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Hierzu waren 2 Arbeitsschritte erforderlich

1.Einführung der Hospiz-App in die tägliche Praxis:

Einweisung der Ärzte, des Pflegepersonals, sowie der Patienten in die Funktionsweise der App

Vorauswahl und Einteilung der Patienten in Durchführbarkeits-Gruppen 

Aufklärungsgespräche und Einholung der Einverständniserklärung

2. Strukturierte Befragung:

Patientenbefragung zur Benutzerfreundlichkeit, Funktion und Nutzen der App (siehe Tab. 1)

Rekrutierung Hospizbewohner 

In der Zeit vom 15.06.2017 bis 15.10.2017 wurden alle Hospizbewohner eines Hospizes durch die 

Pflegedienstleitung des Hospizes in Hinblick auf die Fähigkeit, Fragen selbständig auf der Hospiz-

App zu beantworten, gescreened und in 4 Gruppen eingeteilt. 

Gruppe A: Bewohner kann Fragen nicht adäquat beantworten (sediert, delirant, präfinal (absehbarer 

Tod innerhalb von einer Woche), blind, mangelnde Sprachkenntnisse, mangelndes Verständnis)

Gruppe B: Bewohner kann zwar Fragen beantworten, aber die App nicht selbständig bedienen. 

Pflegepersonal gibt Antworten auf dem Endgerät ein

Gruppe C: Bewohner kann Fragen beantworten und App selbständig bedienen 

Gruppe D: Bewohner lehnt Teilnahme am Projekt ab

Die Teilnahme für jeden Bewohner betrug maximal 2 Wochen. Die Teilnahme endete auf Wunsch, 

deutlicher klinischer Verschlechterung oder Tod des Bewohners.

Neben der Symptomkontrolle bietet die Hospiz App folgende Möglichkeiten:

- statistische Auswertung

- detaillierte Übersicht aller Vorgänge auf einen Blick

- digitale Verwaltung der Fragebögen 

- Nutzung der App in verschiedenen Sprachen

- Sektorenübergreifenden Zusammenarbeit zwischen Palliativärzten, Hausärzten und Pflegepersonal

- Verbesserung der Qualitätskontrolle (Symptome. Behandlung, Informationsfluss)

Interessenskonflikte: keine.
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Ergebnisse

29 Hospizbewohner wurden für das Projekt gescreened; davon konnten 12 in das 

Machbarkeitsprojekt (Gruppe B und C) eingeschlossen werden. Keiner der 12 

Hospizbewohner lehnte die Beteiligung ab. Eine Übersicht zur Verschiebung der 

Teilnehmerzahl vom Beginn zum Ende des Projektes wird in Tabelle 2 dargestellt. 

Zum Abschluss der Projektphase ergab sich auf Grund der Veränderung des klinischen 

Zustandes eine leichte Verschiebung in der Bewohnerzahl der einzelnen Gruppen.

Der Allgemeinzustand eines Hospizbewohners verschlechterte sich dahingehend, dass 

für diesen eine selbstständige Bedienung des Endgeräts nicht mehr möglich war und 

dieser somit von Gruppe C zu Gruppe B wechseln musste.

Ein Hospizbewohner konnte auf Grund deutlich klinischer Besserung von Gruppe B zu 

Gruppe C wechseln.

Bei einem Hospizbewohner trat eine deutliche Verschlechterung auf, woraufhin er von 

Gruppe B zu Gruppe A wechselte.

Ein Hospizbewohner hat seine Einwilligungserklärung, ohne Angabe von Gründen, am 

zweiten Tag zurückgezogen und wechselte somit von Gruppe B zu Gruppe D.

Damit standen zur Auswertung die Angaben von 10 Teilnehmern zur Verfügung. Von 

diesen stimmten sechs einer Kurzbefragung zu. Drei Hospizbewohner der Gruppe B und 

ein Hospizbewohner der Gruppe C lehnten eine Befragung ab. Die sechs befragten 

Hospizbewohner (vier der Gruppe B, zwei der Gruppe C) bewerteten die Bildgröße, den 

Aufbau und die Übersichtlichkeit der App sowie die Verständlichkeit der Fragen als 

adäquat. 

Zusammenfassung:

Eine elektronische Datenerfassung ist im Prinzip im Hospiz möglich und sinnvoll. Eine 

Verlängerung der Testphase insbesondere unter Berücksichtigung der 

Benutzerfreundlichkeit von Personal und Patienten ist vorgesehen.

P628

Die objektive Erfassung von belastenden Symptomen wie Schmerzen, Übelkeit, Erbrechen, Angst 

und Depressionen stellt in Hospizen nach wie vor ein Problem dar. 

Die Entwicklung einer APP zur Symptomerfassung (Schmerzen, Schlafstörungen, Übelkeit, Atemnot, 

Angstzustände) von Hospiz-und Palliativpatienten wurde daher initiiert und im Sinne eines 

Machbarkeitsprojekts umgesetzt. 

Hospizbewohner Fragen

Gruppe B+C Bildgröße

Gruppe B+C Aufbau der App

Gruppe C Handhabung/Touchscreen

Gruppe B+C Verständlichkeit der einzelnen 

Menüpunkte

Gruppe B+C Lesbarkeit der Texte und Skalen

Gruppe B+C Visuelle Gestaltung

Gruppe B+C Anzahl der abgefragten 

Symptome

Gruppe B+C Mehrwert/Nutzen der App

Gruppe B+C Nachteile

Gruppe B+C Verbesserungsvorschläge

Gruppe B+C Sollte die App fest im Hospiz 

etabliert werden
Tab. 1: Hospizbewohnerbefragung

Hospizbewohner Anzahl zu 

Beginn

Anzahl zu 

Beginn in 

Prozent

Anzahl zum 

Abschluss

Anzahl zum 

Abschluss in 

Prozent

Gruppe A 17 58% 18 62%

Gruppe B 9 32% 7 24%

Gruppe C 3 10% 3 10%

Gruppe D 0 0% 1 4%

Tab. 2: Übersicht der Bewohnerzahl zu Beginn und zum Ende des Projekts

Kommen Sie mit der Handhabung, dem Touch-Screen 

zurecht, passt die Größe der Buttons?

„Da komm ich manchmal ein wenig daneben, dann muss ich 

halt ein zweites Mal hintupfen.“

Wie beurteilen Sie die Bildgröße? 

„Mir ist es groß genug auf Deutsch g´sagt, man kann es 

schön lesen da drauf, mehr braucht man ja nicht“

Wie beurteilen Sie den Aufbau der App?

„ist übersichtlich“

„Haben Sie den Eindruck oder hätten Sie den Wunsch, dass 

man diese App fest etabliert im Hospiz?“

„Das wär nicht schlecht, würde ich sagen, das können die 

anderen auch machen, da ist wirklich nicht viel dabei“

„Erfassen die gestellten Fragen Ihre medizinischen 

Probleme oder sollten weitere Punkte hinzugenommen 

werden?“

„Nein, alles ist gut so.“

Das Mobile FrontEnd der Hospiz-App basiert auf HTML5 

und Phonegap und ist für Android und iOS verfügbar. 

Die App im Einsatz


