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Die objektive Erfassung von _belastenden Sympt_omen wie S_chmerz_en, Ubelkeit, Erbrechen, Angst SohroeehrierEateh T T . |
und Depressionen stellt in Hospizen nach wie vor ein Problem dar. ey i OnkO‘OgBCheS C. Zentrum
Status besser dokumentieren und damit Ihre Versorgung bestmaglich N
- - - X " - darstellen zu kdnnen. Wenn Sie in der Bedienung oder Beantwortung
Dle EntWICkIung emner APP ZUur Symptomerfassung (SChmerzen’ SChIa’fStorungen’ Ubelkelt’ AtemnOt’ unsicher sind, wenden Sie sich einfach an lhren Betreuer, er hilft Ihnen Nein Zertifiziert nach den Kriterien der DGHO Deutsche Gesellschaft fiir Hamatologie und Onkologie e.V.
Angstzustande) von Hospiz-und Palliativpatienten wurde daher initiilert und im Sinne eines gerne weiter!
MaChbarkeltSprOJektS UmgesetZt. 1. Haben Sie Schmerzen in bestimmten Bereichen oder am 10. Ich konnte nicht Essen wegen E:EERSEEE::CEIHE
: : : : Korper?
Hierzu waren 2 Arbeitsschritte erforderlich . belket BEST PRACTICE
1.Einfihrung der Hospiz-App in die tagliche Praxis: chhebe keine schmerzen
. : g T g : ' : : : : : cafiti e European Society for Medical Oncology
Einweisung der Arzte, des Pflegepersonals, sowie der Patienten in die Funktionsweise der App . chiticsteningen
Vorauswahl und Einteilung der Patienten in Durchfluhrbarkeits-Gruppen - Ergebnisse
Aufklarungsgesprache und Einholung der Einverstandniserklarung nzer B PPHSbIERCH 29 Hospizb_ewoh_ner wurden fir das Projgkt gescreened; davon kon_nten 12 in das
Machbarkeitsprojekt (Gruppe B und C) eingeschlossen werden. Keiner der 12
- Hospizbewohner lehnte die Beteiligung ab. Eine Ubersicht zur Verschiebung der
2 Strukturierte Befragung: 2. Bitte markieren Sie die schmerzenden Bereiche * A e S e g _ P _ SJelig ) o g
: . : . : — P— Tellnehmerzahl vom Beginn zum Ende des Projektes wird in Tabelle 2 dargestellt.
Patientenbefragung zur Benutzerfreundlichkeit, Funktion und Nutzen der App (siehe Tab. 1) el il B —— AR :
| () ( Zum Abschluss der Projektphase ergab sich auf Grund der Veranderung des klinischen
Rekrutierung Hospizbewohner VA ey Al 3 Q Nein Zustandes eine leichte Verschiebung in der Bewohnerzahl der einzelnen Gruppen.
In der Zeit vom 15.06.2017 bis 15.10.2017 wurden alle Hospizbewohner eines Hospizes durch die | \ | Der Allgemeinzustand eines Hospizbewohners verschlechterte sich dahingehend, dass
Pflegedienstleitung des Hospizes in Hinblick auf die Fahigkeit, Fragen selbstandig auf der Hospiz- R o diesen eine selbsistandige Sedienung des Encgerats nicht mehr moglich warund
: : : . Hatten Sie Schlafprobleme: leser somit von Gruppe C zu Gruppe B wechseln musste.
App zu beantworten, gescreened und in 4 Gruppen eingeteilt. - . . PP PP NSein T
. . . : g 3. Wie stark ist der Schmerz? Ja Ein Hospizbewohner konnte auf Grund deutlich klinischer Besserung von Gruppe B zu
Gruppe A: Bewohner kann Fragen nicht adaguat beantworten (sediert, delirant, prafinal (absehbarer 4.00 Gruppe C wechseln
Tod innerhalb von einer Woche), blind, mangelnde Sprachkenntnisse, mangelndes Verstandnis) o Bei einem Hospizbewohner trat eine deutliche Verschlechterung auf, woraufhin er von
Gruppe B: Bewohner kann zwar Fragen beantworten, aber die App nicht selbstandig bedienen. Gruppe B zu Gruppe A wechselte.
Pflegepersonal gibt Antworten auf dem Endgerat ein 4. Leiden Sieuriter bl Ein I_—Iosplzbewqhner hat seine Ean|II|gungserkI_éirung, ohne Angabe von Grunden, am
Gruppe C: Bewohner kann Fragen beantworten und App selbstandig bedienen 1 13. Ich konnte nicht schlafen wegen E""e't_‘f”tTag Z“r“Ckgezoget” “”%_V"i‘fhsek')te Som'tl"oo$ ?ruﬂpe B zu G\r/“pf_? D. y
: : amit standen zur Auswertung die Angabnen von ellnenmern zur Vertfugung. Von
Gruppe D: Bewohner lehnt Teilnahme am Projekt ab Q e . ) -rtung J _ | gung
: . . . : . | diesen stimmten sechs einer Kurzbefragung zu. Drei Hospizbewohner der Gruppe B und
Die T_ellnahme_ far jeden Bewohner betrug maximal 2 Wochen. Die Teilnahme endete auf Wunsch, Nein ein Hospizbewohner der Gruppe C lehnten eine Befragung ab. Die sechs befragten
deutlicher klinischer Verschlechterung oder Tod des Bewohners. h 2heTzEn Hospizbewohner (vier der Gruppe B, zwei der Gruppe C) bewerteten die BildgroRe, den
Aufbau und die Ubersichtlichkeit der App sowie die Verstandlichkeit der Fragen als
Neben der Symptomkontrolle bietet die Hospiz App folgende Mdglichkeiten: 5 Wi staricwan dislUbalkei R adaquat.
- statistische Auswertung e
- . . . : . — Keine Mudigkeit Zusammenfassung:
- detalllierte Ubersicht aller Vorgange auf einen Blick > . . J - L s . .
.. . Eine elektronische Datenerfassung ist im Prinzip im Hospiz moglich und sinnvoll. Eine
- digitale Verwaltung der Fragebogen P VTS Schlafstorungen Verlangerung der Testphase insbesondere unter Beriicksichtigung der
- Nutzung der App In verschiedenen Sprachen y Benutzerfreundlichkeit von Personal und Patienten ist vorgesehen.
- Sektorentbergreifenden Zusammenarbeit zwischen Palliativarzten, Hauséarzten und Pflegepersonal e AT e s
- Verbesserung der Qualitatskontrolle (Symptome. Behandlung, Informationsfluss) | =
Q iitass Hospizbewohner | Anzahlzu | Anzahl zu |Anzahl zum|Anzahl zum
Hospizbewohner Fragen Wie beurteilen Sie die BildgroRe? y - Beginn Beginn in | Abschluss |[Abschluss in
: - ,Mir ist es gro3 genug auf Deutsch g“sagt, man kann es Q Prozent Prozent
Gruppe B+C BlldgroBe schon lesen da drauf, mehr braucht man ja nicht" . .
Gruppe B+C Aufbau der App Immer Gruppe A 17 58% 18 62%
15. Wie ist das G tbefinden?
Gruppe C Handhabung/Touchscreen Wie beurteilen Sie den Aufbau der App? el Gruppe B 9 32% 7 24%
Gruppe B+C Verstindlichkeit der einzelnen ,ist Ubersichtlich 7. Mussten Sie erbrechen? X Gruppe C 3 10% 3 10%
Menlpunkte Ja
P Kommen Sie mit der Handhabung, dem Touch-Screen Q Gruppe D 0 0% 1 4%
Gruppe B+C LESba rkEit der Texte und Skalen zurecht, paSSt die Grof3e der Buttons? Nain Vielen Dank! Tab. 2: Ubersicht der Bewohnerzahl zu Beginn und zum Ende des Projekts
,Da komm ich manchmal ein wenig daneben, dann muss ich L
) ) ) « N Ihre Antworten helfen uns Ihre Versorgung bestmaoglich
halt ein zweites Mal hmtupfen' sicherzustellen. Bitte geben Sie uns doch nachfolgend Feedback wie Sie
Gruppe B+C Visuelle Gestaltu nNg unseren Fragebogen finden. Herzlichen Dank !
Gruppe B+C Anzahl der abgefragten ,Erfassen die gestellten Fragen Ihre medizinischen BaICOIEMUSSEU e elbreciel
Symptome Probleme oder sollten Weitdere?Punkte hinzugenommen 1-3mal Das Mobile FrontEnd der Hospiz-App basiert auf HTML5
werden?” e : . .
Gruppe B+C Mehrwert/N Utzen der App ”Nein, alles jst gut So.“ und Phonegap und Ist fur Android und 10S Verfugbar' — -
; 4-7 I |
Gruppe B+C Nachteile o
Gruppe B+C Verbesserungsvorschlage ,Haben Sie den Eindruck oder hatten Sie den Wunsch, dass o I + c r WY QR HOSPIZ
: : : man diese App fest etabliert im Hospiz?* AN Vilsbiburg
Gruppe B+C Sollte die App festim Hospiz ,Das war nicht schlecht, wiirde ich sagen, das kbnnen die J LI |
etabliert werden anderen auch machen, da ist wirklich nicht viel dabei* 13 - 20 mal L
Tab. 1: Hospizbewohnerbefragung Die App im Einsatz\
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