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Schmerz zeigt sich als stindig prasentes
Phénomen, trifft Menschen jeden Alters
und hat nicht nur Folgen fir die Be-
troffenen, sondern auch fiir die gesamte
Gesellschaft [3]. Die Nutzung mobiler
Softwarelosungen kann vor allem im
héuslich-ambulanten Bereich zur Ver-
besserung des Schmerzmanagements der
Patienten fithren. Das dargestellte For-
schungsprojekt wurde vom Ministerium
fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege
und Alter des Landes Nordrhein-West-
falen (NRW), der Europdische Union
(EU) sowie vom Forschungsfoérderungs-
fond der Paracelsus Medizinischen Pri-
vatuniversitit (PMU) Salzburg finanziell
unterstiitzt. Kooperationspartner war
die smart-Q Softwaresysteme GmbH
in Bochum, die fiir die Einhaltung des
Datenschutzgesetzes und die technische
Umsetzung der Inhalte der painApp
verantwortlich war.

Hintergrund und Fragestellung

In der Literatur wird die Schmerzpréva-
lenz von Patienten im hiuslich-ambulan-
ten Bereich international mit etwa 70 %
angegeben [13]. Fir die Bundesrepublik
Deutschland stehen, zumindest auf re-
gionaler Ebene, die ersten belastbaren
Daten zur Schmerzpravalenz im héus-
lich-ambulanten Bereich zur Verfiigung
[16]. Im Bereich deutscher Hausarztpra-
xen zeigt sich eine Punktpravalenz von
18,6 % der Patienten, die linger als 3 Mo-
nate {iber Schmerzen klagen [12].

Das Gut Gesundheit ist stark mit dem
Alter der Menschen verkniipft [21]. Co-
vinsky et al. [5] konnten in diesem Zu-
sammenhang aufzeigen, dass Menschen
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mit chronischen Schmerzen im Alter von
50 bis 59 Jahren hinsichtlich ihrer Ab-
hingigkeit und Funktionalitit Menschen
in einem Alter zwischen 80 und 89 Jahren
entsprechen, die nicht iiber chronische
Schmerzen klagen. Dies ldsst die Schluss-
folgerung zu, dass chronischer Schmerz
als ,,Beschleuniger hin zum geriatrischen
Patienten bereits im mittleren Lebensalter
wirken kann® [21].

Chronische Schmerzen des musku-
loskeletalen Systems sind die hiufigsten
Ursachen dafiir, dass Patienten zum Arzt
gehen [19]. Im Bereich der Riicken-
schmerzen steht die Schmerztherapie
sogar im Vordergrund des hausérztli-
chen Handelns [4]. Die Behandlung von
Schmerzen beim Hausarzt wird in der
Literatur jedoch als zentrales Problem in
Hausarztpraxen beschrieben [18]. Hiu-
ser et al. [11] stellen im Rahmen einer
Studie zu den Pridiktoren von Schmer-
zen in mehreren Korperregionen fest,
dass tiber 34% der Personen im Alter
zwischen 65 und 74 Jahren wie auch
im Alter Giber 75 Jahre mindestens 2 bis
maximal 5 Schmerzlokalisationen riick-
blickend auf die letzten 7 Tage angeben.
Dies zeigt, wie individuell das jeweilige
Schmerzmanagement auf die Patienten
und ihre Schmerzen abgestimmt sein
muss und welch hohen Stellenwert be-
reits jetzt die Kompetenz der Haus- und
Fachérzte im Schmerzmanagement hat.

mHealth und Apps im
Gesundheitswesen

Bereits heute sind Tools zum Schmerz-
management in der hausarztlichen Pra-
xis in Verwendung [2], die den Bereich

mHealth (,mobile Health®) im hius-
lich-ambulanten Sektor bereichern. Die
World Health Organization (WHO; [22,
S. 6]) definiert den Begriff mHealth wie
folgt:

Das Global Observatory for eHealth (GOe)
hat mHealth oder mobile Gesundheit als
Praktiken und Verfahren der medizini-
schen und Offentlichen Gesundheitsfiir-
sorge definiert, die durch Mobilgerdite wie
Mobiltelefone, Patiententiberwachungs-
gerdte, personliche digitale Assistenten
(PDA) und andere drahtlose Gerite ge-
stiitzt werden. (Ubersetzung aus dem Eng-
lischen)

Anwendungen im Bereich mHealth sind
in der Regel auf chronische Krankheits-
bilder zum Selbstmanagement ausgerich-
tet. Sie setzen ihren Fokus auf die Reali-
sierung flexibler, zeitlich und 6rtlich un-
abhingiger Kommunikationsstrukturen,
die Forderung der Kommunikation sowie
die nachhaltige Dokumentation von In-
formationen [9]. Aus diesem Grund ist
der Ansatz von mHealth im Schmerz-
management pridestiniert fiir den fld-
chendeckenden Einsatz im hauslich-am-
bulanten Bereich.

Die freie Verfiigbarkeit von Apps im
Gesundheitssektor ist jedoch als proble-
matisch zu beschreiben, da die Bediirf-
nisse der Nutzerinnen in der Regel aufler
Acht gelassen werden [17], die Evidenz in
Bezug auf den Nutzen der App nicht aus-
reichend belegt ist [10], eine mangelnde
Transparenzin Bezug auf den Schutz per-
sonenbezogener Daten vorliegt [7] und
die Veroffentlichung von Apps meist Vor-
rang vor deren Qualitit und Nutzen hat
[14]. Die Anzahl der schmerzbezogenen
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Infobox 1 Fragestellungen des
Forschungsprojekts

Designtechnische Fragestellungen:

== Wie werden die audiovisuellen Kompo-
nenten der painApp von den Anwendern
beurteilt?

== Fordert der Einsatz von Farben fiir die
Navigation die Ubersichtlichkeit des
Programms und dessen Bedienung?

== |nwieweit lassen sich personenspezifische
Unterschiede in der Nutzung der painApp
beobachten?

Nutzungsrelevante Fragestellungen:

== Wie stark ist der Schmerz der Betroffenen
zu bestimmten Messzeitpunkten in Ruhe?

== Wie stark ist der Schmerz der Betroffenen
zu bestimmten Messzeitpunkten bei
Belastung?

== Bei welchen Aktivitaten des taglichen
Lebens verstarkt sich der Schmerz bei
der/dem Betroffenen?

== Werden verordnete Medikamente zur
Schmerztherapie eingenommen?

== Wie zufrieden ist der Betroffene mit der
Schmerzbehandlung?

== Welche Optimierungsmdglichkeiten des
Schmerzmanagements werden vom
Betroffenen angeregt?

Apps lag im Jahr 2013 bei 283 [7]. Von
diesen 283 Apps wurde keine App unter
wissenschaftlicher Begleitung entwickelt
[7]. Das Ziel des Forschungsprojekts war
daher die nutzerzentrierte Entwicklung
und praxisbasierte Testung des Anwen-
dungsprogramms painApp, welches die
schmerztherapeutische Versorgung lte-
rer Menschen in der hausérztlichen Ver-
sorgung unterstiitzt.

Hier steht eine Anzeige.

@ Springer

Die Fragestellungen des Projekts
sind in design-technische Fragen und
nutzungsrelevante Fragen unterteilt
(B Infobox 1). Neben der Beantwortung
dieser Fragen sollte sichergestellt wer-
den, dass die behandelnden Hausirzte
tiber ein Webportal die Daten ihrer Pa-
tienten einsehen und ggf. zeitnah durch
die Einbestellung der Patienten in die
Hausarztpraxis darauf reagieren konnen.

Studiendesign und
Untersuchungsmethoden

In der Studie wurde mit der Methode
der formativen Evaluation ein qualita-
tiver Forschungsansatz gewéhlt. Bei der
formativen Evaluation wird im Gegen-
satzzur summativen Evaluation kein Ver-
gleich zwischen einem erwarteten und
einem tatséchlich erreichten Ergebnis ge-
zogen. Vielmehr werden durch das Set-
zen einzelner Evaluationszeitpunkte Zwi-
schenergebnisse produziert, die nach je-
weiliger Analyse zu einer Veranderung
des weiteren Entwicklungsprozesses fiih-
ren konnen. Damit ist gewéhrleistet, dass
eine Entwicklung anhand von festgeleg-
ten Indikatoren vorangetrieben werden
kann. Hauptort der Studie war die Stadt
Miinster in Westfalen. Im Erhebungszeit-
raumvom01.01.2014bis31.12.2014 wur-
den an insgesamt vier Evaluationszeit-
punkten (im Zeitraum von einer Woche
jeweils im Mirz 2014, Juli 2014, Sep-
tember 2014, Dezember 2014) anhand
von Interviewleitfiden Einzelinterviews

mit den Patienten zur painApp und Ein-
zelinterviews mit ihren Hausdrzten zum
Webportal gefiihrt. Der Fokus der Un-
tersuchung beruht auf der Beantwortung
der in @ Infobox 1 dargestellten Fragen
in Bezug auf designtechnische Punkte
und der Verstandlichkeit der Fragen zum
Schmerz. Die Fragen im Interviewleitfa-
den zur Verstindlichkeit, Handhabbar-
keit und zum Nutzen der Tablet-basier-
ten painApp wurden an die Patienten
angepasst, je nachdem, ob sie erst kur-
ze oder bereits lingere Zeit mit der App
ihre Schmerzen dokumentierten. Die In-
terviews wurden sprachlich aufgezeich-
net und anschlieflend transkribiert. Die
Hausérzte wurden zu ihren Erfahrungen
mit dem Webportal befragt. Am Projekt-
ende erfolgte eine Abschlussbefragung
der Patienten als Gruppendiskussion zu
ihren Erfahrungen und Meinungen zur

painApp.

Einschlusskriterien der Hausarzte
und Patienten

Die Hausirzte konnten in das Projekt
eingebunden werden, wenn sich die aus
ihrer Praxis an der Studie beteiligten Pa-
tienten seit mindestens 3 Monaten in
der Behandlung des Hausarztes befan-
den. Die Patienten konnten dann in das
Forschungsprojekt eingebunden werden,
wenn sie mindestens 65 Jahre alt wa-
ren, eine schmerzassoziierte Erkrankung
nach ICD-10 aufwiesen und keine kog-
nitiven Einschridnkungen vorlagen. Die
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Zusammenfassung

Hintergrund. Ein suffizientes Schmerzas-
sessment ist ein unabdingbares Element

in der Pravention und Behandlung akuter
und chronischer Schmerzen. In der Regel
wird das Schmerzassessment mithilfe von
Schmerzfragebdgen, Schmerzzeichnungen
oder dhnlichen Tools dokumentiert. Die
Nutzung einer unter wissenschaftlichen
Gesichtspunkten entwickelten App zum
Schmerzmanagement im hduslichen Setting
ist in der Bundesrepublik Deutschland

noch nicht flichendeckend etabliert.
Gleichwohl stehen bereits seit einigen Jahren
verschiedene Apps zur Verfiigung, die unter
anderem fiir ein Schmerzscreening geeignet
sind. Die Dokumentation der Daten durch die
Patienten und der Transfer an ein Webportal
zur Einsicht des behandelnden Hausarztes
konnen helfen, die bestehende Kommunikati-
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onsliicke zwischen den Hausarztbesuchen der
Patienten sinnvoll zu schlieBen.

Ziel der Arbeit (Fragestellung). Das Ziel

der Studie war die Entwicklung einer
Softwareldsung zur Verbesserung des
Schmerzmanagements in der hduslichen
Versorgung. Es wurden designtechnische
Fragestellungen zum Layout und zur Navi-
gation der painApp sowie nutzerrelevante
Fragestellungen zum Schmerzmanagement
(Ruhe- und Belastungsschmerz, Einnahme der
Schmerzmedikation, Zufriedenheit mit der
Schmerzsituation) an die Nutzer (Patienten,
Hausarzt) gestellt.

Material und Methoden. Anhand einer
formativen Evaluation mit insgesamt

vier Evaluationszeitpunkten und einer
Abschlussbefragung erfolgte in einem
Erhebungszeitraum von 12 Monaten

die nutzerzentrierte Entwicklung und

praxisbasierte Testung der painApp unter
Beteiligung der Patienten mit einem Alter von
>65 Jahren. Ebenso wurde in dem genannten
Zeitraum ein Webportal zur Darstellung der
dokumentierten Daten unter Beteiligung der
Hausdrzte entwickelt und getestet.
Ergebnisse und Diskussion. Es konnte

die nutzerorientierte Applikation painApp

als Prototyp mit hoher Akzeptanz fiir die
Anwendung von élteren Menschen entwickelt
werden. Dies beinhaltet auch die technischen
Voraussetzungen, die erhobenen Daten aus
der painApp in ein Webportal zu transferieren
und den Hausdrzten in Echtzeit zur Verfligung
zu stellen.

Schliisselworter
PainApp - Hausarzt - Alter Mensch - Schmerz -
mHealth

Abstract

Background. The use of a scientifically
developed App for pain management in
the home care setting is not yet established
in Germany. The documentation of pain-
specific data by the patients and the transfer
into a web portal to be examined by the

communication gap in pain management
between consultations.

Objectives. The aim of the study was to
develop a mobile health (mHealth) solution
for optimizing pain management in the home
care setting. The research questions focus

on design and technical issues concerning
layout and navigation of the painApp as well

attending physician can help close the existing

painApp—mobile pain monitoring in the home care setting

as user-relevant questions concerning pain
management, such as pain at rest and pain
during movement, taking pain medication
and patient satisfaction with their pain
situation.

Materials and methods. Within a 12-month
period, the user-centered development and
practice-based testing of the application
painApp involved patients aged > 65 years.
Within a formative evaluation, a total of four
data collections and a final survey took place.
During the same period, a web portal was
developed and tested the documentation
of the patient pain-specific data from the

painApp with the participation of general
practitioners.

Results and conclusions. The development of
the painApp as a prototype was realized in the
study with high acceptability by the patients.
The painApp is able to establish digital
communication with the general practitioner
without any technical problems and allows
the physician access to patient data in real
time.

Keywords
PainApp - General practitioner - Older adults -
Pain - mHealth

Alterseinschrinkung ergab sich aus dem
Forderprogramm der EU und des Landes
NRW, das eine Einbindung von Patienten
ab dem 65. Lebensjahr vorsah.

Stichproben und Stichproben-
grolBen

Bei den Stichproben der Patienten und
Hausirzte handelte es sich um Gelegen-
heitsstichproben. Die geplante Stichpro-
bengrofie lag bei 30 Patienten. Die Re-
krutierung der Hausirzte und ihrer Pati-
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enten erfolgte zunachst ausschliefilich in
Miinster, wobei der grofite Teil der Haus-
arzte aus dem Hausdrzteverbund Miins-
ter rekrutiert werden konnte. Insgesamt
konnten so Zug um Zug 8 Hausirzte und
15 Patienten in die Studie eingeschlos-
sen werden. Da die angestrebte Zahl von
30 Patienten noch nicht erreicht wurde
und zu erwarten war, dass weitere Haus-
arzte in Minster nicht zu rekrutieren wa-
ren, erfolgte durch personliche Kontakte
eine gezielte Anfrage an Hausérzte der
Stadt Bochum. Auf diese Weise konn-

ten ein Hausarzt und weitere 5 Patienten
gewonnen werden.

Die beteiligten 9 Hausérzte waren
ménnlich und linger als 5 Jahre als
Hausérzte titig. Von den 20 in die Stu-
die aufgenommenen Patienten waren
12 Patienten mannlich, 8 Patienten wa-
ren weiblich. Die jiingste Patientin war
66 Jahre, die ilteste Patientin 90 Jahre
alt. Das Durchschnittsalter der Patienten
lag bei 75 Jahren. Zwei der 20 Pati-
enten verfigten vor Studienteilnahme
iiber ein Smartphone bzw. einen Tablet-
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Abb. 2 A Eingabe desRuheschmerzes

Computer. Acht Patienten bezeichne-
ten sich als technikaffin und damit als
getibte Nutzer im Umgang mit mo-
dernen Kommunikationsmedien. Zehn
Patienten bezeichneten sich als unge-
tibte Nutzer im Umgang mit mobilen
Technologien. Zwei PatientInnen gaben
Einschrankungen der Sehkraft bzw. der
Horfihigkeit an. Die beteiligten Patien-
ten litten an akuten oder chronischen
Erkrankungen des muskuloskeletalen
Systems mit zentralen ICD-Codes in
den Bereichen M17-M54 sowie R52.

Entwicklung der painApp und des
Webportals

Die erste Konzeption der painApp ba-
sierte auf den in der Literatur empfoh-

lenen Grundsitzen fiir die barrierefreie
Handhabbarkeit von Apps bei ilteren
Menschen [1] und den Empfehlungen
zur Schmerzerfassung von akuten und
chronischen Schmerzen bei dlteren Men-
schen [6, 8]. Zentraler Anspruch war es,
die Meniifithrung der painApp und de-
ren Inhalte alltagstauglich zu gestalten.
So galt es, sowohl den eher textlich ori-
entierten Anwender der App wie auch
den ikonografisch orientierten Anwen-
der in der Gestaltung der App anzuspre-
chen (B Abb. 1, 2, 3 und 4). Nach den
jeweiligen Evaluationszeitpunkten wur-
den die Antworten der Patienten ana-
lysiert, Vorschlage zu Verdnderungen in
der App seitens der Patienten wurden ge-
priift und in der Regel auch umgesetzt.
Durch diese Vorgehensweise konnte die

finale Version der App generiert werden.
Die App ist sowohl mit einem Windows-
Betriebssystem wie auch mit einem iOS-
Betriebssystem einsetzbar.

Das Webportal dient dazu, die von den
Patienten dokumentierte Schmerzein-
schitzung so darzustellen, dass der Haus-
arzt nach kurzem Blick ein moglichst
umfingliches Bild aus den Informatio-
nen zur Schmerzsituation des Patienten
erhilt (B Abb. 5). In den Interviews mit
den Hausdrzten wurden deren Anre-
gungen zu Verdnderungen im Webpor-
tal oder der App ebenfalls aufgegriffen,
geprift und in der Regel umgesetzt.
So duflerte die Mehrzahl der Hausarzte
den Wunsch, den Export und Versand
der Daten aus dem Webportal durch
eine Fax-Schnittstelle zu ermoglichen.
Ebenso regten die Hausérzte an, die Ein-
stellung der Dokumentationsintervalle
der Patienten individuell anpassen zu
konnen.

Schulung der Patienten und
Hausarzte

Die Patienten erhielten umfassende
Schulungen in der Nutzung der painApp
sowie ein dazu erstelltes Benutzerhand-
buch. Wihrend der gesamten Datener-
hebungsphase wurde eine telefonische
Hotline fiir die Patienten eingerichtet,
um Probleme in der Anwendung der
App direkt mit dem Projektteam zu be-
sprechen. Die Hausérzte erhielten eine
ausfithrliche Einweisung in das Webpor-
tal, zur Datensicherheit und zum Zugriff
auf das Webportal.

Datenschutz und ethisches
Clearing

Die Zustimmung zur Teilnahme der
Patienten und ihrer Hausirzte erfolgte
schriftlich und auf freiwilliger Basis.
Jeder Teilnehmer konnte jederzeit und
ohne Angabe von Griinden die Teilnah-
me am Projekt beenden. Die Daten aus
der painApp wurden auf einem separa-
ten Server pseudonymisiert gespeichert.
Zusitzlich wurde eine Mehrfachauthen-
tifizierung zwischen dem jeweiligen
Computer der Hausérzte und dem Da-
tenserver eingerichtet. Im Webportal
wurde sichergestellt, dass die Patien-
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Zusammenfassung

Um |hre Eingaben zu dndern, tippen bitte Sie auf das betreffende Késtchen. @
Sind alle Eingaben korrekt, dann tippen Sie bitte auf den rechten Pfeil.

Schmerzstarke Ruhe 7

Schmerzstarke Belastung 9
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Abb. 4 A Zusammenfassung der Eingaben

tendaten nur vom jeweiligen Hausarzt
eingesehen werden konnten. Das ethi-
sche ,,clearing® der Studie erfolgte mit
positivem Bescheid durch die Ethikkom-
mission der Arztekammer Westfalen-
Lippe und der Medizinischen Fakultit
der Westfilischen Wilhelms-Universitit
Miinster.

Projektbeirat

Das Projekt wurde von einem Projekt-
beirat auf ehrenamtlicher Basis beglei-
tet. Die Aufgaben des Beirats bestan-
den in der wissenschaftlichen Beratung
zu spezifischen medizinischen, pflegeri-
schen oder medizintechnologischen Fra-
gestellungen. Bei den Mitgliedern des
Projektbeirats handelte es sich um lokale
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Akteure im héuslichen Bereich aus Pflege
und Medizin, aus dem Bereich Gesund-
heitsplanung der Stadt Miinster sowie des
Datenschutzes. Die Treffen des Projekt-
beirats erfolgten im halbjihrlichen Zy-
Kklus.

Datenerhebung und Auswertung

Die Patienten erhielten zu Projektbeginn
die painApp auf einem Tablet (Samsung
Galaxy Tab II) ausgehindigt. Die Befra-
gungen der Patienten und Hausarzte zur
painApp bzw. zum Webportal erfolgten
als Einzelinterviews unmittelbar am En-
de der jeweiligen Testzeitraume der App.
Die Interviews der Patienten wurden in-
haltsanalytisch nach Mayring [15] aus-
gewertet. Hierbei wurden die Interviews

entlang der in den Interviewleitfiden ge-
setzten Themenbereiche in ein Codier-
schema umgewandelt. Entlang dieses Co-
dierschemaswurden entsprechende Aus-
sagen in den Interviews systematisch zu-
sammengefasst. Die Beitrdge innerhalb
der Gruppendiskussion, die im Rahmen
einer Abschlussbefragung mit den Pati-
enten erfolgte, wurden in Anlehnung an
Ruddat [20] ausgewertet. Der Ansatz von
Ruddat [20] liegt in der Annahme, dass
ein Diskussionsaspekt dann als zentral
angenommen werden kann, wenn er in
der Gruppendiskussion mehrfach ange-
sprochen sowie tief und breit diskutiert
wird.

Ergebnisse

GrofSe und Gewicht des mobilen Endge-
rats wurden von allen Patienten als hand-
lich empfunden. Die deutliche Mehrheit
der Patienten gab an, dass die Fragen
in der App klar und verstindlich formu-
liert sind. Das Schmerztagebuch der App
wurde von einigen Patienten genutzt, die
dies als probate Form des Krankheitsbe-
wiltigungsprozess beschrieben. Die Ver-
wendung des in die painApp integrierten
Tutoriums, in dem die Patienten auch die
Schriftgréfle und die Alarmlautstirke in
der App einstellen konnten, bewerteten
die Patienten als sehr hilfreich. Sie du-
Berten sich zudem sehr positiv tiber ih-
ren direkten Einbezug in die Entwicklung
der Software. Anzumerken ist, dass die
Zahl der Schmerzdokumentationen pro
Patientim Laufe des Erhebungszeitraums
leicht abnahm, wobei die Patienten in den
Interviews nicht von einem Motivations-
einbruch berichteten. Riickfragen der Pa-
tienten iiber die Hotline bezogen sich auf
die Handhabung des Tablets (z.B. leerer
Akku, Grundeinstellungen zur Lautstir-
ke der Alarmfunktion).

Hinsichtlich der Beurteilung der au-
diovisuellen Komponenten der painApp
wird die Meniifithrung von den Patienten
als tibersichtlich und leicht verstindlich
beschrieben. Die Grofle der Tasten auf
der spezifisch programmierten Tastatur
ist fiir Eingaben passend und gelingt gut
bis sehr gut. Ein Touch-Stift zur Daten-
eingabe wird nur von wenigen Patienten
benutzt.
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Abb. 5 A Darstellung des Webportals

Die deutliche Mehrzahl der Patienten
gibt an, dass der Einsatz von Farben die
Ubersichtlichkeit der Bedienung und Na-
vigation der painApp fordert. So findet
eine Anderung der Hintergriinde (vgl.
O Abb. 2 und 3) bei der Bearbeitung ein-
zelner Meniifiihrungselemente zur Ori-
entierung eine sehr positive Riickmel-
dung.

Personenspezifische Unterschiede zei-
gen sich nur in der Nutzung einiger Fea-
tures, wie beispielsweise in der Nutzung
von Erinnerungsalarmen zur Datenein-
gabe. Ein geschlechtsspezifischer Unter-
schied zeigt sich tendenziell in der Inten-
sitdit von Kommentierungen zu den in-
dividuellen Schmerzsituationen. Frauen
kommentieren in diesem Bereich deut-
lich umfinglicher und detaillierter ih-
re Schmerzsituation als die ménnlichen
Nutzer. Sie erwarten durch die detaillier-
te Dokumentation ihrer Schmerzsitua-
tionen einen Wissenszuwachs des Haus-
arztes, der im Idealfall zu einer Verbes-
serung der Schmerzsituation fithrt.

Die Beantwortung nach der Stirke
des Ruhe- und Belastungsschmerzes zeigte

tiber den gesamten Projektverlauf breite
Angaben von 0 bis 10 auf der NRS und
damit auch hohe Schmerzwerte. Positiv
auffallend ist, dass die Schmerzstirken
bei allen Patienten variieren und somit
nicht der Eindruck entsteht, dass hohe
Schmerzscores einfach von der Vordo-
kumentation ibernommen werden.

Die Angaben der Patienten, bei wel-
chen Aktivititen des tiglichen Lebens sich
der Schmerz verstdrkt, sind unterschied-
lich. Vornehmlich werden Aktivititen
wie Laufen und Treppensteigen sowie die
allgemeine Hausarbeit {iber den gesam-
ten Projektverlauf als Griinde angefiihrt.
Auch hier zeigt sich der vorab geschilder-
te geschlechterspezifische Unterschied
in der detaillierten Dokumentation der
Aktivititen, die schmerzverstirkend wir-
ken.

Die deutliche Mehrzahl der Patienten
gibt an, die verordneten Medikamente zur
Schmerztherapie einzunehmen. Nur ein
Patient erwéhnt, dass er die Schmerzme-
dikation zu einem Grofiteil nicht oder gar
nicht einnimmt. Der Grund, warum dies
so ist, wird vom Patienten nicht genannt.

Neben der Eingabe der Regelmedikation
wurde von den Patienten auch angeregt,
die Bedarfsmedikation eingeben zu kon-
nen, was den Patienten mittels Auswahl
der Medikamente aus einer Liste ermdg-
licht wurde. Wie bereits erortert war die
Frage nach einer leitliniengerechten Ver-
ordnung der Medikamente nicht Gegen-
stand der Studie.

Die Zufriedenheit mit der Schmerzbe-
handlung wird von den Patienten auf der
NRS nahezu durchgehend und variabel
zwischen 1 und 9 angegeben. Auch hier
zeigen sich Schwankungen in der Zufrie-
denheitbei den einzelnen Patienten. Kein
Patient gibt an, mit der Schmerzsituati-
on ausschliefSlich unzufrieden zu sein.
Inwieweit ein Zusammenhang zwischen
der Zufriedenheit mit der Schmerzsitua-
tion und den vereinbarten Hausarztbe-
suchen besteht, wurde nicht iiberpriift.

Zur Optimierung des Schmerzmanage-
ments sehen die Patienten in erster Linie
den Hausarzt in der Pflicht, sich mit ih-
ren dokumentierten Daten zu beschaf-
tigen. Die Patienten regten an, dass die
Informationen auch anderen Personen in
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Schwerpunkt

der Gesundheitsversorgung (z.B. weite-
ren Fachirzten) zur Verfiigung gestellt
werden sollten.

Esseian dieser Stelle darauf hingewie-
sen, dass die Abfrage der klinischen Cha-
rakteristika (Schmerzqualitdt, Schmerz-
lokalisation, Schmerzausloser, Medikati-
on)inder App erfolgte, die Beantwortung
dieser Angaben jedoch eher dazu diente
zu erfahren, ob die Patienten nachvoll-
ziehbar in der Lage sind, diese Fragen
auch iber einen lingeren Zeitraum zu
beantworten. Dies war bei allen teilneh-
menden Patienten der Fall.

Ergebnisse bei den Hausarzten

Die Hausirzte bezeichnen den Informa-
tionsgehalt des Webportals im gesam-
ten Projektverlauf als iibersichtlich und
ausreichend und sehen die painApp als
zusitzliche Informationsquelle an. Die
Maoglichkeit eines Faxausdrucks der Pa-
tienteneingaben sowie die Speicherung
der Daten im PDF-Format wurden von
den Arzten rege genutzt. Zwei Patien-
ten wurden aufgrund ihrer Eingaben von
hohen Schmerzscores zeitnah von den
Hausirzten einbestellt und die Schmerz-
therapie wurde angepasst. Die Hausdrz-
te stehen der Begleitung von mHealth
auflerhalb dieses Projekts jedoch wegen
mangelnder monetirer Abrechnung des
Aufwands eher skeptisch gegeniiber.

Diskussion

Es kann resiimiert werden, dass die for-
mative Evaluation als qualitativer An-
satz fiir das vorliegende Projekt gut ge-
eignet war. Der Einbezug der Patienten
in die Softwareentwicklung hatte posi-
tive Auswirkungen auf die Akzeptanz,
die Tauglichkeit und die Anwenderhiu-
figkeit, auch wenn die Anzahl der Ein-
gaben im Projektverlauf leicht riicklau-
fig war. In der vorliegenden Studie wur-
den durch die vier Evaluationszeitpunkte
die Patienten engmaschig betreut. Eine
Reduktion auf drei Evaluationszeitpunk-
te erscheint unter Beibehaltung der Ge-
samterhebungsdauer jedoch als méglich,
da sich zum vierten Evaluationszeitpunkt
keine neuen inhaltlich relevanten Aspek-
te zeigten, sondern eine Bestitigung be-
reits vorangegangener Aussagen.
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Das Projekt konnte zeigen, dass Pati-
enten im hoheren Lebensalter in der Lage
sind, die painApp umfinglich zu nutzen.
Es ist zu unterstellen, dass die individu-
elle Schulung sowie der enge Kontakt des
Projektteams zu den Patienten als Griin-
de dafiir angefithrt werden konnen. Die
aktuelle Version der painApp ist fiir die
Verlaufserfassung von Schmerzsituatio-
nen fiir dltere Menschen gut geeignet.

Die Haus- und Fachérzte dienen als
Therapeuten dem Patienten in der Regel
als erste Ansprechpartner hinsichtlich
der AuSerung von Schmerzen. Sie sind
als Mediziner so qualifiziert, dass sie eine
fiir den Patienten individuelle und suf-
fiziente Schmerztherapie einleiten oder
aufgrund der Komplexitit der Schmerz-
symptomatik den Patienten an einen
qualifizierten Schmerztherapeuten iiber-
weisen. Bei individualisierter Einstellung
von Alarmgrenzen kann der Haus- und
Facharzt auch nach der Schmerzbe-
handlung instabile Schmerzsituationen
frithzeitig erkennen und entsprechend
intervenieren. Die App bereichert da-
mit die onlinebasierte Moglichkeit einer
digitalen Schmerzdokumentation und
-kommunikation fiir den héuslich-am-
bulanten Bereich, ohne jedoch zum
jetzigen Zeitpunkt den Anspruch zu er-
heben, bewihrte Assessmentinstrumen-
te wie den Schmerzfragebogen ersetzen
zu wollen. Die Hausdrzte werden durch
tibersichtliche Grafiken in die Lage ver-
setzt, den Trend des Schmerzverlaufs
und die Einnahme von Bedarfsmedi-
kamenten zu erkennen, und erhalten
zudem Aussagen tber die Zufriedenheit
mit der aktuellen Schmerzsituation ihrer
Patienten. Dies ermdglicht es, zeitnah
auf die Eingaben des Patienten reagieren
zu konnen und ggf. eine Therapieanglei-
chung noch vor dem nichsten geplanten
Hausarzttermin vorzunehmen.

Limitierung der Studie

Bei der Studie handelt es sich um eine
Pilotstudie, die wegen ihres Forschungs-
ansatzeskeine Verallgemeinerungder Er-
gebnisse zuldsst, auch wenn nach Auffas-
sung der Autoren keine génzlich anderen
Ergebnisse bei erhohter Patientenzahl zu
erwarten sind. Die angestrebte Stichpro-
bengrofle von 30 Patienten konnte nicht

erreicht werden. Als ein Grund ist der fiir
den Hausarzt anfallende Mehraufwand
(Schulung im Webportal, Sichtung der
eingehenden Daten, Evaluierung der Er-
fahrungen des Hausarztes mit dem Web-
portal etc.) zu sehen, der aufgrund der
damalig geltenden EU-Richtlinien nicht
durch einen Entschadigungsaufwand fiir
die Hausérzte abgegolten werden konnte.
Es zeigte sich jedoch, dass eine Datenst-
tigung durch die Befragung der teilneh-
menden 20 Patienten bereits nach der
dritten Evaluationsphase eintrat. Somit
kann unterstellt werden, dass eine hohere
Stichprobe zu keinen neuen Ergebnissen
gefiithrt hatte.

Fazit fiir die Praxis

Die vorliegende Studie zeigt, dass die
dauerhafte Anwendung einer painApp
als digitales Kommunikationssystem
fiir Schmerzpatienten oberhalb von

65 Jahren in der hduslichen Umgebung
maoglich ist. Dabei sind die nutzerzen-
trierte Entwicklung und praxisbasierte
Testung von Apps im Gesundheitswe-
sen unter wissenschaftlicher Begleitung
unerlasslich. Eine modifizierte Form der
painApp wird aktuell als painApp?Ys

in der Studie ,Schmerz lass nach! Op-
timierte Schmerzversorgung fiir Pfle-
gebediirftige im Alter” im Rahmen des
Projektaufrufs ,Pflege inklusive”, gefor-
dert von der Stiftung Wohlfahrtspflege
in Kooperation mit der Diakonie Diissel-
dorf und der smart-Q Softwaresysteme
GmbH, erfolgreich eingesetzt. Die Modi-
fikation bezieht sich dabei auf die Hin-
zunahme von Assessmentinstrumenten
zur Fremdeinschatzung von Schmerzen.
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