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Qualitatssicherung und Quali-
tatsmanagement sind essenzielle
Bestandteile der heutigen Medizin.
Zur Evaluation des Behandlungs-
erfolgs hat - neben objektiven
Parametern - die subjektive Wahr-
nehmung des Patienten einen
hohen Stellenwert. Zur Erfassung
dieser Perspektive werden in der in-
terventionellen Schmerztherapie
verschiedene Patientenfragebo-
gen eingesetzt. Hierbei bietet die
Verwendung elektronischer For-
mate Vorteile in Verarbeitung und
Handhabung. Diese ist im klinischen
Alltag noch unzureichend evaluiert.

Hintergrund und Fragestellung

Im Sinne der patientenzentrierten Me-
dizin wichst die Bedeutung des Pati-
entenfeedbacks in der Beurteilung des
Behandlungserfolgs. Hiervon zeugt eine
Vielzahl existierender Patientenfragebd-
gen, die beispielsweise auf dem Gebiet des
lumbalen Riickenschmerzes angewendet
werden [4].

Im Rahmen der Digitalisierung des
Gesundheitswesens haben elektronische
Fragebogen Einzug gehalten. Bisherige
Validierungsstudien haben gezeigt, dass
eine hohe Patientenzufriedenheit im
Umgang mit elektronischen Fragebogen
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Erfahrungen bei der Messung der
Ergebnisqualitat in der

interventionellen
Schmerztherapie

Der Activity Index auf einem Touchscreen-PC

besteht [15, 16] und dass die Scores
und die psychometrischen Eigenschaf-
ten elektronischer Patientenfragebdgen
mit den urspriinglichen Fragebogen
auf Papier vergleichbar sind [6, 10].
In ersten Auswertungen der Verwen-
dung elektronischer Fragebdgen im
klinischen Alltag bewidhren sich kurze,
fir den Patienten leicht verstindliche
Fragebogen [2]. Neben der lokalen An-
wendung klassischer Fragebogen in
elektronischer Form bestehen u.a. im
deutschsprachigen Bereich Bemiihun-
gen, ein elektronisches Schmerzregister
zu implementieren [3, 11].

Wie solche Module in den klinischen
Alltag der interventionellen Schmerzthe-
rapie eingebettet werden kénnen, wurde
jedoch bis dato noch nicht untersucht.

Der Activity Index ist ein Fragebogen
zur Verlaufsdokumentation von Riicken-
schmerzen aus Patientensicht. Er wurde
an Patienten mit lumbalen Beschwerden
gegen den SF-12, eine Kurzform des SF-
36, validiert [18] und ist ein kurzes, aussa-
gefdhiges Hilfsmittel zur Erfassung des
Therapieerfolgs im Bereich der wirbel-
sdulennahen interventionellen Schmerz-
therapie.

In dieser Arbeit wird die Anwendung
des Activity Index auf einem Touch-
screen-PC mit Blick auf Anwendbarkeit

und Benutzerfreundlichkeit im Kklini-
schen Alltag getestet.

Studiendesign und Methoden

Stichprobe

An der Studie nahmen 5 Zentren in der
deutschsprachigen Schweiz teil (3 Ab-
teilungen fiir Rheumatologie und phy-
sikalische Medizin und 2 schmerzthe-
rapeutische Ambulanzen). Von Oktober
2014 bis Februar 2015 wurden konse-
kutiv alle Patienten angefragt (n = 102),
bei denen aufgrund lumbaler Riicken-
schmerzen mit und ohne radikulire oder
pseudoradikuldre Ausstrahlungen eine
schmerztherapeutische Intervention ge-
plant war. Ausschlusskriterium waren
mangelhafte Sprachkenntnisse. 59 Pati-
enten konnten eingeschlossen werden,
50 Patienten haben an der Studie bis
zum Abschluss teilgenommen.

Der elektronische Fragebogen

Der Activity Index besteht aus 8 Fragen,
u.a. zur Schmerzauspragung und resul-
tierenden Einschrinkungen im Alltag
(BTab. 1). Er liegt in deutscher Spra-
che internetbasiert als elektronisches
Format nach der Qualitouch-Metho-
de [1] vor. Nach dem Einloggen kann
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Tab. 1

Wie stark beurteilen Sie die maximalen Schmerzen/

Beschwerden in den letzten 24 h?

Die Fragen des Activity Index mit den entsprechenden Antwortmdglichkeiten

0 (keine Schmerzen) bis 10 (extreme
Schmerzen)

Wie stark beurteilen Sie die durchschnittlichen Schmer-

zen/Beschwerden in den letzten 24 h?

Wie stark haben die Schmerzen/Beschwerden Ihre

Schlafqualitat beeintrachtigt?
Wie stark wurden Sie durch die Schmerzen/

Gar nicht/leicht/mittelmaBig/stark/
extrem

Beschwerden in lhren Alltagsaktivitdten (hduslichen

Aktivitaten) eingeschrankt?
Wie stark wurden Sie durch die Schmerzen/

Beschwerden in Ihren Freizeitaktivitaten eingeschrénkt?

Wie stark wurden Sie durch die Schmerzen/

Beschwerden in Ihren beruflichen Aktivitaten einge-

schrankt?

Wie zufrieden sind Sie mit der durchgefiihrten Therapie?

Bitte bewerten Sie Ihren Gesundheitszustand im Allge-

meinen

Gar nicht/leicht/mittelmaBig/stark/
extrem/Ich libe keinen Beruf aus

Sehr zufrieden/mittelmaRBig zufrie-
den/wenig zufrieden/unzufrieden

Schlecht/mittelmaBig/gut/sehrgut/
ausgezeichnet

Tab.2 Darstellung des Ablaufs mit 3 Visiten und abschlieBender telefonischer Evaluation. Zu-

satzlich wurden Arzte und MTA befragt
Ablauf

Zeit(Tage) -3 bis0 O 14+2 42+ 49+2
Basisvisite Verlaufskontrolle 1 Verlaufskontrolle 2

Evaluation - Infiltration N Telefonische

durch Arzt Befragung des

Touch- v 'n=59 v OReport v  DReport ratenten (n=

screen-Be- n= n= 50)

fragung 55 52

Evaluation v v v

durch MTA

tiber die Fallnummer der Activity In-
dex aufgerufen werden. Das Layout
ist schlicht. Es wird jeweils eine Frage
mit den entsprechenden Antwortfeldern
prasentiert. Ein Cartoon symbolisiert
situativ die Frage. Durch Antippen einer
Antwort springt das Programm auto-
matisch weiter. Unabhéngig davon kann
innerhalb des Fragebogens manévriert
werden (B Abb. 1). Nach Beantwortung
aller Fragen bestitigt der Patient, dass
die Antworten zentral gespeichert wer-
den diirfen. Es besteht die Moglichkeit,
die gewonnenen Daten tabellarisch und
grafisch aufbereitet aufzurufen.

Als Hardware wurde das Asus Trans-
former Book T100T verwendet. Die Bild-
schirmdiagonale betrdgt 25,65cm, der
Bildschirm kann von der Tastatur an-
und abgekoppelt werden. Den Patien-
ten wurde der Fragebogen auf dem be-
rithrungssensiblen Bildschirm vorgelegt.
Bei Bedarf stand ein Touch-Pen zur Ver-
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figung. Die Internetverbindung erfolgte
iber interne WLAN-Verbindungen. Der
Zugang zum Server erfolgte passwortge-
schiitzt.

Ablauf

Im Rahmen der reguliren Behandlung
wurde der Fragebogen den Patienten vor
der Infiltration sowie anlédsslich zweier
Verlaufskontrollen vorgelegt. Sie bear-
beiteten diesen soweit moglich selbstén-
dig. Im Anschluss erhielten die Patienten
einen Ausdruck der Ergebnisdarstellung.
Dieser Report wurde beideranschlieflen-
den Konsultation mit dem Arzt bespro-
chen (@Tab. 2). Der jeweils anwesende
medizinisch-technische Assistent (MTA)
war instruiert, primir zu beobachten. Bei
Bedarf konnten Hilfestellungen bei Ver-
standnisschwierigkeiten oder Problemen
in der Bedienung gegeben werden.

Evaluation

Es erfolgte eine mehrstufige Auswertung
[21]. Hierbei wurden die drei betroffenen
Benutzergruppen - Patienten, MTA und
Arzte - zu ihren Erfahrungen befragt.

Den behandelnden Arzten und den
MTA wurde bei jedem Patientenkon-
takt ein eigens konzipierter Fragebogen
vorgelegt. Die Arzte wurden zu der
grafischen Ergebnisdarstellung und de-
ren Auswirkung auf die Arzt-Patienten-
Kommunikation bzw. auf weitere The-
rapieentscheidungen befragt. Die MTA
wurden zur Zufriedenheit im Handling
des PCs und der Anwendung befragt. Als
Fremdbeobachtung wurde von den MTA
dokumentiert, welche Schwierigkeiten
der jeweilige Patient beim Bearbeiten
des Fragebogens hatte, ebenfalls die
dazu benétigte Zeit.

Die Patienten wurden nach der letz-
ten Verlaufskontrolle telefonisch befragt.
Der verwendete standardisierte Fragebo-
gen bestand aus mehreren Teilen:
== System Usability Scale (SUS). Dies ist

ein weitverbreiteter kurzer Fragebo-

gen zur Erfassung der ,,usability“ von

Computer-Applikationen. Mit ihm

kann ermittelt werden, wie benutzer-

freundlich eine Software empfunden
wird. Dariiber hinaus ist ein Vergleich
der Nutzerfreundlichkeit mit ande-
ren Systemen oder neuen Versionen

moglich [21].
== Offene Fragen zu den wahrgenom-

menen Stirken und Schwichen des

Fragebogens.
= Geschlossene Fragen mit Gegensatz-

paaren (semantisches Differenzial)

zu Einzelaspekten wie Handhab-
barkeit, Verstdndlichkeit, geweckten

Emotionen, Report u. a.
== Daneben wurden der Bildungsgrad

sowie die bisherige PC-Erfahrung

erfasst.

Die erhobenen Daten wurden mit dem
Statistikprogram SAS ausgewertet.

Ergebnisse

Patienten und Fragebogen

Die Patienten waren im Durchschnitt
62 Jahre alt (31-89 Jahre), 40 % waren



Zusammenfassung - Abstract

Zusammenfassung

Hintergrund. Die Messung des Therapieer-
folgs aus Patientensicht erfolgt zunehmend
liber elektronische Fragebdgen via Tablet.

In dieser Studie sollen die Probleme bei der
Implementierung eines internetbasierten
Fragebogens erfasst werden.

Methode. In einer Multicenterstudie wurden
50 Patienten erfasst, bei denen eine lumbale
Infiltration durchgefiihrt wurde. Es erfolgten

gen Activity Index auf einem Touchscreen. Die
Resultate wurden jeweils grafisch aufbereitet
im Rahmen der Arztkonsultationen bespro-
chen. Die Evaluation erfolgte durch Patienten,
medizinisch-technische Assistenten (MTA)
und Arzte.

Ergebnisse. Die Halfte der Probanden

war alter als 62 Jahre. Ein Drittel der

Verlaufskontrollen mit dem Patientenfragebo-
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Patienten hatte praktisch keine Erfahrung
mit Computern bzw. Touchscreen-Eingaben.
84 % der Patienten bendtigten maximal

6 min zur Bearbeitung. Eine Adaptation

der System Usability Scale (SUS) ergab eine
Akzeptanzquote von 71,8 %. Probleme in
der Durchfiihrung traten insbesondere bei
der Altersgruppe Uber 65 Jahre auf. Die
MTA bewerteten das System zu 72,9 % bzw.
78,5 % als effizient und gut bedienbar. Die
behandelnden Arzte bewerteten den Nutzen
und die Verstandlichkeit der grafischen
Ergebnisprasentation zu durchschnittlich
83,3 % als neutral bis positiv. Sie beurteilten
Einzelaspekte des Ergebnisausdrucks zu
durchschnittlich 11,6 % negativ.
Schlussfolgerung. Der hier vorgestellte
Fragebogen ist der erste im klinischen Alltag

Erfahrungen bei der Messung der Ergebnisqualitat in der interventionellen Schmerztherapie. Der
Activity Index auf einem Touchscreen-PC

auf ,usability” und ,feasability” getestete
elektronische Patientenfragebogen zu
Therapieverlauf und -zufriedenheit in der
interventionellen Schmerztherapie bei
Rickenschmerzen. Er wurde vom GroRteil

der Patienten ziigig bearbeitet und fand

bei Patienten, MTA und Arzten eine hohe
Akzeptanz. Probleme zeigten sich vorwiegend
bei dlteren Patienten.

Schliisselworter

Elektronische Verlaufsdokumentation - Quali-
tatssicherung - Riickenschmerz - Elektronischer
Fragebogen - Schmerzbehandlung

a touchscreen PC

Abstract

Background. There is a growing interest in
patient-related outcome measurement. In
this field questionnaires on touch screens
are becoming more common. This study was
designed to identify problems in usability and
feasibility of a web-based questionnaire.
Study participants and methods. Patients
who underwent a lumbar infiltration were
recruited in 5 centers and 50 patients
participated of which half were older than 62
years. One third of the patients had basically
no former experience with computers or
touch screens. The outcome was assessed
before treatment and during follow-up on

a simple web-based patient questionnaire,
the Activity Index. Results were presented

graphically and discussed during consultation.

Patients, nurses and doctors were asked for
standardized feedback.

Results. Of the patients 84% completed the
questionnaire in up to 6 min. An adapted
form of the system usability scale (SUS)
achieved an acceptance score of 71.8%.
Problems in handling occurred mostly in
older patients (>65 years). The system was
scored with 72.9% and 78.5% in efficiency
and handling, respectively, by the nurses. The
attending physicians rated the usefulness
and comprehensibility of the graphical
representation of the results on average

as 83.3% and both were scored neutral to

Experience in measuring the quality of treatment in interventional pain therapy. The Activity Index on

positive; however, an average of 11.6% rated
some aspects of the report to be suboptimal.
Conclusion. This web-based questionnaire is
the first of its kind to be evaluated in everyday
practice of interventional pain therapy for
lumbar back pain. The vast majority of the
patients were able to efficiently complete the
questionnaire. The questionnaire was highly
acceptable to patients, nurses and doctors. We
found some usability problems but mainly in
the older age group.

Keywords

Electronic patient outcome assessment -
Quality control - Low back pain - Electronic
questionnaire - Pain management

alter als 65 Jahre. Es hatten 31 % der
Patienten praktisch keine Erfahrung mit
Computern bzw. Geriten mit Touch-
screen. 30 % der Patienten hatten eine
gehobene Schulbildung, 16 % besaflen
keinen Schulabschluss. 78 % der Patien-
ten waren Muttersprachler (@ Tab. 3).
Die Bearbeitung des Activity Index
dauerte in 84 % der Fille maximal 6 min,
in 4 % langer als 10 min. 2 Personen be-
notigten bei der ersten Visite 20 min.

Eine Adaptation der System Usability
Scale (SUS) ergab eine Akzeptanzquote
von 71,8 % bei den Probanden. Eine Teil-
frage des SUS bezieht sich auf die Motiva-
tion, den Fragebogen in Zukunft haufiger
zu benutzen. Diese Frage erbrachte eine
deutlich unterdurchschnittliche Bewer-
tung (54,5 %). Unter Streichung dieser
Frage erreicht der Score 74,3 %.

In der Befragung einzelner Faktoren
(Fragen, Bildschirm, Bedienbarkeit etc.)

gaben durchschnittlich 9,9 % der Pati-
enten Schwierigkeiten an. Ein Drittel
der negativen Riickmeldungen entfiel
auf technische Schwierigkeiten, je ein
Viertel entfiel auf den Ergebnisausdruck
sowie das Layout bzw. den Fragebogen
selber. Im Zuge der Usability-Testung
[21] wurde zusitzlich zu den technischen
Details die emotionale Reaktion erfragt
- sie ist wichtig fir die Compliance
und Adhidrenz bei der Benutzung einer
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Wie stark wurden Sie durch die Schmerzen/Beschwerden in lhren

Freizeitaktivitdten eingeschrankt?

Gar nicht Leicht

<<Zurlick

Mittelmassig

Wiederholen

Stark

|

Extrem

Weiter>>

Abb. 1 A Layoutdes elektronischen Fragebogens. Ubersichtliches Layout des elektronischen Activity

Index

Verstandnisschwierigkeiten

Bendtigt Touchpen l

Visuelle Schwierigkeiten ’ ’

Technische Schwierigkeiten ’
Manuelle Schwierigkeiten ‘

Kann nicht allein ausfillen

M Fragen
W Gerat/Oberfliche

B Emotionale Reaktion Abb. 2 < Dieange-

gebenen Schwie-
rigkeiten bei der Be-
arbeitung des elek-
tronischen Fragebo-
gens verteilen sich
wie dargestellt auf
5 Bereiche

M Technik

Report

Basisvisite (n = 59)

m 2. Verlaufskontrolle (n = 50)

20 25 30%

Abb. 3 A Die Patienten wurden wéahrend der Bearbeitungszeit durch die MTA begleitet und beobach-
tet (Fremdbeobachtung). Hierbei wurden Probleme und Schwierigkeiten protokolliert. Im Verlauf der
Visiten kam es zu einer Reduktion der beobachteten Probleme

Applikation. Hierauf entfiel ein weiteres
Drittel der negativen Riickmeldungen
(B Abb. 2).

Die Interviewer beobachteten bei
durchschnittlich 11,7 % der Befragten
Schwierigkeiten (8 Abb. 3). Bei den jiin-
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geren Probanden (unter 65 Jahre) wurde
bei den summativen Zusammenfas-
sungen der Fremdbeobachtungen eine
deutliche, knapp signifikante Verbes-
serung im Verlauf (p = 0,0476) und
damit ein Lerneffekt beobachtet. Bei den

iiber 65-Jihrigen fand sich im Mittel
eine Verbesserung, diese war jedoch
nicht signifikant. Daneben korrelierte
ein hoheres Alter mit einer lingeren
Bearbeitungszeit, einer Zunahme der
wahrgenommenen Probleme in Selbst-
und Fremdbeobachtung sowie geringe-
rer Erfahrung mit PCs und Touchscreens
(B Tab. 4).

Der Fragebogen wurde in den offe-
nen Antworten generell als kurz, schnell
und einfach auszufiillen, tibersichtlich,
logisch im Aufbau, zielfiihrend und aus-
sagekriftig beschrieben.

Das System aus Sicht des
medizinischen Hilfspersonals

Bei einzelnen Patienten kam es durch
einen vermehrten Betreuungsbedarf
(B Abb. 3) zu einer erhohten Arbeits-
belastung. Von mehr als zwei Dritteln
der Bediener wurden eine hohe Effizi-
enz und Zufriedenheit sowie eine gute
bis sehr gute Bedienbarkeit angegeben.
Das System wurde bei 14,2 % der Befra-
gungen als zu langsam und bei 13,4 %
als unzuverldssig angegeben (@ Abb. 4).
In der offenen Riickmeldung wurden
vorwiegend Probleme bei der WLAN-
Verbindung sowie bei der Bedienung
des Touchscreens benannt.

Der Report aus drztlicher Sicht

Die behandelnden Arzte bewerteten den
Nutzen und die Verstindlichkeit der gra-
fischen Ergebnisprisentation zu durch-
schnittlich 83,3 % als neutral bis positiv.
Sie beurteilten Einzelaspekte des Ergeb-
nisausdrucks zu durchschnittlich 11,6 %
negativ (8 Abb. 5).

In einem Nachgespréich mit den Zen-
tren wurde als Problem vorrangig eine
ungeniigende Konnektivitdt tiber die je-
weiligen WLAN-Router genannt. Dane-
ben wurden eine mangelhafte Sensitivi-
tat des Touchscreens fiir Eingaben sowie
ein ungeniigendes optisches Eingabesi-
gnal bemingelt, wodurch es z. T. zu ver-
sehentlichen Mehrfacheingaben der glei-
chen Antwort bei aufeinander folgenden
Fragen gekommen sei.



Tab.3 Basischarakteristika der Patienten mit Bildungsgrad und Typ der Infiltrationstherapie
Basischarakteristika (n = 50)
Alter (Jahre)

Frauen (%)

Muttersprachler (%)
Infiltrationstyp (%) Epidural
Facetten
Periradikular
Kein Abschluss

Obligatorischer Ab-
schluss

Bildungsgrad (%)

Héhere Berufsbildung
Hochschulabschluss

31-89; Durchschnitt = 62; Median = 62
44,0
78,0
25,9
414
32,8
16,0
54,0

22,0
8,0

Tab.4 Diebisherige PC-Erfahrung nimmt mitzunehmendem Alterab. Es kommtzu einerlange-

ren Bearbeitungszeit und es werden vermehrt Schwierigkeiten beobachtet. Die Patienten geben
zunehmend Probleme im Umgang mit dem mobilen Endgerdtan

Zunahme von Usability-Problemen mit dem Alter

Korrelationskoeffizient nach Pearson

Bisherige PC-Erfahrung -0,56
Bildungsstand -0,09
SuUsS -0,22
Fragebogen 0,028
Oberfliche/Gerat -03
Bearbeitungsdauer 0,48
Fremdbeobachtung 1 0,35
Fremdbeobachtung 2 0,39
Emotionale Reaktion -0,10

Report 0,04
*p < 0,05;*p < 0,01, ***p < 0,001

XK

Diskussion

Im klinischen Alltag, jedoch auch in Ge-
sundheitspolitik und -konomie spielen
Patientenfragebogen (,,patient-reported
outcomes“[PRO])inder Therapieevalua-
tion eine zunehmende Rolle. Es bestehen
international Bestrebungen zur standar-
disierten Qualititssicherung sowie zur
qualitits- und ergebnisorientierten Be-
zahlung medizinischer Leistungen [12].
Daher werden die gewonnen Daten
inzwischen nicht mehr ausschliefSlich
zur Uberwachung des Behandlungs-
verlaufs benutzt. Sie sind nicht mehr
wegzudenken aus den Prozessen des
Qualititsmanagements sowie der quali-
titsorientierten Versorgungssteuerung.
Sie ermoéglichen zudem den Qualitits-
vergleich einzelner Zentren und werden
in der offentlichen Berichterstattung
verwendet, um beispielsweise Patienten

im Privatsektor anzuziehen [7, 17, 22].
Gerade vor dem Hintergrund aktueller
Studien zur Wirksamkeit der wirbelsiu-
lennahen interventionellen Schmerz-
therapie [5] wichst die Bedeutung ei-
ner standardisierten Dokumentation als
Wirksambkeitsnachweis.

Die neuen Medien haben gegeniiber
dem Papierfragebogen verschiedene Vor-
teile. Die elektronisch gewonnenen Da-
ten sind unmittelbar abrufbar und u. a.
grafisch auswertbar. Es entfillt eine per-
sonal- und kostenintensive Ubertragung,
Ubertragungsfehler werden vermieden.
Letztlich verbessert sich durch die Ver-
wendung elektronischer Patientenfrage-
bogen sowohl die Qualitit der Daten als
auch deren Handhabbarkeit und Anwen-
dung im klinischen Alltag [9, 13].

Trotz des zunehmenden Bewusstseins
und der genannten Vorteile steht die Im-
plementierung eines elektronischen Sys-

tems zur Erfassung der patientenrele-
vanten Verlaufsdaten in der interventio-
nellen Schmerztherapie erst am Anfang,
wissenschaftliche Studien fehlen weitge-
hend.

Patienten

Die vorliegende Studie zeigt, dass ein
elektronischer Fragebogen auf einem
Touchscreen-Monitor von der tiberwie-
genden Mehrheit der Patienten problem-
los und ziigig (84 % unter 6 min) bear-
beitet werden kann. Anhand des SUS-
Scores (71,8) ist die Benutzerfreundlich-
keit aus Patientensicht als mittelmifiig
bis gut einzuordnen. Die Akzeptanzrate
der SUS ist wahrscheinlich zu niedrig
bewertet. Der unterdurchschnittliche
Wert in der Frage nach der Motivati-
on und ein hoherer SUS-Score unter
Streichung dieses Aspekts erkldren sich
moglicherweise dadurch, dass die Be-
arbeitung des Fragebogens von den
Patienten als Mehraufwand empfunden
wurde. Einzelaspekte der computerge-
stitzten Befragung wurden lediglich zu
durchschnittlich 10,6 % negativ bewer-
tet. Schwerwiegende Probleme bei der
Beantwortung des Fragebogens durch
die Patienten wurden lediglich bei 11,7 %
der Befragungen beobachtet. Dies un-
terstiitzt die Einschitzung der Unterbe-
wertung des Systems durch die SUS.

Die Patienten waren durchschnittlich
62 Jahre alt, zum Teil hochbetagt. Ein
Drittel der Probanden war an Computer
bzw. Touchscreen unerfahren. Vor die-
sem Hintergrund sind die beschriebe-
nen Ergebnisse der Patientenbefragung
als positiv zu bewerten. Dennoch war ge-
rade das Alter mitanzunehmenden funk-
tionellen Einschrankungen sowie fehlen-
der Routine im Umgang mit PCs und
Touchscreen-Geridten der Faktor, der zu
den meisten Problemen bei der Durch-
fithrung und zu einer verlingerten Be-
arbeitungszeit fithrte. Diesbeziiglich ist
die bisherige Studienlage uneinheitlich
(8, 14, 19].

MTA

Das medizinische Hilfspersonal iiber-
nahm im Rahmen dieser Studie stell-
vertretend die Funktionen der Sprech-
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Zuverlassigkeit

Geschwindigkeit

Zufriedenheit

Erlernbarkeit

Bedienbarkeit

Effizienz

Positive Riickmeldung aus Sicht
der MTA

M Neutral/unentschieden

B Negative Rickmeldung

80 100 % (n=157)

Abb. 4 A Feedback der MTA. Es zeigt sich eine hohe Akzeptanz

Verstandlich

Ubereinstimmung mit Befund

Hilfreich fir Kommunikation

Bietet Riickschlisse fiir Behandlung

Anderes Prozedere als geplant

Ja
M Unentschieden

M Nein

0 20

T T T

40 60 80 100 % (n=93)

Abb. 5 A Feedback der Arzte: Der Reportist verstandlich und hilfreich in der Arzt-Patienten-Kommu-

nikation

stundenhilfen im klinischen Alltag. Zur
konkreten Durchfithrung gehorten ins-
besondere die Bedienung des mobilen
Endgerits, das Herstellen der Internet-
verbindung, das Einloggen auf dem
Server, das Aufrufen des jeweiligen Falls
und des gewiinschten Fragebogens, die
Betreuung der Patienten bei auftreten-
den Problemen und das Drucken des
Ergebnisreports. Die Effizienz und Be-
dienbarkeit des Systems wurde je zu drei
Vierteln positiv bewertet. Die Fragen zu
Schnelligkeit und Zuverlédssigkeit wur-
den im Vergleich schlecht bewertet. Hier
zeigt sich, dass die Handhabbarkeit eines
elektronischen, internetbasierten Frage-
bogens vielschichtig ist. Einerseits ist der
Fragebogen selbst zu betrachten, ande-
rerseits jedoch auch die elektronische
Umsetzung, die Hardware und die Kon-
nektivitit zum Server. Am ehesten lassen
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sich die Ergebnisse auf die teils schlechte
Qualitit der WLAN-Verbindungen in
einzelnen Zentren zuriickfilhren. Rein
auf das System Fragebogen/Computer
bezogen, sind damit hohere Werte der
Zufriedenheit und Bedienbarkeit anzu-
nehmen.

Arzte

Von den behandelnden Arzten wurden
Einzelaspekte des Ergebnisausdrucks le-
diglich zu 11,6 % negativ bewertet. Der
Ergebnisausdruck wurde in einem Drit-
tel der Konsultationen als hilfreich fiir
die Arzt-Patienten-Kommunikation be-
urteilt. Bei etwa der Hilfte der Konsul-
tationen ergab sich durch das Patienten-
feedback ein anderes Bild als durch die
alleinige klinische Einschéitzung des Arz-
tes. Dies fithrte zu einem Uberdenken der

Therapieoptionen und bei letztlich 2,3 %
zu einer Anderung des urspriinglich ge-
planten Prozedere. Diese Beobachtung
unterstreicht den Stellenwert der Patien-
tensicht zur Beurteilung des Therapie-
verlaufs und die Rolle des miindigen Pa-
tienten in der Auswahl therapeutischer
Optionen.

Limitationen und Umsetzung in
die Praxis

Die Studie hat verschiedene Limitatio-
nen. Zum einen lassen sich die Ergeb-
nisse nicht vollstindig in die Praxis tiber-
tragen. So fithrte die Beobachterrolle des
medizinischen Hilfspersonals zu einerim
klinischen Alltag kaum méglichen 1:1-
Betreuung in separaten Rdumen. Die im
Alltag tatsdchlich auftretende Arbeitsbe-
lastung der MTA durch eventuellen Be-
treuungsbedarf bei einzelnen Patienten
lasst sich im Rahmen dieser Studie nicht
darstellen.

Durch die limitierte Fallzahl lassen
sichverschiedene Fragen nichtbeantwor-
ten. Insbesondere ldsst sich die Rolle der
Internetverbindung nicht stirker heraus-
arbeiten oder auf spezifische Probleme
einzelner Zentren zuriickfithren. Eben-
so konnen Probleme bei den einzelnen
Patienten nicht auf spezifische funktio-
nelle Einschrankungen von Feinmotorik,
Visus oder Kognition zurtickgefiihrt wer-
den.

Durch die Teilnahme von 5 unter-
schiedlichen Zentren konnte die Imple-
mentierung eines elektronischen Patien-
tenfragebogensin verschiedenen Settings
beobachtet werden. Zudem wurden die
Perspektiven aller 3 Anwendergruppen
~ Patienten, MTA und Arzte - zu Benut-
zerfreundlichkeit und Durchfiithrbarkeit
erfasst. Die gewonnen Eindriicke miissen
trotz aller kritischen Distanz praxisnah
genannt werden. Es liegt somit der erste
im klinischen Alltag getestete Patienten-
fragebogen zur subjektiven Verlaufsbe-
urteilung von lumbalen Interventionen
in der Schmerztherapie vor. Die Befra-
gungaller 3 Anwendergruppen ergab un-
terschiedliche Perspektiven — gemeinsam
zeigte sich ein Bild hoher Zufriedenheit.

Der praktischen Einfithrung eines
neuen elektronischen Feedback-Systems
sind einige Uberlegungen voranzustel-



len [20]. Abldufe, Zustindigkeiten und
Raumlichkeiten sind entsprechend der
individuellen Situation zu planen. Dane-
ben miissen Patienten bei auftretenden
Problemen unkompliziert einen An-
sprechpartner finden koénnen. Insbeson-
dere bei dlteren Patienten kann hier in
Einzelfillen eine erhohte Arbeitsbelas-
tung auftreten.

Fazit fiir die Praxis

== Die Bedeutung von Patientenfrage-
bogen in der Verlaufsbeurteilung
und Qualitatssicherung nimmt zu,
dies auch vor dem Hintergrund
gesundheitsokonomischer Aspekte.
== Der internetbasierte Activity Index
ist via Touchscreen ein geeignetes
Instrument zur Abfrage des Pati-
enten-Feedbacks im Setting der
interventionellen Schmerztherapie.
== Initial entsteht ein erhohter Kosten-
und Planungsaufwand bei der Inte-
gration eines digitalen Systems in
den klinischen Ablauf:
= Es miissen geeignete technische,
raumliche und personelle Voraus-
setzungen geschaffen werden.
= Personen mit begrenzter Compu-
tererfahrung miissen angeleitet
werden. Teilweise benotigen Pa-
tienten im hdheren Lebensalter
intensive Betreuung.
== Neben einer hohen Patientenakzep-
tanz hat ein elektronisches System
Vorteile beziiglich Qualitat, Ver-
fiigbarkeit und Auswertbarkeit der
Daten. Damit konnen Ergebnisse aus
dem Patientenfeedback zum Thera-
pieerfolg unmittelbar zur Verlaufs-
kontrolle und zur Kommunikation
mit dem Patienten benutzt werden.
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