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Entwicklung und Erprobung einer Hospiz-App unter Mitwirkung

von Hospizbewohnern
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Die Erfassung von belastenden Symp-
tomen wie Schmerzen, Ubelkeit,
Schlafproblemen, Atemnot und
Angstzustanden steht in Hospizen im
Fokus. Da das Ergebnis der Abfrage
durch die Personlichkeit des abfra-
genden Pflegepersonals beeinflusst
werden kann [1], ist die Objektivitat
nicht immer gewahrleistet. Eine App
kann an dieser Stelle eine wertvolle
Hilfestellung sein.

Einleitung

Oft differieren die Aussagen der Patien-
ten zur Schmerzsymptomatik zwischen
Arzt und Pflegepersonal [2]. Seit Ent-
wicklung der HOPE-BGgen (Hospiz- und
Palliativerhebung) ist der Stellenwert
standardisierter Fragebdgen im Palliativ-
bereich unbestritten [3]. Mit Entwick-
lung des MIDOS-Fragebogens (Minima-
les Dokumentationssystem fiir Palliativ-
patienten) steht auch fiir Palliativpatien-
ten mit weit fortgeschrittener Erkran-
kung ein validierter Fragebogen zur Ver-
fiigung [4]. Allerdings ist eine Ubertra-
gung der Ergebnisse der Befragung in
eine elektronische Karteikarte, ein opti-
scher Verlaufsbericht und ein direkter
Bezug zur Medikation nicht oder nur
schwer moglich.

In anderen Bereichen wie der Intensiv-
station wurden bereits elektronische
Systeme in Form von Apps fir Arzt und
Patient eingefiihrt [5]. Unter Beriicksich-
tigung moderner elektronischer Még-
lichkeiten ist die Entwicklung einer App
zur  Symptomerfassung von Hospiz-
bewohnern naheliegend. Dem trigt
auch das Pflegepersonalstdrkungsgesetz
Rechnung, indem es seit 2018 die Ein-
fihrung digitaler Anwendungen zur Ent-
lastung der Pflegekréfte fordert und die-
se bezuschusst [6].

Daher wurde vom Onkologisch-Palliativ-
medizinischen Netzwerk Landshut eine
App zum Zweck einer Dokumentations-
hilfe im Hospiz mit dem Ziel einer schnel-
leren elektronischen Ubermittlung von
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Symptomen an Arzte entwickelt. Voraus-
setzung war eine enge Zusammenarbeit
zwischen Palliativmedizinern aus dem
niedergelassenen und universitaren Be-
reich, Palliative-Care-Schwestern und
Computerspezialisten [7]. Um eine an
die Bediirfnisse der Patienten angepass-
te App endgiiltig zu entwickeln, ist aber
vor allem die Meinung der Zielgruppe,
also die der Hospizbewohner, von grund-
legender Bedeutung. Daher wurde die
Meinung von Hospizbewohnern zur An-
wenderfreundlichkeit der App mitbe-
riicksichtigt (Alpha-Version). Dazu wur-
de die primdar entwickelte Hospiz-App
von Hospizbewohnern getestet und be-
ziiglich ihres Aufbaus und ihrer Praktika-
bilitat kommentiert.

Beschreibung der App

Die App dient der Symptomerfassung
von Hospizbewohnern und ist nach dem
Modell eines standardisierten Fragebo-
gens aufgebaut. Die 5 Grundfragen be-
ziehen sich auf Schmerzen, Ubelkeit,
Schlafprobleme, Atemnot und Angstzu-
stande [6]. Sie stellen eine Auswahl aus
den erfassten Items der MIDOS-Bdgen
[4] dar und wurden aufgrund ihres haufi-
gen Auftretens im Hospiz fiir die erste
Testphase vom Entwicklerteam ausge-
wahlt. Der Aufbau ist dynamisch geglie-
dert und somit von der individuellen Ant-
wort des Hospizbewohners abhangig.
Dies ermdglicht eine detaillierte Bestim-
mung der Stirke und des Verlaufs der
Symptome. Eine grobe zeitliche Einord-
nung (morgens, mittags, abends) der
Beschwerden ist zusatzlich mdoglich,
ebenso eine Dokumentation von Be-
schwerden unter bestimmten Therapie-
maRnahmen (z.B. pflegerische MaRnah-
men, Medikamentengabe, Anderung der
Medikation, Reaktionen auf das soziale
Umfeld). Dies soll dem behandelnden
Pflegepersonal und den Arzten die Ein-
schatzung der augenblicklichen Situa-
tion des Hospizbewohners erleichtern.

Die App wurde auf einem 10,1-Zoll-Tab-
let installiert. Hierdurch werden ein

handlicher Gebrauch, eine gut lesbare
SchriftgroRe sowie ein leicht bedienba-
rer Touchscreen gewahrleistet. Die App
startet mit der ersten Frage beziiglich
der Schmerzsymptomatik. Hierbei wer-
den Schmerzlokalisation und Schmerz-
starke abgefragt. Zur Schmerzlokalisa-
tion sind 3 Antworten moglich, zusatz-
lich kann die Lokalisation der Schmerzen
grafisch dargestellt werden. Gibt der
Hospizbewohner in der 1. Frage Schmer-
zen an (,einzelner Bereich®, ,ganzer Kor-
per“), erhdlt er zusatzlich die Méglich-
keit, in eine entsprechende Skizze
Schmerzpunkte einzuzeichnen (» Abb.

1).

Nachfolgend erscheint eine Schmerz-
skala im Ampelsystem, in die der Hospiz-
bewohner seine Schmerzen nach Starke
einordnen kann. Das Ampelsystem (rot
fur starke Schmerzen, gelb fiir schwache
Schmerzen, griin fir keine Schmerzen)
wurde bewusst gewahlt, um dem Hos-
pizbewohner einen visuellen Eindruck
seiner Schmerzen zu vermitteln. Das
Ergebnis wird automatisch in die be-
kannte 10er-Schmerzskala umgewandelt
(» Abb. 1). In dhnlicher Form verlauft die
weitere Abfrage in der App zur Erfassung
der Symptome Ubelkeit, Schlafproble-
me, Atemnot und Angstzustinde. Die
Hospiz-App ermdglicht es, auswertbare
Daten zu generieren und diese in eine
elektronische Karteikarte zu tibertragen.

Erprobung und Ergebnisse

In der Zeit vom 15. Juni bis 15. Oktober
2017 wurde allen Hospizbewohnern (n=
29) eines Hospizes in Niederbayern die
Moglichkeit zur Austestung der entwi-
ckelten App angeboten, 12 Bewohner er-
kldrten sich bereit, an der Testphase der
App teilzunehmen; 3 der Bewohner
konnten die App ohne Hilfe bedienen,
die anderen 9 benétigten zur Eingabe
Hilfe vom Pflegepersonal; 2 der Hospiz-
bewohner schieden krankheitsbedingt
vorzeitig aus dem Projekt aus. Damit
standen zur Auswertung die Angaben
von 10 Teilnehmern zur Verfiigung. Von
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Sehr geehrter Patient,

mit der Beantwortung der folgenden Fragen helfen Sie uns, Ihren Status besser dokumentieren und damit lhre Versorgung bestmdglich
darstellen zu kénnen. Wenn Sie in der Bedienung oder Beantwortung unsicher sind, wenden Sie sich einfach an lhren Betreuer, er hilft Ihnen
gerne weiter!

1. Haben Sie Schmerzen in bestimmten Bereichen oder am ganzen Kérper?

O Ich habe keine Schmerzen
QO einzelne Bereiche
O ganzer Kérper

o
2. Bitte markieren Sie die schmerzenden
Bereiche
3. Wie stark ist der Schmerz?
1 |
4. Leiden Sie unter Ubelkeit? 10. Ich konnte nicht Essen wegen
@a O Ubelkeit
O Nein O schluckstérungen
O Appetitlosigkeit
5. Wie stark war die Ubelkeit? 11. Geb es Probleme beim Trinken?
1 | O Ja
[ O i ) Nein
6. Wann war lhnen Ubel? 12. Hatten Sie Schlafprobleme?
O Morgens @/Ja
@ Mittags O Nein
O Abends
O Immer
7. Mussten Sie erbrechen? 13. Ich konnte nicht schlafen wegen
@/Ja O Angstzustande O keine Miidigkeit
O Nein QO Schmerzen QO schlafstérungen

O Gedankenkarussell

8. Wie oft mussten Sie erbrechen? 14. Hatten Sie Atemnot?
O 1-3mal O Ja
O 4-7mal @ Nein
O 8-12mal
O 13-20mal
9. Hatten Sie Probleme beim Essen? 15. Wie ist das Gesamtbefinden?
O Ja

O Nein l;‘i"""I""'"'I'"'""I"'"'"I""'"'I'""'"I'''""'I""""I"""":

Vielen Dank!
lhre Antworten helfen uns lhre Versorgung bestmdglich sicherzustellen. Bitte geben Sie uns doch nachfolgend Feedback wie Sie unseren
Fragebogen finden. Herzlichen Dank!

» Abb. 1 Bildschirmdarstellung der Hospiz-App.
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diesen stimmten 6 einer Kurzbefragung
zu. Es wurden die BildgroRe, der Aufbau,
die Ubersichtlichkeit der App sowie die
Verstandlichkeit der Fragen bewertet
und von den Hospizbewohnern als ada-
quat befunden. Die Hospizbewohner be-
notigten im Schnitt 5-10 Minuten fir
den reinen Bedienungsablauf der App.

Fiinf Hospizbewohner wiirden den Fra-
genkatalog genau so belassen und keine
weiteren Fragen hinzufiigen. Ein Hospiz-
bewohner duBerte den Wunsch beziig-
lich einer exakten, moglichst digitalisier-
ten Zeitangabe. Zitat: ,Es sollte vielleicht
die Uhrzeit hinzugenommen werden. Ich
bin immer so kurz vor Mittag gefragt
worden, dass man dann hinschreiben
kann, sagen wir mal 11:30 Uhr.“ Keiner
der Befragten empfand die Bedienung
der App als anstrengend oder belastend.
Bis auf einen Hospizbewohner, der die
Etablierung einer App nicht einschatzen
konnte, waren alle der Meinung, dass
eine solche App aufgrund der einfachen
Bedienung und der Mdoglichkeit seine
eigenen Probleme zu erfassen und dar-
zustellen, eine ,gute Sache* sei.

Diskussion

Muir et al. zeigte bereits die Dringlichkeit
der Einflihrung elektronischer Systeme
zur Schmerziiberwachung in Hospizen
[8]. Bekannte elektronische Patient Re-
ported Outcome Measures (PROM) wie
CANKADO oder Eirv3 zielen vor allem
auf die Adharenz von Krebspatienten ab
[9-12]. Jedoch sehen diese Systeme
nicht die Symptomerfassung von Hospiz-
bewohnern vor. Das einzige bisher entwi-
ckelte elektronische System zur Anwen-
dung in Hospizen ist Pallidoc-Hospiz,
eine Software zur Unterstiitzung der
Leistungserbringung in stationdren Hos-
pizen [13]. Hier liegt allerdings das
Hauptaugenmerk auf der Pflegeleistung
und Pflegeplanung. Ein elektronischer
Datenaustausch ist ebenfalls durchfiihr-
bar, jedoch fehlt hier die Moglichkeit der
eigenen Symptomerfassung durch Hos-
pizbewohner. Die Hospiz-App bietet die
Méglichkeit einer Verbesserung der ob-
jektiven Messung der Symptome von
Hospizbewohnern. Die Erfassung kann
durch eigenstdndige Bedienung der App
durch den Bewohner, durch Beantwor-
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tung der Fragen mithilfe einer Pflege-
kraft oder durch die Pflegekraft selbst
erfolgen.

Durch die individualisierten Antwort-
moglichkeiten konnten die Hospizbe-
wohner ihre Symptome genauer darstel-
len und erhielten durch die differenzier-
ten Antwortmaglichkeiten ein besseres
Bewusstsein ihrer eigenen Symptome
und hatten das Gefihl, diese besser ver-
mitteln zu kdnnen. Ein dhnliches Ergeb-
nis zeigt die Studie zum Symptom-Moni-
toring von Basch et al. [14]. Alle befrag-
ten Hospizbewohner nahmen durchge-
hend an der Austestung der Hospiz-App
teil, ohne sich in ihrer personlichen Si-
tuation eingeschrankt zu fiihlen. Zusétz-
lich verdeutlicht die Entwicklung der
Hospiz-App, dass schwer kranke Men-
schen auch am Lebensende in der Lage
sind, an Neuentwicklungen teilzuneh-
men. Die Freude, die die Hospizbewoh-
ner an der Mitarbeit der App empfanden,
weist darauf hin, dass auch die Beschafti-
gung mit elektronischen Medien zur so-
zialen Eingliederung dienen kann, dhn-
lich wie es andere bereits bestehende
Integrationsprojekte zeigen konnten
[15,16].

Die Hospiz-App vereint bislang fehlende
elektronische Mdglichkeiten der Doku-
mentation (elektronischen Datenaus-
tausch, Moglichkeit der eigenen Symp-
tomerfassung). Es wdre denkbar, die
Hospiz-App mit bereits bestehenden
Softwareprogrammen zu verkniipfen.
Einen groBen Vorteil in der Nutzung der
App sehen wir vor allem in der elektroni-
schen Speicherung und Nutzung der Da-
ten. Diese kénnen in die elektronische
Patientenakte und somit auch direkt an
den entsprechenden Arzt elektronisch
Gbermittelt werden und damit eine kon-
tinuierliche Betreuung sicherstellen. Zu-
satzlich kénnen Ubertragungsfehler, die
bei Papierfragebdgen oder miindlicher
Befragung durch das Pflegepersonal
durchaus entstehen kénnen, vermieden
werden. Durch den vielfdltigen Einsatz
der App kann jedes Hospiz individuell
Nutzen und Anwendung fiir sich generie-
ren.

Die vorliegende Testphase der App weist
Limitationen auf, da nur die Meinung von
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wenigen Hospizbewohnern eruiert wur-
de. Allerdings ist uns keine Literaturstelle
bekannt, in der die Anwendung elektro-
nischer Medien von Hospizbewohnern
diskutiert wird. Studien bei Giber 80-jah-
rigen Patienten in Bezug auf elektroni-
sche Handhabung weisen durchaus posi-
tive Ergebnisse auf [17]. Der positive Ein-
druck der Hospizbewohner zeigt, dass
ein elektronisches System zur Dokumen-
tation nicht nur auf Pflegekrifte be-
schrankt werden sollte, sondern den
Bewohnern selbst die Mdglichkeit zur
Dokumentation geben sollte.

FAZIT

Die durchaus positive Meinung der
Hospizbewohner ergab die fiir die
Entwicklung der App wichtige In-
formation, dass der Einsatz einer
App im Hospiz nicht nur moglich
ist, sondern dieselbe von Hospiz-
bewohnern akzeptiert und erfolg-
reich angewandt werden kann.
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