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FREIES THEMA

What’s painApp?
Eine Studie zur Anwendbarkeit eines
mobilen Schmerzmonitoring-Systems

s ist unstrittig, dass eine gelungene

Kooperation zwischen den Akteu-

ren im Gesundheitswesen direkte
Auswirkungen auf die Qualitat und Si-
cherstellung der Gesundheitsversorgung
hat234, Ebenso kann unterstellt werden,
dass Mangel in der Kooperation zu Einbu-
Ben in der Versorgungsqualitat und -konti-
nuitat fhren!24,

Die kontinuierliche Kommunikation zwi-
schen Arzten, Patienten und Pflegen-
den zur Sicherstellung eines effektiven
Schmerzmanagements ist in diesem Zu-
sammenhang von groBer Bedeutung. Dies
gilt insbesondere fur den Bereich der haus-
lichen arztlichen und pflegerischen Versor-
gung, da dort die Interaktionen zwischen
den am Schmerzmanagement beteiligten
Personen in der Regel nicht synchron,
sondern asynchron verlaufen. Diese Asyn-
chronitat, deren Grund vor allem in der
fehlenden Vernetzung der Berufsgruppen
zum Patienten zu suchen ist, fuhrt in der
Regel zu einem Informationsverlust, der
die Effektivitat des Schmerzmanagements
deutlich herabsetzt.
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Betrachtet man die heutigen Entwicklun-
gen im Bereich mHealth, so wird deutlich,
dass es technische Losungsmoglichkeiten
gibt, die diese Kommunikationslticken zu-
mindest abfangen kénnen. Eine mobile
Softwarelésung kann daftr sorgen, dass
Informationen zum Schmerzmanage-
ment (z. B. Ruhe- und Belastungsschmerz,
Schmerzqualitat, Schmerzausléser), die
durch den Patienten selbst Uber einen
Tablet-PC dokumentiert werden, online
und damit zeitnah den Hausarzt errei-
chen. Der Hausarzt erhalt Gber ein Web-
portal die vom Patienten dokumentierten
Informationen direkt in seine Praxis und
kann so Schmerzverlaufe und auftreten-
de Veranderungen zeitnah einsehen. Bei
Bedarf kann der Hausarzt dann Kontakt
mit seinem Patienten aufnehmen, um das
Schmerzmanagement ggf. anzupassen.

Im westfalischen Minster wird seit Mitte
letzten Jahres der Prototyp der painApp
entwickelt. Ziel des Forschungsprojektes
,painApp - Mobiles Schmerzmonitoring
zur Verbesserung des multiprofessionellen
Schmerzmanagements” (www.painapp.de)
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ist die Entwicklung und praxisbasierte Tes-
tung einer App, welche die schmerzthera-
peutische Versorgung alterer Menschen in
der hausarztlichen Behandlung verbessern
soll. Im Fokus des Projektes stehen in ei-
nem ersten Schritt sowohl Patienten wie
auch Hausarzte.

Das Forschungsprojekt wird im Rahmen
des Projektaufrufes , Altersgerechte Ver-
sorgungsmodelle, Produkte und Dienst-
leistungen” vom Ministerium fur Gesund-
heit, Emanzipation, Pflege und Alter des
Landes Nordrhein-Westfalen sowie von
der Europaischen Union geférdert. Durch-
gefuhrt wird das Projekt durch die beiden
Verbundpartner Paracelsus Medizinische
Privatuniversitat Salzburg (PMU) und die
smart-Q Softwaresysteme GmbH Bochum.

Das ethische Clearing erfolgte vor Beginn
des Projektes durch die Ethikkommissi-
onen der Arztekammer Westfalen-Lippe
und der Medizinischen Fakultat der West-
falischen Wilhelms-Universitat Munster.
Im Hinblick auf den Datenschutz und die
Datensicherheit werden bei der Entwick-
lung der painApp die Empfehlungen des
Bundesamtes fur Sicherheit in der Informa-
tionstechnik zugrunde gelegt. Der sichere
Datenverkehr zum Server wird durch ein
Mehrfachauthentifizierungsverfahren mit
YubiKey Uber eine verschlusselte Leitung
gewahrleistet. Ahnliche Formen des Mehr-
faktor-geschutzten Datenverkehrs (Token-
basiert) werden bereits von einigen kas-
senarztlichen Vereinigungen eingesetzt.

In das Projekt aufgenommen werden in der
aktuellen Entwicklungsphase 30 Patienten
= 65 Jahre ohne kognitive Einschrankun-
gen, die sich seit mindestens drei Monaten
in der hausarztlichen Behandlung befinden.
Als weiteres Einschlusskriterium des Pati-
enten gilt eine schmerzassoziierte Erkran-
kung. Als Einschlusskriterium des Hausarz-
tes in das Projekt gilt eine seit mindestens
drei Monaten bestehende Behandlung
des Patienten, unabhangig davon, ob die
schmerzassoziierte Erkrankung im Vorder-
grund der Behandlung steht oder nicht.

Die painApp ermoglicht den Patienten,
ihre Ruhe- und Belastungsschmerzen, die
Ausléser ihrer Schmerzen sowie die Zu-
friedenheit Gber ihre Schmerztherapie zu
dokumentieren. Die Dokumentation des
Schmerzgeschehens kann dabei zeit- und
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ortsungebunden sowie ohne groBen Auf-
wand problemlos in den Alltag integriert
werden. Der Vorteil: Der Patient wird so
aktiv in sein Schmerzmanagement einge-
bunden.

Die painApp soll insbesondere auch flr den
wenig im Umgang mit mobilen Endgeraten
erfahrenen Nutzer moglichst barrierearm
und intuitiv zu bedienen sein. In der Test-
phase zur Entwicklung des Prototyps wird
maximal 30 teilnehmenden Patienten von
Januar 2014 bis Dezember 2014 jewells ein
Tablet-PC kostenlos zur Verflgung gestellt.
Fur dessen Nutzung sind im Vorfeld keiner-
lei Kenntnisse der Patienten notwendig. Al-
le Patienten werden im Rahmen einer inte-
grierten Einarbeitung in die fur die Nutzung
des Tablet-PCs mit Touchscreen wichtigen
Funktionen (Wischen, Malen, Schreiben)
sowie in die Bedienung der painApp gezielt
durch die wissenschaftlichen Mitarbeiter
des Projekts angeleitet. Die Begleitung der
Patienten durch die wissenschaftlichen
Mitarbeiter erfolgt im gesamten Erhe-
bungszeitraum kontinuierlich.

Um sicherzustellen, dass die Patienten
die painApp angemessen nutzen kénnen,
werden explizit altersbedingte Einschran-
kungen der Augen und des Gehors sowie
der Bewegungsfahigkeit berucksichtigt. In
der Entwicklungsphase wurde besonders
groBer Wert auf eine kontrastreiche Farb-
gebung von Schriften und Grafiken, eine
individuelle Anpassung der Schriftgrofe
sowie auf akustische Signale gelegt.

Im Rahmen des Projektes werden die Pa-
tienten an insgesamt funf Evaluationszeit-
punkten (vier Evaluationszeitpunkte 2014,
ein Evaluationszeitpunkt Anfang 2015) zur
Funktionalitat der painApp befragt. Diese
Befragungen werden von den wissenschaft-
lichen Mitarbeitern jeweils in der hauslichen
Umgebung der Patienten durchgefihrt. Ziel
der Befragung ist die fachlich-inhaltliche
und funktionale Weiterentwicklung der App
unter Einbeziehung der Patienten.

Parallel dazu werden die Hausarzte der

Patienten von den wissenschaftlichen Mit-
arbeitern des Projekts an ebenfalls funf
Evaluationszeitpunkten zum Webpor-
tal befragt. Im Fokus der Befragung der
Hausarzte steht die Frage, welche Infor-
mationen der Hausarzt von den Patienten
bendtigt, um sich ein modglichst umfassen-
des Bild des aktuellen Behandlungsstatus
im Schmerzmanagement zu machen. Die
von den Hausarzten fur die Behandlung
als notwendig erachteten Fragen kénnen
dann in die painApp integriert und von
den Patienten beantwortet werden. So
kann sichergestellt werden, dass die vom
Patienten dokumentierten Daten auch tat-
sdchlich jene Informationen enthalten, die
fur die Schmerztherapie aus hausarztlicher
Sicht von Bedeutung sind. Eine klare und
Ubersichtliche Darstellung dieser Informa-
tionen im Webportal soll den Hausarzten
ermoglichen, die eingehenden Daten auf
eine rasch zu erfassende Weise abzurufen.

Die Entwicklung und Testung des Proto-
typs der painApp wird Ende Juli 2015 ab-
geschlossen sein. Ziel des Projektes ist es,
die painApp fur den flachendeckenden
Einsatz in der hauslichen Gesundheitsver-
sorgung der Patienten anwendbar zu ma-
chen. Zukunftig ist denkbar, dass der Ein-
satz der painApp beispielsweise auch im
Rahmen des Schmerzmanagements nach
ambulanten Operationen ein engmaschi-
ges Qualitatsmanagement durch den Pati-
enten gewahrleistet, ohne dass dieser seine
Wohnung verlassen muss.
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