusammen-
arbeit

. Zusammenarbeit fiir das Management und

Koordination der Versorgung iiber mehre-
re Gesundheitsdienstleister, gemeinschaft-
liche Gesundheitsdienste und Gesund-
heitsinstitutionen

. Besseren Austausch des Wissens zwischen

Gesundheitsdienstleister, Fachménner
und der Interessenvertretung

. Schnelle und koordinierte Antwort auf

Desaster- und Krankenheitserreignisse

Informationen fiir Regeln und
Aktionen : Messung des Fort-
schritts,  Tracking-Qualitét
und Trendanalyse

. IKT fiir die Sammlung, das Organisieren

und die Verbreitung von offentlichen Ge-
sundheitsevidenzen und Informationen fiir
die Vertretung, Anwendung und das Re-
gelwerk.

. Verbesserte Fahigkeiten zur Beschreibung,

Modellierung, Analyse und Uberwachung
von Trends des Gesundheitsstatuses, -
einkommens, -beschéftigung und -Service-
Abdeckung und die Disaggregation auf
Geschlecht

. Support fiir die Forschung iiber Regel-

Effektivitat

12




2.2 E-Health als Informationsquelle

Gesundheitsbildung und

-trainin,
s 1. Direkter Support zur Bildung und Trai-

ning fiir Fachménner und Facharbeiter,
einschliellich der Pre-Service Bildung und
In-Service Training

2. Verbesserte Effizienz und Effektivitit der
Bildungslieferung durch strategische An-
wendungen von IKT und IKT-freigebene
Kompetenzentwicklung

3. Verbesserte Verfiigharkeit der qualitativen
Bildungsressourcen durch IKT

4. Erreichen der speziellen Bevolkerung
(Méadchen und Frauen) durch geeignete
Technologien

5. Verbesserte Lieferung von Grund- und in-
Servicebildung

Rechenschaftspflicht ge-
geniiber der Offentlichkeit
durch stérkeren Informations-
fluss

1. Groflere  Transparenz, Verantwortlich-
keit, Erreichbarkeit in die Lieferung der
Offentlichen Dienste

2. Verbesserte Durchsetzung der Vorschrif-
ten und performante Uberwachung der
Offentlichen Dienste

13
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Erbringung von Gesundheits-
dienstleistungen

1. Vermeidung von Krankheiten, Gesund-
heitsbildung und -promotion, und Support
fiir Diagnose und Behandlung

2. Einrichtung von Gesundheitsregistern und
Gesundheitsinformationssysteme

3. Erweiterung der Pflege zu lindlichen und
abgelegenen Gebieten durch telemedizini-
sche Anwendungen. Verbesserung des Zu-
gangs des lidndlichen Gesundheitsperso-
nals durch fachliche Unterstiitzung und
Beratung

2.2.1 Vorteile von E-Health-Systemen

E-Health Systeme bieten viele Vorteile [MUDDKPPO05, p. 5] [Pot06] [May04], die den
Verbraucher unterstiitzen die gewiinschte Information zu bekommen. Diese sind unter
anderen:

1.

14

Geschwindigkeit
Innerhalb von wenigen Sekunden liefert das System alle Informationen, die zu dem
Input vorhanden sind.

. Anonymitét

Viele Verbraucher wollen zu bestimmten Themen Fragen stellen und dabei Anonym
bleiben. Viele Systeme bieten die Moglichkeit einen Benutzernamen auszuwéhlen
und seinen echten Namen nicht zu verraten. Dem Verbraucher fillt es dann leichter
seine Fragen zu stellen.

. Ortsunabhéngigkeit

E-Health-Systeme kénnen Antworten an jedem Ort, an dem ein Internetzugang
oder ein Mobilfunknetz vorhanden ist, liefern. Die Arztpraxis oder das Kranken-
haus muss sich nicht in der Ndhe des Patienten befinden.

. Zeitunabhéngigkeit

Arzte kann man nur in ihren Sprechzeiten und zu vereinbarten Terminen erreichen.
E-Health-Systeme bieten die Moglichkeit die gewiinschte Information zu jeder Uhr-
zeit abzurufen.

. Wahl der Ausfiihrlichkeit

Jeder Verbraucher kann die Informationsdichte und Informationsmenge, die er er-
halten mochte, selber auswéhlen.
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2.3 M-Health

Transparenz fiir Patienten
Patienten bekommen mehr Informationen zu deren Fragen und kénnen diese leich-
ter mit ihrem Arzt besprechen.

2.2.2 Nachteile von E-Health-Systemen

Auch wenn E-Health-Systeme viele Vorteile bieten, sollte man die Nachteile / Risiken
[Rod08] [May04] solcher Systeme besprechen. Dazu gehéren:

1.

Datenschutz
Elektronische Systeme weisen h#ufig Sicherheitsliicken auf. Dadurch kénnte die
Anonymitit gefahrdet werden.

Informationsiiberschuss
Manche Seiten enthalten so viele Informationen zu bestimmten Themen, dass man
in die Gefahr kommt den Leser zu verlieren.

Veraltete Information

Behandlungen, Behandlungsmoglichkeiten, Normbereiche, etc. &ndern sich mit der
Zeit. Wenn sich die Informationen im System nicht mitédndern, erhalten Verbrau-
cher veraltete Informationen.

Fehlerhafte Information
Ruft man E-Health-Systeme auf, in denen Antworten nicht von Spezialisten ver-
fasst wurden, wie z.B. offentliche Foren, kann die Information fehlerhaft sein.

Verfiihrung

Die falsche Interpretation der Informationen kann oft zu Missversténdnissen fiithren.
Der Patient kann in Versuchung geraten Autodiagnose und Autotherapie anhand
der selber recherchierten Informationen zu erstellen, ohne vorher mit dem Arzt
iiber seine Probleme zu sprechen. Dies kann zu Komplikationen fithren und der
Patient muss mit einer zusétzlicher Behandlung rechnen.

Anspruchsvoll
Fiir Nutzer mit wenig IT Erfahrung kann die Bedienung eines solchen Systems
schwierig sein.

Vertrauen
Ein Risiko ist, dass Arzte dem System so stark vertrauen, dass die Moglichkeit der
falschen Antwort eines solchen Systems nicht wahrgenommen wird.

2.3 M-Health

Mobile-Health [Con09] ist ein Teilgebiet von E-Health. Im Unterschied zu E-Health
benutzt M-Health {iberwiegend die schnurlose Ubertragung der Daten via Bluetooth,
GSM/GPRS/4G, Infrarot, WiFi, etc. mit Hilfe von mobilen Endgeriiten wie Handys,
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Smartphones, PDAs, TabletPCs oder Laptops. M-Health ist eine Briicke zwischen Arzt
und Patient, die zeitliche und rédumliche Distanzen {iberwindet.

M-Health Losungen erreichen ein viel breiteres Publikum in Entwicklungsléndern, da
mehr Personen ein Handy anstatt einem Computer besitzen. Gesundheitsarbeiter oder
sogar der Endverbraucher kénnen z.B. SMS Mitteilungen mit Beschwerden oder Informa-
tionen zu bestimmten Untersuchungen/Diagnosen schicken und bekommen eine Antwort
zuriick. Dies ermdoglicht mehr Transparenz fiir Patienten in das Gesundheitswesen und
hilft ihnen die néchsten Schritte besser und schneller vorzubereiten. M-Health Losungen
helfen nicht nur Informationen auf verlangen zu bekommen, sondern kénnen auch als
Erinnerungshilfe fiir z.B. Medikamenteneinnahme benutzt werden. In Siidafrika werden
Patienten mit Tuberkulose oder HIV/AIDS téglich daran erinnert ihre Medikamente
einzunehmen. Zusétzlich konnen die Patientendaten in einer zentralen Datenbank ge-
speichert werden, was einem ermoglicht spéter erneut darauf zuzugreifen. Kommt der
Patient ins Krankenhaus muss er nicht seine komplette Krankengeschichte erzéhlen, weil
der Arzt auf seine Beschwerden, die per SMS geschickt wurden, zugreifen kann. M-Health
Applikationen in Entwicklungsléindern kénnen unter anderem in folgende Kategorien un-
terteilt werden :

1. Bildung und Bewussteinbildung

In Entwicklungsléndern gelangt man in vielen l&ndlichen Regionen schwer an medi-
zinische Informationen. Der Grund dafiir ist, dass Krankenh&user sehr weit entfernt
sind, der Transport fiir viele zu teuer ist, die Anzahl der Arzte zu gering ist und
viele keinen Internetanschluss haben. Einige Projekte haben versucht die Gesell-
schaft durch SMS Quizze in Themen wie Tuberkulose oder HIV/AIDS auszubilden.
Dabei mussten die Teilnehmer Fragen zu TB, HIV/AIDS beantworten oder ange-
ben welche Testzentren am néchsten zu deren Standort liegen. Auf eine falsche
Antwort wurde die richtige Antwort, oder Informationen wie und wo kostenlos ein
Test durchgefiihrt werden kann geschickt.

2. Remote Datenerfassung

WEeil viele Personen wegen der oben besprochenen Griinde nicht immer einen Arzt
aufsuchen koénnen, miissen Patienten immer, wenn sie ein neuen Arzt aufsuchen de-
ren Krankengeschichte erzéhlen. Dies fiithrt zu Zeitverlust und oft werden Informa-
tionen, die fiir eine Diagnose wichtig sind, nicht erzéhlt oder vergessen. M-Health
Losungen bieten meistens eine zentrale Datenbank. Alle Informationen die per SMS
geschickt werden, werden gespeichert und koénnen immer angesehen werden. Dies
fithrt zu einem besseren Versténdnis fiir den Arzt und bessere Mafinahmen kénnen
eingeleitet werden.

3. Remote Monitoring
WEeil viele Personen wegen der oben besprochenen Griinde nicht immer einen Arzt
aufsuchen koénnen, miissen Moglichkeiten gefunden werden um chronisch kranke
Patienten zu iiberwachen. Mobile-Health ist ein Ansatz, der diesem Problem ent-
gegenwirkt. Patienten kénnen gemessene Werte wie Gewicht oder Blutdruck per
SMS schicken. Die Antwort besagt, ob die Werte sich im normalen Bereich befin-
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den und wenn nicht werden weiterfithrende Mafinahmen geschickt. In Siidafrika
haben Tuberkulose Patienten Handys bekommen, damit ein Gesundheitsarbeiter
sie téglich an die Einnahme der Medikamente erinnert. Dies fiihrte dazu, dass 90%
der Teilnehmer die Medikamente einnahmen.

. Kommunikation und Ausbildung des Gesundheitspersonals

Entwicklungslinder leiden an fehlendem Gesundheitspersonal, weil viele Arzte und
Schwestern wegen besserer Lohne in industrialisierten Léndern arbeiten gehen.
Arzte in lindlichen Regionen sind schlecht ausgebildet und die Kommunikation
zwischen Arzten in lindlichen Regionen und in Stédten leidet. Arzte in lindlichen
Regionen kommen schwerer an neue Informationen heran. M-Health kann eine
Losung bieten um die Kommunikation zwischen Arzten zu unterstiitzen und Arzte
konnen mit deren Handy oder PDA auf die gewiinschte Information zugreifen.

. Tracking von Krankheits- und Epidemieausbruch

Werden Nachrichten mit einer bestimmten Krankheit von einer bestimmten Regi-
on ausgeschickt konnen einige M-Health Losungen dies erkennen und das Gesund-
heitshaus in der jeweiligen Region alarmieren. Projekte, die dieses Prinzip verfol-
gen wurden in Léndern wie Peru, Ruanda und Indien eingesetzt. In der Andhra
Pradesh Region in Indien wurde Enzephalitis mit Hilfe von Mobiltelefonen und
Web-basierten Technologien ausfindig gemacht.

. Diagnostik und Behandlungs- Support

Arzte oder sogar der Patient kinnen Beschwerden per SMS senden und empfangen
eine Diagnostik oder einen Behandlungsvorschlag. Andere Anwendungen verlan-
gen, dass Beschwerden Schritt fiir Schritt eingegeben werden und daraus wird ein
Diagnostik erstellt. Fiir Personen, die ein Krankenhaus wegen ferne oder zu ho-
her Kosten nicht erreichen kénnen, ist es durch M-Health Losungen moglich eine
erste Versorgung zu bekommen, bis sie ins Krankenhaus gelangen kénnen. Eine M-
Health Losung, die als néichsten Schritt fiir diesen Bereich implementiert werden
kann, ist das E-Rezept.
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3 Konzept und Entwurf

Das primére Ziel beim Entwurf der Arbeit war eine Losung zu entwickeln, die das uner-
fahrene (medizinische) Personal bei der Entscheidungsfindung im Real-Time unterstiitzt.
Das sekundére Ziel war die Daten patientenorientiert in einer zentralen Datenbank spei-
chern zu koénnen.

Die Herausforderung der Arbeit war eine Losung zu entwickeln, die auch in abgele-
genen Gebieten, in denen keine oder wenig IT-Infrastruktur vorhanden ist funktioniert.
Die Umsetzung einer Internet-PC basierten Anwendung fiir das Personal vor Ort schei-
terte an die fehlende Computer Ausstattung in solche Gebiete. Weil die Mehrheit der
Bevolkerung in Entwicklungsléindern einfache Mobiltelefone besitzen ist die Idee entstan-
den eine M-Health Losung zu entwickeln.

Die Technologie sollte den Nachrichtenaustausch durch einfache Mobiltelefone (keine
Smartphones) erlauben. Durch SMS Mitteilungen kann die strukturierte Behandlung
von spezifischen Fragestellungen die Patientenversorgung in Real-Time unterstiitzen. Der
Gesundheitsarbeiter vor Ort sollte die Moglichkeit haben die Patientendaten per SMS
zu versenden und eine Antwort mit weiterfithrenden Mafinahmen zuriickbekommen.

Die entstandene Losung hat den Namen SMSRules bekommen. Der Name beschreibt
die Nachrichtiibermittlungsmoglichkeit und wie die medizinischen Flows bearbeitet /-
gespeichert werden. SMSRules wurde in Java, mit Hilfe der Entwicklungsumgebung
Eclipse implementiert. Das Programm verwendet Open-Source Bibliotheken wie SMS-
Lib, JDOM und JDBC. Die eingesetzten Technologien werden im n#chsten Kapitel de-
tailliert beschrieben. Das in Abbildung 3.1 dargestellte UML-Sequenzdiagramm enthélt
alle Schritte des SMSRules System, von der Erstellung der Regeln bis zur Visualisierung
der erzeugten Daten. Die néchsten Abschnitte beschreiben Konzept und Entwurf der
Arbeit. Der Gesundheitsarbeiter sollte die Moglichkeit haben per SMS (siehe Abbildung
3.2) medizinische Daten an das Programm zu versenden und eine SMS mit einer Ant-
wort zu bekommen. SMS Nachrichten werden vor e-Mail Nachrichten bevorzugt, da in
Entwicklungsléndern jeder zweite ein Mobiltelefon, jedoch nur jeder 17. einen Computer
besitzt.

3.1 Regeln erstellen

Die Idee hinter dem Programm ist sehr einfach. Ein Facharzt definiert mit Hilfe ei-
nes Regeleditors, medizinische Regeln, die in einer Datei gespeichert werden. Fiir die
Losung war wichtig, dass die Regeln generisch sind. Das bedeutet, dass sie System-
/Losungsunabhiingig sind. Wenn eine Untersuchung oder ein Normwert sich gedndert
hat, kann die erzeugte Datei geladen werden und die Daten kénnen geédndert werden,
ohne, dass man Anderungen im Quellcode durchfithren muss. Die Regeln werden im
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3 Konzept und Entwurf

SMSRules Sequenzdiagramm

Regeleditor SMSRules Gesundheitsarbeiter

1. Erstelle Untersuchungen in der ersten Dimension '

2. Erstelle Subuntersuchungen In der zwelten Dimension '

3. Erstelle Regeln In der dritten Dimension |

4. Speichere alle Daten '

. 5. lese XML Regeln
-

¢ 6. erstelle globale Hashtabellen

7. SMS senden : Strukturierte Fragestellung

8. Ubarprufe ob eine neua SMS empfangan wurde :

9. SMS-Mittellung in der DB speichem |

10. SMS-Mittellung In Tokens untertellen |

11. Untersuchungen rausfiltem I

12. Erstellen einer Hashtabelle aus der SMS-Mitteilung
13. Schreibfehler beheben |

14. Patientendaien rausfiliem '

15. SMS-Mittellung gegen die Regeln testen

16. Antwort verfassen I

17. SMS senden : strukturierte Antwort

18. Antwort (Patientenorientiert) speichem |

19. SMS-Mitteilung und Antwort im Hauptprogramm ansehen l

Regeleditor SMSRules Gesundheitsarbeiter

Abbildung 3.1: SMSRules, UML-Sequenzdiagramm

XML Format gespeichert, weil XML leicht geparst werden kann und viele XML-Parser
existieren. Zum Parsen der XML Datei wurde die Open-Source Bibliothek JDOM ver-
wendet. Der Regeleditor besitzt drei Dimensionen.

In der ersten Dimension (Abbildung 3.1, Schritt 1) werden die Untersuchungen gespei-
chert. Als Beispiel bei Neugeborenen wiren das die Untersuchungen U1-U9. Abbildung
3.3 zeigt, ein Beispiel mit den definierten Untersuchungen bei Neugeborenen.

Die zweite Dimension (Abbildung 3.1, Schritt 2) enthélt die Subuntersuchungen der
jeweiligen Untersuchung definiert in der ersten Dimension. U1l enthélt Subuntersuchun-
gen wie Apgar, Temperatur, Herzfrequenz, Hautkolorit, etc. Abbildung 3.4 zeigt wie
Subuntersuchungen im Programm definiert werden.

In der dritten Dimension (Abbildung 3.1, Schritt 3) werden die Regeln gespeichert.
Hier kann ein Facharzt definieren, was die Folgeschritte sind, wenn eine bestimmte Be-
schwerde geschickt wird oder sich ein Wert (nicht) im normalen Bereich befindet. Ab-
bildung 3.5 zeigt, wie die Temperatur Regeln in der dritten Dimension definiert werden.
Der Facharzt hat hier die Moglichkeit anzugeben, was zuriickgeschickt werden soll, wenn
ein bestimmter Untersuchungswert oder eine bestimmte Beschwerde geschickt wird. Fiir
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(SM5)  Temperatur 36.9 Herzfrequenz 79

3.1 Regeln erstellen

>
SMS
1
23
4 5 6 Temperatur 36.9-> Ok (SMS)
/4§ 9 Herzfrequenz 79 -> Herzmassage
Abbildung 3.2: Grundidee hinter SMSRules
File Help
goBack Load XML Save XML
addExam removeExam
| addExamination0 | U0
| addExamination1 | U1
| addExamination2 | Uz
| addExamination3 | U3

Abbildung 3.3: Dimension 1 - Wie Untersuchungen definiert werden

jede Regel kann der Arzt definieren, ob der definierte Wert schlecht oder gut ist oder
nochmal gemessen werden sollte. Dafiir hat er drei Moglichkeiten :

1. Ok
2. Bad

3. Recheck + Recheck-Time

Der Sender der Nachricht gewinnt dadurch wertvolle Informationen, die ihm helfen seine
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| goBack | | addExami | | removeExam

[ addExamination10 | \Apgar |
[ laddExamination11 | Temperatur |
[ addExamination12 | Temperaturt |
[ addExamination13 | |Atmung |
[ addExamination1d | Herzfrequenz |
| addExamination15 | Tonus |
[ addExamination16 | Hautkolorit |

Abbildung 3.4: Dimension 2 - Wie Subuntersuchungen definiert werden

If Temperatur Bebween | - | | a6 ar
Then

Normal temperature Ok ~i
If Temperatur |B-etween |V| | 37.01 7.5

Then

Low-grade temperature. This is not regarded as a fever, Recheck |
but may be caused by your baby being overheated,

overdressed, having too many (or heavy) bedclothes Arer [1 [~]| [Hour

on, being over-wrapped, or being in a hot car,
particularly in warm weather.

Abbildung 3.5: Dimension 3 - Wie Folgeaktionen definiert werden

Folgeaktionen besser zu planen. Ist z.B. der Wert als schlecht klassifiziert sollte der
Sender bzw. Patient, Kontakt mit einem Arzt aufnehmen. Nachdem die Regeln einmal
definiert wurden, werden diese in einer XML Datei gespeichert (Abbildung 3.1, Schritt

4).
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3.2 Hashtabellen erstellen

3.2 Hashtabellen erstellen

Das Hauptprogramm liest die erzeugte XML Datei (Abbildung 3.1 Schritt 5) und spei-
chert die Daten in drei globale Hashtabellen(Abbildung 3.1, Schritt 6). Dies ermoglicht
einen sehr schnellen Zugriff auf die gewiinschten Daten. Insgesamt existieren drei globale

Hashtabellen :

1. hashDiml

Die Schliissel sind die Untersuchungen in der ersten Dimension und die Werte sind
die dazugehorigen Subuntersuchungen, welche in der zweiten Dimension definiert
wurden. Da zu einer Untersuchung mehrere Subuntersuchungen definiert werden
konnen werden die Werte als ArrayList gespeichert. Tabelle 3.1 zeigt, wie die has-

hDim1 anhand der im Anhang definierten Regeln erstellt wird.

Tabelle 3.1: hashDim1 - definiert anhand der Regeln im Anhang

Schluessel || Wert

U0 Erstversorgung, Herzmassage, Hausgeburt
Ul Apgar, Temperatur, Atmung, Herzfrequenz, Tonus, Hautkolorit
U2 Tonus, Reflexe, SomatischerStatus, Nase, Auge, Sehscharfe, Atemfre-
quenz, Atempause, Herzfrequenz, Schadel
U3 Auge, Nase, Ohr, Haut, Herzkreislauf, Abdomen, Bewegungsaparat, Ge-
nitale
2. hashDim2

Die Schliissel sind in der zweiten Dimension definierten Subuntersuchungen und ein
Rekord/Klasse mit allen Daten, die in der dritten Dimension angegeben wurden.
Der Schliissel besteht aus der Subuntersuchung, dem Zeichen # und der Untersu-
chung. Der Grund dafiir ist, dass Subuntersuchungen mit den gleichen Namen exis-
tieren. Deswegen muss spezifiziert werden, welche Subuntersuchung genau gemeint
ist. Die Werte sind die Daten in der dritten Dimension und enthalten Indikationen
des Facharztes zu einer bestimmten Beschwerde/Untersuchung/Diagnose. Tabelle
3.2 gibt ein Ausschnitt der hashDim2 (Aufgebaut aus den im Anhang definierten

Regeln) wieder.

Tabelle 3.2: hashDim2 - definiert anhand der Regeln im Anhang (Ein kleiner Teil)

‘ Schluessel H Wert

|
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Apgar#U1
a) operator= EqualGreaterThan value= 9 action= Ok time=
““ period= ““ todo= Ok
b) operator= Between value= 5;8 action= Recheck time=Hour
period= 1 todo = Benotigt vielleicht Sauerstoff
c¢) operator= LessThan value= 5 action= Bad time= ““ peri-
od= ““ todo = Lebensgefihrlich - Arzt informieren - Sauer-
stoff - Warmelampe
Haut#U3

a) operator= Equal value= Neugeborenenexanthem acti-
on=Bad time= ““ period= ““ todo= Bahandlung expektativ

[1343

b) operator=Equal value= Milchschorf action= Bad time=
period= ,,“ todo = Behandlung mit Salicylvaseline

3. testhashDim?2
Enthalt als Schliissel alle Subuntersuchungen, die in der zweiten Dimension de-
finiert wurden und als Wert, die Untersuchungen die als Subuntersuchung die
jeweilige Subuntersuchung enthalten. Die testhashDim2 wurde erstellt, um den
Fall, dass die Untersuchung nicht in der Mitteilung angegeben wird, abzudecken.
Der Wert besteht aus den Untersuchungen die die jeweilige Subuntersuchung ent-
halten. So ist z.B. die Subuntersuchung Tonus sowohl in der Ul als auch in der
U2 Untersuchung definiert. Die testhashDim2 Hashtabelle wird auch benutzt, um
festzustellen, ob ein Token innerhalb einer Mitteilung eine Subuntersuchung ist.
Tabelle 3.3 enthiilt einen Ausschnitt von der testhashDim2 (Aufgebaut aus den im

Anhang definierten Regeln) wieder.

Tabelle 3.3: testhashDim?2 - definiert anhand der Regeln im Anhang (kleiner Teil)

Schluessel Wert
Erstversorgung || U0
Herzmassage Uo
Apgar Ul
Tonus Ul, U2
Atemfrequenz U2
Auge U2, U3
Ohr U3
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3.3 SMS-Mitteilung empfangen und bearbeiten

3.3 SMS-Mitteilung empfangen und bearbeiten

Wird eine SMS (siehe Abbildung 3.6) an das am Hauptprogramm angeschlossene Mo-
biltelefon versendet (Abbildung 3.1 Schritt 7) wird die Nachricht zunéchst in einer MyS-

‘""‘""E“'“-I"-!-“-'!"-I!'I!!‘Ilmmwmmwawg

1410
939/1
An: ‘

Gesundh ei tszehmt'fum
[+4917678622992];

Pavel Alexandru
08.09.1987 U1

Temperatur 36.9
Hlerzfrequenz {9

Optionen Senden___Loschen

Abbildung 3.6: Beispiel einer SMSNachricht

QL Tabelle (siche Abbildung 3.7) gespeichert (Abbildung 3.1 Schritt 9). Zum Empfan-

Abbildung 3.7: MySQL Tabelle SMSServer_in

gen und Versenden vom SMS Nachrichten wird die Bibliothek SMSLib verwendet. Das
Hauptprogramm priift regelméfig (z.B. im 3 Minuten Intervall - Abbildung 3.1 Schritt
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3 Konzept und Entwurf

8), ob die Datenbank ein neues Tupel enthélt. Wenn ja, wird das Tupel zur Bearbeitung
geschickt.

3.3.1 SMS-Mitteilung in Tokens unterteilen

Zunichst wird die SMS-Nachricht in Tokens unterteilt (Abbildung 3.1, Schritt 10). Dafiir
wird eine modifizierte Version des StringTokenizer benutzt. Folgt ein Sonderzeichen auf
eine Folge von Buchstaben oder Nummern oder umgekehrt folgt eine Folge von Buch-
staben oder Nummern auf ein Sonderzeichen wird die Zeichenkette getrennt. Tabelle 3.4
zeigt, wie die Zeichenkette (SMS-Mitteilung) in Tokens zerlegt wird. Das erste Tupel
in der Tabelle enthélt die Input-Zeichenkette (SMS-Nachricht) und die néchsten Tupel
stellen die tokenisierte Version des ersten Tupels dar.

Tabelle 3.4: Wie Zeichenketten getrennt werden
Pavel Alexandru 1987.09.08 Ul Temperatur 36.9 Herzfrequenz 79

Pavel

Alexandru
1987

09

08
Ul
Temperatur
36

9
Herzfrequenz
79

3.3.2 Untersuchungen herausfiltern und SMS Hashtabelle erstellen

Als néchstes wird in der tokenisierten Nachricht gepriift, welche Untersuchungen vor-
kommen (Abbildung 3.1, Schritt 11). Diese werden in eine ArrayList gespeichert. Die
SMS-Mitteilung in der Abbildung 3.6 enthélt nur die Untersuchung Ul. Deswegen enthélt
die ArrayList nur den Wert U1.

Um auf die Nachricht Untersuchungsgezielt zugreifen zu kénnen werden diese auch in
Hashtabellen gespeichert (Abbildung 3.1, Schritt 12). Wird eine Untersuchung gefunden
wird sie als Schliissel gespeichert. Die néchsten Tokens werden als Wert gespeichert, bis
ein Token wieder eine Untersuchung ist. Tabelle 3.5 zeigt, wie die Hashtabelle ,,Messa-
gelnputHash* aufgebaut wird und Tabelle 3.6 die entstandene Hashtabelle.
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Tabelle 3.5: Wie die MessagelnputHash Hashtabelle aufgebaut wird; Skip = Token ist
keine Untersuchung

Token Operation
Pavel Skip
Alexandru Skip
1987 Skip

. Skip
09 Skip

. Skip
08 Skip
Ul Skip
Temperatur Key
36 Value
. Value
9 Value
Herzfrequenz || Key
79 Value

Tabelle 3.6: Entstandene MessagelnputHash Hashtabelle
Key Value
Temperatur 36.9
Herzfrequenz || 79

3.3.3 Auf Schreibfehler untersuchen

Alle Tokens werden untersucht, ob sie eine Untersuchung reprisentieren. Wenn nicht,
wird gepriift, ob der Sender einen Schreibfehler gemacht haben kénnte (Abbildung 3.1,
Schritt 13). Es existieren zwei Mechanismen, die Schreibfehler erkennen.

1. Datenbanktabelle
Eine Datenbanktabelle, die hidufig gemachte Schreibfehler enthilt. Die Datenbank
besteht aus zwei Spalten. Eine Spalte enthélt die Schreibfehler, diese Spalte ist
auch der Primary Key der Tabelle und die andere Spalte enthilt die korrekte
Schreibweise. Tabelle 3.7 zeigt, wie die Tabelle aussieht und enthélt ein paar Tupel
zur Verdeutlichung

Tabelle 3.7: Beispiele mit Tippfehler

Tippfehler Korrekte Schreibweise
gebéhren gebéren
grosser grofler
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Flektion Flexion
Fuss Fuf
Babies Babys

2. Levenshtein Algorithmus

Der Levenshtein Algorithmus vergleicht zwei Strings miteinander und gibt einen
numerischen Wert zuriick, der die Anzahl der notwendigen Einfiige-, Losch- und
Ersetzungs-Operationen beschreibt, um den ersten String in den zweiten String
umzuwandeln. Der berechnete Wert wird Levenstein-Distanz genannt [FN10]. Tab.
3.8 ist Tabelle 3.7 erweitert um die Levenstein-Distanz und die notwendigen Ope-
rationen. In den Operationen wird angegeben, welche Aktionen notwendig sind,
um den String umzuwandeln.

Tabelle 3.8: Beispiele mit Tippfehler und die Levenshtein-Distanz

Tippfehler Korrekte Schreib- || Levenshtein- Operationen
weise Distanz

gebihren gebéren 1 h Einfiigen

grosser grofler 2 s durch B erset-
zen, s 16schen

Flektion Flexion 2 k durch x erset-
zen, t 16schen

Fuss Fuf 2 s durch 8 erset-
zen, s 16schen

Babies Babys 2 i durch y ersetzen,
e 16schen

Definition Gegeben seien die Strings S1 := slisls..sl, und S2 := $21525..52,, der
Lénge n und m.

Sei M; j := D(s11sl2..51;,521529..52;),(die Distanz fuer die Préfixe S1[1..i],52[1..j])

und sei Moo :=0

M;o:=1, fuer 1<=j<=n

My =7, fuer 1<=j<=m

1, falls s1; # s2;

0, sonst

Dann ist M;; = min(Mi_Lj + 1, M; 11+ d(sl;, 82]'), M; i1+ 1)

M, m, entspricht der Levenshtein-Distanz der Strings S1 und S2 [FN10].

d(Sli, S2j) =

Tabelle 3.9: Levenhstein Definition Erklaerung [Sch04]
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Formel Operation
M;—1;+1 Loeschen
Mi—l,j—l + d(ai, bj) Ersetzen
M; ;i1 +1 Einfuegen

Die obige Definition gibt einen Algorithmus zur Berechnung der Levenshtein-Distanz
zwischen zwei Strings an. Der Algorithmus baut zuerst eine Matrix auf und berechnet re-
kursiv die Distanz zwischen den Strings. Zur Verdeutlichung zeigt Abbildung 3.8 anhand
eines Beispiels, wie die Matrix rekursiv gefiillt wird.

-1 0 1 7, 3 4 a G T
F I = K t | ul fi
-1 a 1 3 ] ¥
0 F 1 a 1 2 ] E
1 I 1 a 1 3 ]
2 e 3 1 0 1 3
3 ¥ 3 1 1 3
4 | 3 3
5 1] ] L 3 3 3 3
B h 7 ] 3

Abbildung 3.8: Levenshtein Matrix fuer die Strings S1=Flektion und S2=Flexion. Die
zwei Wege ergeben sich aus den beiden Moglichkeiten (Fle-xion Flektion)
und (Flex-ion Flektion)

Zuerst wird die Datenbanktabelle nach Schreibfehlern durchsucht. Falls ein Schreib-
fehler gefunden wurde wird geschaut, ob es sich bei der korrekten Schreibweise um eine
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Untersuchung handelt. Der Token wird mit allen Untersuchungen iiberpriift, indem iiber
die Hashtabelle testhashDim2 iteriert wird. Ist die Levenshtein-Distanz zwischen dem
Token und der Untersuchung aus der Hashtabelle gleich 1, ist es sehr wahrscheinlich,
dass der Sender einen Schreibfehler gemacht hat und der Token wird durch den Unter-
suchungsnamen ersetzt.

3.3.4 Patientendaten herausfiltern

Damit man spéter die Daten patientenorientiert speichern kann wird die Nachricht noch-
mal analysiert. Die Daten kénnen patientenorietiert gespeichert werden, (Abbildung 3.1,
Schritt 14) wenn sie folgenden Muster besitzen : “ Nachname, Vorname, Geburtsdatum”.
Die Reihenfolge muss eingehalten werden, um die Daten patientenorientiert speichern
zu kénnen. Der implementierte Algorithmus geht die Nachricht durch, bis die erste Un-
tersuchung gefunden wird. Alle Tokens bis zur Untersuchung werden als Patientendaten
gespeichert. Danach werden die gespeicherten Tokens weiter bearbeitet. Das erstes To-
ken ist der Nachname, alle weiteren Tokens die nicht numerisch sind werden als Vorname
gespeichert. Beginnt der Token mit einer Zahl wird angenommen es handelt sich um das
Geburtsdatum und wird dementsprechend auch gespeichert. Tabelle 3.10 zeigt, wie die
Patientendaten herausgefiltert werden.

Tabelle 3.10: Wie die Patientendaten herausgefiltert werden

Token Operation

Pavel Konkateniere + Space

Alexandru Konkateniere + Space

1987 Konkateniere + Space
Konkateniere ohne Space

09 Konkateniere ohne Space

. Konkateniere ohne Space

08 Konkateniere ohne Space

Ul Stop

Temperatur

36

9

Herzfrequenz

79

Der nichste Schritt unterscheidet zwischen zwei Fallen.
1. Untersuchung wurde in der SMS-Mitteilung geschickt

2. Untersuchung wurde nicht in der SMS-Mitteilung geschickt
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Der Unterschied zwischen den beiden Féllen ist, dass, wenn die Untersuchung nicht
mitgeschickt wird und zwei Subuntersuchungen mit dem gleichen Namen in zwei un-
terschiedlich Untersuchungskategorien existieren, die letzte gewéhlt wird. Dem Sender
wird aber mitgeteilt, welche Untersuchungskategorien existieren und welche ausgewéhlt
wurde. Die Bearbeitungsschritte sind jedoch in beiden Fillen gleich. Spéter im Kapitel
wird anhand eines Beispiels nochmal der Unterschied erklart.

3.3.5 SMS-Mitteilung mit den Grenzwerten der Regeln verglichen

Im n#chsten Schritt wird {iberpriift, ob die per per SMS geschickten Werte zu einer Regel
passen (Abbildung 3.1, Schritt 15). Dies wird erreicht, indem die Werte der MessageInput
Hashtabelle mit den Werten der hashDim2 verglichen werden. Dabei wird der Wert aus
der Messagelnput Hashtabelle mit alle zur Untersuchung definierten Regeln verglichen.
Abbildung 3.9 zeigt ein Beispiel, wie die Werte mit den Regeln verglichen werden. Bei

Messagelnput Hashtabelle Key  Value

369 -

79

hashDim2

Between 36,37 -= Sda
GreaterThan 38 -= Sda
LessThan 80 -= Sda .

Between 80,100 - Sda o
GreaterThan 100 -» Sda ,./

LessThan 36 -= Send defined action p ‘

B

Abbildung 3.9: Die Werte aus der Messagelnput Hashtabelle werden gegen die Werte
(Regeln) aus der hashDim2 Hashtabelle verglichen

der Interpretation der Regeln wird zwischen drei Regel-Typen unterschieden:

1. Between
Regeln von Typ Between werden folgendermaflen interpretiert :
((Nachricht_Wert>=Rule_left_value) && (Nachricht_Wert<=Rule_right_value))
Exisitert eine Regel der Form :
If Temperatur Between 37;37.5
und wird vom Verbraucher die folgende Nachricht geschickt :
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Temperatur 37.3

Dann interpretiert es das Programm als :

((37.3>=37) && (37.3<=37.5)) -> true

Tabelle 3.11 enthélt ein Beispiel zur Interpretation der Between Regeln. Die Spalte
“SMSInput” enthilt die Mitteilung, die geschickt wurde. Die zweite Spalte “Regel”
enthélt die Regeln, die in der XML Datei gespeichert sind. Die Spalte “Interpreta-
tion” beschreibt, wie das Programm die Mitteilung und die Regel bearbeitet und
die Spalte “Wert” enthiilt das Ergebnis der Auswertung.

Tabelle 3.11: Between-Interpretation
SMSInput Regel Interpretation Wert
If Temperatur Between 37;37.5 ((37.3>=37) && || true
(37.3<=37.5))
((37.3>=36) && || false
(37.3<=36.9))
(
(

Temperatur 37.3
If Temperatur Between 36;36.9

If Temperatur Between 37.6;38.5 || ((37.3>=37.6) && || false
37.3<=38.5))

2. ComplexRule
Komplexe Regeln bestehen aus zusammengesetzte “Between”- und “Andere”-Regeln.
Verkniipft werden sie durch die Operatoren AND und OR. Tabelle 3.12 enthélt ei-
nige Beispiele, wie Komplexe Regeln interpretiert werden.

Tabelle 3.12: ComplexRule-Interpretation
SMSInput Regel Interpretation Wert
IF ( ( (Atmung || ( (fehlend = feh- || false
Equal  fehlend) || lend) OR fehlend
OR (Atmung || = ungenuegend )
Equal ungenue- || AND 86 < 80.45
gend) ) AND || ))
(Herzfrequenz
LessThan 80.45)
)
IF ( ( (Atmung || ( (fehlend = feh- || false
Equal  fehlend) || lend) OR fehlend
OR (Atmung || = ungenuegend )
Equal  ungenu- || AND 86 > 100 ) )
gend) ) AND
(Herzfrequenz
GreaterThan
100) )

Atmung fehlend
Herzfrequenz 86
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IF ( ( (Atmung || ( (fehlend = feh- || true
Equal  fehlend) || lend) OR fehlend
OR (Atmung || = ungenuegend )
Equal  ungenu- || AND 86 > =80
gend) ) AND || AND 86 <= 100
(Herzfrequenz ))

Between 80;100)

)

3. Andere (Other)
Regeln die nicht von Typ Between oder ComplexRule sind verwenden ausschliellich
die Operatoren aus Tabelle 3.13.

Tabelle 3.13: Operatoreninterpreation

SMSRules Operator || Java Operator
EqualLessThan <=

LessThan <

Equal =
EqualGreaterThan >=
GreaterThan >

Diese Regeln werden folgendermaflen interpretiert :

Nachricht_Wert + Rule_getOperator + Rule_Value

Exisitert eine Regel der Form :

If Temperatur < 36

und wird vom Verbraucher folgende Nachricht geschickt :

Temperatur 37.3

Dann interpretiert es das Programm als :

37.3<36 -> false

Tabelle 3.14 verdeutlicht, wie ,, Andere“(Other) Regeln interpretiert werden. Spalte
“SMSInput” enthélt die Mitteilung, die geschickt wurde. Die zweite Spalte “Regel”
enthélt die Regeln, die in der XML Datei gespeichert sind. Spalte “Interpretation”
beschreibt, wie das Programm die Mitteilung und die Regel bearbeitet und die
Spalte “Wert” enthélt das Ergebnis der Auswertung.

Tabelle 3.14: Other-Interpretation
SMSInput Regel Interpretation || Wert
If Temperatur LessThan(<) 36 || 37.3 < 36 false
If Temperatur (>=) 38.6 37.3 >=38.6 | false

Temperatur 37.3
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Ergibt die Auswertung einer Regel den Wert true wird die Todo Ausgabe der Regel
zusammen mit dem Namen und dem Wert der geschickten Untersuchung konkateniert.
Als Beispiel enthélt Tupel 1 aus Tabelle 3.11 den Wert true. Die Ausgabe fiir das Tupel
ist : “Temperatur 37.3 (Recheck 1 Hour) -> Low-grade temperature. This is not regarded
as a fever, but may be caused by your baby being overheated, overdressed, having too
many (or heavy) bedclothes on, being over-wrapped, or being in a hot car, particularly
in warm weather.” Falls die Regel ein erneutes iiberpriifen (recheck) verlangt wird in der
Datenbanktabelle “Recheck” ein Tupel gespeichert, das folgende Daten enthalt.

1. Telefonummer
2. Patienten Informationen (falls angegeben) + Antwort

3. Aktuelle Zeit + RecheckTime

3.3.6 Antwort erstellen und versenden

Nachdem alle Untersuchungswerte analysiert worden sind wird die Konkatenation der
Strings in einen einzigen String mit dem Namen MessageOutput gespeichert (Abbildung
3.1, Schritt 16). Der fertige String wird dem Sender geschickt. Abbildung 3.10 zeigt eine
Antwort des SMSSystems.

Tabelle 3.15: SMS-Mitteilungen mit und ohne Untersuchungsangabe

Beschreibung Antwort des Systems

Anfrage mit Untersuchung Ul

pavel alexandru 08.09.1987 [temperatur 36.9(ok) -> nor-
mal temperature];[herzfrequenz 79(bad) -> herzmassage];

Anfrage ohne Untersuchung Ul

pavel alexandru 08.09.1987 [ ul_temperatur 36.9(ok) ->
normal temperature];[ {ul,u2}u2_herzfrequenz 79(bad) -

> bradyhardie];

Wird in der SMS-Mitteilung die Untersuchung nicht angegeben dann wird die Antwort
folgendermafien aufgebaut. Subuntersuchungen werden immer mit einem Unterstrich an
der vom System gewéhlten Untersuchung angegeben. In der Tabelle 3.15 erscheint die
Subuntersuchung Temperatur gebunden an die Untersuchung Ul. Das bedeutet, dass
die Subuntersuchung Temperatur nur in der Untersuchung U1 spezifiziert wurde. Falls
Untersuchungen in geschwungenen Klammern angegeben werden bedeutet das, dass die
Subuntersuchung unter mehreren Untersuchungen definiert wurde. Ein Beispiel ist die
Herzfrequenz, die sowohl in der U1 als auch in der U2 spezifiziert ist. Der Empfanger der
Nachricht hat dadurch die Moglichkeit seine Mitteilung so anzupassen, dass sie mit seiner
gewiinschten Untersuchung iibereinstimmt. Die vom System ausgewihlte Untersuchung
ist immer die Untersuchung die mit Unterstrich (_) an die Subuntersuchung gebunden ist.
Das System wéhlt immer die Untersuchung, die als letztes in der XML Datei gespeichert
wurde. In dem Beispiel aus Tabelle 3.15 wurde U2 als Untersuchung fiir die Herzfrequenz
ausgewéahlt. Falls der Benutzer die Ul Untersuchung gemeint hat und nicht die U2
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AL

pavel alexandru

Abbildung 3.10: Antwort des Systems auf die SMS-Nachricht aus Abbildung 3.6

Untersuchung kann er erneut eine SMS senden, worin er die Untersuchung Ul fiir die
Subuntersuchung Herzfrequenz angibt.

Nachdem die Antwort des System erstellt wurde wird ein Gateway zu dem am Pro-
gramm angeschlossenen Handy aufgebaut und die Nachricht wird dem Sender geschickt
(Abbildung 3.1, Schritt 17).

Die n#chsten Schritte sind dafiir zustéindig den Input und den Output zu speichern
(Abbildung 3.1, Schritt 18). Dies geschieht auf zwei Arten:

1. Normal
Der Output wird wie vom Programm erzeugt gespeichert.

2. Patientenorientiert
Der Output wird in Patientendaten und Input / Output Daten aufgeteilt. Das
Programm sucht in der Datenbank nach Patienten mit dem in der Mitteilung an-
gegeben Nachnamen, Vornamen und Geburtsdatum. Falls ein Patienten-Eintrag
mit den geschickten Daten existiert, werden zu dessen PatientenID die Daten ge-
speichert. Falls die Daten nicht iibereinstimmen wird ein neuer Eintrag fiir den
Patienten erstellt und eine neue PatienenID zugewiesen.
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3.4 SMS-Mitteilung visualisieren

Die Mitteilung und die Antwort des Systems kann jetzt auch vom Facharzt im Hautpro-
gramm angeschaut werden (Abbildung 3.1, Schritt 19). Er hat die Moglichkeit nach dem
Patientenname, -vorname, -geburtsdatum sowie nach dem Mitteilungsdatum zu filtern.
Bei der Auswahl einer Mitteilung erscheint fiir den Facharzt die Mitteilung und die Ant-
wort als Tabelle dargestellt. Die Antwort wird in Subuntersuchungen eingeteilt und die
Tupel werden farbig dargestellt. Rote Tupel sind Subuntersuchungen, die als ,,Bad“ klas-
sifiziert wurden. Gelbe Tupel sind die Subuntersuchungen die als Recheck klassifiziert
wurden und die griine Tupeln sind die die als ,,Ok* klassifiziert wurden. Der Facharzt
bekommt dadurch einen besseren Uberblick iiber die Daten. Abbildung 3.11 zeigt das
Hauptprogramm und wie der Facharzt die Mitteilung und die Antwort des Systems aus
Abbildung 3.6 bzw. 3.10 analysieren kann. Falls der Arzt mit dem Sender kontakt auf-

[ ¥ Research | v Patients | v Send SMS [ View SMS InputOutput |* v Error Log |

| goBack | I:L
Telefonhr: Lastname: Firstname: girthday: [11 R ]
DutpntTimeFrom:| {1 | | = | | @ | OutputTime Ulmt:| f | | =) | | o |

Telefon | Lasthame | Firtsthlame | Birthday ‘ Input | InpuiTime | Output | OutpuiTime
+401767862... |pavel |a|exaﬂdru [1987-09-08 |Pavel Alexandru 1.. |2009—08—UE 03:24-...| pavel alexandru 1.. |2012—04—05 20D

Messagelnput:
Pavel Alexandru 1987.09.08 U1 Temperatur 36.9 Herzfrequenz 79

MessageOutput:

Examination Toda Action
temperatur 36. 9 normal temperature ok
herzfrequenz 79 herzmassage ‘bad

Abbildung 3.11: Hauptprogramm

nehmen mochte kann er einfach auf die Telefonnumer klicken wodurch er die Moglichkeit
erhélt dem Sender aus dem Programm heraus eine SMS zu senden. Zusétzlich gibt es
ein Menii mit allen Patienten. Hier kann der Facharzt nach Patienten suchen und mit
ihnen Kontakt aufnehmen. Das Hauptprogramm mitsamt seinen Meniis wird in Kapitel
fiinf detaillierter beschrieben.
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4 Eingesetzte Technologien und
Schnisttstellen

In diesem Kapitel werden eingesetzte Bibliotheken, Schnittstellen, Datenbanken und
Technologien beschrieben. Da das Programm fiir Entwicklungsldnder entwickelt wurde
und die Kosten minimiert werden sollten, war wichtig, dass die eingesetzten Technologien
Open-Source sind. Abbildung 4.1 zeigt, wie die einzelnen Komponenten und Technolo-
gien zusammenarbeiten. Das néchste Unterkapitel beschreibt die Auszeichnungssprache
XML, sowie die Open-Source Java-basierte Schnittstelle JDOM zum parsen, erzeugen
und manipulieren von XML Dokumenten. Als nichstes wird MySQL und JDBC beschrie-
ben. MySQL wird verwendet um u.a. die Mitteilungen und Patienteninformationen zu
speichern. JDBC dient als Schnittstelle zwischen den Hauptprogramm und der MySQL
Datenbank. Das letzte Unterkapitel beschéftigt sich mit mit SMS und SMSLib. Wie im
Kapitel zwei erwahnt, besitzen Menschen in Entwicklungsldnder mehr Mobiltelefone wie
Computer. Deswegen wird der Austausch von Nachrichten via SMS bevorzugt. SMSLib
ist eine Open-Source Schnittstelle zum versenden und empfangen von SMS Nachrichten
mit Hilfe von GSM Mobiltelefonen oder GSM Modems.

4.1 XML und JDOM

XML steht fiir extensible Markup Language. Die Metasprache bietet den Vorteil, text-
basiert und strukturiert zu sein [Stal0]. XML teilt die Daten in Elemente und Attribute
auf. Elemente bestehen aus einem Start Tag, einem End Tag und einem Inhalt. Ein
Beispiel ist : <Element> Inhalt <Element/>. Im Element Tag konnen Attribute be-
liebig oft vorkommen. Sie bestehen aus einem Attributnamen und einem Attributwert.
Wobei der Attributwert immer in Anfithrungszeichen gesetzt wird. Beispiel: <Element
Attribut1=“Wert1“ Attribut2=“Wert2“> Inhalt <Element/> [Bec09]. Die Daten sind
hierarchisch gespeichert [Stal0]. Das bedeutet, das jedes Element iiber sein Vaterelement
leicht identifiziert werden kann. Vorteilhaft ist, dass man dadurch auf jede Dimension
in der Hierarchie leicht zugreifen kann. Es existieren viele XML Parser, die Funktionen
bereitstellen, um auf die Elemente und Attribute leicht greifen zu kénnen [Zas05]. Ein
XML Parser, welcher auch in der Diplomarbeit benutzt wird, ist JDOM. Der JDOM
Parser wird in den néchsten Unterkapitel beschrieben. Listing 4.1 zeigt einen Ausschnitt
aus der im Anhang definierten XML Datei.

<?xml version="1.0" encoding="IS0-8859-1"7>
<Examinations>
<U1>
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SMSRules

i

Regeleditor

|nmru|

uses JDOM to access
the Examinations.xml LUSB

Main Program

checks if new sms is received [€
Load | Create builds output from sms input
writes output to Database

offers GUI to access SMS 10

XML
Examinations.xml =g - access Database via JDBC
Receive
SMS
SMSLib —
i
connects to a gateway WSQ!‘ Databases
sets as inbound or outbound saves sms input and output
staris gateway saves patientinformation
sends or receives messages saves all incoming messages
stops gateway misspellings db for autocorrect
Abbildung 4.1: Aufbau von SMSRules
<Apgar>
<EqualGreaterThan value=’9’ action=’0k’ time=’’ period=’’>0k</
EqualGreaterThan>

<Between value=’5;8’ action=’Recheck’ time=’Hour’ period=’1’>Benotigt
vl Sauerstoff</Between>

<LessThan value=’5’ action=’Bad’ time=’’ period=’’>Lebengefahrlich -
Arzt informieren - Sauerstoff - Warmelampe</LessThan>
</Apgar>
</U1>
</Examinations>
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4.2 MySQL und JDBC

Listing 4.1: XML Beispiel aus der im Anhang definierten Regeln

Aus dem obigen Listing 4.1 kénnen folgende Bezichungen identifiziert werden.

Tabelle 4.1: Beziehungen der Elemente aus Listing 4.1

Kindelement Vaterelement
EqualGreaterThan + Attribute 4+ Inhalt || Apgar
Between + Attribute + Inhalt Apgar
LessThan + Attribute + Inhalt Apgar

Apgar Ul

U1 Examinations

JDOM ist eine Open-Source Schnittstelle, die Klassen bereitstellt, um XML Daten
parsen, erstellen, manipulieren und serialisieren zu kénnen. Zum einlesen des XML Do-
kuments greift JDOM auf bekannte Schnittstellen wie SAX (Simple API for XML) und
DOM (Document Object Model) zuriick [Beu02][Har03]. Der Unterschied zwischen DOM
und SAX ist, das DOM eine Baumstruktur des Dokuments im Hauptspeicher aufbaut.
SAX liest das Dokument und bei bestimmten Ereignissen wie z.B. Start Element oder
End Element 16st es Behandlungsroutinen auf[Dar05]. SMSRules benutzt JDOM, um auf
die definierten Regeln (examinations.xml) zugreifen zu kénnen. Die JDOM Bibliothek
muss in den Build Pfad eingebunden werden, um die Funktionen benutzen zu kénnen.
Abbildung 4.2 zeigt wie man auf die Daten aus Listing 4.1 mit JDOM zugreifen kann.
Um JDOM verwenden zu kénnen muss die jdom.jar im Build Pfad (siehe Abbildung 4.3)
enthalten sein.

4.2 MySQL und JDBC

MySQL ist ein relationales Datenbankmanagementsystem (RDBMS). Fiir nicht kommer-
zielle Zwecke kann MySQL konstenfrei benutzt werden. Mit Hilfe von MySQL kénnen
Daten einfach gespeichert und manipuliert werden. MySQL hat den Vorteil, dies sehr
schnell und zuverldssig zu machen. Auf die Daten kann man mit Hilfe von Anfragen
zugreifen [Tea07]. Fiir SMSRules wurde eine Datenbank mit dem Namen SMSServer
erschaffen. Die SMSServer Datenbank verwendet sechs Tabellen (Struktur der einzelnen
Tabellen kann im Anhang betrachtet werden) :

Tabelle 4.2: Tabellen der SMSServer Datenbank
Tabelle Beschreibung

inputoutput || enthilt alle Mitteilungen und
Mitteilungsantworten, nicht
Patientenorientiert
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patient

speichert alle Patienten mit
Name und Geburtsdatum

patientdata

enthalt alle Mitteilungen
und  Mitteilungsantworten,
Patientenoritentiert

recheck

enthélt die Untersuchungen
die nochmal gemessen werden
miissen, den Patienten und
die Recheckzeit

smsserver_in

enthélt alle eingehende Mit-
teilungen die im Speicher des
GSM Handys sich befinden

spellings

enthalt  hdufig  gemachte
Rechtschreibfehler und die
korrekte Schreibweise

JDBC (Java Database Connectivity) ist eine fiir Java entwickelte Schnittstelle. Sie
stellt eine Verbindung zwischen einer Datenbank - hier der MySQL Datenbank - und
einer Java Anwendung her. JDBC wird verwendet um auf die in MySQL definierten Da-
tenbanken zugreifen zu kénnen [GK09]. Die Voraussetzung um JDBC nutzen zu kénnen,
ist den JDBC Treiber im Build Pfad einzubinden. Abbildung 4.4 zeigt wie der MySQL
Treiber in der Eclipse Umgebung eingebunden werden kann. JDBC wird mehrmals durch

das Programm verwendet :

1. Die SMS aus der Datenbanktabelle ,,SMSServer_in“ wird mit Hilfe von JDBC

gelesen

2. Zum durchsuchen der ,Recheck” Datenbanktabelle

3. Zum speichern der Eigangs- und Ausgangsnachricht in der ,,Patientdata“ Tabelle

4. Zum lesen und schreiben in der ,Patient“ Tabelle

5. Zum lesen und schreiben in der ,Patientdata“ Tabelle

6. Zum lesen der ,,Spellings“ Tabelle

7. Zum speichern der Eigangs- und Ausgangsnachricht in der ,,InputOutput®“ Tabelle

4.3 SMS und SMSLib

SMS steht fiir “Short Message Service” und wird benutzt, um Nachrichtentexte mit Hilfe
von GSM Mobiltelefone oder heutzutage sogar iiber das Internet zu senden. Abbildung
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getChildren()

Warmelampe<fLess

lementDim 1.«
m2 = {

Abbildung 4.2: XML Verarbeitung mit JDOM

[ forms-1.1.0.ar - SM55ystem/lib -
(s jcalendarbutton-1.4.5jar - C\Users\Alexandru\work
e jdom-1.1.2,ar - D:\Universitaeten'jdembuild

e jdom-11.2.zip - DA\Universitaeten\Diplomarbeit'JOC
[ looks-21.4.ar - SM55ystemn/lib

Abbildung 4.3: JDOM im Build Pfad einbinden

3.5 zeigt ein Beispiel einer SMS. Eine SMS besteht aus Zahlen, Buchstaben, Sonder-
zeichen und Leerzeichen. Die Nachrichtenlénge von SMS Mitteilungen darf nicht langer
als 160 Zeichen sein. Will der Sender eine léingere Nachricht senden muss er zwei oder
mehrere SMS verfassen oder er verwendet die automatische Aufteilung der Nachricht
in mehrere SMS, angeboten vom Dienstleister (meistens Mobilfunkbetreiber). Die vom
Sender verfasste Nachricht wird an einen Dienstleister gesendet und dieser leitet die
Nachricht zum Empfanger weiter [Kus06].
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Java Build Path > i

= Source I 1=+ Projects| B Libraries |"~:"q} Order and Expurt|

JARs and class folders on the build path: __E_:_]_Eti':]'"l 1
s forms-1.1.0.jar - SMSSystem/lib Option 2 Add JARs...
1\. (g jcalendarbutton-1.4.5.jar - C\Users\Alexandru\waor
s jdom-1.1.2jar - D\Universitaten\jdom\build | Add Bxternal JARs.. l
\ 'E: jdtrr‘r‘l-l.l.z.jtlp : D:\Unwermta.eten\[)lplumarbat‘-.,lDGM I Add Variable.. ‘
[we looks-2.1.4 jar - SMSSystemn/lib
I @ mysgl-connector-java-5.1.18-binjar - C\Users\Alexand I Add Library... l
s opennlp.jar - T
s smslib-3.5.1.jar - C:\Program Files\Java\jdkl.7.0_01\jre\ I Add Class Folder.. l
@ emsserver-3.5.1.jar - CA\Program Files'\Java'jdid.7.0_01% |Add e l
=, JRE System Library [JavaSE-1.7]

Abbildung 4.4: Einbindung des JDBC-Treibers fiir MySQL in Eclipse

SMSLib ist eine Open-Source Schnittstelle, die fiir das Versenden und Empfangen von
SMS zusténdig ist [WW10]. SMSLib bietet eine Schnittstelle fiir Java und .Net Anwen-
dungen. Alternativ konnte man SMS direkt mit AT Kommandos senden und empfangen.
Voraussetzung fiir AT Kommandos als auch fiir SMSLib ist, dass der Computer mit ei-
nem GSM Mobiltelefon/Modem durch ein Serial Port verbunden ist [CGHO7]. “Das AT
steht iibrigens fiir << Attention >> und hat die Funktion, in einem Fluss von Bytes ein
Kommando zu markieren” [Mon09]. SMSLib verwendet auch die AT Kommandos, bietet
aber den Vorteil, leichter die Nachrichten senden und empfangen zu kénnen [CGHO7].
SMSLib kann mit GSM Handys und GSM Modems arbeiten, jedoch wird nicht jedes
GSM Mobiltelefon/Modem unterstiitzt. Handys die keine AT Kommandos beherrschen,
koénnen nicht verwendet werden. Eine Liste mit kompatible Mobiltelefone/Modems be-
findet sich auf der Webseite von SMSLib. SMSLib bietet noch den Vorteil mit mehreren
Gateways arbeiten zu kénnen. Das bedeutet, dass mehrere Mobiltelefone angeschlossen
werden konnen [Tea]. In der Diplomarbeit wurde ein Nokia 6230i Handy mit Hilfe ei-
nes USB Kabels an einer USB 2.0 Schnittstelle verbunden (siehe Abbildung 4.5). Um
SMSLib verweden zu konnen, miissen mehrere Bibliotheken im Build Pfad enthalten
sein. Tabelle 4.3 enthilt alle Bibliotheken und Abbildung 4.6 zeigt welche ,,.jar Dateien®
hinzugefiigt werden miissen.

Tabelle 4.3: Bibliotheken fiir SMSLib

Jar Datei Beschreibung
RxTx Bibliothek fiir die serialle und parallele
Kommunikation
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Apache log4j ist das Logging Framework (zusitzlich
muss die logdj.properties Datei im Pro-
jektpfad eingefiigt werden)

Apache Jakarta Commons - NET || Implementierung der Client Seite fiir viele
standard Internet Protokole

JSMPP Library SMPP Protokol zur Kommunikation mit
dem Message Center und Bewéltigung des
versendens von tausende nachrichten per
Sekunde

SMSServer und SMSLib Implementierung zum versenden und
empfangen von SMS-Nachrichten

Das versenden und empfangen von Nachrichten mit SMSLib ist sehr einfach. Listing
4.2 beschreibt wie Nachrichten versendet werden kénnen. Listing 4.3 zeigt wie Nach-
richten empfangen werden konnnen. Listing 4.4 zeigt wie SMS Nachrichten in einer
Datenbank gespeichert werden konnen. Listing 4.5 zeigt wie die SMSServer Konfigura-
tionsdatei aussehen muss, um Nachrichten in einer Datenbank speichern zu kénnen.

// Create the Gateway representing the serial GSM modem.

SerialModemGateway gateway = new SerialModemGateway("Nokia 6230i USB
Modem", "COM9", 9600, "Nokia", "6230i");

// we want the Gateway to be used for Outbound messages

gateway.setOutbound(true) ;

// Set the SMSCenter Number

gateway.setSmscNumber ("+491760000443") ;

// Add the Gateway to the Service object.

Service.getInstance() .addGateway(gateway) ;

// Start! (i.e. connect to all defined Gateways)

Service.getInstance() .startService();

// Send Message (Receiver TelNr, Message)

OutboundMessage msg = new OutboundMessage ("+491234567890", "Pavel
Alexandru Ul Temperatur 36.9 Herzfrequenz 79");

Service.getInstance() .sendMessage (msg) ;

Service.getInstance() .stopService();

Service.getInstance() .removeGateway(gateway) ;

Listing 4.2: Senden einer Nachricht mit SMSLib

// Create the Gateway representing the serial GSM modem.

SerialModemGateway gateway = new SerialModemGateway("Nokia 6230i USB
Modem", "COM9", 9600, "Nokia", "6230i");

// Set the modem protocol to PDU (alternative is TEXT). PDU is the
default, anyway

gateway.setProtocol (Protocols.PDU);
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Abbildung 4.5: Mobiltelefon wird via USB Kabel mit dem Computer/Laptop verbunden

//We want the Gateway to be used for Inbound messages?
gateway.setInbound(true);

// Add the Gateway to the Service object.
Service.getInstance() .addGateway(gateway) ;

// Start! (i.e. connect to all defined Gateways)
Service.getInstance() .startService();

// Read the Message Gateway

Service.getInstance() .readMessages(msglist, MessageClasses.ALL,gateway) ;
// Output

for (InboundMessage msg : msglList)
System.out.println(msg);

* Save to Database - see Listing 4.4
Service.getInstance() .stopService();
Service.getInstance() .removeGateway(gateway) ;

Listing 4.3: Empfangen einer Nachricht mit SMSLib
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| # Source | = Projects | B Libraries % Order and Export

J&Rs and class folders on the build path:

@: cpennlp.jar - Ty o
[ smslib-3.5.1.jar - C:\Program Files\Java\jdk1.7.0_01\j
@: smsserver-3.5.1.jar - C:\Program Files\Jawva'jdkl.7.0
=, JRE System Library [Java5E-1.7]
(i Access rules: Mo rules defined —
.‘ff? Mative library location: (Mene)
{3 resourcesjar - C:\Program Files\Java\jre7\lib
@: rt.jar - Ch\Program Files\Javayyref\lib
[m3 jssejar - C:\Program Files\Java\jreT\lib
[g jcejar - C:\Program Files\Java'jre7\lib -
[ms charsets,jar - C:\Program Files\Java\jreT\lib 1
@: commeons-net-3.0.1.jar - Ch\Program Files'\Javal)
s dnsns.jar - C:\Program Files\Java\jre7\lib\ext
s jsmpp-2.1.0,jar - C:\Program Files\Java\jre7\lib\e
s localedata.jar - C:\Program Files\Java\jreT\lib\ex
s logdj-1.2.16.jar - C:\Program Files\Java\jreT\lib\e —
s pduutils.jar - C:\Program Files\Java\jre7\lib\ext
s RXTXcomm.jar - C:\Program Files\Java\jre7\lib\e
| [ma_sunec.jar - C:\Program Files"i.,la\ra'\ire?'\lih\a‘t i
4 m r

Abbildung 4.6: Build Pfad mit alle fiir SMSLib notwendigen Jar Dateien

SMSServer smssrv = new SMSServer();

// Read the SMSServer Configuration File - see Listing 4.5

Properties props;

FileInputStream f;

props = new Properties();

if (System.getProperty("smsserver.configdir") != null) f = new
FileInputStream(System.getProperty("smsserver.configdir") + "
SMSServer.conf") ;

else if (System.getProperty("smsserver.configfile") != null) f = new
FileInputStream(System.getProperty("smsserver.configfile"));

else f = new FileInputStream("SMSServer.conf");

System.getProperties() .load(f);

f.close();

// Start Writing to Database

Database db = new Database("dbl",System.getProperties(),smssrv,
InterfaceTypes.INOUTBOUND) ;

db.start();

db.messagesReceived(msglist);
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4 Fingesetzte Technologien und Schnisttstellen

db.stop(Q);

Listing 4.4: Empfangene Nachrichten in Datenbank speichern

gateway.0=Nokia 6230i USB Modem
modeml . port=COM9
modem1l . baudrate=9600

modeml .manufacturer=Nokia
modeml.model=63101
modeml.protocol=PDU
modem1.pin=0000
modeml.inbound=yes
modeml.outbound=no
modeml . smsc_number=
modeml.init_string=ATZ\rATZ\rATZ\r

#Here is an example of a MySQL database interface.
dbl.interface.0=dbl, Database

dbl.type=mysql
dbl.url=jdbc:mysql://localhost:3306/SMSServer
dbl.driver=com.mysql. jdbc.Driver
dbl.username=root

dbl.password=password
dbl.tables.sms_in=smsserver_in
dbl.tables.sms_out=smsserver_out
dbl.tables.calls=smsserver_calls
dbl.batch_size=50

dbl.retries=2
dbl.update_outbound_on_statusreport=yes

Listing 4.5: Konfiguration der SMSServer.conf Datei zum speichern der Daten in der
Datenbank
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5 Benutzeroberflache des Regeleditors und
des Hauptprogramms

Dieses Kapitel beschiftigt sich mit der Benutzeroberfliche des Regeleditors und des
Hauptprogramms. Im ersten Unterkapitel wird der Regeleditor beschrieben. Hier werden
drei Dimensionen vorgestellt, in denen die Untersuchungen eingegeben werden kénnen.
Auch die Unterschiede zwischen einfachen und komplexen Regeln werden erklért. Das
néchste Unterkapitel beschreibt das Hauptprogramm. Hier werden die fiinf Panels, die
zur Verfiigung stehen, ausfiihrlich erkldrt. Das erste Panel ist eine Benutzeroberfldche,
die speziell fiir Fachérzte entwickelt wurde, damit diese alle einkommenden Mitteilungen
sowie die Antworten des Systems deutlich erkennen kénnen. Das zweite Panel enthélt alle
Patienten, die im System eingetragen sind, sowie die Mobiltelefonnummern, unter denen
Mitteilungen mit dem Namen des Patienten empfangen worden sind. Das dritte Panel
bietet eine Textfliche, um eine SMS verfassen und versenden zu koénnen. Die letzten
beiden Panels sind eher als Debugging Panels gedacht. Das vierte Panel enthilt alle
einkommenden und ausgehenden Mitteilungen. Das letzte Panel enthilt alle Fehler, die
wahrend der Bearbeitung aufgetreten sind.

5.1 Der Regeleditor

Der Regeleditor wurde speziell fiir Fachéirzte entwickelt. Mit dem Regeleditor werden
medizinische Regeln aufgestellt, die in einer XML Datei gespeichert werden. Diese Datei
wird spéater vom Hauptprogramm benutzt, um die SMS Mitteilungen zu bearbeiten.

In der ersten Dimension (siehe Abbildung 5.1) werden die Untersuchungen angegeben.
Eine neue Untersuchung kann iiber den ,,AddExam“ Button hinzugefiigt werden. Dieser
erzeugt einen Button mit dem Namen ,addExamination_nr“ und ein Textfeld. Die nr
des Buttons zéhlt die Untersuchungen aufsteigend und dient als Hilfe fiir die zweite Di-
mension. Der Button ,,addExamination_nr* 6ffnet das Panel zur zweiten Dimension. Im
Textfeld wird der Name der Untersuchung eingetragen. Einige Zeichen sind nicht erlaubt,
damit es keine Konflikte mit der XML Syntax und der Verarbeitung der Mitteilung im
Hauptprogramm gibt. Diese Zeichen sind :

1. Space (in der Textfliche der dritten Dimension erlaubt)
2. > grosser
3. < kleiner

4. \ (Backslash)
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5 Benutzeroberfliche des Regeleditors und des Hauptprogramms

[3

[£| Create Examination Rules

File Help
goBack Load XML Save XML
addExam removeExam
| addExamination( | |Ul:l |
| addExamination1 | |U‘I |
| addExamination2 | |U2 |
| addExamination3 | |U3 |
Abbildung 5.1: Regeleditor, erste Dimension
5. & (And)
6. ( (gedffnete Klammer auf)
7. “ (Anfithrungszeichen)
8

. ) (geofinete Klammer zu)
-

©

(eckige Klammer auf)

10. ] (eckige Klammer zu)

Wird die Regel verletzt erscheint in der rechten oberen Ecke ein rotes Label, dass die
nicht erlaubten Zeichen auflistet.

In der ersten Dimension hat der Benutzer auch die Moglichkeit eine schon gespeicherte
XML Datei zu laden. Dies ist hilfreich, wenn man spéter Untersuchungsregeln dndern,
hinzufiigen oder 16schen méchte. Das Laden einer XML Datei geschieht, wenn man den
,Load XML“ Button benutzt. Eine weitere Moglichkeit besteht {iber das Menii: , File-
>“Load XML*“. Hat man alle Untersuchungen definiert, kann man die Untersuchungen
speichern. Dies geschieht mit Hilfe des ,,Save XML* Buttons oder {iber das Menii File-
>“Save XML*. Eine neue Untersuchung kann iiber den ,,AddExam“ Button hinzugefiigt
werden. Untersuchungen kénnen mit Hilfe des ,, RemoveExam® Buttons geloscht werden.
Beispiele fiir Untersuchungen in der ersten Dimension sind z.B. die Neugeborenen Un-
tersuchungen U1-U9. Hilfe zur Bedienung erhélt man iiber den ,,Help“ Button.

In der zweiten Dimension (siche Abbildung 5.2) werden Subuntersuchungen einge-
geben. Hier stehen dem Benutzer zwei Aktionen zur Verfiigung. Er kann eine Subun-
tersuchung hinzufiigen iiber ,,AddExam® hinzufiigen und eine Subuntersuchung iiber
»,RemoveExam® loschen. Wenn eine neue Subuntersuchung hinzugefiigt wird, erscheint
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TSN
| goBack | | addExam1 ‘ | removeExam |
[ addExamination1d | [Apgar |
[ addExamination11 | [Temperatur |
[ addExamination12 | [Atmung |
[ addExamination13 | [Herzirequenz |
[ addExamination14 | |Tnnus |
[ addExamination15 | [Hautiolorit |

Abbildung 5.2: Regeleditor, zweite Dimension

ein Button mit dem Namen ,,AddExamination_nr_nr und ein Textfeld. Die erste nr steht
fiir die Untersuchung in der ersten Dimension und die zweite nr ist ein Zéhler der Sub-
untersuchungen. Der Button 6ffnet das Panel zur dritten Dimension. Im Textfeld gibt
man den Namen der Subuntersuchung an. Es gelten die gleichen Zeichenregeln wie fiir
die Eingabe der ersten Dimension. Als Beispiel fiir die Untersuchung U1 kénnen folgende
Subuntersuchungen definiert werden : Apgar, Temperatur, Herzfrequenz, Atemfrequenz,
Tonus, etc.

Die dritte Dimensionen (sieche Abbildung 5.3) bietet fiir den Benutzer die meisten

F|i£,| Examination13 -i C— - -. 1
| goBack | | addExam13 ‘ | removeExam |
I Herzfrequenz |LessThan | - | |BU
Then
Herzmassage Bad hd

Abbildung 5.3: Regeleditor, dritte Dimension

Eingabemdglichkeiten. Hier werden alle Regeln definiert. Die erste ComboBox enthélt die
moglichen Operatoren. Der Benutzer hat die Moglichkeit zwischen folgenden Operatoren
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5 Benutzeroberfliche des Regeleditors und des Hauptprogramms

(Tabelle 5.1) zu wéhlen :

Tabelle 5.1: Operatoren und die Datentypen

Operator Datentyp

Less Than Numeric

Equal Less Than Numeric

Equal Numeric, String
Greater Than Numeric

Equal Greater Than || Numeric
Between Numeric
ComplexRule String

Falls der Between Operator gewdhlt wird, erscheint ein zuséztliches Textfeld, das
die obere Grenze enthalten sollte. Das schon vorhandene Textfeld beschreibt die un-
tere Grenze. Alle anderen Operatoren benutzen die Werte im Textfeld rechts neben
der Operatoren-ComboBox (Abbildung 5.3: Textfeld mit Wert 80). Wird als Operator
ComplexRule gewdhlt wird die Breite des Textfeldes verldngert. Der Grund dafiir ist,
das ComplexRule Werte lang sein kénnen, weil sie mehrere Subuntersuchungen enthal-
ten konnen. ComplexRule Werte kénnen mit Hilfe von reguléren Ausdriicke beschrieben
werden. Listing 5.1 beschreibt, wie komplexe Regeln aufgebaut werden und Listing 5.2
zeigt ein Beispiel.

ComplexRule Language={ [ ("m (Subuntersuchung Operator Wert) [
Verkniipfung (Subuntersuchung Operator Wert) ) 1°m]"n | n>=1; m={0,1};
Operator =LessThan, EquallessThan, Equal, GreaterThan,
EqualGreaterThan, Between; Verkniipfung=AND, OR; () offene Klammern
sind Teil des Alphabetes; eckige Klammern sind nicht Teil des
Alphabets}

Listing 5.1: ComplexRule Sprache

IF ( ( (Atmung Equal spontanatmung ) ) AND (Herzfrequenz GreaterThan
100) AND ( (Hautkolorit Equal Rosig) OR (Hautkolorit Equal Periphere
zyanose) ) )

Listing 5.2: Beispiel einer Komplexen Regel

Nachdem die ComboBox und das Textfeld ausgefiillt wurden, muss in der Textfliche
eingetragen werden, was die Empfehlungen bzw. Folgeschritte sind, wenn die definierte
Regel erfiillt ist. Die Textflache ist mit einer Scrollbar versehen, falls die Zeichenkette zu
lang sein sollte. Der letzte Schritt beschreibt, ob beim eintreffen der Regel der Wert gut
oder schlecht ist oder, ob er wieder gemessen werden muss. Gut bedeutet, dass der Wert
medizinisch in Ordnung ist. Diese Werte erscheinen im Hauptprogramm griin. Schlecht
bedeutet, dass der Wert medizinisch problematisch ist, und im Hauptprogramm rot an-
gezeigt wird. Ist ein Wert medizinisch unwahrscheinlich, liegt vielleicht ein Mef3- oder
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Eingabefehler vor, und das System fordert den Absender der SMS auf, den Wert erneut
zu messen. Eine weitere Moglichkeit wire, dass der gemessene Wert eine weitere Unter-
suchung oder Uberwachung erfordert. In diesem Fall soll zu einem spéteren Zeitpunkt
nochmal gemessen werden.

Diese Zustinde werden in der ComboBox rechts neben der Textfliche ausgewihlt.
Wird ,,Recheck® ausgewéhlt erscheinen nochmal zwei ComboBoxen. Hier kann man
auswahlen, wann die Untersuchung nochmal gemessen werden sollte. Die erste Com-
boBox speichert die Anzahl der Zeiteinheiten und die zweite ComboBox die Zeiteinheit.
Hier kann man auswihlen zwischen:

1. Minute (Minute)
2. Stunde (Hour)
3. Tag (Day)

4. Monat (Month)
5. Jahr (Year)

5.2 Das Hauptprogramm

Das Hauptprogramm ist eine fiir den Facharzt entwickelte Benutzeroberfliche. Hier kann
der Arzt alle Mitteilungen und Antworten des Systems betrachten. Er kann nach Pati-
entennamen, -geburtsdatum und Mitteilungsdatum filtern. Das Programm bietet dem
Arzt farbliche Tabellen. Wie oben beschrieben steht griin dabei fiir gut, rot fiir schlecht,
und gelb fiir nochmal nachmessen (recheck). Da die Telefonnummern mitgespeichert
werden, kann der Arzt durch einen einfachen Mausklick mit dem Patienten via SMS
Kontakt aufnehmen. Dies ist notwendig, falls der Arzt dem Sender zusétzliche Informa-
tionen mitteilen mochte. Im Hauptprogramm sind noch Debugging Panels vorhanden.
Alle Mitteilungen, auch solche, die nicht patientenorientiert gesendet werden, sind im
, View SMS InputOutput® Panel sichtbar. Tritt ein Fehler wihrend der Bearbeitung auf,
ist er im letzten Panel sichtbar.

| 2] eHeslth Message Manager =
Help
+ Research y/ + Patients r’« Send SMS r, View SMS InputOutput y/ + Error Log |
[ oomsex | Refresh | Last Refresh: 2012.04-11 22:23
Telefonhr: Lastname: | | Frsmame: | | irtnaay: 1 [ [ v
OutputTime From:| 1/ [ = il @ | outputrime untit[ 1/ | ] | T @ |

Abbildung 5.4: Research Panel, Filter Moglichkeit

5.2.1 SMS-Visualisierungs Panel

Das SMSVisualisierungs Panel ist das wichtigste Panel im Hauptprogramm. Hier ste-
hen alle Mitteilungseingéinge und -ausginge patientenorientiert aufgelistet. Das Panel
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5 Benutzeroberfliche des Regeleditors und des Hauptprogramms

Telefon LastMame Firtsthlame Birthday Input InputTime Cutput CutputTime
2345 pavel alexandru 1987-08-08  |Pavel Alexan... |2009-08-08 ... | pavel alexan...[2012-04-11 ... |~
2345 sirb andreea 1987-09-08  |Sirb Andreea...|2009-08-08 ... | sirb andree... |2012-04-11 ... | =
2345 halmagean emil 1937-09-08 |Halmagean ... |2009-08-08 ... | halmagean ... [2012-04-11 ...
2345 blaj alexandru 1937-08-08  |Blaj Alexandr...|2009-08-08 ... | blaj alexand... [2012-04-11 ..
2345 kausch ljonathan 1987-09-08  |Kausch Jona...|2009-08-08 ... | kausch jona... [2012-04-11 ..
2345 seybold martin 1987-09-08  |Seybold Mart... |2009-08-08 ... | seybold mar...[2012-04-11 ..
2345 bohm army 1987-08-08  |Bohm Army ... |2009-08-08 ... | bohm army ... [2012-04-11 ..
2345 crisan iosif 1987-08-09 Crisan losif .. |2009-08-08 ... | crisan iosif ... [2012-04-11 ..
2345 miclaus doru 1987-09-08  [Miclaus Doru...[2009-08-08 ... | miclaus dor... [2012-04-11 ..
2345 parnica bogdan 1937-08-08 |Parnica Bog... |2009-08-08 ... | parnica boqg... [2012-04-11 ..
2345 pavel alexandru 1987-09-08  |Pavel Alexan... |2009-08-08 ... | pavel alexan...[2012-04-11 ...
2345 sirb andreea 1987-09-08  |Sirb Andreea...(2009-08-08 ... | sirb andree... (2012-04-11 ..
2345 halmagean emil 1987-08-08 |Halmagean ... |2009-08-08 ... | halmagean ... [2012-04-11 ..
2345 blaj alexandru 1987-09-08  |Blaj Alexandr...|2009-08-08 ... | blaj alexand... [2012-04-11 ..
2345 kausch ljonathan 1987-09-08  |Kausch Jona...|2009-08-08 ... | kausch jona... [2012-04-11 ..
2345 seybold martin 1987-08-08  |Seybold Mart... |2009-08-08 ... | seybold mar...[2012-04-11 ..
2345 pohm army 1987-09-08  |Bohm Army ... (2009-08-08 ... | bohm army ... [2012-04-11 ... | 7]

Abbildung 5.5: Research Panel, Patienten und Mitteilungs-Tabelle

Messagelnput:

Favel Alexandru 1987.09.08 U1 Apga 1.1 Temperatur 37,41 Atmung fehlend Herzfrequenz 80.44 Hautkolorit rosig U2
temfrequenz 35

MessageOutput:

Examination Todo
apgar1.1 lebengefahrlich arzt informieren sauer...
temperatur 37 . 41 low grade temperature . this is not rega...

recheck =1 hour
bad recheck =1 hour

herzfrequenz 80 . 44 maskenbeatmung recheck =1 hour
hautkolorit rasig ok ok
atemfrequenz 35 ok ok

ToDo:

maskenbeatmung intubation herzmassage medikamante | ; atmung fehlend { maskenbeatmung reevaluation

Abbildung 5.6: Research Panel, Mitteilungen und Antworten des System aufgteilt in
Textflichen und einer Tabelle

besteht aus drei Teilen. Der erste Teil ist dafiir zusténdig Mitteilungen nach Nachname,
Vorname, Geburtsdatum sowie Mitteilungszeitrdumen zu filtern (siche Abbildung 5.4).
Die gefilterten Daten erscheinen in der unteren Tabelle. Neben dem , Filter* Button
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5.2 Das Hauptprogramm

ist der ,,Refresh“ Button zustidndig dafiir, die Datenbank auf neu eingegangene Daten
zu iiberpriifen. Rechts neben dem , Filter* Button erscheint auch das Datum und die
Uhrzeit des letzten Refresh. Der ,,ShowAll* Button zeigt alle Daten, die sich beim letz-
ten Programmstart in der Datenbank befanden. Der zweite Teil ist eine Tabelle (siehe
Abbildung 5.5), die folgende Spalten enthilt:

1. Telefon

2. Nachname

3. Vorname

4. Geburtstag

5. Mitteilungseingang

6. Mitteilungseingangszeit
7. Mitteilungsausgang

8. Mitteilungsausgangszeit

Nachdem ein Eintrag aus der Tabelle ausgew&hlt wird, aktiviert sich auch der dritte Teil
des Panels. Es erscheint eine Textfliche mit der Mitteilungseingang und eine Tabelle mit
der Antwort des System zum Mitteilungseingang (siehe Abbildung 5.6). Der Output ist
in drei Spalten aufgeteilt und wird in Tabelle 5.2 erklart.

Tabelle 5.2: Tabelle im SMSVisualisierer nachdem ein Tupel ausgewéhlt wurde
Untersuchung || Hier erscheinen die Untersuchungen, die in der Mitteilung
gesendet wurden, sowie der Wert der Untersuchung

Todo Hier erscheinen die Indikationen des Facharztes zu der ge-
sendeten Untersuchung und Untersuchungswerte
Aktion Die Aktion besagt ob der Wert Ok oder schlecht ist oder,

ob nochmal gemessen werden sollte. Die Werte Ok, Bad und
Recheck erscheinen in der Spalte.

Die Untersuchungen werden farbig dargestellt, damit der Arzt auf einen Blick sieht,
welche Untersuchugen als schlecht, gut oder recheck klassifiziert wurden. Tabelle 5.3
enthilt die Farbkodierungen der Aktionen.

Tabelle 5.3: Farbkodierungen der Aktionen
Aktion Farbe
Ok Griin
Bad Rot
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5 Benutzeroberfliche des Regeleditors und des Hauptprogramms

’ Recheck H Gelb ‘

Wird in der Tabelle ein Eintrag ausgewahlt, so erscheint eine Textfliche mit Scrollbar
die den Todo-Eintrag aus Spalte zwei enthélt. Dies ist niitzlich, wenn der Todo-Eintrag
zu lang ist, um in einer Zeile dargestellt zu werden.

5.2.2 Patients Panel

Das “Patients” Panel (siche Abbildung 5.7) enthilt alle im System gespeicherten Pa-

Help

[ ¥ Research | Patients | + Send SMS | v View SMS InputOutput | + Error Log |

Lastname: Firstname: Birthday: r
LastName Firtsthame Birthday

pavel alexandru 1987-09-08
sirk andreea 1987-09-08
halmagean emil 1987-08-08
blaj alexandru 1987-09-08
kausch jonathan 1987-09-08
seybaold martin 1987-08-08
bohm army 1987-09-08
crisan iosif 1987-08-09
miclaus doru 1987-09-08
parnica bogdan 1987-09-08

Telefon

2345

Abbildung 5.7: Patientenpanel

tienten. Das Panel besteht aus drei Teilen. Der erste Teil enthélt die drei Textfelder
Nachname, Vorname und Geburtsdatum sowie den , Filter“ Button. Der Arzt hat da-
durch die Moglichkeit Patienten nach Nachname, Vorname und Geburtsdatum zu filtern.
Neben dem ,, Filter Button ist der ,, Refresh“ Button dafiir zustdndig, die Datenbank auf
neu eingekommene Daten zu tiberpriifen. Rechts neben dem , Filter“ Button erscheint
auch das Datum und die Uhrzeit des letzten Refresh. Der ,,ShowAll* Button zeigt alle
Daten, welche sich beim Programmstart in der Datenbank befanden. Der zweite Teil
enthélt eine Tabelle mit den Patienten. Die Tabelle besteht aus drei Spalten: Nachname,
Vorname und Geburtstag. Der letzte Teil enthélt die Telefonnummern, unter denen der
Patient oder sein Arzt die SMS gesendet hat. Die Telefonnummern erscheinen erst dann,
wenn der Patient ausgewéihlt wurde.
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5.2 Das Hauptprogramm

5.2.3 SMS senden
Das “Send SMS” Panel (siehe Abbildung 5.8) besteht aus einen Textfeld, einer Textfléche

Help

¥ Research | v Patients | ¥ Send SMS r\?’ View SMS InputOutput r ¥ Error Log

Telefon Number : +4917678622999

Message : Enter Text here !

Abbildung 5.8: SMS senden Panel

mit Scrollbar und einem ,,Send“ Button. Der ,,Send“ Button wird erst dann sichtbar,
wenn das Textfeld und die Textfliche mindestens eine Zeichenkette enthalten. Dieses
Panel bietet dem Facharzt die Moglichkeit dem Patienten eine SMS zu versenden, falls er
mit der Antwort des System nicht einverstanden ist oder falls er bemerkt, dass der Patient
zusétzliche Informationen zu seiner Beschwerde bené6tigt. Nachdem die Nachricht verfasst
und der ,,Send“ Button gedriickt wurde, baut das System eine Verbindung mit dem ans
System angeschlossenen Mobiltelefon oder Modem durch die Schnittstelle SMSLib auf,
und sendet die Nachricht.

5.2.4 View SMS InputOutput Panel

Das “View SMS InputOutput” Panel (siehe Abbildung 5.9) enthilt alle eingegangene
und ausgegangene Mitteilungen. Es besteht aus einer Textfliche mit Scrollbar und ei-
nem ,,Clear* Button. Der ,,Clear”“ Button 16scht alles, was in der Textfliche vorhanden
ist. Dies geschieht indem der String der die Inputs und Outputs enthélt auf ,,¢ gesetzt
wird. Die Textfliche enthilt alle Nachrichten, auch solche, die keine Patienteninfor-
mationen enthalten und im ersten Panel nicht sichtbar sind. Die Nachrichten werden
folgendermaflen aufgelistet:

1. Uhrzeit zu der die Nachricht angekommen ist

95



5 Benutzeroberfliche des Regeleditors und des Hauptprogramms

Help

[+ Research | + Patients | ¥ Send SMS | ¥ View SMS InputQutput | + Error Log

Time=2012-04-11 22:06:38.454

Messagelnput = Bohm Army 1987.09.08 U3 Auge Katarakt Ohr Horstorung Haut Meugeborenenexanthem
MessageQutput = bohm army 1987.09.08 [auge katarakt(bad)-= eine augenarztliche untersuchung muss erfolgen.
ruweisung zu spezieller heilpadagogischer fruhforderung.][ohr horstorungibad) = sofort an ein padoaudiclogisches
zentrum zugewisen werden];[haut neugeborenenexanthem{bad) -= bahandlung expekiativ];

| »

Time=2012-04-11 22:06:38.558

Messagelnput = Crisan losif 09.08.1887 U3 Auge Katarakt Ohr Horstorung Haut Meugeborenenexanthem
MessageQutput = crisan iosif 09.08.1987 [auge kataraki{bad) -= eine augenarziliche untersuchung muss erfolgen.
ruweisung zu spezieller heilpadagogischer fruhforderung.][ohr horstorungibad) = sofort an ein padoaudiclogisches
zentrum zugewisen werden];[haut neugeborenenexanthem{bad) -= bahandlung expekiativ];

Abbildung 5.9: “View SMS InputOutput” Panel

2. Der Messagelnput = Mitteilungseingang
3. Der MessageOutput = Antwort des Systems (anhand des Inputs generiert )
4. Dem Delimiter (Delimiter besteht aus einer Reihenfolge des Minus Zeichens (- - -

--9)

5.2.5 Error Log Panel
Das “Error Log Panel” (Abbildung 5.10) gibt die Fehler aus, die bei der Bearbeitung der

Help

[+ Research | + Patients | ¥ Send SMS | ¥ View SMS InputQutput | + Error Log

‘Birthday’ at row 1 N

Time= 2012-04-11 22:06:50.813
Messagelnput= Oana Pap abc
ErrorMessage= com.mysql jdbc MysqlDataTruncation: Data truncation: Incorrect date value: Too complex Parsing' for column

‘Birthday” at row 1

Abbildung 5.10: Error Log Panel

Nachrichten aufgetreten sind. Es besteht aus einer Textfliche mit Scrollbar und einem
,,Clear” Button. Der ,,Clear” Button 16scht alles was in der Textflache vorhanden ist. Dies
geschieht, indem der String, der die Fehler enthélt auf ,,* gesetzt wird. Die Auflistung
des Fehlers enthalt folgende Informationen:

1. Uhrzeit wann der Fehler aufgetreten ist
2. Den Mitteilungseingang, der den Fehler ausgelost hat

3. Die Fehlernachricht
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5.2 Das Hauptprogramm

4. Dem Delimiter (Delimiter besteht aus einer Folge von Minus Zeichens (- - - - - - )

Die meisten Fehler entstehen, falls die Daten nicht patientenorientiert verdendet wer-
den. Typische Beispiele sind:

1. Geburtsdatum wird vor Nachname und Vorname geschickt

2. Geburtsdatum wird falsch geschickt. Damit der Geburtstag korrekt interpretiert
werden kann muss der Geburtsmonat sich in der Mitte des Geburtstagtokens befin-
den. Korrekt ist alles in der Form : Tag.Monat.Jahr oder Jahr.Monat.Tag. Folgende
Delimiter werden akzeptiert :

e . (Punkt)

9

e ; (Semikolon)

(
(
e - (Minus)
(
(

eckige Klammern auf)

eckige Klammern zu)
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6 Ausblick und Zusammenfassung

6.1 Ausblick

Die in der Diplomarbeit entwickelte Anwendung kann sowohl im Regeleditor als auch
im Hauptprogramm um einige fiir den Benutzer niitzliche Funktionalititen erweitert
werden. Folgende Erweiterungen sind fiir die Anwendung denkbar und kénnen auch als
Softwarepraktikum angeboten werden:

e Zur Unterstiitzung des Benutzers (Facharztes) kann ein Editor fiir komplexe Regeln
erstellt werden. In der jetzigen Version muss der Benutzer des Regeleditors auf die
Einhaltung des im Listing 5.1 definierten Reguléren Ausdrucks achten. Der neue
Editor fiir komplexe Regeln sollte noch eine automatische Einfiigfunktion haben,
welche die komplexen Regeln in allen betroffenen Subuntersuchungen hinzufiigt.
Wird in der Atemfrequenz Subuntersuchung eine komplexe Regel verwendet, die
neben der Atemfrequenz eine Regel fiir die Herzfrequenz definiert, dann sollte diese
Regel auch in der Herzfrequenz Regeldimension (dritte Dimension) erscheinen.

e In der zweiten Dimension kénnten Subuntersuchungen um Formeln und Funktio-
nen erweitert werden. Einige Untersuchungswerte setzen sich aus anderen Untersu-
chungswerten zusammen. Ein Beispiel ist der Body Mass Index (BMI). Der BMI ist
das Korpergewicht dividiert durch die KorpergroBe zum Quadrat [Sch09]. Solche
Formeln koénnen leicht in einem weiteren Textfeld eingegeben werden und in der
XML Datei als Attribut mitgespeichert werden. Funktionen kénnen hilfreich sein,
wenn ein Untersuchungswert sich aus vielen Untersuchungswerten zusammensetzt
und diese im Textfeld nicht mehr deutlich sichtbar sind. Funktionen miissen auch
in der XML Datei gespeichert werden und miissen die Java Syntax einhalten. Zur
Laufzeit muss der Code dynamisch kompiliert werden. Dies kann in Java mit Hilfe
der Reflektion [Dau07] erreicht werden.

e Das Verfassen der SMS kann mit Hilfe einer App erleichtert werden. Die App soll-
te drei statische Textfelder und die Moglichkeit zur Erstellung weiterer Textfelder
besitzen. Die ersten drei statischen Textfelder sollten Patiendaten, wie Nachname,
Vorname und Geburtstag enthalten. Bei der Generierung von weiteren Textfeldern
sollten pro Untersuchung zwei Textfelder erzeugt werden. Das eine Textfeld enthélt
den Untersuchungsnamen und das zweite Textfeld sollte den Untersuchungswert
enthalten. Wéhrend der Eingabe des Untersuchungsnamens sollten alle Untersu-
chungen erscheinen, die zu dem bereits teilweise eingegebenen Namen passen. Falls
kein Vorschlag zum Untersuchungsnamen erscheint, so wurde keine solche Unter-
suchung definiert.
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6 Ausblick und Zusammenfassung

e Das Hauptprogramm schaut in einem bestimmten Intervall, ob eine neue SMS
angekommen ist. Man kann das Hauptprogramm erweitern, indem auch E-Mails
analysiert werden. Diese Erweiterung kann realisiert werden, indem die Java Mail
API in der Anwendung integriert wird [Wo099].

6.2 Zusammenfassung

Diese Diplomarbeit hat gezeigt, wie die Patientenversorgung mit Hilfe von mobilen End-
geréten verbessert werden kann. Die entwickelte Losung unterstiitzt Gesundtheitsarbei-
ter vor Ort, die richtigen Entscheidungen treffen zu kénnen. Durch die patientenori-
entierte Speicherung der Daten kann ein Facharzt stdndig iiber den aktuellen Zustand
seiner Patienten informiert bleiben. Dies ist besonders Vorteihaft, denn dadurch kénnen
Diagnosen genauer erstellt werden.

In dieser Diplomarbeit wurde eine Anwendung entwickelt, um die oben genannte Pa-
tientenversorgung zu unterstiitzen. Die Anwendung unterstiitzt das unerfahrene (me-
dizinische) Personal bei der Entscheidungsfindung. Der Gesundheitsarbeiter schickt per
SMS zu einer oder mehrerer Untersuchungen die festgestellten Diagnosen bzw. Beschwer-
den und die Anwendung antwortet zuriick was die Folgeschritte zur Diagnose bzw. Be-
schwerde sind, zuriick. Durch SMS Mitteilungen kann die strukturierte Behandlung von
spezifischen Fragestellungen die Patientenversorgung in Real-Time unterstiitzen. Die An-
wendung besteht aus dem Regeleditor und dem Hauptprogramm.

Der Regeleditor wurde fiir Fachérzte entwickelt, damit medizinische Regeln leicht er-
stellt werden konnen. Fachérzte kénnen Untersuchungen und Folgeaktionen fiir jede
Untersuchung definieren. Die Folgeaktionen werden, abhéingig vom Wert, der geschickt
wurde, ausgelost. Der Regeleditor hat die Moglichkeit Regeln zu laden. Dies ist vor-
teilhaft, wenn Regeln zwischen Fachérzten ausgetauscht werden. Jeder Facharzt kann
Regeln und Folgeaktionen hinzufiigen, 16schen oder &ndern, um die Regeln Gebietsspe-
zifisch anzupassen. Die Regeln werden im XML Format gespeichert.

Das Hauptprogramm liest die XML Datei und speichert die Untersuchungen und Fol-
geaktionen in Hashtabellen. Das Speichern in Hashtabellen ist besonders vorteilhaft, weil
der Zugang zu den Untersuchungen und Folgeaktionen sehr schnell geschieht. Nach diesen
Schritt untersucht das Hauptprogramm in definierten Zeitabstédnden, ob eine neue SMS
empfangen wurde. Eine neu empfangene SMS wird, mit Hilfe der SMSLib Bibliothek,
in einer Datenbank gespeichert. Nachdem sie eingelesen wurde, wird sie vom Hauptpro-
gramm verarbeitet. Fiir jede Untersuchung wird der Untersuchungswert mit den Regeln
verglichen. Falls Schreibfehler vorhanden sind, werden diese mit Hilfe des Levenshtein
Algorithmus verbessert. Wenn ein gesendeter Wert die Bedingung einer Regel erfiillt wird
die Untersuchung, der Wert und die Folgekation dem Antwortstring hinzugefiigt. Nach-
dem alle gesendeten Werte mit den Regeln verglichen wurden, wird der Antwortstring
dem Sender zuriickgeschickt. Im néchsten Schritt werden die Daten in der Datenbank
gespeichert.

Alle Patienten, Antworten des Systems, Eingangsnachrichten, Sendezeiten und Tele-
fonnummern sind im Hauptprogramm sichtbar. Der Facharzt kann nach Patientendaten
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6.2 Zusammenfassung

wie Name und Geburtsdatum sowie in einem ausgewéihlten Zeitintervall filtern. Die Ant-
worten des Systems werden in Tabellen dargestellt, wobei jedem Tupel, abhéingig von der
Schwierigkeitsklassifizierung, eine Farbe zugewiesen ist. Das ist fiir den Facharzt vorteil-
haft, weil er dadurch zwischen gefiéhrlichen und harmlosen Werten leicht unterscheiden
kann. Falls der Facharzt unzufrieden mit der Antwort des Systems ist, kann er leicht im
Programm eine SMS verfassen und dem Sender zusétzliche Informationen senden.
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Anhang

<?xml version="1.0" encoding="IS0-8859-1"7>

<Examinations>

<Uo>

<Erstversorgung>

<Equal value=’Erstversorgung’ action=’0k’ time=’’ period=’’>Gebarzimmer
warm halten - Warmelampe anschalten - Unterlagen der Mutter duchlesen
- vorgewdrmte Tiicher - Hidnde waschen - Handschuhe - Stoppuhr</Equal>

</Erstversorgung>

<Herzmassage>

<Equal value=’Herzmassage’ action=’0k’ time=’’ period=’’>Beide Daumen
werden nebenneinander oder iibereinander auf das untere Drittel des
Sternuns gelegt(unterhalb einer Linie, die beiden Mamillen verbindet)
, die anderen Finger umfassen den ganzen Thorax. Die Tiefe der
Kompression sollte mindestens 1/3 des anteroposterioren Durchmessers
des Thorax betragen. Beatmung und die Herzmassage sollten so
koordiniert werden dass sie nicht zusammenfallen. Sie sollten in
einem Verhdltniss Kompression:Ventialtion von 3:1 durchgefiihrt werden
</Equal>

</Herzmassage>

<Hausgeburt>

<Equal value=’Hausgeburt’ action=’0k’ time=’’ period=’’>Nummver von
Ambulanz und Krankenhaus - Raumheizung und gutes Licht - gepolsterte
Oberfléache und Handschuhe - Beatmungsbeutel und Masken -
Sauerstoffmaske und 02 Verbindungsschlauch - Absauggerdt und
Absaugkathether - Sauerstoffbombe mit Flowmeter -
Reanimationsprotokoll - Nabelklemme und Nabelschnur - Stoppuhr -
Stehoskop - Theromether</Equal>

</Hausgeburt>

</U0>

<U1>

<Apgar>

<EqualGreaterThan value=’9’ action=’0k’ time=’’ period=’’>0k</
EqualGreaterThan>

<Between value=’5;8’ action=’Recheck’ time=’Hour’ period=’1’>Bendtigt
vielleicht Sauerstoff</Between>
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<LessThan value=’5’ action=’Bad’ time=’’ period=’’>Lebengefdhrlich -
Arzt informieren - Sauerstoff - Wirmelampe</LessThan>

</Apgar>

<Temperatur>

<LessThan value=’36’ action=’0k’ time=’’ period=’’>means that your baby
needs to be warmed up. </Equal>

<Between value=’36.01;37’ action=’0k’ time=’’ period=’’>Normal

temperature</Between>

<Between value=’37.01;37.5’ action=’Recheck’ time=’Hour’ period=’1’>Low-
grade temperature. This is not regarded as a fever, but may be caused
by your baby being overheated, overdressed, having too many (or
heavy) bedclothes on, being over-wrapped, or being in a hot car,
particularly in warm weather. </Between>

<Between value=’37.51;38’ action=’Recheck’ time=’Hour’ period=’1’>
Elevated Temperatur. This may be caused by the baby being mildly
unwell, or as a side effect from routine immunisation (often making
the baby irritable). This may not require any medications to bring
their temperature down (unless the temperature continues to rise).
You can try sponging them down with tepid to lukewarm water, or
bathing them in a tepid bath. Again, keep clothing and bedding light
and to a minimum. </Between>

<GreaterThan value=’38’ action=’Bad’ time=’’ period=’’>Fever. This may
indicate an infection or viral illness, and will normally be
accompanied by other physical symptoms. Babies with a fever will
usually need some form of medication (such as infant paracetamol) to
help bring down their temperature (follow the recommended dosages) .
You may want to have them checked by your doctor, (when convenient)
to rule out the need for any further treatments. </GreaterThan>

</Temperatur>

<Atmung>

<ComplexRule value=’IF ( ( (Atmung Equal fehlend) OR (Atmung Equal
ungenugend) ) AND (Herzfrequenz LessThan 80.45) ) ’ action=’Bad’ time
=’’ period=’’>Maskenbeatmung - Intubation - Herzmassage - Medikamante
</ComplexRule>

<ComplexRule value=’IF ( ( (Atmung Equal fehlend) OR (Atmung Equal
ungenugend) ) AND (Herzfrequenz GreaterThan 100) ) ’ action=’Bad’
time=’’ period=’’>Maskenbeatmung - Intubation - Herzmassage -
Medikamante</ComplexRule>

<ComplexRule value="IF ( ( (Atmung Equal fehlend) OR (Atmung Equal
ungenugend) ) AND (Herzfrequenz Between 80;100) ) ’ action=’Recheck’
time=’Hour’ period=’1’>Maskenbeatmung - Reevaluation</ComplexRule>

<ComplexRule value=’IF ( ( (Atmung Equal spontanatmung ) ) AND (
Herzfrequenz GreaterThan 100) AND ( (Hautkolorit Equal Rosig) OR (
Hautkolorit Equal Periphere zyanose) ) )’ action=’Bad’ time=’’ period
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=’’>Beobachtung. Bei Zyanose mit oberfl&dchlicher oder langsamer
Atmung und normaler Herzfrequenz wird die Haut stimuliert und
Sauerstoff iiber eine Gesichtsmaske angeboten. Diese Sauerstoffmaske
sollte dicht und gleichméssig iiber Mund und Nase gehalten werden.
Sauerstofffluss von 4-51/min einstellen. Wenn nach weiteren 20-30s
keine Verbesserung der Atmung eintritt, die Zyanose persistiert oder
die Herzfrequenz unter 100/min abf&llt, muss das Kind beatmet werden.
</ComplexRule>

<ComplexRule value=’IF ( ( (Atmung Equal spontanatmung ) ) AND (
Herzfrequenz GreaterThan 100) AND ( Hautkolorit Equal zentrale
zyanose) )’ action=’Bad’ time=’’ period=’’>02Reevaluation. Bei
ungeniigender oder fehlender Spontanatmung, respektive einer
Herzfrequenz kleiner 100/min und oder persisttierender Zyanose trotz
Sauerstoffverabreichung soll das Neugeborene mittels Beutel und Maske
beatmet werden. Der Kopf wird dazu leicht deflektiert und der Mund
etwas gedoffnet gehalten. Die Beatmung wird mit einem den Bediirfnissen
des Kindes angepassten Druck und mit einer Frequenz zwischen 40-60/
min durchgefiihrt.</ComplexRule>

</Atmung>

<Herzfrequenz>

<LessThan value=’80’ action=’Bad’ time=’’ period=’’>Herzmassage</
LessThan>

<Between value=’80;100’ action=’Recheck’ time=’Hour’ period=’1’>
Maskenbeatmung</Between>

<GreaterThan value=’100’ action=’Bad’ time=’’ period=’’>Maskenbeatmung -
Medikamente</GreaterThan>

</Herzfrequenz>

<Tonus>

<Equal value=’rosig’ action=’0k’ time=’’ period=’’>0k</Equal>

<Equal value=’blau’ action=’Bad’ time=’’ period=’’>benttigt vielleicht
Sauerstoff</Equal>

</Tonus>

<Hautkolorit>

<Equal value=’rosig’ action=’0k’ time=’’ period=’’>0k</Equal>

<Equal value=’blau’ action=’Bad’ time=’’ period=’’>bendtigt vielleicht
Sauerstoff</Equal>

</Hautkolorit>

</U1>

<U2>

<Tonus>

<Equal value=’Stereotypen’ action=’Recheck’ time=’Day’ period=’4’>exakte
neurologische Beurteilung und Dokumentation wichtig. Je nach Grad
der Auff&dlligkeiten : Kontrolle in einem Monat,
entwicklungspadiatrisches oder kinderneurologisches Konsilium,
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Zuweisung zur Physiotherapie bzw an ein sozialp&ddiatrisches
entwicklungspadiatrisches Zentrum</Equal>

<Equal value=’Plumpen’ action=’Recheck’ time=’Day’ period=’5’>exakte
neurologische Beurteilung und Dokumentation wichtig. Je nach Grad der
Auffdlligkeiten : Kontrolle in einem Monat,
entwicklungspadiatrisches oder kinderneurologisches Konsilium,
Zuweisung zur Physiotherapie bzw an ein sozialp&diatrisches
entwicklungspddiatrisches Zentrum</Equal>

<Equal value=’Tonusstorung’ action=’Recheck’ time=’Day’ period=’6’>
exakte neurologische Beurteilung und Dokumentation wichtig. Je nach
Grad der Auffdlligkeiten : Kontrolle in einem Monat,
entwicklungspadiatrisches oder kinderneurologisches Konsilium,
Zuweisung zur Physiotherapie bzw an ein sozialp&ddiatrisches
entwicklungspddiatrisches Zentrum</Equal>

<Equal value=’Assymeterien’ action=’Recheck’ time=’Day’ period=’8’>
exakte neurologische Beurteilung und Dokumentation wichtig. Je nach
Grad der Auffalligkeiten : Kontrolle in einem Monat,
entwicklungspaddiatrisches oder kinderneurologisches Konsilium,
Zuweisung zur Physiotherapie bzw an ein sozialp&ddiatrisches
entwicklungspadiatrisches Zentrum</Equal>

</Tonus>

<Reflexe>

<Equal value=’monotone Bewebungsmuster’ action=’Recheck’ time=’Day’
period=’4’>exakte neurologische Beurteilung und Dokumentation wichtig

Je nach Grad der Auff&lligkeiten : Kontrolle in einem Monat,

entwicklungspadiatrisches oder kinderneurologisches Konsilium,
Zuweisung zur Physiotherapie bzw an ein sozialp&diatrisches
entwicklungspidiatrisches Zentrum</Equal>

<Equal value=’Stereotypen’ action=’Recheck’ time=’Day’ period=’9’>exakte
neurologische Beurteilung und Dokumentation wichtig. Je nach Grad
der Auff&lligkeiten : Kontrolle in einem Monat,
entwicklungspddiatrisches oder kinderneurologisches Konsilium,
Zuweisung zur Physiotherapie bzw an ein sozialp&ddiatrisches
entwicklungspadiatrisches Zentrum</Equal>

</Reflexe>

<SomatischerStatus>

<Equal value=’Spaltbildung’ action=’Bad’ time=’’ period=’’>
Spezialistenteam</Equal>

</SomatischerStatus>

<Nase>

<Equal value=’Choanalatresie’ action=’0k’ time=’’ period=’’>operative
Sanierung</Equal>

</Nase>

<Auge>
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<Equal value=’Konjunktivitis’ action=’Bad’ time=’’ period=’’>Behandlung.
Bei Unwirksamkeit des Antibiotikums weiter abkliren</Equal>

</Auge>

<Sehscharfe>

<Equal value=’Blinkreflexe’ action=’0k’ time=’’ period=’’>Bedeutet nur,

dass das Neugeborene Licht wahrnehmen kann. Ausrichtung der Augen auf
eine diffuse Lichtquelle. </Equal>
<Equal value=’Reaktion auf das menscliche Gesicht’ action=’0k’ time=’’
period=’’>0K</Equal>

</Sehscharfe>

<Atemfrequenz>

<Between value=’30;40’ action=’0k’ time=’’ period=’’>0k</Between>

<LessThan value=’30’ action=’Bad’ time=’’ period=’’>bendtigt vielleicht
Sauerstiff</LessThan>

<GreaterThan value=’40’ action=’Bad’ time=’’ period=’’>Sauerstoffmaske</
GreaterThan>

</Atemfrequenz>

<Atempause>

<LessThan value=’10’ action=’0k’ time=’’ period=’’>normal</LessThan>

<GreaterThan value=’20’ action=’Bad’ time=’’ period=’’>Apnoe</
GreaterThan>

<Between value=’10;20’ action=’Recheck’ time=’Hour’ period=’1’>
Beobachtung</Between>

</Atempause>

<Herzfrequenz>

<Between value=’100;180’ action=’0k’ time=’’ period=’’>Normal</Between>

<LessThan value=’100’ action=’0k’ time=’’ period=’’>Bradyhardie</
LessThan>

<GreaterThan value=’180’ action=’0k’ time=’’ period=’’>Tachyhardie</
GreaterThan>

</Herzfrequenz>

<Schadel>

<Equal value=’Kepelhamatome’ action=’Bad’ time=’’ period=’’>miissen
punktiert werden</Equal>

</Schadel>

</U2>

<U3>

<Auge>

<Equal value=’retrolentale Fibroplasie’ action=’Bad’ time=’’ period=’’>
augendrztliche Untersuchung</Equal>

<Equal value=’Lidhamagiom’ action=’Bad’ time=’’ period=’’>Kann zur

Amblyopie fiihren. Unter Umsténden agressive Therapie indiziert.</
Equal>
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<Equal value=’Katarakt’ action=’Bad’ time=’’ period=’’>Eine
Augenarztliche Untersuchung muss erfolgen. Zuweisung zu spezieller
heilpadagogischer Fruhforderung.</Equal>

<Equal value=’Buphthalmus’ action=’Bad’ time=’’ period=’’>Eine
Augenarztliche Untersuchung muss erfolgen. Zuweisung zu spezieller
heilpddagogischer Fruhforderung.</Equal>

<Equal value=’Retinoblastom’ action=’Bad’ time=’’ period=’’>Eine
Augenarztliche Untersuchung muss erfolgen. Zuweisung zu spezieller
heilp&ddagogischer Fruhforderung.</Equal>

<Equal value=’Tranengangstenose’ action=’Recheck’ time=’Month’ period
=’7’>Instruktion der Mutter zu Reinigung und Massage, allenfalss
Therapie der Superinfektion. Wegen sehr guter Spontanheilungstendenz
soll die Sondierung besser erst jenseits des 8. Lebensmonats geplannt
werden, wass dann aber unter Umstdnden eine Narkose erfodert. </

Equal>

</Auge>

<Nase>

<Equal value=’Choanaatresie’ action=’Bad’ time=’’ period=’’>operative
Sanierung</Equal>

<Equal value=’Scheidenwandluxation’ action=’Bad’ time=’’ period=’’>
sollte reponiert werden</Equal>

</Nase>

<0hr>

<Equal value=’Horstorung’ action=’Bad’ time=’’ period=’’>sofort an ein
padoaudiologisches Zentrum zugewisen werden</Equal>

</0hr>

<Haut>

<Equal value=’Neugeborenenexanthem’ action=’Bad’ time=’’ period=’’>
Bahandlung expektativ</Equal>

<Equal value=’Milchschorf’ action=’Bad’ time=’’ period=’’>Behandlung mit
Salicylvaseline</Equal>

</Haut>

<Herzkreislauf>

<ComplexRule value=’If (Herzgerausche) AND (NOT Zyanose) AND (NOT
Herzinsufizienz)’ action=’Recheck’ time=’Day’ period=’7’>
Kontrolbedurftig, keine weiteren Massnahmen</ComplexRule>

<Equal value=’Herzinsuffizienz’ action=’Bad’ time=’’ period=’’>
notfallmassige Einweisung in ein spezialisiertes Zentrum</Equal>

<Equal value=’Zyanose’ action=’Bad’ time=’’ period=’’>notfallmassige
Einweisung in ein spezialisiertes Zentrum</Equal>

<Equal value=’Arrhythmie’ action=’Bad’ time=’’ period=’’>notfallmassige
Einweisung in ein spezialisiertes Zentrum</Equal>

</Herzkreislauf>

<Abdomen>
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<Equal value=’Inguinalhernie’ action=’Bad’ time=’’ period=’’>bei Jungen
reponiert. Bei M&dchen sind Repositionsversuche wegen der Gefahr
einer Ovarialverleztung zu unterlassen. Reponible Hernien werden in
einem Wahleingriff saniert, inkarzertierte Hernien sind notfallméssig
zu operieren</Equal>

<Equal value=’Nebenlhernien’ action=’Bad’ time=’’ period=’’>bilden sich
mit hoher Wahrscheinlichkeit spontan zuruck. Die Operation hat nur
kosmetische Bedeutung.</Equal>

<ComplexRule value=’IF (Gedeistorungen) AND (Stuhlabnormitaten)’ action

=’Bad’ time=’’ period=’’>weitere Abkl&rung</ComplexRule>
</Abdomen>
<Bewegungsaparat>
<Equal value=’Arthrogener Schiefhals’ action=’Bad’ time=’’ period=’’>

Mittels Rontgen(transbukkale Aufnahme) muss vorerst eine Missbildung
ausgeschlossen werden, dann Mobilisation durch Spezialisten.</Equal>

<Equal value=’Muskulare Kontraktur’ action=’Bad’ time=’’ period=’’>
Physiotherapie indiziert, selten Operation notwendig</Equal>

<Equal value=’fixierte Skoliose’ action=’Bad’ time=’’ period=’’>
Erfordert eine radiologische Beurtielung</Equal>

<Equal value=’Sichelfuss’ action=’Bad’ time=’’ period=’’>Anleitung der
Mutter zur Massage. Taping oder Gipsbehandlung sind selten notwendig<
/Equal>

<Equal value=’Klumpfuss’ action=’Bad’ time=’’ period=’’>sofortige
kinderorthopadische Betreuung</Equal>

</Bewegungsaparat>

<Genitale>

<Equal value=’intersexueller Genitalbefund’ action=’Bad’ time=’’ period
=’’>Endokrinologischen Abklirung und sofortige Klinikeinweisung</
Equal>

<Equal value=’Klitorishypertrophie’ action=’Bad’ time=’’ period=’’>

Endokrinologischen Abkl&rung und sofortige Klinikeinweisung</Equal>

<Equal value=’Hypospadie’ action=’Recheck’ time=’Year’ period=’1’>
Behandlung nur nach dem ersten Lebensjahr</Equal>

<Equal value=’Lageanomalie der Hoden’ action=’Recheck’ time=’Month’
period=’1’>Kontrolle</Equal>

</Genitale>

</U3>

</Examinations>

Listing 1: Medizinische XML-Regeln fiir Neugeborene [Bau02]

CREATE TABLE PATIENT

(
PatientID INT NOT NULL AUTO_INCREMENT,
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Lastname VarChar (40),
FirstName Varchar (40),
Birthday Date,

PRIMARY KEY (PatientID)
);

CREATE TABLE PATIENT
(
PatientID INT NOT NULL AUTO_INCREMENT,
Lastname VarChar (40),

FirstName Varchar (40),

Birthday Date,

PRIMARY KEY (PatientID)

);

CREATE TABLE INPUTOUTPUT
(
TelNr VarChar(40),
MessageInput Blob,
InputTime Timestamp,
MessageOutput Blob,
OutputTime Timestamp

)

CREATE TABLE Recheck
(
TelNr VarChar(40),

Message Blob,

Processed Char(1),

RecheckTime Timestamp Not Null

)

CREATE TABLE Recheck
(
Missspelling varchar(50),
Correct varchar(60),
PRIMARY KEY (Missspeling)
)3

CREATE TABLE ‘smsserver_in‘ (
€id¢ int(10) unsigned NOT NULL AUTO_INCREMENT,
‘process‘ int(11) NOT NULL,
‘originator‘ varchar(16) NOT NULL,
‘type‘ varchar(1l) NOT NULL,

xii
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‘encoding‘ char(1l) NOT NULL,
‘message_date‘ datetime NOT NULL,
‘receive_date‘ datetime NOT NULL,
‘text‘ varchar(1000) NOT NULL,
‘original_ref_no‘ varchar(64) DEFAULT NULL,
‘original_receive_date‘ datetime DEFAULT NULL,
‘gateway_id‘¢ varchar(64) DEFAULT NULL,
PRIMARY KEY (‘id‘)
) ENGINE=MyISAM AUTO_INCREMENT=9 /*!40100 DEFAULT CHARSET=utf8%/;

Listing 2: Datenbanken des SMSRules-Systems
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