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Versorgungsforschung Aktuell

Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung

TelePraCMan: Entwicklung und Evaluation
einer Smartphone Applikation zur Unter-
stlitzung des Selbstmanagements multimor-

bider Patient:innen in der Hausarztpraxis

Die Versorgung chronisch erkrankter und multimorbider Personen
wird immer komplexer. Bei kontinuierlich steigendem Behandlungs-
bedarf und sinkender Anzahl an Hausdrzt:innen steht der ambulante
Sektor zunehmend vor Herausforderungen, die innovative Versor-
gungsmodelle fordern. Das hausarztzentrierte Case Management
Programm ,PraCMan” wird daher seit 2014 in Baden-Wiirttemberg
umgesetzt [1]. Auch durch digitale eHealth Anwendungen kann die
Versorgung optimiert werden. Durch portable mHealth-Anwendungen
konnte bei vereinzelten chronischen Erkrankungen, wie Diabetes
mellitus Typ2 und COPD, eine Verbesserung des Selbstmanagements
als zentrales Element der Versorgung chronisch Erkrankter erzielt
werden. Dies beeinflusste auch die Behandlungsqualitdt, die Be-
handlungskosten, die Mortalitdtsrate und die Anzahl an Kranken-
hauseinweisungen positiv.

Auf dieser Basis wurde das Projekt ,TelePraCMan” entwickelt, das
auf PraCMan aufbaut und das Programm um eine mHealth Anwen-
dung erweitert. Ziel war es, das Selbstmanagement von multimorbi-
den PraCMan-Patient:innen (COPD, Herzinsuffizienz, Diabetes melli-
tus Typ2 und/oder Bluthochdruck) zu férdern.
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Methode

Das Projekt TelePraCMan umfasste zwei Projektphasen: Die Ent-
wicklung der mHealth Anwendung sowie deren Evaluation in Haus-
arztpraxen in Baden-Wiirttemberg. Im Rahmen des Entwicklungspro-
jekts wurden Fokusgruppen und Einzelinterviews mit Hausdrzt:innen
und Medizinischen Fachangestellten durchgefiihrt sowie im Ver-
lauf Wissenschaftler:innen, Programmierer:innen und weiteren Ex-
pert:innen aktiv in den Entwicklungsprozess eingebunden. Weiterhin
wurden Feldforschungstage in zwei Arztpraxen durchgefiihrt, die eine
schriftliche Befragung von Patient:innen, Arzt:innen und MFA, sowie
Kurzinterviews mit Patient:innen umfassten. Aus den gewonnenen
Daten wurde dann ein digitales Symptomtagebuch in Form einer
browserbasierten Applikation entwickelt (siehe Abb. 1).

Neben den Hauptfunktionen wie dem Symptomtagebuch, dem
Terminmanager und der Verwaltung der PraCMan-Gesundheitsziele,
hatten die Nutzenden zudem die Moglichkeit, die grafische Darstel-

lung ihrer dokumentierten Werte und Symptome digital mit ihrer
behandelnden Hausarztpraxis zu teilen. Uber die freiwillige Teilen-
Funktion konnten die Werte so in der Praxis vor einem Monitoring-
Termin bereits durch zustdndige Versorgungsassistent:innen in der
Hausarztpraxis (VERAH) gesichtet und Auffalligkeiten anschlieRend
im Arztgesprach gezielt besprochen werden.

Im Rahmen der zweiten Projektphase wurde TelePraCMan in
Hausarztpraxen in Baden-Wiirttemberg angewandt und evaluiert.
PraCMan-Patient:innen, die mindestens an einer der Erkrankungen
COPD, Herzinsuffizienz, Diabetes mellitus Typ2 und/oder Bluthoch-
druck litten, wurden zur Studienteilnahme rekrutiert und zufillig
entweder der Interventionsgruppe oder der Kontrollgruppe zugeord-
net. Die Interventionsgruppe nutzte fiir sechs Monate die mHealth
Anwendung im Rahmen der PraCMan-Behandlung. Die Kontrollgrup-
pe nutzte weiterhin die papierbasierten Symptomtagebiicher. Bei
Studieneinschluss (T0) sowie nach sechs Monaten Studiendurchfiih-
rung (T1) wurde jeweils eine schriftliche Befragung durchgefiihrt.
Nach Abschluss der Studie (T1) wurden die Patient:innen zusatzlich
im Rahmen einer Prozessevaluation zu Interviews eingeladen. Das
Praxisteam erhielt ebenfalls zu Studienbeginn (T0) und nach Ende
der Interventionsstudie (T1) eine schriftliche Befragung und wurde
ebenfalls zum Zeitpunkt T1 zu Interviews eingeladen.

Das Gesamtprojekt wurde im Zeitraum vom 27.11.2017 bis
17.06.2021 durchgefiihrt und durch das Ministerium fiir Soziales und
Integration Baden-Wiirttemberg im Rahmen der Projektférderung im
Bereich Digitalisierung in Medizin und Pflege 2017 gefordert.

Ergebnisse

Im Rahmen des Entwicklungsprojektes wurden zwei Fokusgrup-
pen und sieben Einzelinterviews mit insgesamt 17 Expert:innen so-
wie flinf Kurzinterviews mit Patient:innen durchgefiihrt. Weiterhin
nahmen insgesamt n=202 Personen an der schriftlichen Befragung
teil.

Ein erster Entwurf der technischen Ausgestaltung wurde im Rah-
men der Kurzinterviews mit Patient:innen diskutiert und von diesen
als leicht verstandlich, iibersichtlich und relevant eingestuft. Gene-
rell wurde die Relevanz des Projektes hervorgehoben bei gleichzeitig
geduRerten Sorgen vor den Entwicklungen im Rahmen der Digitali-
sierung und Einschrankungen der eigenen Kompetenz im Umgang
mit der Technik. Dies spiegelte sich auch in der Ist-Stand-Erhebung
durch die schriftliche Befragung wider. Hier zeigte sich, dass die
Technikaffinitat der Teilnehmenden bei steigendem Alter und Multi-
morbiditat abnahm. Beziiglich der Nutzung von Smartphones waren
Gesundheits-Apps die am wenigsten genutzte Funktion des Smart-
phones. Vor allem das Hinzuziehen von Verwandten und Freunden
bei technischen Fragen wurde als besonders hilfreich beschrieben
[2].

Anhand der gewonnenen Daten wurden unter anderem die in
Abb. 1 dargestellten Funktionen abgeleitet, programmiert sowie
eine Strategie zur Durchfiihrung der Studie entwickelt. Diese um-
fasste beispielsweise eine Telefonhotline, die allen Beteiligten bei
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TelePraCMan [3].

Das Unterstiitzungsnetzwerk und die Implementie-
rungsstrategie wurden jedoch als forderlich beschrieben.
Generell wurde von den Teilnehmenden erwartet, dass
das Selbstmanagement der Patient:innen und somit deren
Kompetenz im Umgang mit der eigenen Erkrankung gefor-
dert wurde. Vor allem im Rahmen der Pandemie wurde die
Applikation als zukunftsweisend beschrieben, da durch sie
chronisch Erkrankte auch aulRerhalb der Praxis besser be-
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treut und versorgt werden konnten [3].
Verbesserungsvorschldge von den Befragten waren der
Wunsch nach der Méglichkeit, die Werte zeitlich flexibler
einzutragen sowie eine einfachere Einrichtung und Anmel-
dung mit Unterstiitzung durch das Studienteam. Zudem
wurde der Wunsch geduRert, die TelePraCMan-Funktionen

Abb. 1: Ubersicht iiber den Aufbau der TelePraCMan-App.

Fragen zur Verfligung stand sowie eine Checkliste zur strukturiert an-
geleiteten Einrichtung der Applikation, die fiir alle Patient:innen im
Rahmen des Behandlungsgesprachs gemeinsam mit dem Praxisteam
individualisiert und besprochen wurde. TelePraCMan wurde zudem als
webbasierte Technologie entwickelt, sodass ein Download nicht not-
wendig war und die Daten auf gesicherten Servern des Universitdts-
klinikums Heidelberg gespeichert werden konnten. Bei Verlust des
Smartphones oder technischen Problemen wurde so zudem einem
Verlust der Daten vorgebeugt.

TelePraCMan wurde dann in zehn Hausarztpraxen in Baden-Wiirtt-
emberg angewandt. Insgesamt nahmen 11 Arzt:innen, 13 MFAs und
27 Patient:innen an der Evaluationsstudie teil. 14 Patient:innen
wurden der Interventionsgruppe zugeordnet und verwendeten die
Applikation fiir sechs Monate. Im Rahmen der Datenanalyse konnte
kein signifikanter Unterschied beziiglich der Lebensqualitdt und der
Patientenaktivierung im Vergleich von T1 und TO sowie im Vergleich
von Kontroll- und Interventionsgruppe festgestellt werden [3].

Im Rahmen der Prozessevaluation wurden Interviews mit vier
Hausdrzt:innen, sieben VERAHs und vier Patient:innen durchgefiihrt.
Ein hervorgehobener Aspekt betraf die Rekrutierung der Studienteil-
nehmenden. Diese wurde aufgrund der Covid-19-Pandemie als beson-
ders mithsam beschrieben. GleichermalRen wurde die Zielgruppe als
Rekrutierungsbarriere benannt, da nur wenige der angesprochenen
multimorbiden Patient:innen aus Sicht der Praxismitarbeitenden
die technischen und kognitiven Voraussetzungen zur Nutzung der
mHealth Anwendung mit sich brachten. In PraCMan sind vor allem
Hochrisikopatient:innen eingeschlossen, welche meist alt und multi-
morbide sind. Oft haben diese Patient:innen keinen Internetzugang
und/oder besitzen kein Smartphone bzw. ein zu altes Handy. Gene-
rell besteht bei ihnen kein Interesse oder eine generelle Ablehnung
gegeniiber der Digitalisierung, da der Umgang mit Smartphones oder
Internet in dieser Zielgruppe noch nicht uneingeschrankt im Alltags-
leben Einzug gehalten hat. Dies zeigte auch die Dokumentation aus
den Praxen der Griinde fiir die Nichtteilnahme der Patient:innen tiber
die Screening-Listen [3].

Die Applikation an sich wurde jedoch von allen Teilnehmenden
als ansprechend, einfach verstandlich, funktional und relevant be-
schrieben. Einige VERAHS nannten im Hinblick auf die Patient:innen
mangelnde Compliance, fehlende Akzeptanz, einen zu groRen Auf-
wand sowie die finanzielle Situation als Barrieren zur Nutzung von

fiir eine groRere Zielgruppe, auBerhalb von PraCMan, zu-

gdnglich machen zu kdnnen und um Funktionen wie einen

Schrittzdhler oder ein Erndhrungstagebuch zu erweitern.
In diesem Zusammenhang wurde auch die Kompatibilitdt mit anderen
Gerdten, wie beispielsweise einem Blutdruckmessgerdt, gewiinscht [3].

Fazit

Grundsdtzlich wurde die Applikation und ihre Funktionen als positiv
und hochrelevant bewertet. Effekte konnten jedoch aufgrund der niedrigen
Fallzahl nicht nachgewiesen werden. Vor allem in den kommenden zehn
Jahren wurde der Bedarf nach einer solchen Versorgungsform jedoch als
stark steigend beschrieben. Mit Aufkommen der Pandemie und damit ein-
hergehender Reduktion der Patientenkontakte in der Praxis wurde jedoch
die Relevanz der mHealth-Losung TelePraCMan hervorgehoben, weshalb
eine Ausweitung der Zielgruppe und die Erweiterung der TelePraCMan-
Funktionen gewiinscht wurde.
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