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1 Einleitung

1.1 Bedeutung rheumatologischer Krankheiten

Zum Fachgebiet der Rheumatologie zahlen zum groRten Teil nicht-traumatische
Erkrankungen der Gelenke und der umliegenden Strukturen wie z.B. Kapseln, Bursen,
Sehnen, Muskulatur. Zusatzlich werden dazu auch entzindliche Systemerkrankungen des
Bindegewebes (Kollagenosen) und der Gefalle (Vaskulitiden) gezahlt. Aber nicht nur der
Bewegungsapparat kann betroffen sein, sondern auch Organe und Organsysteme, wie
beispielsweise die Augenbeteiligung bei Morbus Behget oder das entzindliche

Wirbelsaulenrheuma mit Darmbeteiligung [Renz- Polster, 2011].

Da rheumatische Erkrankungen 20% aller Diagnosen in den westlichen Industrielandern
ausmachen, stehen sie nach Kreislauf- und Atemwegerkrankungen an dritter Stelle der
Haufigkeit [Renz- Polster, 2011]. Ein Kennzeichen flur Rheuma ist aulerdem der
chronische Verlauf der Erkrankung, der moglicherweise durch einen schweren Verlauf zu
vorzeitiger Berentung fuhren kann. In Deutschland liegt der Anteil der arbeitenden
Patienten mit rheumatoider Arthritis etwa 20% unter der Quote gesunder Gleichaltriger
[Renz- Polster, 2011].

Rheumatologische Erkrankungen konnen in vier Hauptgruppen eingeteilt werden [Renz-
Polster, 2011]:

|. Entzindlich-rheumatische Systemerkrankungen

Il. Nicht-entzindliche, ,degenerative” Erkrankungen

lll. Weichteilrheumatismus

IV. Stoffwechselerkrankungen mit rheumatischen Beschwerden

Die entzundlich-rheumatischen Erkrankungen haben oft einen schweren Verlauf [Renz-
Polster, 2011]. Bei diesen Patienten spielen Autoimmunprozesse eine Rolle. Dadurch gibt
es kaum eine Moglichkeit der Vorbeugung. Dies fuhrt wiederum zu einem Bedarf, den
Krankheitsverlauf madglichst frihzeitig durch eine geeignete Therapie glnstig zu
beeinflussen [Zink, 2007].
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Da flir die vorliegende Arbeit die Patienten mit entzindlich-rheumatischen System-
erkrankungen nach Diagnosegruppen eingeteilt worden sind, erfolgt nun die Einteilung
nach Renz-Polster, die fur diese Arbeit verwendet worden ist [Renz- Polster, 2011]:

1. Rheumatoide Arthritis

2. Spondyloarthritiden: Reaktive Arthritiden, Psoriasis- Arthritis, Spondylitis
ankylosans, Spondyloarthritiden bei chronischen Erkrankungen (Colitis ulcerosa,
Morbus Crohn)

3. Kollagenosen: Systemischer Lupus erythematodes, Poly-/ Dermatomyositis,

progressive Systemsklerose, Mischkollagenose, Sjogren-Syndrom

4. Vaskulitiden: Panarteriitis nodosa, mikroskopische Polyangiitis, Granulomatose mit
Polyangitiis (Morbus Wegener), Churg-Strauss-Syndrom, Riesenzellarteriitis,
M.Behget

1.2 Eine kurze Geschichte der Patientenbefragung

In der Rheumatologie gab es schon seit Uber 30 Jahren das Bestreben eine einheitliche,
fur Therapie- und andere Kklinische Studien verbindliche klinische Dokumentation zu
schaffen. Daher wurde durch die AG regionaler kooperativer Rheumazentren im Jahr 1993
die Kerndokumentation eingefihrt [Zink, 2007].

Die Kerndokumentation versteht sich als ein Instrument der epidemiologischen
Versorgungs- und Evaluationsforschung, welches derzeit in 24 Zentren ausgefuhrt wird.
Die Daten werden jahrlich in Berlin am deutschen Rheuma-Forschungszentrum (DRFZ)
erfasst und ausgewertet. Die Kerndokumentation wird im Allgemeinen gut akzeptiert.
Daher konnten alleine schon in den ersten 12 Jahren Uber 145.000 Patientendaten
dokumentiert werden [Zink, 2007].

Durch die Kerndokumentation kénnen Aussagen Uber die Krankheitsaktivitat oder den
Funktionszustand abgefragt werden [DRFZ, 2009]. Dabei wird ein grol3er Teil direkt durch
Patientenangaben erhoben.



Angelika Rotteler MOM- Projekt in der Rheumatologie 2012

Aufgrund der groRen Fallzahl ist es moglich, eine Aussage Uber seltene Krankheitsbilder
zu machen [DRFZ, 2009]. Dadurch konnten auch Aussagen Uber das Erkrankungsalter
gemacht werden. Dies ist oft in klinischen Studien mit begrenzter Fallzahl nicht moglich
[DRFZ, 2009].

Heutzutage werden elektronische Patientenakten in allen rheumatologischen Zentren, die
Kerndokumentation durchfihren, eingesetzt. Diese Datenbanken erleichtern die jahrliche

Datenubermittlung nach Berlin.

In Tdbingen wird auch seit Uber 10 Jahren das ,Arthritis und Rheumatologie
Dokumentations- und Informationssystem®, kurz ARDIS, als elektronische Patientenakte
eingesetzt.

Bis zum Jahre 2009 fand die Patientenbefragung zu den in der Rheumatologie relevanten
Fragekatalogen und Scores ausschliel3lich mittels eines traditionellen Papierfragebogens
statt.

Seit Januar 2009 werden in der Rheumaambulanz der Universitatsklinik MOM-Gerate
eingesetzt. Dies sind kleine Mikro-Computer, auf welchen die Dateneingabe auf einem
Touchscreen erfolgt. Diese Gerate sollen von den Patienten selbstandig bedient werden.
Dazu sind MOM-Gerate zur Datentbermittlung an ARDIS gekoppelt [Sick, Mayer-Paris,
2009].

1.3 Themen der Arbeit
Die vorliegende Arbeit gliedert sich in drei Teile:

In einem ersten Teil, der MOM-Evaluation, soll die Zufriedenheit der Patienten mit der
Benutzung des MOM-Gerates untersucht werden, sowie der technische Bildungsgrad zum
Umgang mit dem Gerat, sowie davon abhangende, sekundare Parameter wie z.B. die

Eingabedauer bei der Bedienung des Gerates.
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Weiterhin soll in einem zweiten Teil, der Informationssuche der Patienten, deskriptiv
dargestellt werden, welche Medien die Patienten der Rheumaambulanz bevorzugen, um

sich aktiv Uber die Erkrankung zu informieren.

SchlieBlich wird in einem dritten Teil, der Zufriedenheit mit dem Computer im
Arztgesprdch, zum einen die Zufriedenheit mit der Computerbenutzung im Arztgesprach,
zum anderen die Akzeptanz der Anwendung einer elektronischen Patientenakte

untersucht.

Frau Professor Dr. |. Kotter, leitende Oberarztin, engagierte sich sehr fur dieses Projekt
und ermdglichte, dass die vorliegende Arbeit in der Rheumaambulanz in Tubingen
durchgefuhrt werden konnte. Sie formulierte das Ziel dieser Arbeit in dem Antrag an die
Arbeitsgemeinschaft regionaler kooperativer Rheumazentren der DGRh: ,Letztlich sollen
mit den Ergebnissen dieser Arbeit die Datenerhebungen vereinfacht und die
Patientenzufriedenheit optimiert werden, sowie der Informationsstand der Patienten
erkrankungsspezifisch, alters- und geschlechtsspezifisch und in Abhangigkeit von der

Bevorzugung elektronischer Medien evaluiert werden® [Kotter, 2009].

1.4 Ethik- Votum

Da §15 der Berufsordnung fir Arzte in Baden-Wirttemberg bei epidemiologischer
Forschung mit personenbezogenen Daten eine Prufung durch eine Ethikkommission
vorschreibt, wurde vor dem Beginn der Arbeit ein Ethik-Votum eingeholt. Die Ethik-
Kommission hatte keinen Einwand gegen die Durchfihrung der Studie. Durch Vorschlage
von Seiten der Ethik-Kommission wurde flur die Patienten ein eigener Aufklarungsbogen
angefertigt, der den Patienten kurz das Projekt beschreiben und auf die vertrauliche
Behandlung der personenbezogenen Daten hinweisen sollte. Dies bedeutet, dass die
Sammlung, Aufbewahrung und Veréffentlichung der Werte pseudonymisiert erfolgen wird.
Dies bedeutet wiederum, dass Name und Geburtsdatum durch einen Zahlencode ersetzt
wird, um eine Re-ldentifikation nur durch die Prufarzte bzw. den Studienleiter moglich zu

machen.
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Auch werden die Daten fur 10 Jahre aufbewahrt und nicht an unbeteiligte Dritte
weitergegeben. Vor der Durchfuhrung der Befragung sollten die Patienten auch den
Aufklarungsbogen lesen und die Einverstandniserklarung unterschreiben, die gesondert
von den Fragebdgen aufbewahrt wird. (Der Aufklarungsbogen und die Einverstand-

niserklarung befinden sich in Kapitel 7.2 und 7.3 dieser Arbeit.)

1.5 Adressaten der Arbeit

Die vorliegende Arbeit richtet sich an Rheumatologen, die mit der Dokumentation der in
Rheumatologie relevanten Scores zur Krankheitsaktivitdt und Funktionskapazitat
konfrontiert sind. Die Ergebnisse konnen auch fur die Patienten der rheumatologischen

Ambulanz in Tubingen von Interesse sein.
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2 Patienten, Material und Methode

In der rheumatologischen Ambulanz, die zum Bereich Il der medizinischen Klinik Tubingen

gehort, stellen sich taglich dber 20 ambulante Patienten vor.

2.1 Einschlusskriterien und Ausschlusskriterien

Voraussetzung fur die Teilnahme war, dass die Patienten eine der gesicherten Diagnosen
Rheumatoide Arthritis, Kollagenosen, Vaskulitiden oder Spondyloarthritiden (s. Kapitel 1.1)
haben. Insgesamt wurden 120 Patienten wahrend eines regular vereinbarten Termins mit

einer der oben genannten Diagnosen dazu eingeladen, am MOM-Projekt teilzunehmen.

Anhand einer Randomisationsliste, die vom Institut fur Biometrie der Universitat bereit-
gestellt worden ist, wurde den Patienten innerhalb der jeweiligen Diagnosegruppe jeweils
entweder ein MOM-Gerat zum Bedienen oder einen Papierfragebogen zum Ausflllen
zugeordnet. Die Befragung der Patienten fand, nach vorangegangener Aufklarung uber
das MOM-Projekt (s. Anlagen) und erhaltenem schriftlichen Einverstandnis (s. Anlagen)
statt.

Die Befragung war freiwillig. Zwei von insgesamt 122 Patienten haben eine Teilnahme
abgelehnt. So waren es insgesamt 120 Patienten, die am MOM-Projekt teilgenommen
haben. Fur die Teilnahme war es entscheidend, dass die Patienten schon einmal in der
Rheumaambulanz gewesen sind, da es erst dann mdglich ist, ein MOM-Gerat mit den
Daten der Patienten zu bespielen. Auch wurde vorausgesetzt, dass die Patienten schon

einmal ein MOM-Gerat benutzt haben. Dies wurde mindlich von den Patienten erfragt.

Andererseits zielte auch ein Teil des selbstentworfenen Fragebogens darauf ab,
eventuelle Veranderungen, die durch die Benutzung des Computers wahrend des

Arztgespraches moglicherweise auftreten, festzustellen.

Aulerdem hatte flr die neuen, noch nie dagewesenen Patienten auch eine neue Gruppe
erstellt werden mussen, da es nicht sinnvoll ware, die bendtigte Zeit und Ergebnisse
dieser Patienten mit denen der routinierten Patienten, die regelmallig in die
Rheumaambulanz kommen, zu vergleichen. Weitere Voraussetzung war es, dass die
Patienten eine der oben genannten Diagnosen haben, damit sie entsprechend anhand der

Randomisationsliste eingeteilt werden konnten.
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Da minderjahrige Patienten im Allgemeinen in der Rheumaambulanz der Kinderklinik

betreut werden, wurden sie von der Studie ausgeschlossen.

2.2 Material: standardisierte Fragebégen in der Rheumatologie

Rheumatische Erkrankungen konnen einen ,flukturierenden und progressiven Verlauf
haben. Um Veranderungen moglichst genau und frihzeitig zu dokumentieren, kdnnen

standardisierte Fragebégen der Rheumatologie herangezogen werden [Higginson, 2001].

In vielen Kliniken wird der Gebrauch von selbstauszufillenden Fragebdgen in die klinische
Routine empfohlen [Renz- Polster, 2011]. Bereits im Jahr 2002 hatte ein Patient im
Rahmen eines Treffens von OMERACT, einem internationalen Netzwerk mit der
Zielsetzung, ,die Messmethoden fir die Endpunkte interventioneller Studien in der
Rheumatologie zu verbessern® [Kirwan, 2003], die Wichtigkeit der ,Krankheitstageblcher*
erwahnt, durch die zum einen die Patienten mehr Uber ihren Krankheitsverlauf lernen

konnen, um friher Hilfe in Anspruch zu nehmen.

Zum anderen bietet beispielsweise die Dokumentation der Funktionskapazitat auch dem
behandelnden Arzt die Moglichkeit, Veranderungen schnell wahrzunehmen und

entsprechend zu handeln [Richter, 2004].

Es folgt nun eine kurze Beschreibung der standardisierten Fragebdgen, die im klinischen

Alltag in der Rheumaambulanz eingesetzt werden.

Patienten mit den Diagnosen Rheumatoide Arthritis, Kollagenosen und Vaskulitiden
erhielten im Rahmen dieser Arbeit den Funktionsfragebogen Hannover (FFbH), den
Health assessment questionnaire (HAQ) und den Euroqol 5D (EQ-5D). Patienten mit
Spondyloarthritiden erhielten FFbH, EQ-5D und die, fur die Erkrankung spezifischen
Fragebogen zur Ermittlung des Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index
(BASDAI) und des Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI).

2.21 FFbH
Der FFbH-Patientenfragebogen umfasst 18 Fragen und dient der ,Erfassung von

Funktionseinschrankungen des alltaglichen Lebens® [Kuipers, 2006]. In der Rheumatologie

7
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in Deutschland wird dieser Fragebogen v.a. zur Messung der sogenannten
Funktionskapazitat bei polyartikularen Erkrankungen eingesetzt. Wenn ein Patient 100
Punkte erreicht, ist keine Einschrankung bei der Ausibung von alltaglichen Tatigkeiten
vorhanden. Bei 0 liegt eine maximale Einschrankung vor. Eine Abbildung des

Fragebogens befindet sich in den Anlagen der Arbeit (Kapitel 7.9).

2.2.2 HAQ
Dieser Fragebogen wird in der Rheumatologie weltweit am meisten eingesetzt. HAQ wird

auch als das ,am besten durch Forschung abgesicherte Instrument zur Messung der
Funktionskapazitat® [Kuipers, 2006] bezeichnet. Wie auch beim FFbH-Fragebogen
bewerten die Patienten in dem HAQ-Fragebogen ihre Fahigkeit, Tatigkeiten in alltdglichen
Funktionsbereichen durchzufuhren. Auf einer Skala von 0 bis 3 sollen die Patienten
angeben, ob sie diese Tatigkeiten ohne Schwierigkeiten, mit Muhe, mit fremder Hilfe oder
gar nicht verrichten kdnnen. Dabei entspricht ein Skalenwert von 3 einem hohen Grad an
Behinderung. Ein Skalenwert von 0 bedeutet, dass keine Behinderung vorliegt. Der
Mittelwert aus den hochsten Zahlenwerten ist der sogenannte HAQ-Behinderungsindex
(functional disability index). Dabei korrelieren hohe Werte mit einem hohen Grad von
Behinderung. Eine Abbildung des Fragebogens befindet sich in den Anlagen der Arbeit
(Kapitel 7.13).

2.2.3 EQ-5D
Der EQ-5D-Fragebogen misst die Lebensqualitat anhand von funf Kategorien: Beweg-

lichkeit, Fur-sich-selbst-sorgen, allgemeine Tatigkeiten, Schmerzen/ koérperliche Be-
schwerden und Angst/ Niedergeschlagenheit. Auch bei diesem Fragebogen gibt es einen
Lebensqualitatsindex, wobei die schlechteste Lebensqualitat mit O und die bestmdglichste
Lebensqualitat mit 1 gemessen wird.

Der zweite Teil ist die Einschatzung des momentanen Gesundheitszustandes anhand
einer visuellen Analogskala [EuroQol Group, 2011]. Eine Abbildung des Fragebogens
befindet sich in den Anlagen der Arbeit (Kapitel 7.12).
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2.2.4 BASDAI
Dieser Fragebogen ist der sogenannte ,Goldstandard® fur die Messung und Evaluation der

Krankheitsaktivitdt bei ankylosierender Spondylitis (friher Morbus Bechterew). Der
BASDAI wird auch bei den anderen Spondyloarthritiden wie z.B. der Psoriasis Arthritis
eingesetzt. Auf einer Skala von 1 bis 10 sollen die Patienten Angaben zu den funf
haufigsten Symptomen (Mudigkeit, Dauer und Schwere der Morgensteifigkeit, Schmerzen,
Schwellung und Druck- bzw. BerUhrungsempfindlichkeit) machen. Eine 1 bedeutet
beispielsweise, dass der Patient Uberhaupt keine Schwierigkeiten; eine 10 bedeutet, dass
der Patient sehr groRe Schwierigkeiten hat. Schliel3lich errechnet sich ein BASDAI-Score,
der bei einer Punktzahl von vier oder mehr die Kontrolle Uber die Erkrankung als
suboptimal einschatzen lasst und dann eine Veranderung z.B. in der pharmazeutischen
Therapie der Erkrankung vorschlagt [Kuipers, 2006]. Eine Abbildung des Fragebogens
befindet sich in den Anlagen der Arbeit (Kapitel 7.10).

2.2.5 BASFI

Dieser Fragebogen dient als Mal} fur die Behinderung bei Alltagsverrichtung. Der Grad der
Behinderung lasst sich durch die Abfrage mehrerer Alltagsbewegungen relativ gut
abschatzen. 0 Punkte (minimaler Wert) bedeuten keine Einschrankung bei der Ausubung
von Alltagstatigkeiten. 10 Punkte (maximaler Wert) sind gleichzusetzen mit einer
maximalen Einschrankung. [Kuipers, 2006]. Eine Abbildung des Fragebogens befindet
sich in den Anlagen der Arbeit (Kapitel 7.11).

2.3 Material: MOM

MOM Helenaa ist ein elektronisches Erfassungs-Tool, das per Touchscreen bedient und
navigiert werden kann. In das MOM-Gerat konnen bis zu vier verschiedene Fragebogen
eingestellt werden. Diese konnen dann nach dem Bespielen mit den Patientendaten
(Krankheitsdiagnose, Geburtsdatum) vom Patienten selbstandig benutzt werden. Die

Patienten erkennen ihre Daten anhand ihres Geburtsdatums. Sobald das Geburtsdatum

9
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bestatigt wird, beginnt die Befragung. Die auf diese Weise erfassten Patientenfragebdgen
stehen den Arzten und dem pflegerischen Personal sofort elektronisch zur Verfligung.
Somit kdnnen die aktuellen Patientendaten fruher fur eine optimale Therapie genutzt
werden.

Die zum MOM-Gerat gehdrende Datenbank (Helenaa) stellt die Patientendaten und
Fragenkataloge bereit und wertet die erfassten Daten aus. Die mittels MOM ermittelten
Daten konnen auch sofort an die krankenhausinternen Informationssysteme weitergeleitet

werden [Sick, Mayer-Paris, 2009]. In Tibingen werden die Daten an ARDIS weitergeleitet.

2.4 Material: Selbstentworfener Fragebogen

Fir die Erfassung der demographischen Daten der Patienten wurde der
Kerndokumentationsfragebogen, der standardmaliig in der Rheumaambulanz eingesetzt
wird, als Grundlage genommen und erweitert. Auch wurde die Evaluation der
Patientenzufriedenheit bei der Computerbenutzung im Krankenhaus und Fragen zu dieser

Thematik in den Fragebogen aufgenommen.

Die Doktorarbeit von Nicole Kolbert, die in der rheumatologischen Ambulanz der
Kinderklinik im Jahre 2004 durchgefuhrt worden ist, hatte u.a. auch die Zielsetzung, die
Zufriedenheit der Patienten mit dem Computer in der Sprechstunde zu evaluieren [Kolbert,
2004].

Daher wurden fir die vorliegende Arbeit die Fragen aus dieser Dissertation erweitert und
durch Fragen nach der eigenen Computerbenutzung erganzt. In der Arbeit von Nicole
Kolbert war die Befragung zur Zufriedenheit zum Zeitpunkt der Implementierung von
ARDIS begonnen worden.

Die Implementierung von ARDIS fand im Jahr 2004 statt. Somit liegt eine gewisse Zeit
schon dazwischen, in der sich Arzte und Patienten an die Benutzung einer elektronischen

Patientenakte gewohnt haben.

Bei der Entwicklung eines Fragebogens sollte auch immer an den Faktor der sozialen
Erwlnschtheit gedacht werden, durch den die Patienten mdglicherweise sich in ihrem

Antwortverhalten eher an verbreiteten Normen orientieren [Borz, 2006] statt an ihrer

10
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wirklichen Neugier, sich Uber die Erkrankung zu informieren. Da das eigene Informieren
Uber die Krankheit im Allgemeinen positiv zu werten ist [Borz, 2006], konnte es sein, dass
Patienten sich bemuht haben, Antworten zu geben, die besonders gut in der Gesellschaft

angesehen sind.

2.5 Methodik: Vorbereitung der Befragung

Pro Diagnosegruppe (Kollagenosen, Rheumatoide Arthritis, Spondyloarthritiden,
Vaskulitiden), die aus jeweils aus 30 Patienten besteht, erhielten randomisiert jeweils 15
Patienten ein MOM-Gerat und 15 Patienten einen Papierfragebogen. Durch die
Randomisierung der Patienten konnte die Reprasentativitat der Stichprobe gewahrleistet
werden, da ab dem Beginn der Studie alle Patienten, welche die Einschlusskriterien
erfillten, zur Teilnahme an der Studie aufgefordert worden waren. Da erwartet wurde,
dass die Grunderkrankung (Kollagenosen, Spondyloarthritiden, Rheumatoide Arthritis oder
Vaskulitiden) der Patienten einen Einfluss auf die ZielgrofRe (hier die Ergebnisse der
Fragebogen) hat, wurde stratifiziert randomisiert und vier verschiedene Gruppen a 30
Patienten gebildet [Schumacher, 2008].

Da die Termine der Patienten im Terminplaner des SAP-Systems der Klinik abrufbar sind,
wurden jeweils am Abend zuvor die MOM-Gerate mit den Daten bespielt und die
Papierfragebogen vorbereitet. Im Programm ARDIS wurde fur jeden Patienten die
Diagnose erfragt, um dann anhand der Randomisationsliste zu entscheiden, welche

Methode der Patient zur Datenerfassung benutzen sollte.

MOM-Gerate sind so konzipiert, dass die Patientendaten Uber das ARDIS-Programm auf
das Gerat gespielt werden kdonnen. Der Patient, der das MOM-Gerat anschlieend zur
Beantwortung der Fragen erhalt, wird gefragt, ob das angezeigte Geburtsdatum mit dem
eigenen Geburtsdatum Ubereinstimmt. Dann kann der Patient entweder den ,Ja“-Button
driacken und die Befragung starten oder den ,Nein“-Button dricken, der die komplette

Eingabe l6scht.
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2.6 Durchfiihrung der Befragung
Die Erhebung der Daten erfolgte wahrend eines regularen Arzttermins. Dies bedeutet,

dass die Patienten nicht zu der Befragung speziell eingeladen worden sind.

Die Befragung fand im Wartebereich vor den Arztzimmern statt, wo auch die Patienten im
normalen klinischen Alltag MOM bzw. Fragebdgen erhalten. Als erstes erhielten die
Patienten den Patientenaufklarungsbogen. AnschlieRend sollten sie durch ihre Unterschrift
ihr Einverstandnis zur Befragung geben. Diese Blatter wurden getrennt von den
Fragebogen gesammelt und aufbewahrt. Danach erhielten die Patienten die fur sie
randomisierte Eingabemethode: MOM-Gerat oder Papierfragebogen. Dabei wurde die Zeit

abgestoppt.

Nachdem die Patienten mit der Eingabe bzw. dem Ausfullen fertig waren, erhielten sie den
Fragebogen zur Erfassung der demographischen Daten (Kapitel 7.4). In diesem
Fragebogen waren auch Fragen zur Zufriedenheit mit der Computerbenutzung im
Arztgesprach u.s.w. enthalten. Dieser Fragebogen befindet sich in den Anlagen der Arbeit.
Da auch die technische Handhabung des Mom-Gerates evaluiert werden sollte, erhielten
die Patienten, denen randomisiert ein MOM-Gerat zugeordnet worden ist, spezielle
Fragen, die erfassen sollten, ob den Patienten das Bedienen des MOM-Gerates aufgrund
der rheumatologischen Erkrankung schwer fallen wirde. Die Patienten, die randomisiert
einen Papierfragebogen erhielten, bekamen Fragen, die erfassen sollten, ob sie aufgrund
der Erkrankung Schwierigkeiten hatten, den Papierfragebogen auszufillen. Diese
Fragebogen befinden sich in den Anlagen der Arbeit (Kapitel 7.5 und 7.6). Da die Gerate
zum Zeitpunkt der Datenerhebung schon zwei Jahre in der Tubinger Rheumaambulanz
eingesetzt worden waren und neue Patienten von der Teilnahme ausgeschlossen worden
sind, haben somit alle Patienten schon einmal ein MOM-Gerat bedient. Als kleines

Dankeschon erhielten die Patienten Kugelschreiber und Notizblocke.

Die Befragung fand im Zeitraum von September bis Dezember 2010 statt. Die
Datenerhebung fand wahrend der alltaglichen Sprechstunde von 8:00 Uhr bis ca. 13:00
Uhr statt.

Im Anschluss wurden die MOM-Gerate in den Computer eingelesen. Die so uUbertragenen

Werte wurden in das Programm ARDIS Ubertragen und standen somit nicht nur fur die
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weitere Auswertung in dieser Arbeit sondern auch den Arzten als elektronisches Tagebuch

der Patienten zur Verfugung.

2.7 Statistische Auswertung

Sowohl die Werte der Papierfragebdgen als auch die MOM-Daten, die Uber das MOM
direkt schon digitalisiert waren, wurden mittels Excel 2003 in Tabellen gespeichert.
Anschlielend wurden die Daten mit JMP 9 statistisch ausgewertet.

Dabei wurden insgesamt vier statistische Tests erhoben und das Alpha-Niveau wegen
multiplem Testen auf 0,01 reduziert [Schumacher, 2008]. Die statistischen Tests
beschrankten sich auf die Feststellung der bendétigten Zeit mittels Stoppuhr, da bei den
anderen Parametern wie z.B. den Scores aus den standardisierten Fragebdgen das
Ergebnis zu subjektiv gewesen ware, um damit das MOM-Gerat zu objektiv zu evaluieren.
Daher wurden die anderen Parameter deskriptiv dargestellt und anschlielend

beschreibend miteinander verglichen.

Da sich durch Analyse der Daten zeigt, dass es nicht nur Unterschiede bei den
verschiedenen Diagnosegruppen gab, wurden auch mannliche und weibliche Patienten
miteinander verglichen. Auferdem wurden Altersklassen gebildet und miteinander
verglichen.
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3 Ergebnisse

3.1
Alter

Demographische Angaben der Patienten

Der Mittelwert (MW) des Alters aller Patienten betragt 51,1 Jahre. Die Standard-
Abweichung davon ist 15, der Standard-Fehler des Mittelwerts ergibt 1,4. Der Median des

Alters betragt 51,5 Jahre. Der alteste Patient (Maximum; Max.) ist 83 Jahre, der jlingste
Patient (Minimum; Min.) ist 18 Jahre alt. Das untere Quartil (25%-iges Quartil) betragt 38
Jahre, das obere Quartil (75%-iges Quartil) 63,8 Jahre.

In der folgenden Tabelle wird die Altersverteilung in der jeweiligen Diagnosegruppe mit
Mittelwert (MW), Standardabweichung (Std.-Abw.), Median, Minimum (Min.), Maximun
(Max.), 75%-iges und 25%-iges Quartil angegeben.

Alter Spondyloarthritiden | Kollagenosen Rheumatoide Arthritis|Vaskulitiden
(Jahre)

MW 44.9 49,3 58,1 52

Std.-Abw. | 13,5 15,5 12,6 15,6

Std.-F. MW | 2,5 2,8 2,3 2,9

Median 42 48,5 58 55,5

Max. 75 76 76 83

Min. 25 23 18 24
75%-Quartil | 55,5 63,3 67 63,3
25%-Quartil | 36,3 36 51,8 38

Tabelle 1: Altersverteilung in den Diagnosegruppen
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Im Vergleich mit den anderen Diagnosegruppen hatte die Gruppe Spondyloarthritiden den

kleinsten Altersmittelwert.

Altersgruppen

Um zu zeigen, ob beispielsweise die Haufigkeit der eigenen Computernutzung oder die
Zufriedenheit, wenn der Arzt den Computer benutzt, altersspezifische Unterschiede
aufweisen, wurden sieben Altersgruppen gebildet. Dabei muss beachtet werden, dass dies
nur zur deskriptiven Darstellung dienen soll, da die Einteilung nicht nach festen Kriterien
erfolgt ist. Dabei wurde versucht folgende Lebensabschnitte darzustellen. Die
Altersgruppe von18-25 Jahren entspricht ungefahr dem Alter der Ausbildungsphase. Die
Altersgruppe von 26-35 entspricht in etwa den Jahren der ersten Berufstatigkeit etc. Bei
manchen Fragestellungen wird im Folgenden diese Verteilung verwendet: Tabelle 2 zeigt
die Patientenanzahl in der jeweiligen Altersguppe. Abbildung 1 stellt die Patientenanzahl in

der jeweiligen Altersgruppe graphisch dar.

Altersgruppe (Jahre) | 18-25 | 26-35 | 36-45 | 46-55 | 56-65 | 66-75 | 76-83

Patientenanzahl 3 18 27 21 25 20 6

Tabelle 2: Altersgruppen und Patientenanzahl

Anzahl der Patienten (n=120)

30

25

20

15

10

5
o ]
18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75 76-83

Altersgruppen (Jahre)

Abbildung 1: Patientenanzahl in den Altersgruppen
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Anteil an Frauen und Mannern

Die Abbildungen 2a bis 2d zeigen die Verteilung von Mannern und Frauen in den
verschiedenen Diagnosegruppen. Insgesamt waren von den 120 Patienten 67% weiblich
(80 Q) und 33% mannlich (40 &).

Spondyloarthritiden

Emannlich Emannlich
(60%) (13%)

mweiblich mweiblich
(40%) (87%)

Abbildung 2a: Spondyloarthritiden

Kollagenosen

Abbildung 2b: Kollagenosen

Rheumatoide Arthritis Vaskulitiden
Emannlich Emannlich
(33%) (27%)
mweiblich mweiblich
(67%) (73%)

Abbildung 2c: Rheumatoide Arthitis Abbildung 2d: Vaskulitiden

Migrationshintergrund

Ein Migrationshintergrund liegt laut Bundesministerium fur Bildung und Forschung vor,
wenn entweder eine Person selber, die Eltern oder die GrofReltern im Ausland geboren
sind. Dies ist unabhangig von der aktuellen Staatsangehorigkeit [Rosa-Luxemburg-
Stiftung, 2011].

Da es in der Rheumatologie einen grof3en Anteil von Patienten mit Migrationshintergrund
gibt, sollte durch die Frage nach dem Migrationshintergrund analysiert werden, ob es in
der Rheumaambulanz einen Bedarf an Fragebdgen in verschiedenen Fremdsprachen gibt,

da die Befragung momentan nur in deutscher Sprache stattfindet.

Die Frage nach dem Migrationshintergrund ergab, dass bei 79 Patienten (66%) keiner der

Eltern im Ausland geboren ist. Bei 10 Patienten (8%) ist ein Elternteil und bei 26 Patienten
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(22%) sind beide Eltern im Ausland geboren. Zwei Patienten (7%) machten keine
Angaben. Es zeigte sich auch, dass die Patienten mit Migrationshintergrund angaben,

keine Schwierigkeiten bei der Bearbeitung der Fragen zu haben.

Schulabschluss

30 Patienten (25%) gaben an, das Abitur zu haben, 40 Patienten (33%) gaben mittlere
Reife bzw. Realschulabschluss und 44 Patienten (37%) gaben Hauptschulabschluss an.
Zwei Patienten (2%) haben laut eigener Angabe keinen Schulabschluss. Vier Patienten
(3%) machten keine Angaben (k.A.). Die folgende Tabelle zeigt die Anzahl und den Anteil

des jeweiligen Schulabschlusses in den verschiedenen Diagnosegruppen.

Schulabschluss Kollagenosen | Rheumatoide Vaskulitiden | Spondylo-
Arthritis arthritiden
K.A. 1(3%) 1(3%) 1(3%) 1(3%)
Ohne Abschluss 0 0 2(7%) 0
Hauptschule 10(37%) 14(47%) 12(40%) 12(40%)
Realschule, mittere 9(30%) 9(30%) 9(33%) 10(33%)
Reife
Abitur, 10(33%) 6(20%) 5(17%) 5(17%)
Fachhochschulreife

Tabelle 3: Schulabschluss in den verschiedenen Diagnosegruppen

Berufsausbildung

87 Patienten (73%) haben eine Lehre und 14 Patienten (12%) ein Studium
abgeschlossen. 15 (13%) haben keine Berufsausbildung abgeschlossen. Vier Patienten
(3%) machten keine Angaben. Die folgende Tabelle zeigt die Anzahl und den Anteil der

jeweiligen Berufsausbildung in den verschiedenen Diagnosegruppen.
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Berufs- Kollagenosen | Rheumatoide Vaskulitiden | Spondylo-
ausbildung Arthritis arthritiden
k.A. 0 3(10%) 0 1(3%)

Keine 4(13%) 4(13%) 5(16%) 2(7%)

Lehre 20(67%) 20(67%) 23(77%) 24(80%)
Studium 6(20%) 3(10%) 2(7%) 3(10%)

Tabelle 4: Berufsausbildung in den verschiedenen Diagnosegruppen

Aktuelle berufliche Situation

56 Patienten (47%) sind laut eigener Angabe erwerbstatig, 39 sind in Rente (33%), 21
Patienten (18%) sind im eigenen Haushalt tatig. Vier Patienten (3%) machten keine

Angaben. Die folgende Tabelle zeigt die Anzahl und den Anteil der jeweiligen beruflichen

Situation in den verschiedenen Diagnosegruppen. Die Befragung ergab, dass bei den

Vaskulitiden der Anteil der Patienten, die im Haushalt tatig sind, mehr als doppelt so hoch

war wie bei den anderen Gruppen. Die Gruppe der Spondyloarthritiden hatte einen etwas

héheren Anteil an Erwerbstatigen.

Berufliche Situation | Kollagenosen | Rheumatoide | Vaskulitiden | Spondylo-
Arthritis arthriden
k.A. 1(3%) 1(3%) 0 2(7%)
Haushalt 4(13%) 4(13%) 10(32%) 3(10%)
Erwerbstatig 14(47%) 12(40%) 13(43%) 17(57%)
Rente 11(37%) 13(43%) 7(23%) 8(27%)

Tabelle 5: Berufliche Situation in den verschiedenen Diagnosegruppen
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3.2 Fragen zur Rheumaerkrankung
Arztbesuche

Wie in der Tabelle 6 dargestellt, kommen 52 Patienten (43%) laut eigener Angabe mehr
als zweimal pro Jahr in die Rheumaambulanz, 47 Patienten (39%) ein— bis zweimal pro
Jahr, 6 Patienten (5%) einmal pro Jahr. 11 Patienten (9%) kommen nicht regelmafig. 4
Patienten (4%) machten keine Angaben. Die Befragung ergab, dass die Gruppe der

Kollagenosen und der Spondyloarthritiden die haufigsten Arztbesuche hatten.

Arztbesuche Kollagenosen Rheumatoide Vaskulitiden | Spondylo-
pro Jahr Arthritis arthritiden
k.A. 0 1(3%) 3(10%) 0

Mehr als 18(60%) 9(30%) 9(29%) 16(53%)
zweimal

Ein- bis 12(40%) 17(57%) 10(35%) 8(27%)
zweimal

Einmal 0 0 1(3%) 5(17%)
Nicht 0 3(10%) 7(23%) 1(3%)
regelmafig

Tabelle 6: Arztbesuche pro Jahr in den verschiedenen Diagnosegruppen

Erkrankungsdauer

In der folgenden Tabelle wird die Erkrankungsdauer (Zeit vom ersten Auftreten der
Erkrankung bis zum gegenwartigen Zeitpunkt) in der jeweiligen Diagnosegruppe mit
Mittelwert (MW), Standardabweichung (Std.-Abw.), Median, Minimum (Min.), Maximum
(Max.), 75%iges und 25%iges Quartil angegeben. Auffallend war, dass in der Gruppe der

Vaskulitiden die Erkrankungssdauer nur halb so gro war wie in den anderen Gruppen.

19



Angelika Rotteler MOM- Projekt in der Rheumatologie 2012
Erkrankungsdauer | Kollagenosen | Rheumatoide Vaskulitiden Spondylo-
(Jahre) Arthritis arthritiden
MW 11 11 5 10

Std.-Abw. 8 8 5 9

Std.-F. MW 1 2 1 2

Median 10 8 5 10

Max. 35 30 20 40

Min. 2 1 9 1

75%-Quartil 15 17 7 15
25%-Quartil 5 5 2 2

Tabelle 7: Erkrankungsdauer in den verschiedenen Diagnosegruppen

3.3 Darstellung der Befragungsmethoden

Eine der Fragestellungen der Arbeit bestand darin, die beiden Methoden,

Papierfragebogen und MOM, miteinander zu vergleichen. Da die MOM-Gerate zum
Zeitpunkt der Datenerhebung schon fast zwei Jahre in Tubingen eingesetzt wurden, ging
es in der vorliegenden Arbeit vor allem auch um eine Qualitatskontrolle. Die MOM-
Papierfragebogen-Evaluation geschah in der vorliegenden Arbeit auf drei verschiedenen
Wegen. Zum einen hatten die Patienten die Aufgabe die Befragungsmethode mit
Schulnoten zu bewerten. Zum anderen wurde die bendétigte Bearbeitungsdauer
abgestoppt. Als letztes wurden auch die via MOM bzw. Papierfragebogen ermittelten
Scores aus den Fragebdgen miteinander verglichen. Da die Befragung zur Zufriedenheit
unmittelbar nach der Dateneingabe in das MOM-Gerat bzw. dem Ausfullen des

Papierfragebogens stattgefunden hat, war die Rucklaufrate 100 %.
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3.3.1 Die Zufriedenheit

Um eine Aussage uber die Zufriedenheit der Patienten mit der Eingabemethode zu
machen, wurden die Patienten mittels einer funfstufigen Likertskala (Note 1= sehr gut,
Note 2= gut, Note 3= befriedigend, Note 4= ausreichend, Note 5= ungentigend) gebeten,
beide Befragungsmethoden zu bewerten. Die relative Zufriedenheit wird in dieser Arbeit
durch die Anzahl der ,sehr guten“ und ,guten” Bewertungen der Patienten in Bezug auf die
Grundgesamtheit gebildet. Bei der Auswertung zeichnete sich eine Bevorzugung des

Papierfragebogens durch eine insgesamt hdhere relative Zufriedenheit ab.

Zusatzlich sollten die Patienten angeben, ob sie schon einmal eine Hilfestellung bendtigt
haben, und ob ihnen die Benutzung von MOM oder das Ausfillen des Papierfragebogens
aufgrund der Erkrankung (z.B. Beeintrachtigung durch Fingergelenk- oder Augen-
beteiligung) schwer fallt. Mit der Bedienung von MOM gab es in der vorliegenden Studie
keine groReren Schwierigkeiten bei den Patienten. Insgesamt haben nur finf Patienten
angegeben, schon einmal eine Hilfe bendtigt zu haben. Der groRere Anteil dieser

Hilfestellungen bezog sich auf eine Hilfe zur Erlauterung der Fragestellung.

Insgesamt ist die relative Zufriedenheit mit dem Papierfragebogen grélker. Der
Papierfragebogen wurde von den 120 Patienten zu 75% mit ,sehr gut® bzw. ,gut
bezeichnet. MOM erhielt zu 55% diese Noten. Insgesamt haben 13 Patienten eine Hilfe
zur Fragestellung bezlglich der standardisierten Fragebdgen, finf Patienten haben eine
Hilfe beim Bedienen des MOM bendtigt. Die folgenden Abbildungen (3a bis 3d) zeigen,

wie die Patienten den Papierfragebogen bzw. MOM bewertet haben.

Spondyloarthritiden

Die relative Zufriedenheit ist mit MOM groR3er als mit dem Papierfragebogen. MOM wurde
von den 30 Patienten zu 73% mit ,sehr gut® bzw. ,gut® bezeichnet, der Papierfragebogen
erhielt zu 67% ein ,sehr gut® bzw. ,gut. Kein Patient hatte Schwierigkeiten bei der
Benutzung von MOM. Kein Patient hatte Probleme, den Papierfragebogen auszufullen.

Zwei Patienten (7%) haben Hilfe zur Fragestellung bendtigt.
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Die Abbildung 3a zeigt die Verteilung der Zufriedenheit bei der jeweiligen
Befragungsmethode in der Gruppe der Spondyloarthritiden.

20

m Papierfragebogen

=NMOM

15

10

Anzahl der Patienten

Sehr gut Gut Befriedigend Ausreichend Ungenligend

Abbildung 3a: Bewertung bei den Spondyloarthritiden

Kollagenosen

Die relative Zufriedenheit ist mit dem Papierfragebogen grof3er als mit MOM. Der

Papierfragebogen wurde zu 83% mit ,sehr gut bzw. ,gut* bewertet. MOM erhielt zu 63%
ein ,sehr gut® bzw. ,gut®. Zwei Patienten fanden das Bedienen von MOM schwierig. Kein
Patient hatte Probleme den Papierfragebogen auszufillen. Funf Patienten (17%) haben

Hilfe zur Fragestellung, ein Patient Hilfe beim Bedienen von MOM bendtigt.

Die Abbildung 3b zeigt die Verteilung der Zufriedenheit bei der jeweiligen
Befragungsmethode in der Gruppe der Kollagenosen.
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Abbildung 3b: Bewertung bei Kollagenosen
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Rheumatoide Arthritis

Die relative Zufriedenheit ist mit dem Papierfragebogen grof3er als mit MOM. Der
Papierfragebogen wurde von den 30 Patienten zu 83% mit ,sehr gut” bzw. ,gut”
bezeichnet. MOM erhielt zu 57% ein ,sehr gut® bzw. ,gut®. Zwei Patienten haben Hilfe

beim Bedienen von MOM, ein Patient hat Hilfe zur Fragestellung bendtigt.

Die Abbildung 3c zeigt die Verteilung der Zufriedenheit bei der jeweiligen Befragungs-

methode in der Gruppe der rheumatoiden Arthritis.
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Abbildung 3c: Bewertung bei Rheumatoider Arthritis

Vaskulitiden

Die relative Zufriedenheit ist mit dem Papierfragebogen groRer als mit MOM. Der
Papierfragebogen wurde von den 30 Patienten zu 67% mit ,sehr gut” bzw. ,gut”
bezeichnet. MOM erhielt zu 30% ein ,sehr gut® bzw. ,gut®. Zwei Patienten fanden das
Bedienen von MOM schwierig. Ein Patient hat Hilfe beim Bedienen von MOM, funf

Patienten haben Hilfe zur Fragestellung bendétigt.

Die Abbildung 3d zeigt die Verteilung der Zufriedenheit bei der jeweiligen

Befragungsmethode in der Gruppe der Vaskulitiden.
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Abbildung 3d: Bewertung bei Vaskulitiden

Altersgruppen

Die Abbildungen 4 a und 4b zeigen die Zufriedenheit fir MOM bzw. den Papierfragebogen

in den verschiedenen Altersgruppen (unabhangig von den Diagnosegruppen).
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Abbildung 4a: Bewertung von MOM in den Altersgruppen
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Abbildung 4b: Bewertung des Papierfragebogens in den Altersgruppen

Unterschiede bei der Bewertung bei Frauen und Mannern

Die relative Zufriedenheit ist bei Frauen mit der Papierfragebogenmethode grolier. 79%
der Frauen bewerteten den Papierfragebogen mit ,sehr gut” bzw. ,gut‘. MOM erhielt von
den Frauen zu 56% ein ,sehr gut‘ bzw. ein ,gut‘. Bei den Mannern liegt die relative
Zufriedenheit mit dem Papierfragebogen bei 68% und mit MOM bei 52%.

3.3.2 Die Bearbeitungsdauer

Hier sollte Uberprift werden, ob die verwendete Methode, MOM oder Papierfragebogen
(PFB), Einfluss auf die Bearbeitungsdauer hat. Es wurden die jeweiligen Fragebdgen
eingesetzt, die auch im klinischen Alltag benutzt werden. Daher wurde nicht jeder einzelne
Fragebogen abgestoppt sondern die gesamte Dauer fur die Eingabe. Dies bedeutet, dass
bei der Gruppe der Spondyloarthritiden die Zeit fur die Beantwortung von FFbH, BASDAI,
BASFI und EQ-5D gemessen worden ist. Bei den Gruppen der Kollagenosen,
rheumatoider Arthritis und Vaskulitiden wurde die Dauer fur die Beantwortung von FFbH,
HAQ und EQ-5D abgestoppt.

Die folgende Tabelle zeigt die Bearbeitungsdauer in Sekunden mit Angabe von Mittelwert
(MW), Standardabweichung (Std.-Abw.), Median, Minimum (Min.), Maximum (Max.), 75%-

iges und 25%-iges Quartil in den verschiedenen Diagnosegruppen.
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Zeit (s) Spondyloarthritiden Kollagenosen
Gesamt MOM PFB Gesamt MOM PFB
MW 333 315 350 347 402 293
Std.—Abw. 144 101 179 95 92 63
Std.-F. MW 26 26 46 17 24 16
Median 289 259 302 350 365 300
Max. 914 510 914 564 564 373
Min. 172 179 172 140 280 140
75%-Quartil 405 400 412 376 470 350
25%-Quartil 248 240 260 280 350 250
Zeit (s) Rheumatoide Arthritis Vaskulitiden
Gesamt MOM PFB Gesamt MOM PFB
MW 505 657 354 415 499 330
Std.—Abw. 283 326 98 199 211 149
Std.-F. MW 52 84 25 36 54 38
Median 426 577 338 410 475 332
Max. 1575 1575 580 992 992 580
Min. 213 311 213 144 149 144
75%-Quartil 594 755 440 499 532 465
25%-Quartil 324 412 285 291 331 162

Tabelle 8: Bearbeitungszeit in den verschiedenen Diagnosegruppen

Die gemessenen Bearbeitungsdauern wurden statistisch ausgewertet. Zuerst wurde
mittels JMP der Levene-Test auf gleiche Varianzen erhoben.

Defintion des Levenetests

Der Levenetest pruft, ob die Varianzen von zwei oder mehr Gruppen gleich sind. Somit
wird die Nullhypothese, dass alle Varianzen gleich sind, gegen die Alternativhypothese
gepruft. Die Alternativhypothese besagt, dass ,mindestens eine der gepruften Varianzen
sich von der oder den anderen unterscheidet” [Ludwig-Mayerhofen, 2004].
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Die folgende Tabelle zeigt die Ergebnisse des Levene-Tests in den verschiedenen

Diagnosegruppen.

Diagnosegruppe Levene-Test
Spondyloarthritiden 0,3589
Vaskulitiden 0,5799
Rheumatoide Arthritis 0,0161
Kollagenosen 0,1818

Tabelle 9: Ergebnisse des Levene-Tests

Da die Messwerte nicht normalverteilt sind, wurde der nicht-parametrische Wilcoxon-Test
durchgefuhrt.

Definition des Wilcoxon-Tests

Dieser Test wird auch als Rangsummentest nach Wilcoxon bezeichnet. Es ist ein nicht-
parametrisches Verfahren zum Vergleich der Mittelwerte zweier Stichproben. Dieser Test
wird angewendet, wenn die Werte nicht normalverteilt sind. Dieser Test bendtigt keine
Annahmen zur zurgundeliegenden Verteilung und sollte auch angewendet werden, wenn
der Stichprobenumfang gering ist [Schumacher, 2008]. Der Wilcoxon-Rangsummentest
vergleicht nicht direkt die Messwerte, sondern die Rangwerte der Daten. Somit wird
uberpruft, ob die Zahl der Beobachtungen, die kleiner (oder grofl3er) als der gemeinsame
Median beider Variablen sind, in den beiden Gruppen verschieden ist [Ludwig-Mayerhofer,
2004].

Da vier statistische Tests durchgeflhrt worden sind, wurde unter der Berlcksichtigung des
multiplen Testens das Signifikanzniveau auf 0,01 gesetzt [Schumacher, 2008]. Mit einem *
versehende Werte kennzeichen eine statistische Signifikanz.

Die folgende Tabelle zeigt den jeweiligen p-Wert, der durch den Wilcoxon-Test in den
verschiedenen Diagnosegruppen ermittelt worden ist.
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Diagnose p-Wert
Spondyloarthritiden 0,4553
Vaskulitiden 0,0401
Rheumatoide Arthritis 0,0005*
Kollagenosen 0,0011*

Tabelle 10: Ergebnisse des Wilcoxon-Tests

Die Spondyloarthritiden war die einzige Gruppe, die MOM schneller bedient hat als die
anderen Gruppen. Allerdings war dieses Ergebnis, wie die Tabelle 10 zeigt, nicht
statistisch signifikant. In den Gruppen der rheumatoiden Arthritis und den Kollagenosen
traten signifikant kirzere Eingabezeiten bei der Papierfragebogen-Methode auf. In der
Gruppe der Vaskulitiden war die Zeit fir das Ausfullen des Papierfragebogens zwar

kiurzer, aber dieses Ergebnis war nicht statistisch signifikant.

3.3.3 Die Scores
Durch die standardisierten Fragebdogen wurden Scores ermittelt, die Aussage uber den

Gesundheitszustand und die Funktionskapazitat der Patienten machen.

Eine ausfuhrliche Beschreibung der Fragebdgen befindet sich in Kapitel 2.2. Die Frage-

bdgen sind in der Anlage der Arbeit beigefugt (Kapitel 7.9 bis 7.13).

Bei der Ubertragung der Daten aus dem MOM-Gerét in das ARDIS—Programm wurde ein
Teil des EQ-5D-Fragebogens, die visuelle Analogskala, nicht Ubertragen, obwohl die
Patienten eine Eingabe in MOM gemacht hatten. Da der technische Defekt nicht gefunden
werden konnte, wurde die visuelle Analogskala bei der Auswertung weggelassen und nur

die funf Fragen nach dem Gesundheitszustand verwendet.
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Die folgende Tabelle zeigt die Scores der verwendeten Fragebdgen mit Angabe von
Mittelwert (MW), Standardabweichung (Std.-Abw.), Median, Minimum (Min.), Maximum
(Max.), 75%-iges und 25%-iges Quartil in den verschiedenen Diagnosegruppen.

Unter der Tabelle befindet sich eine kurze Erklarung zu den Scores aus den Fragebodgen.
Anschliel’end erfolgt eine graphische Darstellung der Ergebnisse mit Streudiagrammen
(Abbildungen 5a bis 5d).

FFbH-Score BASDAI-Score
Spondyloarthritiden
Ges. MOM PFB Ges. MOM PFB
MW 75 81 69 3,7 2,8 4,6
Std.—Abw. 28 27 29 2,8 2,8 2,6
Std.-F. MW 5 6,9 7 0,5 0,7 0,7
Median 89 92 81 2,9 1,7 4,7
Max. 100 100 97 9,2 9,2 8,9
Min. 19 25 19 0 0 0,6
75%-Quartil 97 100 97 5,8 5.2 7,1
25%-Quartil 44 64 42 1,15 0,8 2,2
Spondyloarthritiden EQ-5D-Score BASFI-Score

Ges. MOM PFB Ges. MOM PFB

MW 0,7 0,9 0,6 3,3 2,2 4,5
Std.—Abw. 0,3 0,2 0,4 3,4 3,1 3,5
Std.-F. MW 0,1 0,04 0,1 0,6 0,8 0,9
Median 0,88 0,89 0,88 1,8 0,9 4,4
Max. 0,99 0,99 0,99 9,4 9,1 9,4
Min. 0,4 0,08 0 0 0,1
75%-Quartil 0,88 0,99 0,88 7,05 2,7 8,1
25%-Quartil 0,7 0,89 0,08 0,40 0 1,1
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FFbH-Score HAQ-Score EQ-5D-Score
Kollagenosen

Ges. |[MOM| PFB | Ges. |[MOM | PFB | Ges. | MOM | PFB
MW 81 89 74 0,65 | 0,5 0,8 |0,88]| 0,88 088
Std.Abw. 22 13 27 0,73 | 0,6 | 0,82 | 0,14 | 0,18 0,11
Std.-F. MW 4 3 7 0,13 | 0,16 | 0,21 | 0,03 | 0,05 0,03
Median 89 91 83 0,38 | 0,25 | 0,63 | 0,89 | 0,99 0,88
Max. 100 | 100 100 2,63 2 2,63 | 0,99 | 0,99 0,99
Min. 17 56 17 0 0 0 0,36 | 0,36 0,36
75%-Quartil 100 | 100 100 1,13 1 0,88 | 1,63 | 0,99 | 0,99 0,99
25%-Quartil 70 83 53 0 0 0 0,88 | 0,78 0,88

Rheumatoide FFBH-Score HAQ-Score EQ-5D-Score
Arthritis Ges. [MOM | PFB | Ges. |[MOM | PFB | Ges.| MOM | PFB
MW 75 79 71 0,95 | 0,95 | 0,89 | 0,73 | 0,73 0,69
Std.A. 23 26 20 0,76 | 0,76 | 0,72 | 0,28 | 0,28 0,31
Std.-F. MW 4 7 5 0,14 | 0,14 | 0,19 | 0,05 | 0,05 0,08
Median 81 89 78 0,76 | 1,5 | 0,63 | 0,88 | 0,88 0,88
Max. 100 | 100 100 2,5 25 | 225|099 0,88 0,99
Min. 22 22 28 0 0 0 0,08 | 0,08 0,08
75%-Quartil 95 96 83 163 | 1,63 | 1,63 | 0,88 | 0,88 0,88
25%-Quartil 61 61 61 0,25 | 025 | 0,25 | 0,7 | 0,7 0,4
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FFbH-Score HAQ-Score EQ- 5D-Score

Vaskulitiden
Ges. |[MOM| PFB | Ges. |[MOM | PFB | Ges. | MOM | PFB
MW 86 87 84 0,48 | 0,68 | 0,29 (0,82 0,76 | 0,89
Std.-Abw. 16 17 15 0,61 | 0,63 | 0,54 | 0,21 0,27 | 0,11
Std.-F. MW 3 4 4 0,11 | 0,16 | 0,14 [ 0,04 | 0,07 | 0,03
Median 89 89 86 0,25 | 0,25 0 0,88 | 0,88 | 0,88
Max. 100 | 100 100 1,75 | 1,75 | 1,75 | 0,99 | 0,99 | 0,99
Min. 42 42 58 0 0 0 0,18 | 0,18 0,7
75%-Quartil 100 | 100 100 094 | 125 | 05 |099( 0,88 | 0,99
25%-Quartil 72 72 83 0 0,25 0 0,7 | 0,7 0,88

Tabelle 11: Scores aus den verwendeten Fragebdgen in den verschiedenen Diagnosegruppen

Erklarungen zu den Scores (siehe auch Kapitel 2.2)

FFbH-Fragebogen: 100 Punkte (maximaler Wert) bedeuten keine Einschrankung bei der

Ausubung von Alltagstatigkeiten. 0 Punkte (minimaler Wert) sind gleichzusetzen mit einer

maximalen Einschrankung.

BASDAI: Eine 1 (minimaler Wert) bedeutet, dass keine Schwierigkeiten, eine 10

(maximaler Wert) bedeutet, dass sehr grol3e Schwierigkeiten vorliegen.

BASFI: 0 Punkte (minimaler Wert) bedeuten keine Einschrankung bei der Ausubung von
Alltagstatigkeiten. 10 Punkte (maximaler Wert)sind gleichzusetzen mit einer maximalen
Einschrankung.

EQ-5D: Eine 0 (minimaler Wert) bedeutet schlechteste Lebensqualitat, eine 1 (maximaler

Wert) bestmdglichste Lebensqualitat.
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HAQ: Der Score ist der Mittelwert aus den hochsten Werten aus acht verschiedenen
Bereichen. In den einzelnen Bereichen bedeutet ein Skalenwert von 0, dass keine
Behinderung, ein Skalenwert von 3, dass eine hohe Behinderung vorliegt. Insgesamt

spricht grofser HAQ-Sore fur einen hohen Grad an Behinderung.

Abbildungen zu den Scores

In den folgenden Abbildungen werden die Scores aus der Befragung graphisch dargestellt.
Dabei sind die Scores zu MOM auf der Abszisse und die Scores zum Papierfragebogen
auf der Ordinate aufgetragen. Die Koordinaten der Punkte in den Diagrammen geben die
jeweiligen Scores an. Die Punkte streuen um eine Ausgleichsgerade. In den Abbildungen
zu FFbH (Abb.5a) und HAQ (Abb.5b) ist auch der Mittelwert (MW) der Scores zu MOM

bzw. zum Papierfragebogen angegeben.

Da insgesamt nur 30 Patienten den BASDAI- bzw. BASFI-Fragebogen (Abb. 5¢ bzw. 5d)
beantwortet haben, wurde aufgrund der geringen Patientenanzahl auf eine graphische

Darstellung des Mittelwertes verzichtet.
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Abbildung 5a: Streudiagramm zum FFbH-Fragebogen

Den Fragebogen FFbH haben alle Diagnosegruppen (Spondyloarthritiden, Kollagenosen
rheumatoide Arthritis und Vaskulitiden) beantwortet. Somit haben hier 60 Patienten den
Papierfragebogen ausgeflllt und 60 Patienten die Befragung mit dem MOM-Gerat
durchgefuhrt. Der Mittelwert der Scores zum Papierfragebogen ist 75 und der Mittelwert
der Scores zu MOM 83.
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HAQ-Fragebogen

-
25
= 0/
-1
g
= 2 r
=
~
= -,
2 -
= -
o 1 H >
E
E -
L= . »
=
& 1 i
{3. -
=T
=
MW=0,66 -
0.5 /‘e/
* L 3
-
G & &
0 0.5 MW=073 4 1.5 2 25
HAQ Score zu MOM

Abbildung 5b: Streudiagramm zum HAQ-Fragebogen

Den HAQ-Fragebogen haben die Gruppen der Kollagenosen, der rheumatoiden Arthritis
und der Vaskulitiden beantwortet. In jeder Gruppe sind 30 Patienten von denen jeweils die
Halfte den Papierfragebogen bzw. das MOM-Gerat bearbeitet haben. Somit betragt die
Patientenanzahl beim Papierfragebogen und bei MOM jeweils 45. Bei dem HAQ-
Fragebogen betragt der Mittelwert der Scores zum Papierfragebogen 0,66 und der
Mittelwert der Scores zu MOM 0,73.
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BASDAI-Fragebogen
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Abbildung 5c: Streudiagramm zum BASDAI-Fragebogen

Den BASDAI-Fragebogen hat nur die Spondyloarthritis-Gruppe beantwortet. Die

Abbildung 5c zeigt die Scores von insgesamt 30 Patienten. Aufgrund der geringen Anzahl

wurde auf eine Darstellung des Mittelwertes verzichtet.
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Abbildung 5d: Streuddiagramm zum BASFI-Fragebogen
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Den BASFI-Fragebogen hat nur die Spondyloarthritis-Gruppe beantwortet. Die Abbildung
5d zeigt die Scores von insgesamt 30 Patienten. Aufgrund der geringen Anzahl wurde auf

eine Darstellung des Mittelwertes verzichtet.

Computerbenutzung im Arztgesprach

Die Patienten sollten die Computerbenutzung wahrend des Arztgespraches bewerten.
Zusatzlich sollten sie angeben, ob sich die Aufmerksamkeit des Arztes und die
Gesprachsdauer durch die Computerbenutzung wahrend des Gespraches verandert hat.
SchlieBBlich sollten die Patienten die Verwendung der elektronischen Patientenakte
bewerten. Die folgenden Tabellen (12a bis 12d) zeigen diese Bewertungen durch die
entsprechende Patientenanzahl in den verschiedenen Diagnosegruppen. Danach schlief3t
sich die Sammlung der Patientenkommentare aus dem schriftlichen Fragebogen an.

In der folgenden Tabelle wird die Zufriedenheit mit der Verwendung des Computers im
Arztgesprach dargestellt, dabei sollten die Patienten die Zufriedenheit auf einer

funfstufigen Skala angeben.

Computer im Kollagenosen | Rheumatoide | Vaskulitiden | Spondyloarthritiden
Arztgesprach Arthritis

k.A. 1(3%) 0 1(3%) 1(3%)

Sehr gut 5(17%) 5(17%) 5(17%) 11(37%)

Gut 11(37%) 12(40%) 6(20%) 5(17%)

Befriedigend 9(30%) 11(37%) 17(57%) 11(37%)
Ausreichend 3(10%) 1(3%) 1(3%) 1(3%)

Ungenlgend 1(3%) 1(3%) 0 1(3%)

Tabelle 12a: Bewertung der Computerverwendung im Arztgesprach in den Diagnosegruppen

In der vorliegenden Arbeit bewerteten die Gruppen der Kollagenosen, der rheumatoiden

Arthritis und der Spondyloarthritiden den Computer im Arztgesprach mit mehr als 50% mit
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sehr gut bzw. gut. Nur die Gruppe der Vaskulitiden bewertete mit 57% den Computer im

Arztgesprach mit befriedigend.

Die Abbildungen (6a bis 6d bzw. 7a bis 7d) demonstrieren die Bewertungen in den
Altersgruppen bzw. bei der Einteilung nach Frauen und Mannern. In der Abbildung 6a bei

der Einteilung nach Altersgruppen werden die absoluten Haufigkeiten angegeben.
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Abbildung 6a: Bewertung der Computerverwendung im Arztgesprach in den Altersgruppen

An der Befragung haben sich insgesamt 80 Frauen und 40 Manner beteiligt. In der
folgenden Abbildung wird die relative Haufigkeit, mit der Frauen bzw. Manner die

verschiedenen Noten gewahlt haben, verwendet.
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Abbildung 7a: Bewertung der Computerverwendung im Arztgesprach bei Frauen und Mannern
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Die Patienten sollten auf einer finfstufigen Skala angeben, wie sich die Aufmerksamkeit

durch Verwendung des Computers in der Sprechstunde verandert hat. Die folgende

Tabelle zeigt die Ergebnisse in den verschiedenen Diagnosegruppen.

Aufmerksamkeit Kollagenosen | Rheumatoide | Vaskulitiden | Spondylo-

Arthritis arthritiden
k.A. 2(7%) 2(7%) 2(7%) 1(3%)
Sehr verbessert 1(3%) 3(10%) 0 2(7%)
Verbessert 5(17%) 2(7%) 0 2(7%)
Gleich geblieben 18(60%) 20(67%) 25(83%) 20(67%)
Verschlechtert 3(10%) 3(10%) 3(10%) 5(17%)
Sehr verschlechtert 1(3%) 0 0 0

Tabelle 12b: Veranderung der Aufmerksamkeit durch Computerverwendung in den Diagnosegruppen

In allen Gruppen hat die Mehrheit, 70% der Patienten, angegeben, dass sich durch die

Computerbenutzung die Aufmerksamkeit nicht verandert hat. Es traten innerhalb der

Gruppen kleine Abweichungen auf.

Es folgt eine Darstellung der absoluten Haufigkeit in den Altersgruppen.
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Abbildung 6b: Veranderung der Aufmerksamkeit durch Computerverwendung in den Altersgruppen
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Die folgende Abbildung zeigt die relative Haufigkeit bei Frauen und Mannern.
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Abbildung 7b: Veranderung der Aufmerksamkeit durch Computerverwendung bei Frauen und Mannern

Die Patienten sollten auf einer funfstufigen Skala angeben, wie sich die Gesprachsdauer

durch Verwendung des Computers in der Sprechstunde verandert hat. Die folgende

Tabelle zeigt die Ergebnisse in den Diagnosegruppen.

Gesprachsdauer | Kollagenosen | Rheumatoide Vaskulitiden | Spondylo-
Arthritis arthritiden
k.A. 1(3%) 3(10%) 1(3%) 3(10%)
Sehr verbessert | 1(3%) 3(10%) 2(7%) 3(10%)
Verbessert 5 (17%) 2(7%) 0 2(7%)
Gleich geblieben | 18(60%) 20(67%) 25(80%) 20(67%)
Verschlechtert 5(17%) 2(7%) 3(10%) 2(7%)

Tabelle 12c: Veranderung der Gesprachsdauer durch Computerverwendung in den Diagnosegruppen

In allen Gruppen fand eine Mehrheit von 69% der Patienten, dass sich durch die
Computerbenutzung die Gesprachsdauer nicht verandert hat. Auch hier traten innerhalb

der Gruppen kleine Abweichungen auf.
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Die folgende Abbildung zeigt die absolute Haufigkeit in den Altersgruppen.
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Abbildung 6¢: Veranderung der Gesprachsdauer durch Computerverwendung in den Altergruppen

Die folgende Abbildung zeigt die relative Haufigkeit bei Frauen und Mannern.
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Abbildung 7c: Veranderung der Gesprachsdauer durch Computerverwendung bei Frauen und Mannern

Die Patienten sollten auf einer finfstufigen Skala den Einsatz der elektronischen
Patientenakte bewerten. Die folgende Tabelle zeigt die Ergebnisse in den

Diagnosegruppen.
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Elektronische Akte Kollagenosen | Rheumatoide Vaskulitiden | Spondylo-
Arthritis arthritiden
k.A. 1(3%) 1(3%) 2(6%) 3(10%)
Sehr gut 6(20%) 7(23%) 5(17%) 7(23%)
Gut 3(10%) 12(40%) 11(37%) 5(17%)
Befriedigend 18(60%) 7(23%) 12(40%) 14(57%)
Ausreichend 1(3%) 3(10%) 0 1(3%)
Ungenugend 1(3%) 0 0 0

Tabelle 12d: Bewertung des Einsatzes der elektronischen Patientenakte in den Diagnosegruppen

43% der Patienten finden die Benutzung der elektronischen Akte befriedigend.

Die folgende Abbildung zeigt die absolute Haufigkeit in den Altersgruppen.
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Abbildung 6d: Bewertung des Einsatzes der elektronischen Patientenakte in den Altersgruppen
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Die folgende Abbildung zeigt die relative Haufigkeit bei Frauen und Mannern.
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Abbildung 7d: Bewertung des Einsatzes der elektronischen Patientenakte bei Frauen und Mannern

Sammlung der Patientenkommentare

Die Patienten hatten im Fragebogen die Moglichkeiten, selbstformulierte Kommentare zur

Computerbenutzung zu machen. Es folgen die verschiedenen Kommentare innerhalb der

Diagnosegruppen.

Spondyloarthritiden

Vorteile des Computers

Nachteile des Computers

Schnelligkeit

Kein Einblick in die Daten

Kompetenz

Weniger Zeit, weniger Aufmerksamkeit

Genauer Uberblick, genaue Dokumentation

,ourch Versagen von Mensch und/ oder
Maschine geht wertvolle Zeit verloren, die

ungenutzt bleibt*

Statistische Darstellung relevanter

Zusammenhange

Information

Kein Datenverlust

Genauigkeit, Luckenlosigkeit

Verwaltung
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Schneller Zugriff auf zurlickliegende Daten

moderne Technik= Fortschritt

Daten sind sofort einsehbar und parat

Kollagenosen

Vorteile des Computers

Nachteile des Computers

Schnelligkeit

Aufmerksamkeit liegt mehr beim Computern
als beim Patient

Datenuberblick

Personliches. Gesprach leidet

Arztwechsel: alles ist gut dokumentiert

Weniger Kontakt

Information

Alles sicher abgespeichert

The appointment is more thorough, more

topics are adequately addressed.

Rheumatoide Arthritis

Vorteile des Computers

Nachteile des Computers

Schnelligkeit

Arzte beschaftigen sich teilweise mehr mit

dem Computer: unpersonlich

Information

Datensicherheit, Datenverlust gefahrlich

Leichter genauer Datenuberblick

Alles zu mechanisiert, der Mensch bleibt

isoliert

Info steht allen zur Verfugung

Weniger Gesprach, Arzt wirkt uninteressiert

Zeitersparnis

Zu wenig Zeit fur den Pat.

Gute Lesbarkeit der Dokumentation

gestorte Aufmerksamkeit

Ruackblick

Alle Daten griffbereit

Keine Papierflut

Bessere Ubersicht & Verwaltung
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Vaskulitiden

Vorteile des Computers

Nachteile des Computers

Schnelligkeit

Aufmerksamkeit leidet

Uberblick tiber gesamte Daten

Fehlbedienung, Programmfehler

Jede Abteilung kann Arztbriefe einsehen:

bessere Kommunikation zwischen den

verschiedenen Abteilungen

Personliches Gesprach fehlt

Weniger Fehler

Ablenkung des Arztes

Datensammlung kann stets erganzt werden

Kein Augenkontakt

Komplette Datenerfassung

Personlicher. Eindruck geht verloren

Recherche uber Medikamente madglich

Tabelle 13: Patientenkommentare

3.4 Computer- und Internetnutzung der Patienten
Die Patienten sollten angeben, wie oft sie den Computer pro Woche gebrauchen.

Zusatzlich sollten sie angeben, ob sie das Internet zu Hause oder bei der Arbeit nutzen.

Die folgenden Tabellen (14a und 14b) zeigen die Ergebnisse in den verschiedenen

Diagnosegruppen. Die Abbildungen (8a und 8b bzw. 9) zeigen die Ergebnisse in den

Altersgruppen bzw. bei der Einteilung nach Frauen und Mannern.

Computernutzung | Kollagenosen | Rheumatoide | Vaskulitiden | Spondylo-
Arthritis arthritiden

(pro Woche)

K.A. 1(3%) 1(3%) 1(3%) 1(3%)

Taglich 11(37%) 9(30%) 10(33%) 16(53%)

Fast jeden Tag 3(10%) 6(20%) 9(30%) 7(23%)
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Zweimal 3(10%) 0 3(10%) 1(3%)
Einmal 3(10%) 5(17%) 1(3%) 1(3%)
Gar nicht 9(30%) 9(30%) 6(20%) 4(13%)

Tabelle 14a: Computernutzung in den Diagnosegruppen

Auf der einen Seite haben 28 (23%) Patienten angegeben, den Computer gar nicht zu

benutzen. Auf der anderen Seite haben 88 (73%) Patienten angegeben, den Computer zu

benutzen. Vier Patienten machten keine Angaben. Innerhalb der Diagnosegruppen war die

Gruppe der Spondyloarthritiden die Gruppe, in der die Computernutzung am gréf3ten war

Die folgende Abbildung zeigt die absolute Haufigkeit in den Altersgruppen.
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Abbildung 8a: Computernutzung in den Altersgruppen

Die folgende Abbildung zeigt die relative Haufigkeit bei Frauen und Mannern.
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Abbildung 9: Computernutzung bei Frauen und Mannern
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Die folgende Tabelle zeigt die Ergebnisse der Internetnutzung in den Diagnosegruppen.

Internetnutzung | Kollagenosen | Rheumatoide | Vaskulitiden | Spondyloarthritiden
Arthritis

k.A. 1(3%) 2(7%) 3(10%) 4(13%)

Arbeit 5(17%) 3(10%) 4(13%) 6(20%)

Daheim 11(40%) 14(47%) 15(50%) 16(53%)

Gar nicht 13(40%) 11(36%) 8(27%) 4(13%)

Tabelle 14b: Internetnutzung in den Diagnosegruppen

Einerseits haben 36 (33%) Patienten angegeben, das Internet gar nicht zu benutzen.

Andererseits haben 64 (53%) Patienten angegeben das Internet zu benutzen. Innerhalb

der Diagnosegruppen hat die Gruppe der rheumatoiden Arthritis die geringste Anzahl an

Internetnutzern.

Die folgende Abbildung zeigt die absolute Haufigkeit in den Altersgruppen.
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Abbildung 8b: Internetnutzung in den Altersgruppen

In den Altersgruppen von 18- 25 Jahren und 76- 83 Jahren waren zu wenig Patienten

beteiligt, um eine Aussage zur Internetnutzung zu machen. Die Gruppe der 36 bis 45

Jahrigen hatte einen hohen Anteil bei der hauslichen Internetnutzung. In den drei Gruppen

von 46 bis 75 Jahren wurde das Internet haufig gar nicht genutzt.
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3.5

Das Informieren (iber die Erkrankung

Die Patienten sollten ihren Wissensstand Uber die Erkrankung einschatzen. Die folgende

Tabelle 15 zeigt die Patientenanzahl und den Patientenananteil bei der Bewertung in den

verschiedenen Diagnosegruppen. Die Abbildungen (10 bzw. 11) erlautern die Verteilung in

den Altersgruppen bzw. bei der Einteilung nach Frauen und Mannern.

Rheumatoide

Wissensstand | Kollagenosen Vaskulitiden | Spondyloarthritiden
Arthritis
k.A. 2(7%) 1(3%) 2(7%) 4(13%)
Sehr gut 2(7%) 6(20%) 10(33%) 3(10%)

Gut 15(50%) 15(50%) 8(27%) 15(50%)
Befriedigend 10(33%) 6(20%) 3(10%) 5(17%)
Ausreichend 1(3%) 2(7%) 1(3%) 3(10%)
Ungenlgend 0 0 6(20%) 0

Tabelle 15: Einschatzung des Wissensstandes in den Diagnosegruppen

Insgesamt schatzen 74(62%) Patienten ihren Wissenstand als sehr gut bzw. gut ein.

Innerhalb der Gruppen traten nur geringfugige Unterschiede auf.

Die folgende Abbildung zeigt die absolute Haufigkeit in den Altersgruppen.
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Abbildung 10: Einschatzung des Wissensstandes in den Altersgruppen

Die folgende Abbildung zeigt die relative Haufigkeit bei Frauen und Mannern.
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Reltive Haufigkeit
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Abbildung 11: Einschatzung des Wissenstandes bei Frauen und Mannern

Informationssuche

Die Patienten sollten angeben, welche Medien sie zum Informieren Uber die Erkrankung

verwenden. Dabei waren Mehrfachnennungen unter den angebotenen Medien mdglich.

Die folgende Tabelle zeigt die Verteilung in den verschiedenen Diagnosegruppen.

Medien | Kollagenosen Rheumatoide Vaskulitiden Spondylo-

Arthritis Arthritiden
Ja Nein Ja Nein Ja Nein Ja Nein

Arzt 26(87%) | 2(7%) 27(90%) | 1(3%) 27(90%) | 1(3%) 25(83%) | 3(10%)

Bucher | 3(10%) | 25(83%) | 3(10%) | 25(83%) | 3(10%) | 25(83%) | 11(37%) | 17(56%)

Internet | 15(50%) | 13(43%) | 17(56%) | 11(37%) | 11(37%) | 17(57%) | 13(43%) | 15(50%)

Patien- | 4(13%) | 24(80%) | 7(23%) | 21(70%) | 6(20%) | 22(73%) | 9(30%) | 19(64%)

ten

K.A. 2(7%) 2(7%) 2(7%) 2 (7%)

Tabelle 16: Medien in den verschiedenen Diagnosegruppen

Bei der Frage nach den Informationsmedien traten innerhalb der einzelnen

Diagnosegruppen nur geringe Unterschiede auf. Insgesamt gaben 88% (105 ) der

Patienten an, dass der Arzt sie Uber die Krankheit informiert. 47% (56) der Patienten

informieren sich durch das Internet Uber ihre Krankheit. Insgesamt informieren sich 20

(17%) Patienten durch Bucher Uber die Erkrankung. In der Gruppe der Spondyloarthritiden
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wird im Vergleich zu den anderen Gruppen das Medium Buch mit 37% (11 Patienten) am
haufigsten angegeben. Insgesamt informieren sich 20 (22%) Patienten durch andere
Patienten Uber die Erkrankung

4 Diskussion

4.1 Soziodemographische Angaben

Far die Charakterisierung der Patienten wurden mittels eines Fragebogens (Kapitel 7.4)
demographische Daten erhoben. Die nachfolgenden Betrachtungen sollen orientierend
Beziehungen zwischen den demographischen Daten und den Ergebnissen aus der MOM-
Papierfragebogenevaluation darstellen. Durch diese Vorgehensweise sollen unerwartete
Zusammenhange entdeckt werden. Aufgrund der relativ geringen Patientenanzahl von 120
Patienten ware es jedoch nicht gerechtfertigt, aus den hier gezeigten und diskutierten Da-
ten endgultige Aussagen abzuleiten. Innerhalb der verschiedenen Diagnosegruppen wur-
den das Alter und das Geschlecht der Patienten mit den Angaben aus der aktuellen Litera-

tur verglichen.

Rheumatoide Arthritis

Das mittlere Alter der an rheumatoider Arthritis Erkrankten liegt in Deutschland bei 54
Jahren. Der Haufigkeitsgipfel liegt zwischen 56 und 60 Jahren. Frauen erkranken dreimal
haufiger an rheumatoider Arthritis als Manner [DGRh, 2008].

In der vorliegenden Arbeit lag das mittlere Alter mit 58 Jahren etwas hoher als in der
verwendeten Literatur. Zwei Drittel der Gruppe mit der Diagnose rheumatoider Arthritis

waren Frauen. Dieser Anteil war geringer als in der verwendeten Quelle.
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Spondyloarthritiden

In der Literatur wird das mittlere Alter in der gesamten Spondyloarthritis-Gruppe bei
Erkrankungsbeginn mit 26 Jahren angegeben. Das mittlere Alter dieser Erkrankung
betragt 37 Jahre. Manner sind zweimal haufiger betroffen als Frauen [DGRh, 2008].

In dieser Studie betrug das mittlere Alter 45 Jahre und war damit um acht Jahre hoher als
in der Literatur. Zwei Funftel aus der Gruppe der Spondyloarthritiden waren Frauen,

wahrend in der Literatur der Anteil nur ein Drittel betragt.

Kollagenosen

Da die Gruppe der Kollagenosen viele Krankheitsentitaten umfasst (Vergleich Kapitel 1.1),
wird meist das Alter der einzelnen Diagnosegruppen erfasst. Patienten mit systemischem
Lupus erythematosus sind zum Uberwiegenden Teil weiblich (89%) und bei
Krankheitsausbruch im Mittel mit 37 Jahren noch relativ jung. Demgegenuber ist die
Polymyalgia rheumatica eine typische Erkrankung des hoheren Lebensalters. Dabei liegt
das mittlere Erkrankungsalter bei 67 Jahren. Die systemische Sklerose bricht im
Durchschnitt mit 52 Jahren aus, der Erkrankungsgipfel liegt bei 51 bis 55 Jahren [Renz-
Polster, 2011].

In dieser Arbeit betrug das mittlere Alter 49 Jahre. Die Patienten sind zu 87% weiblich und

zu 13% mannlich.

Vaskulitiden

Relativ gleichmalig verteilt Uber alle Lebensalter sind die Vaskulitiden [Renz-Polster,
2011].

In der vorliegenden Arbeit betrug das mittlere Alter 52 Jahre. Die Patienten waren zu 27%

mannlich und zu 73% weiblich.
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Schulabschluss, Berufsausbildung, berufliche Situation

Diese Fragen wurden einerseits zur Charakterisierung der Patienten erhoben.
Andererseits sollte Uberpruft werden, ob es einen Zusammenhang mit dem eigenen
beruflichen Werdegang und der Bevorzugung des Computers gibt. Die Fragen aus dem
Fragebogen sollten nur einen groben Uberblick verschaffen. Zum Beispiel waren noch
weitere Antwortmaoglichkeiten bei der Frage nach der aktuellen beruflichen Situation wie
z.B. Arbeitslosigkeit und Mutterschaftsurlaub moglich gewesen, Der Fragebogen befindet
sich im Kapitel 7.4 der Arbeit. Zwischen den vier verschiedenen Diagnosegruppen gab es
keine wesentlichen Unterschiede hinsichtlich des Schulabschlusses, der Berufsausbildung

und der beruflichen Situation.

In der Literatur wurde im Rahmen einer Studie von Richter, an der 60 Patienten mit
systemischen Lupus erythematodes, 61 Patienten mit rheumatoider Arhritis und 31
Patienten mit der Diagnose Spondyloarthritis teilgenommen haben, beschrieben, dass im
Vergleich mit den zwei anderen Gruppen die Gruppe mit systemischem Lupus
erythematodes eine geringere Anzahl an Patienten mit akademischen Titeln hat [Richter,
2008].

In der vorliegenden Arbeit war in der Gruppe der Kollagenosen der akademische
Schulabschluss hoher als in den anderen Gruppen. Allerdings sollte bedacht werden, dass
in der vorliegenden Arbeit die Diagnosegruppe Kollagenosen aus mehreren
Krankheitsdiagnosen bestand (Vergleich Kapitel 1.1) und nur 30 Patienten dieser Gruppe
zugeordnet waren. Somit ist ein direkter Vergleich der vorliegenden Arbeit mit Richter nicht

zulassig.

Erkrankungsdauer, Anzahl der Arztbesuche

Es gab bei der Frage nach der Haufigkeit der Besuche in der Rheumaambulanz nur
geringe Unterschiede zwischen den Diagnosegruppen. Es zeigte sich, dass die Patienten
mit den Diagnosen Kollagenose oder rheumatoider Arthritis am haufigsten in die
Rheumaambulanz kommen. Die mittlere Krankheitsdauer ist die Zeit von der Inzidenz der
Erkrankung bis heute. Bei den Vaskulitiden trat eine kirzere mittlere Krankheitsdauer von
5 Jahren auf. In den anderen Gruppen lag die mittlere Krankheitsdauer bei 10 bzw. 11

Jahren.
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4.2 MOM-Papierfragebogen-Evaluation
Bisher gab es noch nicht viele Studien zum Vergleich zwischen Papierfragebogen und

Computer-Dateneingabe in rheumatologischen Kliniken [Richter, 2008].

In der Arbeit von Richter [Richter, 2008] wurden beide Methoden, Papierfragebogen und
Dateneingabe in einen Computer, an einem Tag durchgefuhrt. In der vorliegenden Studie
erschien es nicht sinnvoll, Patienten an einem Tag beide Methoden, MOM und
Papierfragebogen, durchfuhren zu lassen. Einerseits konnten die Patienten durch die
Vielzahl an Fragen sowohl in der Compliance als auch in der Motivation fir die

Beantwortung der Fragen moglicherweise beeintrachtigt sein.

Andererseits wirden die Patienten die Fragen bei einer am selben Tag stattfindenden
Beantwortung schon kennen, und somit die Fragen eventuell schneller beantworten. Somit
ware dann keine gultige Aussage uber die bendtigte Zeit moglich. Es ware aullerdem eine
zweite Randomisationsliste noétig, in welcher festgelegt werden musste, welches Gerat die
Patienten zuerst erhalten, um den Lerneffekt bei einer zweiten Beantwortung
herauszumitteln. Da die Befragung moglichst unter realistischen Bedingungen stattfinden
sollte, erhielten die Patienten jeweils nur eine Methode zur Bearbeitung. Die Befragung

fand auch, wie im klinischen Alltag, im Warteraum vor dem Arztzimmer statt.

Die hohe Compliance in der vorliegenden Studie zeigte sich einerseits darin, dass von 144
Patienten nur zwei Patienten eine Teilnahme abgelehnt hatten. Andererseits wurden auch

die Fragebogen fast alle vollstandig ausgefuilit.

In der Arbeit von Heiberg [Heiberg, 2007] wurde die Eingabe per Computer mit dem
Ausfullen eines Papierfragebogens verglichen. Diese Studie kann nur ansatzweise mit der
vorliegenden Arbeit verglichen werden, da die Befragung bei Heiberg Gber einen Zeitraum
von 84 Tagen mit denselben Patienten stattfand. Auch wurden in dieser Studie nur
Patienten mit rheumatoider Arthritis eingeschlossen, die Uber das Osloer Register flr
rheumatoide Arthritris rekrutiert worden waren. Im Rahmen dieser Studie wurde die
Eingabe mittels kleiner elektronischer Gerate von zu Hause aus gemacht. In dieser Studie
sollte auch die Vollstandigkeit der Dateneingabe in ein elektronisches Erfasungsgerat

Uberprift werden.
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Im Gegensatz dazu wurden in der vorliegenden Arbeit verschiedene Patienten jeweils an
einem Tag erfasst. Auch ist es nicht moglich mit dem MOM-Gerat eine Frage auszulassen.
Somit ist ein direkter Vergleich mit Heiberg nicht zulassig.

Die Studie von Richter fand in der rheumatologischen Ambulanz des Universitatsklinikum
Dusseldorf statt. Im Rahmen dieser Studie wurden die Patienten fir die Durchfihrung der
Befragung und Eingabe in einen separaten Raum gebeten [Richter, 2008]. Die

Eingabezeit bzw. das Ausfullen des Papierfragebogens wurde abgestoppt.
In der vorliegenden Studie fand die Befragung im alltaglichen Wartesaal statt.

Es konnte jedoch sein, dass die Patienten sowohl durch das Abstoppen der Zeit, als auch
durch das Dabeisitzen einer fremden Person motivierter waren die Fragen zu
beantworten. Diese zeigte sich vor allem darin, dass fast alle Papierfragebogen vollstandig

ausgefullt worden sind.

Die folgende Tabelle zeigte eine Zusammenfassung der Studien mit dem Thema

Datenerfassung per Computer bzw. mit Papierfragebogen bei rheumatologischen

Patienten.
] Patien- . Unterteilung nach
Studie Ort Fragebogen
tenanzahl Diagnosen
Rheumatoide Arthritis,
FFbH, HAQ,
Rheuma- systemischer Lupus
153 BASDAI, Short
ambulanz erythematodes,
form 36
Spondyloarthritiden
Richter, Ergebnisse:
2008 Kein signifikanter Unterschied bei den Scores,
keine Schwierigkeiten bei der Computerbenutzung,
62,1% bevorzugen eine Computerbenutzung in der Zukunft
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] Patien- . Unterteilung nach
Studie Ort Fragebogen
tenanzahl Diagnosen
Visuelle
Analogskala, . N
zu Hause 38 Rheumatoide Arthritis
Short form 36,
HAQ
Heiberg,
E i :
2007 rgebnisse
Kein signifikanter Unterschied bei den Scores und der Zeit,
leicht hdherer Datenverlust bei Computereingabe,
82,9% waren mit der Computerbenutzung zufrieden
Patien- . Unterteilung nach
Studie Ort Fragebogen
tenanzahl Diagnosen
RA Qol
(Rheumatoid
Rheuma- Arthritis Quality
85 Rheumatoide Arthritis
ambulanz of Life
Questionnaire),
HAQ, VAS
Green- Ergebnisse:
wood, : : o . .
Keine technischen Probleme, kein signifikanter Zeitunterschied,
2006
64% bevorzugen den Computerer,
96% sind bereit Computer auch in Zukunft bei der Befragung zu benutzen
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Patien- . Unterteilung nach
Studie Ort Fragebogen
tenanzahl Diagnosen
Rheumatoide Arthritis,
FFbH, HAQ,
Rheuma- Kollagenosen,
120 BASDAI,
ambulanz Spondyloarthritiden,
BASFI, EQ-5D
Vaskulitiden
Ergebnisse:
vor- Signifikant schnellere Dateneingabe per Papierfragebogen in zwei
liegende Subgruppen (rheumatoider Arthitis, Kollagenosen),
Studie

keine wesentlichen Unterschiede bei den Scores,

hohere Zufriedenheit mit dem Papierfragebogen bei den Gruppen der

rheumatoiden Arthritis, Kollagenosen und Vaskulitiden,

héhere Zufriedenheit in der Gruppe der Spondyloarthritiden mit dem
elektronischen Erfassungsgerat MOM

Tabelle 17: Darstellung der Studienmodalitaten in unterschiedlichen Studien

Heiberg und Richter, welche die Genauigkeit und Effizienz von elektronischer
Datenerhebung untersucht hatten, forderten auf, bei der Einfiuhrung neuer elektronischer
Werkzeuge zur Datenerhebung, sowohl die Testgutekriterien als auch die
Patientenzufriedenheit zu untersuchen. Sowohl bei Richter [Richter, 2008], Heiberg
[Heiberg, 2007], Greenwood [Greenwood, 2006], als auch in einer Reihe von weiteren
Studien wurde festgestellt, dass die Werte von Computer und Papierfragebogen im

Hinblick auf die Scores miteinander vergleichbar sind.

Lee evaluierte verschiedene Studien auf dem Feld der Datenerfassung bei
rheumatologischen Patienten [Lee, 2007]. Lee beschrieb elektronische Fragebdgen als ein
,valides und verlassliches Medium®, das heutzutage schon in vielen Studien Verwendung
findet [Lee, 2007].
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421 Die Zufriedenheit

Die Bevorzugung des Computers war bei Heiberg [Heiberg, 2007] unabhangig vom
Geschlecht. In der Studie von Greenwood [Greenwood, 2006] war das durchschnittliche
Alter der Patienten mit 65 Jahren und einem Alter der Patienten von 44 bis 83 Jahren
hoher als in der vorliegenden Arbeit. In dieser Studie wurde gezeigt, dass eine signifikante
Anzahl an computerunerfahrenen Patienten die Eingabe in ein elektronisches
Erfassungsgerat als angenehm empfand. Bei Greenwod sollten die Patienten wie auch in
der vorliegenden Arbeit die elektronische Dateneingabe evaluieren. Insgesamt wurde in
dieser Studie mit einer Mehrheit von 63% von den insgesamt 85 teilnehmenden Patienten
eine Eingabe in das elektronische Erfassungsgerat bevorzugt.

In der vorliegenden Arbeit zeigte die Auswertung eine Bevorzugung des
Papierfragebogens durch eine hohere relative Zufriedenheit. In den Gruppen der
Kollagenosen, rheumatoider Arthritis und Vaskulitis wurde der Papierfragebogen besser
bewertet (s. Abb. 3b bis 3d). Eine Ausnahme war jedoch die Spondyloarthritis-Gruppe.
Diese Gruppe hat als einzige MOM besser als den Papierfragebogen eingestuft. Diese
Gruppe hatte einerseits die relativ jingsten Patienten, andererseits auch einen hdheren
Manneranteil. Ebenso war der Anteil an Erwerbstatigen am gréfdten von allen Gruppen.
Auch der Computergebrauch war im Vergleich mit den anderen Gruppen hoher (s. Tabelle
12a).

Bei allen Diagnosegruppen zeigte sich auch, wie aus der Abbildung 4a ersichtlich ist, dass
die Zufriedenheit mit dem MOM-Gerat einen eindeutigen Gipfel in der Altersgruppe der 36
bis 45- jahrigen Patienten hat. Somit kénnte die Bevorzugung von MOM in der

Spondyloarthritis-Gruppe auch mit dem niedrigeren Patientenalter zusammenhangen.

Nach einer kurzen muandlichen Instruktion in die Benutzung des MOM-Gerates, konnten
die meisten Patienten das Gerat selbstandig bedienen. Allerdings hatten die Patienten
schon mindestens ein oder mehrmals das MOM-Gerat bedient (s. Einschlusskriterien,
Kapitel 1.3).

In der Studie von Greenwood [Greenwood, 2006] erhielten die Patienten nur eine kurze
muandliche Einweisung und konnten danach die Eingabe per Computer oder

Papierfragebogen meist ohne gréere Hilfe machen.
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In der vorliegenden Arbeit gab es bei der Bedienung von MOM keine grofieren
Schwierigkeiten bei den Patienten. Insgesamt haben nur funf Patienten angegeben, schon
einmal eine Hilfe beim Bedienen bendtigt zu haben.

Auch bei der Studie von Richter hatten die Patienten keine groReren Schwierigkeiten mit
der Benutzung der elektronischen Fragebdgen [Richter, 2008]. Allerdings war in vielen
Studien die Zufriedenheit mit den elektronischen Fragebdgen grofler. So gaben bei
Richter [Richter, 2008] 62,1% der Patienten an, dass sie auch in Zukunft eine
elektronische Befragung bevorzugen. Nur ein geringer Anteil von 7 Patienten (4,6%) hatte
in der Studie von Richter angeben, sich mit der Computerbedienung nicht wohl zu flhlen
(s. Tabelle 17).

4.2.2 Die Bearbeitungszeit

In der vorliegenden Arbeit traten in den Gruppen der rheumatoiden Arthritis und den
Kollagenosen signifikant klirzere Eingabezeiten bei der Papierfragebogen-Methode auf.
Auch in der Gruppe der Vaskulitiden war die Zeit fur das Ausflllen des Papierfragebogens

kiurzer, aber dieses Ergebnis war nicht statistisch signifikant.

Obwohl in den Arbeiten von Heiberg [Heiberg, 2007] und Greenwood [Greenwood, 2006]
beschrieben worden war, dass die Bearbeitungsdauer bei der Eingabe in einen Computer
bzw. beim Ausflllen des Papierfragebogens keine grolien Unterschiede aufzeigten,
wurden in der vorliegenden Arbeit in zwei von vier Gruppen signifikante (p< 0,01)

Unterschiede gefunden.

Da in den Gruppen der rheumatoiden Arthritis und Kollagenosen die Zufriedenheit mit dem
Papierfragebogen hoher war, kdnnte ein Zusammenhang mit der schnelleren Bearbeitung

des Papierfragebogens bestehen.

4.2.3 Die Scores

Die Ergebnisse aus den standardisierten Fragebogen (FFbH, HAQ, EQ-5D, BASDAI,
BASFI) wurden deskriptiv miteinander verglichen und graphisch als Streudiagramme
dargestellt (s. Abbildungen 5a bis 5d).
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Im Rahmen der Arbeit von Richter [Richter, 2008] wurden die verschiedenen Scores, die
mittels Papierfragebogen oder Computer erhoben worden waren, durch statistische
Verfahren miteinander verglichen. Es ergaben sich in der Studie von Richter keine
signifikanten Unterschiede bei den beiden Eingabemethoden. Allerdings ergab die
Auswertung, dass mittels der Computereingabe der Anteil an ausgelassenen Antworten

signifikant hoher war, als bei der Beantwortung des Papierfragebogens.

In der vorliegenden Arbeit wurden bezuglich der Scores aus den standardisierten
Fragebogen keine statistischen Tests durchgefuhrt, da die gewonnenen Werte sehr
subjektiv und von anderen Faktoren, wie z.B. der momentanen Motivation fir die
Beantwortung der Fragen abhangen. Allerdings zeigt die deskriptive Auswertung, dass
sich beim FFbH- und HAQ-Fragebogen die Punkte aus den Scores zu MOM und zum

Papierfragebogen (s. Abbildungen 5a und 5b), um eine Ausgleichsgerade streuen.

Da die Steigung der Ausgleichsgeraden ungefahr 1 betragt, sind die Scores miteinander
vergleichbar. Somit zeigen sowohl Richter als auch die vorliegende Arbeit, dass die
Ergebnisse beider Eingabemethoden sich nicht unterscheiden.

4.2.4 Zusammenfassung der Evaluation
Im Allgemeinen ist die elektronische Datenerhebung im Krankenhaus schon gut etabliert.
Dadurch wird die elektronische Datenerhebung auch in Zukunft die Methode der Wahl in

Forschung und im klinischen Alltag sein.

Die Bedenken, dass computerunerfahrene Patienten oder altere Patienten, die moderne
elektronische Variante ablehnen, konnte durch die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit

nicht bestatigt werden.

In der Gruppe der Spondyloarthritiden mit einem hoheren Manneranteil (60%) und einem
niedrigeren mittleren Erkrankungsalter (44,9 Jahre) wurde der Computer am haufigsten
taglich von den Patienten benutzt (s. Tabelle 14a) und der Anteil an Patienten, die das
Internet gar nicht benutzen war sehr gering (s. Tabelle 14b). Die Spondyloarthritiden war
zudem die einzige Gruppe, die mit dem MOM-Gerat die Fragen schneller beantwortet hat

(s. Tabelle 8), obwohl dieses Ergebnis statistisch nicht signifikant war (s. Tabelle 10). Die
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Spondyloarthritiden war auch mit dem MOM-Gerat zufriedener als die anderen Gruppen
(s. Abbildung 3a). Im Gegensatz war bei der Diagnosesgruppe der rheumatoiden Arthritis
mit einem Frauenanteil von 67% und einem durchschnittlichen Alter von 52,1 Jahren
sowohl die Beantwortung mit dem Papierfragebogen signifikant kirzer als auch die
Zufriedenheit mit dem Papierfragebogen groRer als mit dem MOM-Gerat. Dies konnte
darauf hindeuten, dass bei Patienten, die haufger mit dem Computer umgehen, die
Akzeptanz und die technische Handhabung von elektronischen Medien im Krankenhaus
grofler ist, als bei Patienten, die elektronische Medien nicht so haufig einsetzen und eher

die traditionellen Medien (Stift und Papier) bevorzugen.

Unabhangig von den Diagnosegruppen benutzen die Patienten im Alter von 26 bis 45
Jahren den Computer sehr haufig taglich (s. Abbildung 8a). Auch bei Mannern war die
relative Haufigkeit der taglichen Computerbenutzung mit Uber 40% hoch. Der Anteil der
Frauen, die den Computer gar nicht oder nur ein- bis zweimal pro Woche benutzen ist

ungefahr doppelt so hoch wie bei Mannern.

In einigen Studien, z.B. bei Heiberg [Heiberg, 2007], gab es keinen signifikanten
Unterschied bei der Erhebung von Daten mittels Computer oder Papierfragebogen. In

einigen Studien bevorzugten die Patienten die Eingabe per Computer.

In der vorliegenden Arbeit war die Zufriedenheit mit dem Papierfragebogen, die mittels
einer Likertskala gemessen wurde, insgesamt etwas hoher. Allerdings konnte durch die
Sammlung der Patientenkommentare demonstriert werden, dass die Patienten eine
grolkere Anzahl an positiven Effekten bei der Verwendung des Computers im

Arztgesprach nannten, was eine breite Akzeptanz der Computerverwendung zeigt.

Der Papierfragebogen wird in vielen Studien angewendet. Ein relativer Vorteil dieser
Methode ist die einfache Durchfuhrung der Befragung mit Papier und Stift, die den meisten
Patienten wohl sehr vertraut ist.

Ein Nachteil dieser Methode liegt darin, dass die Antworten im Anschluss beispielsweise
durch eine studentische Hilfskraft in den Computer eingegeben werden mussen. Dabei
kénnen bei manueller Bearbeitung Ubertragungsfehler entstehen. AuBerdem stehen die
Daten nicht gleich zur Verfugung wie bei der direkten Dateneingabe in ein elektronisches

Befragungsmedium.
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Mit der zunehmenden Verbreitung von Computern in allen Bereichen des taglichen
Lebens werden Computer auch im medizinischen Bereich verwendet. Dies kann bei
Patienten, die selber die neuen Medien wenig oder gar nicht einsetzen fur Unsicherheit
sorgen, da der Umgang mit Touchpad, wie z.B. auch beim MOM-Gerat gewisse Ubung
braucht [Higginson, 2001].

Um eine moglichst hohe Qualitat der Daten zu erreichen, sollten moglichst hochwertige
Touchscreens mit hoher Auflosung eingesetzt werden. Higginson und Carr beschreiben,

dass eine Messmethode valide sein muss und von den Patienten akzeptiert werden sollte

Die Daten sollten mdglichst leicht zu erheben sein und die Ergebnisse benutzerfreundlich
dargestellt werden, damit sowohl der Arzt als auch der Patient die Ergebnisse leicht

interpretieren kdnnen [Higginson, 2001].

Naturlich sollten auch die Kosten in Hinblick auf den Nutzen und die Effizienz angemessen
sein [Rogausch, 2007]. Dadurch entsteht auf Seiten des Krankenhauses der Vorteil, dass

die Daten nicht nachtraglich in den Computer eingegeben werden mussen.

Die positive Bewertung des Papierfragebogens kann mehrere Ursachen haben und
eventuell auch am MOM-Gerat selber liegen. Folgende kleine technische Mangel des
MOM-Gerates wurden im Laufe dieser Evalution und dem zweijahrigen Einsatz der Gerate
festgestellt:

1. Wenn eine Frage im MOM-Gerat beantwortet ist, kann die Antwort nicht mehr
ruckgangig gemacht werden. Es sei denn, der Benutzer startet den Fragebogen

komplett von vorne. Dies machen aber die wenigsten Patienten, da insgesamt sehr

viele Fragen zu beantworten sind.

2. Wenn das Antwortkastchen auf dem Touchscreen versehentlich gedriickt oder wenn die
Taste zu lange gedruckt gehalten wird, zahlt dies als Antwort und kann nicht mehr
korrigiert werden. Dies konnte wahrend der vorliegenden Studie mehrere Male

beobachtet werden.

Da es bei der Beantwortung der Fragen im MOM-Gerat nicht mdglich ist, eine Frage
auszulassen, spricht dies fur eine gute Validitat des Messinstruments. Auf der anderen
Seite haben in der vorliegenden Studie die Patienten beim Bearbeiten des
Papierfragebogens alle Fragen beantwortet. Dies ist im klinischen Alltag aber nicht immer

Realitat.
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Die Studie von Greenwood [Greenwood, 2006] zeigte, dass auch im Retest vergleichbare

Ergebnisse zwischen Computer- und Papierfragebogen-Methode erzielt worden sind.

Anders als bei Richter [Richter, 2008] und Heiberg [Heiberg, 2007], die eine elektronische
Dateneingabe verwendet haben, dauerte die Befragung mit dem in dieser Arbeit

verwendeten MOM-Gerat langer als mit dem Papierfragebogen.

Es konnte damit zusammenhangen, dass die Mehrzahl der Patienten mit dem
Papierfragebogen zufriedener war und auf diese Weise motiviert war, die Fragen schneller
zu beantworten. Moglichwerweise wirkt sich auch die Schnelligkeit der Dateneingabe
direkt auf die Zufriedenheit aus. Im Rahmen dieser Studie konnte beobachtet werden,
dass viele Patienten nach der Befragung erleichtert waren, weil eine Fulle an Fragen zu

beantworten war.

Im Hinblick auf die Scores wurde bei Richter eine Gleichwertigkeit beider Verfahrenen
herausgearbeitet [Richter, 2008]. Im Rahmen dieser Studie wurde vorgeschlagen,
Fragebogen in verschiedenen Fremdsprachen zu verwenden, um noch mehr Patienten
besser zu erreichen, da es viele Patienten mit Migrationshintergrund gibt, die eventuell die

Fragen in ihrer Muttersprache besser beantworten kdnnen (s. Kapitel 3.1).

Es zeigte sich jedoch, dass die Patienten mit Migrationshintergrund, die an der
vorliegenden Studie teilgenommen haben, keine Probleme mit der Beantwortung der

Fragen hatten, da alle Patienten die Fragebdgen selbstandig beantworten konnten.

Es kénnte aber noch weiter daran geforscht werden, wie die Patienten eine Ubersetzung
der Fragebodgen in ihre Muttersprache annehmen, und ob dann eine Beantwortung der
Fragen den Patienten leichter fallt [Rogausch, 2007].

Es ware aullerdem zu Uberlegen, ob es einen ,diese-Fragen-kann-ich-nicht-beantworten®-
Button geben sollte, wie es von Greenwood [Greenwood, 2006] vorgeschlagen worden
war. Allerdings musste dann in Kauf genommen werden, dass eine gewisse Datenmenge

daraufhin verloren geht. Dies wirde wiederum die Gultigkeit des Testes herabsetzen.
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4.3 Informationssuche

Fir diese Arbeit war es von Interesse, ob es unter den rheumatologischen Patienten eine

,medienzugewandte” und eine ,medienabgewandte” Gruppe gibt [Kotter, 2009].

Dadurch sollte uberpruft werden, in wie weit es moglicherweise Zusammenhange mit der
eigenen Computererfahrung und der Bevorzugung von elektronischer Datenerfassung im

Krankenhaus gibt.

Daher wurde zum einen die eigene Computer- und Internetnutzung erfragt. Zum anderen
wurde nach den Medien gefragt, welche die Patienten zum Informieren Uber die

Erkrankung bevorzugen.

Da es zum Stichwort ,Rheuma" schon alleine bei Google mehr als zwei Millionen
Interneteintrage gibt [AG-Rheumazentren, 2008], stellt sich sofort die Frage nach einer

Orientierungsmaoglichkeit fur die Patienten in dieser Informationsflut.

In Anlehnung an das Jahresmotto ,der informierte Patient® der Arbeitsgemeinschaft
kooperativer Rheumazentren fur 2008 bis 2009 [Koétter, 2009] sollte, wie auch bei Genth
beschrieben, die Patientenaufklarung ein wichtiger Pfeiler bei der Betreuung chronisch
kranker Patienten sein [Genth, 2008].

Fur eine gute Aufklarung der Patienten kdnnen auch Internetportale beitragen, wenn dort
die Patienten Informationen erhalten, wie sie selber aktiv in den Krankheitsverlauf z.B.
durch regelmafRige Arztbesuche und kontinuierliche Anwendung der verschriebenen

Medikamente, eingreifen kdnnen.

Um den Anteil der Patienten, die vertraut im Umgang mit Computer und Internet sind,
festzustellen, und ob es einen Zusammenhang mit der Bevorzugung bzw. Ablehnung des
Computers und der eigenen Computerbenutzung gibt, wurde dies im Rahmen der
vorliegenden Studie per Fragebogen evaluiert.

Es zeigte sich, dass in der Gruppe der Spondyloarthritiden der Computer haufig taglich
benutzt wurde (53%). In den anderen Diagnosegruppen gab es nur geringe Unterschiede
bezlglich der Computernutzung (s. Tabelle 14a). Bei der Einteilung nach Altersgruppen
zeigte sich, dass Computer— und Internetnutzung eher in dem Alter vertreten war, in dem

die Wahrscheinlichkeit fur eine Berufstatigkeit hoher ist (Abbildung 8a).
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Im Allgemeinen bestatigt die vorliegende Arbeit den Trend der Zunahme des Internet-
gebrauchs in Deutschland. Es zeigte sich jedoch deutlich, dass der Internetgebrauch bei
den jungeren Patienten hoher war (s. Abbildung 8b). Da die Spondyloarthritiden das
Internet haufiger nutzten als die anderen Diagnosegruppen, waren sie in dieser Studie die

starker medienzugewandte Gruppe (s. Tabelle 14b).

Die Bewertung des eigenen Wissensstandes Uber die Erkrankung und die Angabe der
Medien, Uber die sich die Patienten Uber ihre Erkrankung informieren, ist nétig fur eine
Bedarfsanalyse zur Entwicklung von ,online-Lernprogrammen® [Kotter, 2009]. Daher war
es wichtig dies auch zu erfragen. Trotz der zunehmenden Internetbenutzung bei den

meisten Patienten bleibt der Arzt die Hauptinformationsquelle (s. Tabelle 16).

Da in den letzten Jahren der Internetkonsum beachtlich gestiegen ist, wurde in mehreren
Studien erforscht, wie grol} die Bedeutung des Internets flr Patienten ist. Es folgt eine

kurze Darstellung dieser Studien.

Die Studie von Hay [Hay, 2008] hatte zum Ziel festzustellen, in welchem Ausmalf neue
rheumatologische Patienten vor dem eigentlichen Arzttermin, sich im Internet Uber ihre
Erkrankung informieren, um dann die auf diese Weise erworbenen Informationen sekun-
dar im Arztgesprach mit dem Rheumatologen zu besprechen. Diese Befragung wurde in
einer rheumatologischen Klinik mit 120 Patienten durchgefihrt. Dabei wurden bei Hay die
Daten quantitativ und qualitativ sowohl vor dem Arzttermin als auch danach mittels Inter-
views und allgemeinen Angaben, wie z.B. Alter, Geschlecht, Gesundheitszustand und Zu-
friedenheit mit der Arzt-Patienten-Beziehung im Hinblick auf die Kommunikation, erhoben.
Die Studie von Hay ergab, dass eine Mehrzahl von 87,5% der Patienten aktiv Uber die
Symptome oder die Verdachtsdiagnose vor dem Arztgesprach im Internet gesucht hatten.
Allerdings gaben nur 20% der Patienten an, anschlief3end diese Informationen mit dem
Rheumatologen diskutiert zu haben, obwohl im Rahmen dieser Studie nachgewiesen wer-
den konnte, dass die Zufriedenheit der Patienten hoher war, wenn die Informationen aus
dem Internet im Arztgesprach angesprochen worden war. Es wurde bei Hay beschrieben,
dass es viele Patienten als unangenehm empfinden, wenn sie den Arzt mit einer extern

gewonnenen Information herausforderten.

In der Studie von Siva [Siva, 2008] wurde u. a. der Bedarf an e-Mail-Kommunikation von

Seiten der Patienten mit dem Rheumatologen untersucht. Dabei beantworteten die 145
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teiinehmenden Patienten einen Fragebogen u. a. zu demographischen Daten, der rheu-
matologischen Erkrankung, dem eigenen Computer- und Internetgebrauch, dem eigenen
e-Mail-Gebrauch und der Zufriedenheit bei der Kommunikation mit dem zustandigen
Rheumatolgen. Die Studie von Siva ergab, dass mit 74,5% die meisten Patienten zu Hau-
se Internetzugang hatten. Auch wurde Im Rahmen dieser Studie erortert, dass sich v. a.
jungere Patienten eine e-Mail-Kommunikation mit dem behandelnden Rheumatologen

wlnschen.

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurde nicht nach e-Mail-Kommunikation gefragt, da
dies bei der personellen Besetzung der rheumatologischen Ambulanz momentan nicht

maoglich ist.

In einer Studie von Richter wurde der Bedarf an Online-Lern-Programmen und
Informationsseiten zu rheumatologischen Erkrankungen analysiert [Richter, 2009]. Im
Rahmen dieser Studie wurden 153 ambulante Patienten mit den Diagnosen rheumatoide
Arthritis, systemischer Lupus erythematodes und Spondyloarthritis mittels eines
selbstentworfenen Papierfragebogens befragt. Diese Daten wurden retrospektiv mit den

Daten aus dem Jahr 2001 verglichen.

Es zeigte sich, dass im Jahr 2001 noch Unterschiede bei Frauen und Mannern festgestellt
worden waren, die mittlerweile aber nicht mehr bestanden, da Frauen ihre Internetnutzung
verdoppelt hatten (von 2,9 auf 6,1 Stunden pro Woche). Richter beschrieb die Moglichkeit,
Patienten Uber das Medium Internet zu einer bewuldteren Lebensweise durch Nutzung der
Serviceangebote des Internets und Online-Schulungsangebote zu animieren [Richter,
2009].

Einerseits wurde im Rahmen dieser Studie erortet, dass sich die Akzeptanz der Patienten
bezuglich der elektronischen Patientenakten, medizinischen Serviceangeboten und

Auskunftsdiensten im Internet im Vergleich zu 2001 verbessern konnte.

Andererseits haben aber Patienten immer noch ein niedriges Vertrauen an die Glaubwur-

digkeit der online-verfugbaren medizinischen Information [Richter, 2009].

Daher bietet es sich an, dass Rheumatologen den Patienten Empfehlungen zur Nutzung

von Internetportalen und Internetseiten geben.
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Somit kdnnen Rheumatologen, nachdem sie sich im Voraus Uber die Qualitat der empfoh-
lenen Seiten vergewissert haben, den Verlauf der Informationssuche der Patienten in ei-
nem gewissen Grad Uberblicken.

In einer Studie von Goodacre [Goodacre, 2004] wurde die Meinung und personliche
Einstellung beztiglich der Medikation von 29 Patienten mit rheumatoider Arthritis
beschrieben. Dabei wurden Interviews durchgefihrt und die Patienten sollten Tageblcher
fuhren. Goodacre beschrieb, dass die teiinehmenden Patienten nicht nur eine vollstandige
Information Uber die Medikamente verlangten, sondern auch oft ein sehr unterschiedliches
Bild bezuglich der Wirksamkeit der Medikation hatten. Eine der Forderungen von
Goodacre war, dass sich Patienten aktiv mit ihrer Einstellung und auch den Zweifeln
bezuglich ihrer Therapie auseinandersetzen sollten, was sich wiederum gunstig auf die

Compliance auswirken kann.

4.4 Computerbenutzung beim Arzt
Computer wahrend dem Arztgesprach

Eine gute Aufklarung der Patienten tragt entscheidend zum Therapieerfolg bei.
Kommunikation ist der Schllssel fur eine gute Arzt—Patienten—Beziehung. Wie auch von
Suarez-Almazor [Suarez-Almazor, 2004] beschrieben, hat diese Beziehung eine grofRRe

Bedeutung in der Betreuung von Patienten mit chronischen Krankheiten.

Naturlich tragt die Kommunikation im Arztgesprach viel zur Patientenzufriedenheit bei. Es
ist anzunehmen, dass zufriedene Patienten complianter sind, und somit den Verlauf ihrer
Erkrankung z.B. durch regelmallige Arztbesuche positiv beeinflussen [Suarez-Almazor,
2004].

In einer Studie von Garcia-Gonzalez mit 200 mexikanischen Rheumapatienten einer
rheumatologischen Klinik wurden Patienten sowohl interviewt als auch per Fragebogen zur
Kommunikation im Arztgesprach befragt. Es ergab sich, dass die an dieser Studie
teilnehmenden Patienten lieber eine passivere Rolle bei einem medizinischen

Therapieverfahren einnehmen und keinen Kommunikationsstil bevorzugen. Daher scheint
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die Bewertung des Arzt-Patienten-Gesprachs doch sehr individuell zu sein, da die

Pragung durch Kultur und Gesellschaft eine grof3e Rolle spielen [Garcia-Gonzalez, 2009].

Sowohl in der Arbeit von Suarez-Almazor [Suarez-Almazor, 2004], als auch von den
Patienten der vorliegenden Arbeit wird der Computer als ein nutzbringendes Medium in
der Arzt-Patienten-Beziehung gewertet (s. Sammlung der Patientenkommentare, Tabelle
13).

In den Studien von Richter [Richter, 2009; Richter 20010], die oben beschrieben worden
sind, konnte gezeigt werden, dass sich die Einstellung der Patienten gegenuber
elektronischer Datenerhebung im Krankenhaus verbessert hat.

In der vorliegenden Studie war die Einstellung der Patienten gegenuber der
Computerverwendung im Arztgesprach meist positiv (s. Tabelle 12a). Sowohl die
Aufmerksamkeit als auch die Gesprachsdauer hatte sich durch die Computerverwendung

kaum verandert (s. Tabelle 12b und 12c).

In einer Arbeit von Leliévre mit 300 Patienten in einem kanadischen Zentrum fir
Familienmedizin wurde gezeigt, dass die Meisten der befragten Patienten gegenuber
einer Computerverwendung in der Sprechstunde eher gleichgultig eingestellt sind
[Lelievre, 2010]. Diese Befragung wurde per Fragebogen durchgefuhrt und ergab, dass
die Akzeptanz des Computers von Seiten des Arztes entschieden zur Zufriedenheit der

Patienten mit dem Computer in der Sprechstunde als solches beitragt.

Da rund die Halfte der Patienten im Rahmen der vorliegenden Studie die Benutzung der
elektronischen Patientenakte mit sehr gut bzw. gut bewertet haben, ist diese Bewertung

durchaus positiv zu sehen (s. Tabelle 12d).
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5 Zusammenfassung und Ausblick

Elektronische Datenerhebung ist in der taglichen Klinikroutine selbstverstandlich gewor-
den. Dabei findet diese Datenerhebung nicht nur durch den Arzt bzw. das medizinische
Personal statt, sondern auch durch den Patienten selber, wie z.B. bei der Abfrage der
Krankheitsaktivitat und der Funktionskapazitat.

MOM sind Mikor-Computer, die auf einem Touchscreen die Eingabe der in der Rheumato-
logie relevanten Fragenkataloge und Scores ermdglichen. Diese Gerate werden seit fast

zwei Jahren in der Rheumaambulanz des Universitatsklinikum Tubingen eingesetzt.

Ziele der vorliegenden Studie waren eine Untersuchung der Patientenzufriedenheit bei der
Benutzung des MOM-Gerates im Vergleich mit dem Papierfragebogen als

Qualitatsmanagement und eine Uberpriifung der Qualitat der Befragungsmethode.

Dabei wurde die technische Machbarkeit durch das Abstoppen der Zeit, die Validitat durch
den Vergleich der Papierfragebogen- bzw. MOM-Scores evaluiert und die Patienten zu

ihrer Zufriedenheit bei der elektronischen Dateneingabe befragt.

Im Rahmen eines regular angemeldeten Termins wurden 120 Patienten mit den Haupt-
diagnosen Kollagenosen, Vaskulitiden, Rheumatoide Arthritis und Spondyloarthritiden der
Rheumaambulanz mit standardisierten Fragebégen (FFbH, EQ-5D, HAQ, BASDAI,
BASFI) zu ihrer Erkrankung befragt. Dabei erhielten randomisiert 60 Patienten zur
Befragung ein MOM-Gerat und 60 Patienten den Papierfragebogen. Die Zeit wurde
abgestoppt und die Patienten zu ihrer Zufriedenheit mit der Befragungsmethode befragt.
Im Anschluss wurden demographische Daten, die eigene Computererfahrung und die
Zufriedenheit mit der Verwendung des Computers wahrend dem Arztgesprach per
Fragebogen evaluiert.

Das Ergebnis war, dass sich die Scores, die aus den standardisierten Fragebogen mittels
MOM erhoben worden sind, nicht wesentlich von denen aus den Papierfragebdgen

unterscheiden.

Jedoch war die Zeit fur die Befragung mittels Papierfragebogen bei der Gruppe der

Kollagenosen und rheumatoiden Arthritis signifikant kirzer (p-Werte: 0,0011 bzw. 0,0005).

In diesen zwei Gruppen war der Anteil an Frauen hoher und die relative Zufriedenheit mit
der Befragung per Papierfragebogen grof3er. Insgesamt lag die relative Zufriedenheit mit
dem Papierfragebogen bei 75% und mit dem MOM-Gerat bei 55%. Auch war die
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Computer-und Internetnutzung in diesen Gruppen geringer als in der Gruppe der

Spondyloarthritiden.

In der Gruppe der Spondyloarthritiden mit einem Manneranteil von 60%, war die relative
Zufriedenheit mit MOM (73%) groRer als mit dem Papierfragebogen (67%). In dieser
Gruppe war die Eingabe mit dem MOM-Gerat schneller, allerdings war dieses Ergebnis
statistisch nicht signifikant. Es zeigte sich, dass jungere Patienten (26 bis 45 Jahre) den
Computer und das Internet haufiger einsetzen als die anderen Patienten.

Im Rahmen dieser Arbeit wurden auch verschiedene Studien, die sich mit der
Datenerhebung mittels Papierfragebogen versus Computer auseinander gesetzt haben,
miteinander verglichen. Dabei zeigte die vorliegende Arbeit ahnliche Ergebnisse im
Hinblick auf die technische Anwendbarkeit von elektronischen Datenerfassungsgeraten.
Das Resultat dieser Studien war, dass die elektronische Version im Hinblick auf die

Qualitat der Befragung dem Papierfragebogen als gleichwertig zu betrachten ist.

Elektronische Datenerhebung wird im Allgemeinen von den rheumatologischen Patienten
akzeptiert und kann gut, wie auch in verschiedenen anderen Arbeiten schon gezeigt

worden ist, in den klinischen Alltag integriert werden

Allerdings wirkt sich die personliche Akzeptanz zur Befragung positiv auf die benotigte Zeit
aus: je mehr Akzeptanz desto kurzer die Dateneingabe. Aufgrund der leichten Bevor-
zugung des Papierfragebogens in drei der vier Subgruppen konnte der elektronische

Fragebogen in seiner Benutzerfreundlichkeit eventuell noch optimiert werden.

Die kleinen technischen Schwierigkeiten des MOM-Gerates kdnnten durch die Einfuhrung

der neuen Version (iPads) uberwunden werden.
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7  Anlagen und Poster

7.1 Abstrakt

MOM-Projekt in der Rheumatologie— Evaluation der Patientenzufriedenheit bei der
elektronischen Dateneingabe

Einleitung

Elektronische Datenerhebung ist in der taglichen Klinikroutine selbstverstandlich
geworden. Dabei findet diese Datenerhebung nicht nur durch den Arzt bzw. das
medizinische Personal statt, sondern auch durch den Patienten selber, wie z.B. bei der
Abfrage der Krankheitsaktivitdt und der Funktionskapazitat. MOM sind kleine Computer,
die auf einem Touchscreen die Eingabe der in der Rheumatologie relevanten
Fragenkataloge und Scores ermoglichen. Diese Gerate werden schon seit fast zwei
Jahren in Tubingen eingesetzt. Unser Ziel ist es, die Zufriedenheit der Patienten sowohl
mit dem MOM, als auch mit der elektronischen Patientenakte zu evaluieren und die
Angaben auf Genauigkeit zu Uberprifen. AuRerdem mdchten wir als Pilotstudie die

Computer- und Internetbenutzung unserer Patienten evaluieren.

Methoden

Im Rahmen eines regular angemeldeten Termins wurden 120 Patienten mit den Haupt-
diagnosen Kollagenosen, Vaskulitiden, Rheumatoide Arthritis und Spondyloarthritiden der
Rheumaambulanz mit standardisierten Fragebogen (FFbH, EQ-5D, HAQ, BASDAI,
BASFI) zu ihrer Erkrankung befragt. Dabei erhielten randomisiert 60 der Patienten zur
Befragung ein MOM-Gerat und 60 Patienten einen Papierfragebogen. Die Zeit wurde
abgestoppt und die Patienten zu ihrer Zufriedenheit mit der Befragungsmethode befragt.
Die eigene Computererfahrung und die Zufriedenheit mit der Verwendung des Computers
wahrend dem Arztgesprach wurden per Fragebogen evaluiert.
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Resultate

Die Scores, die aus den standardisierten Fragebogen mittels MOM erhoben worden sind,
unterschieden sich nicht wesentlich von denen aus den Papierfragebdgen.

Jedoch war die Zeit fur die Befragung mittels Papierfragebogen signifikant kirzer bei der
Gruppe der Kollagenosen und Rheumatoiden Arthritis (p-Werte: 0,0011 bzw. 0,0005). In
diesen zwei Gruppen war der Anteil der Frauen héher, und die relative Zufriedenheit mit
der Befragung per Papierfragebogen grofRer. Der Papierfragebogen wurde mit sehr gut
bzw. gut von 77,6 % der Patienten bewertet, MOM zu 50%.

In der Gruppe der Spondyloarthritiden, mit einem Manneranteil von 60%, war die relative
Zufriedenheit mit MOM (73%) grof3er als mit dem Papierfragebogen (67%).

Schlussfolgerung

Elektronische Datenerhebung wird im Allgemeinen von den rheumatologischen Patienten
akzeptiert und kann gut, wie auch in anderen Arbeiten schon gezeigt worden ist, in den
klinischen Alltag integriert werden.

Allerdings wirkt sich die personliche Akzeptanz zur Befragung positiv auf die bendtigte Zeit
aus: je mehr Akzeptanz desto klrzer die Dateneingabe. Aufgrund der leichten Bevor-
zugung des Papierfragebogens in drei der vier Subgruppen koénnte der elektronische

Fragebogen in seiner Benutzerfreundlichkeit eventuell noch optimiert werden.
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7.2 Patientenaufklarungsbogen 4 4 UKT

MOM-Projekt in der Rheumatologie-
Evaluation der Patientenzufriedenheit bei elektronischen Dateneingabe

Sehr geehrter Patient, sehr geehrte Patientin,

wir fUhren im Moment eine Befragung in der rheumatologischen Ambulanz bezuglich der
Patientenzufriedenheit bei der elektronischen Dateneingabe durch.

Die Richtlinien des Datenschutzgesetzes werden beachtet.

Die Sammlung, Aufbewahrung und Verdéffentlichung gewonnener Werte erfolgt
pseudononymisiert (Name, Geburtsdatum werden durch einen Zahlencode ersetzt), eine
Re-ldentifikation der Daten ist nur durch die Studienleiter mdglich.

Die Daten werden 5 Jahre lang aufbewahrt. Eine Weitergabe der Daten an unbeteiligte
Dritte erfolgt nicht.

Selbstverstandlich konnen Sie jederzeit die gewonnenen Resultate erhalten und erklart
bekommen. Es entstehen fur die Probanden keinerlei personliche Vorteile durch die
Teilnahme an dieser Untersuchung.

Es werden ca. 120 Personen an dieser Studie teilnehmen.

Die Dauer der Befragung wird ca. 15 Minuten betragen und vor Ihrem Arztbesuch im
Wartebereich der Rheumaambulanz des Universiatsklinikums stattfinden.

Sollten Sie noch weitere Fragen zu den geplanten Untersuchungen haben, wenden Sie

sich bitte an einen Arzt in der rheumatologisch-immunologischen Ambulanz.
Vielen Dank und herzliche Gruf3e,

lhre Frau Prof. Dr. med. Kotter
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7.3 Patienteneinverstandniserkldarung

MOM-Projekt in der Rheumatologie-

Evaluation der Patientenzufriedenheit bei elektronischen Dateneingabe

Ich erklare, dass ich mit der Teilnahme an der Studie einverstanden bin.

Ich weil}, dass die Teilnahme an dieser Studie freiwillig ist. Ich darf mein Einverstandnis
jederzeit, ohne die Angabe von Grunden, und ohne, dass mir Nachteile entstehen,
widerrufen.

Ich habe die Patientenaufklarung verstanden und meine Fragen wurden hinreichend

beantwortet.
Ort, Datum Unterschrift Patient
Ort, Datum Unterschrift Studienleiterin
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7.4 Fragebogen fiir Patienten der Rheumaambulanz

Patientencodenummer:

Wir freuen uns sehr, wenn Sie sich kurz die Zeit nehmen, um den Fragebogen auszuftillen.

Sie unterstitzen damit eine medizinische Studie, welche die Zufriedenheit von Patienten bei der
Benutzung von elektronischen Medien im Krankenhaus erforscht. Ihre Daten werden streng

vertraulich behandelt und nicht an dritte Personen weitergegeben.
Bitte kreuzen Sie die Antwort an, die am ehesten auf Sie zutrifft.

Bei Fragen mit O dirfen Sie bitte nur eine Antwort geben.

Bei Fragen mit O durfen Sie mehre Antworten geben.

Sind Sie O Weiblich @) Mannlich ?

Wie alt sind Sie? ____ Jahre.

Ist einer lhrer Eltern @) Nein @) Ja, beide

im Ausland geboren? O Ja, einer

Wie oft kommen Sie innerhalb O Mehr als zweimal @) Einmal

eines Jahres zur Rheumaambulanz? O Ein- bis zweimal O Nicht regelmaRig
Welchen Schulabschluss haben Sie? O Keinen 0] Hauptschule
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(héchste Stufe)

Welche Berufsausbildung haben Sie

abgeschlossen? (héchste Stufe)

Wie ist Ihre derzeitige berufliche

Situation?

Seit wie vielen Jahren haben Sie

rheumatische Beschwerden?

Seit wann kommen Sie in

diese Sprechstunde?

Wie informieren Sie sich Uber lhre

Erkrankung?

Wie fiihlen Sie Sich

uber Ihre Erkrankung informiert?

Wie oft benutzen Sie selber

den Computer in der Woche?

0]

Realschulabschluss, O
Mittlere Reife

Keine O
Hochschulstudium,

Universitat

Erwerbstatig 0]

Im eigenen Haushalt tatig

Jahre (n)

Jahreszahl

Arzt O
Andere Patienten O

Gar nicht

Sehr gut
Befriedigend

Mangelhaft

Taglich
Zweimal O

Gar nicht

Abitur, Fach-

hochschule

Lehre/ Ausbildung

Rente

Internet

Fachbicher

Gut

Ausreichend

Fast jeden Tag

Einmal
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Wo benutzen Sie am haufigsten

das Internet?

Wie finden Sie die Computer-
benutzung wahrend dem

Arztgesprach?

Wie hat sich die Aufmerksamkeit des
Arztes durch die Computerbenutzung

verandert?

Wie finden Sie die Gesprachsdauer bei

Verwendung des Computers?

Wie beurteilen Sie den Einsatz der
elektronischen Patientenakte

wahrend des Arztgespraches?

Welche Nachteile des Computers

in der Sprechstunde sehen Sie?

Welche Vorteile des Computers

in der Sprechstunde sehen Sie?

)

Gar nicht

Auf der Arbeit

Sehr gut

Ist mir egal

Stort mich sehr

Sehr verbessert
Keine Veranderung

Sehr verschlechtert

O Viel kiirzer
O Unverandert

@) Viel langer

0] Sehr gut

0] Ist mir egal

@)

O
O

O
O

O Stort mich sehr

Zu Hause

Gut

Stort mich

Verbessert

Verschlechtert

Kirzer

Langer

Gut

Stort mich

Vielen Dank fur lhre Mitarbeit.
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7.5 Fragebogen zum Computer (MOM)

Wie finden Sie die Befragung zu O Sehr gut O Gut

Ihrer Krankheit? O Istmiregal O Stort mich
(auRerhalb der Sprechstunde) 0] Stért mich sehr

Wie finden Sie die Befragung mittels O Sehr gut O Gut

a) Mini-Computer (MOM)? 0] Befriedigend O Ausreichend

0] Mangelhaft

b) Papierfragebogen? O Sehr gut @) Gut
@] Befriedigend O Ausreichend

0] Mangelhaft

Haben Sie schon einmal eine Hilfe

beim Bedienen von MOM bendétigt? 0] Ja 0] Nein

Wenn ja, welche Hilfe war es? O Hilfe beim Schreiben

] Hilfe zur Fragestellung

Fallt es Ihnen aufgrund der Rheuma- O Ja @) Nein
Erkrankung schwer MOM zu

bedienen?
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7.6 Fragebogen zum Papierfragebogen

Wie finden Sie die Befragung zu O Sehr gut O Gut

Ihrer Krankheit? O Istmiregal O Stort mich
(auRerhalb der Sprechstunde) 0] Stért mich sehr

Wie finden Sie die Befragung mittels ) Sehr gut O Gut

a) Mini-Computer (MOM)? @) Befriedigend O Ausreichend

@] Mangelhaft

b) Papierfragebogen? O Sehr gut @) Gut
@] Befriedigend O Ausreichend

0] Mangelhaft

Haben Sie schon einmal eine Hilfe
beim Ausflllen des Papier-

fragebogens benotigt? 0] Ja 0] Nein

Wenn ja, welche Hilfe war es? O Hilfe beim Schreiben

] Hilfe zur Fragestellung

Fallt es Ihnen aufgrund der Rheuma- O Ja 0] Nein
erkrankung schwer den Papierfrage-
bogen auszuflillen?
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7.7 Poster

4 M w MOM-Projekt in der Rheumatologie-
4 Evaluation der Patientenzufriedenheit bei der elektronischen Dateneingabe
o ”'“ . 1. Kétter, A. Rétteler, L. Kanz

Universitatsklinikum, Abteilung Innere Medizin I, Tiibingen

IPROJEKTBESCHRE!BUNG
Elektronische Dateneingabe ist im Klinikalltag selbstversténdlich. Seit 2009 werden in der Rheumaambulanz der Uniklinik Tabingen kleine PCs (MOM) eingesetzt.

Unsere Ziele:

= Evaluation von MOM durch Patientenzufriedenheit, Bearbeitungszeit und erreichten Scores im Vergleich mit dem Papierfragebogen
= Darstellung der PC-Nutzung und der Medien, tber welche sich unsere Patienten mformleren

= Uberpriifung der Patientenzufriedenheit bei Verwendung des PC und der elektroni: P kte ARDIS im Arztgesprach

z
£
=

|METHODEN:

= Im Rahmen eines regulér angemeldeten Termins wurden 120 Patienten mit den Diagnosen Kollagenose, Vaskulitis, Rheumatoide Arthritis und Spondylarthritis mit
standardisierten Fragebdgen (FFbH, EQ- 5D, HAQ, BASDAI, BASFI ) zur Erkrankung befragt.

= Fur die Eingabe erhielt dabei, randomisiert, die eine Halfte der Patienten MOM, die andere Halfte Papierfragebogen.

= Die Bearbeitungszeit, die Zufriedenheit mit der Befragungsmethode und die erreichten Scores wurden erfasst. Die eigene PC- Erfahrung, die bevorzugten Medien zur
Information, die Zufriedenheit mit dem PC als auch der elektronischen Patientenakte wahrend dem Arztgesprédch wurden ermittelt.

= Der nicht-parametrische Wilcoxon-Test wurde durchgefuhrt, um einen Zusammenhang zwischen der Benutzung von MOM bzw. Papierfragebogen und der
Bearbeitungszeit zu erhalten. Alles Tests wurden zweiseitig durchgefuhrt.

= Da insgesamt vier statistische Tests erhoben worden sind, wird das Signifikanzniveau ab einem p-Wert < 0,01 erreicht.

ERGEBNISSE:
= Soziodemographische Daten:

Spondylarthritiden Kollagenosen |Rheumatoide Arthritis  |Vaskulitiden INSGESAMT

Geschlecht 183,122 44,269 103,20 Q 84,229 40 &, 80 ¢
Alterin Jahren 44,9+ 13,5 49,3+ 155 58,1+ 12,6 52+15,6 51,1+ 15
(Mittelwert)

* Patientenzufriedenheit:

Insgesamt erhielt der Papierfragebogen von den Patienten eine ,sehr gute bzw. ,gute” Bewertung zu 75%, MOM hingegen zu 55 %. Patienten mit Spondylarthritis
(relativ juingere Patienten, relativ h6herer Méanneranteil) erteilten MOM zu 73%, dem Papierfragebogen zu 67% ,sehr gute* bzw. ,gute” Noten und waren somit die e
einzige Gruppe, die MOM besser eingestuft haben als die anderen Gruppen. Bei Patienten mit Vaskulitis wurde MOM nur zu 30% als ,sehr gut® bzw.“ gut® eingestuft.
Frauen bewerteten den Papierfragebogen besser als MOM auch war die Akzeptanz bei den Uber 50-jahrigen Patienten fur den Papierfragebogen etwas gréRer.
Insgesamt haben nur 7 (6%) Patienten schon einmal eine Hilfe fur das Bedienen des Gerates benétigt.

Allerdings wurde von Seiten der Patienten kritisiert, dass Fragen sich nicht korrigieren lassen, wenn z.B. der Eingabebutton versehentlich angetippt worden ist.
Diese Fragen gelten dann als ,beantwortet’, da MOM zur néchsten Frage Gibergeht. Somit kénnte dadurch der gesamten Score verfalscht werden.

= Bearbeitungszeit: MOM vs. Papierfragebogen

Die Spondylarthritiden war die einzige Gruppe, die insgesamt MOM schneller bedient hat als die anderen Gruppen. Allerdings war dieser Unterschied nicht statistisch
nicht signifikant. Bei der Rheumatoiden Arthritis und den Kollagenosen traten signifikant kirzere Eingabezeiten bei der Papierfragebogen- Methode auf.

Bei den Vaskulitiden war die Zeit fur die Benutzung des Papierfragebogen zwar kirzer, aber der p-Wert war nicht statistisch signifikant.

Diagnose Spondylarthritiden Kollagenosen Rheumatoide Arthritis Vaskulitiden
p-Wert 0,4553 0,0011 * 0,0005 * 0,0401

* Scores:

Die Ergebnisse von EQ-5D, HAQ, FFbH bei den Kollagenosen, Vaskulitiden und
Rheumatoide Arthritis, bzw. BASFI, BASDAI, Eq-5D und FFbH bei den
Spondylarthritiden (wie in der Abb. gezeigt) unterschieden sich nicht voneinander.

caNgsNBITEd

Abb.: Streudiagramm der Ergebnisse

Dieses Ergebnis spricht fir eine gute und vergleichbare Qualitét der Eingabe
des FFbH — Fragebogens

mit beiden Methoden. (Vgl. Richter et al)

= PC- und Internetnutzung:
77% der Patienten nutzen selber regelméaRig den PC. Das Internet wird von 61% der Patienten regelm&Rig genutzt. Die Spondylarthritisgruppe nutzt PC und Internet
am meisten, die Rheumatoide Arthritis- und Kollagenosen-Gruppe am wenigsten.

= Uber welche Medien informieren sich Patienten tber die Erkrankung?
| Arzt |internet JBﬁcher }Andere Patienten
88% A7% 17% 22% (Mehrfachnennungen waren moglich)

= Fr 70% der Patienten hat sich durch den PC im Arztgesprach die Aufmerksamkeit des Arztes u. die Gesprachsdauer nicht verédndert. 50% bewerten die PC-
Benutzung und die Anwendung der elektroni F kte mit ,sehr gut* bzw. , gut®. Dabei traten keine alters- oder geschlechtsabh@ngige Unterschiede auf.

AUSBLICK

Elektronische Datenerhebung wird von unseren rheumatologischen Patienten akzeptiert und kann durch schnelle und sichere Datenerfassung, welche auch schon in
der Literatur beschrieben worden ist, in den klinischen Alltag integriert werden. Dabei ist die Qualitat der elektronischen Datenerhebung der Papierfragemethoden
weitgehend gleichzusetzen, wie auch schonin der Literatur beschrieben worden ist. Aufgrund der leichten Bevorzugung des Papierfragebogens in drei der vier Sub-
gruppen und auch der statistisch signifikant schnelleren Eingabe mit der Papierfragebogenmethode kénnte der elektronische Fragebogen in der Benutzerfreundlichkeit
eventuell noch optimiert werden. Auch kénnten Schwierigkeiten beim Bedienen des MOM durch eine einfachere Technik des Gerates behoben werden.

In naher Zukunft wird es noch eine Untersuchung der Patientenzufriedenheit mit neuen elektronischen Geraten zur Dateneingabe geben.

DANKSAGUNG
Vielen Dank fur freundliche Unterstiitzung und Férderung des Projekts durch die AG Rheumazentren und Roche
LITERATUR:
Richteretal: Self-assessments of patients via tablet PC in routine patientcare: ison with ised paper ionnaires. Ann Rheum Dis 2008;67:1739-41;
Heiberg etal: Daily health status registration (patentdiary) in pati with id arthritis: a parison personaldigital assistantand paper-pencil format. Arthritis

Rheum 2007, 57:454-60
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7.8 MOM-Bild

Dies ist das Bild eines von insgesamt 30 mobilen Erfassungsgeraten, die seit Januar 2009
taglich zur Patientenbefragung eingesetzt werden.
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Abbildung 12: MOM-Gerét
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7.9 FFbH

patint Ne: [ Name: [ |Vomame: [ GebDatum: [ |

FFbH (Funktionsfragebogen Hannover)

In den folgenden Fragen geht es um Tatigkeiten aus dem taglichen
Leben. Bitte beantworten Sie jede Frage so, wie es fiir Sie im Moment
{wir meinen in Bezug auf die letzten 7 Tage) zutrifft.

Nain,
Jo, abar  odar nur mit
Sie haben drei Antwortmbglichkeiten: Ja  mitMohe fremder Hilfe
Kénnen Sie Brot streichen? @ ® &
Kénnen Sie aus einem normal hohen Bett aufstehen? @ @
Kénnen Sie mit der Hand schreiben? (Mindestens eine Postkaria) @ @ 2]
Kénnen Sie Wasserhahne auf- und zudrehen? @ ® @
Kénnen Sie sich strecken, um z.B. ein Buch von einem hohen Regal oder @ @
Schrank zu holen?
Kénnen Sie einen mindestens 10 kg schweren Gegenstand (z. B. einen vollen L€ O] @
Wassereimer oder Koffer) hochheben und 10 Meter weit tragen?
Kénnen Sie sich von Kopf bis Fuft waschen und abtrocknen? @ @
Kénnen Sie sich blcken und leichten Gegenstand (z.B. ein Geldstilck odear @ ® @
zerknlilites Papier) vomn FuBBboden aufheben?
Kénnen Sie Gber einem Waschbecken die Haare waschen? @ =
Kénnen Sie 1 Stunde auf einem ungepolsterten Stuhl sitzen? [ @ @
Kénnen Sie 30 Minuten ohne Unterbrechung stehen? (z. B. in einer ® @
Warteschlange)
Kénnen Sie sich im Belt aus der Riickenlage aufsetzen? @ @ @®
Kénnen Sie sich Strimpfe an- und ausziehen? @ @ @
Kénnen Sie im Sitzen einen kleinen heruntargefalienen Gegenstand (z.B. eina @ = &
Minze) neben lhrem Stuhl aufheben?
Konnen Sie einen schweren Gegenstand (z.B. einen gefiliten Kasten @ ®
Mineralwasser) vorn Boden auf den Tisch stellen?
Kénnen Sie sich einen Wintermantel an- und ausziehen? C @ @
Kénnen Sie ca. 100 Meter schnell laufen (nicht gehen), etwa um einen Bus zu @ @
erreichen?
Kénnen Sie 8ffentliche Verkehrsmittel (Bus, Bahn usw.) benutzen? = ] = I
erfasst von:| | am:| |
errechnete Funktionskapazitit: | | % Gedruckt am

Abbildung 13: FFbH-Fragebogen
Quelle: © wiskom e.K., www.wiskom.eu, nach: Kuipers/Zeidler/Kdhler: Medal Rheumatologie,

ISBN 3-939581-00-3
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7.10 BASDAI

BASDAT: Wie ist ¢s Thnen in den letzten 7 Tagen ergangen?

Bitfe kreuzen Sie auf dert nachfolgenden Skaler jeweils eine Zahl an. Auch wenn dié Beschwerden (Schmerzen,
Miidigkeit) geschwankt haben, entscheiden Sie sich bitte flr eine Zahl als Angabe filir die durchschnittliche Stérke
der Beschwerdan,

1. Wit wiirden Sie Thre allgemeine Miidigkeit und Erschiipfung heschreiben?

E,p_-_qfhﬁpfu“g “ n B n E n ﬂ n m Erg,;;hﬁp.fung &

2, Wie stark waren Ihre Schmerzen in Nacken, Ritcken oder Hiifte?

e sHaHEH [s s M| Qs

}S{?hn:; o __lzl,_ _. --“ _- n m sehr starke Schmerzen
4. Wie unangenehm waren fiir Sie besonders herithrungs- ader druckempfindliche Karperstellen?
far nicht EI—EI—EI—G 4 ﬂ n n n m sehr stark

5. Wie ansgepriigt war Thre Morgensteifigkeit nach dem Aufwachen?

zar nicht n n n B n H n 8 u sehr stark
fi. Wie lange davert diese Morgensteifigheit im allgemeinen?

in Stunden n E E hatie keime

Abbildung 14: BASDAI-Fragebogen

Quelle: Ehrenamtlich geflhrte Selbsthilfeorganisation; Metzgergasse 16, 97421 Schweinfurt, Tel. 09721
22033, Fax 09721 22955; Homepage: www.bechterew.de; eMail: DVMB@bechterew.de
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7.11 BASFI

Name:
Datum: Bitte Kreuz an die betreffende Stelle setzen:
N
I T i | I
Kénnen Sie
ohne Hilfe und Hilfsmittel (z.B. Strumpfanzieher) Socken oder Striimpfe anziehen?

einfach [ ] T ] T ] T ] 1 ] 1 unmdglich

ohne Hilfe von der Hiifte aus nach vorn beugen, um einen Kugelschreiber vom Boden aufzuheben?

einfach T T T T T T 1 | T T 1 unmaglich

ohne Hilfsmittel (z.B. Greifzange) etwas von einem hohen Regal herunternehmen?

einfach [ T T T T T T T T T 1 unmaglich

von einem Stuhl ohne Armlehne aufstehen, ohne dabei die Hiinde oder eine andere Hilfe zu benutzen?

einfach T T T T T 1 L] T T T 1 unmaglich

ohne Hilfe vomn Boden aufstehen, wenn Sie auf dem Riicken liegen?

einfach T T T T T T T T T T 1 unmdaglich

ohne Schmerzen 10 Minuten stehen, ohne sich anzulehnen?

einfach [ T T T T T T T T T 1 unmdglich

ohne Benutzung eines Gelinders oder von Gehhilfen 12-15 Treppenstufen steigen, 1 Schritt pro Stufe?

einfach [ 1 1 1 Ll 1 L] 1 I 1 1 unmaglich

iiber die Schulter schauen, ohne den Kérper zu drehen?

4

einfach T T T T T 1 L] T | T 1 unmaglich

kiirperlich anstrengende Tiitigkeiten verrichten (z.B. krankengymnastische Ubungen, Gartenarbeit oder
Sport)?

einfach I I I 1 1 1 L] 1 1 1 1 unmaglich

zuhause oder bei der Arbeit den ganzen Tag aktiv sein?

einfach [ T T T T T T T T T 1 unmaglich

Abbildung 15: BASFI-Fragebogen

Quelle: Ehrenamtlich gefiihrte Selbsthilfeorganisation; Metzgergasse 16, 97421 Schweinfurt, Tel. 09721
22033, Fax 09721 22955; Homepage: www.bechterew.de; eMail: DVMB@bechterew.de
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Best

7. 12 EQ-5D denkbarer

Gesundheitszustand

Gesundheitsfragebogen
Bitte geben Sie an, welche Aussagen Ihren heutigen Gesundheitszustati am

besten beschreiben, indem Sie ein Kreuz in ein Kastchen jeder Gruppe
machen.

Beweglichkeit/Mobilitat 940
Ich habe keine Probleme herumzugehen Q
Ich habe einige Probleme herumzugehen Q
Ich bin ans Bett gebunden (18¢0

Fur sich selbst sorgen

Ich habe keine Probleme, fir mich selbst zu sorgen El7 °

Ich habe einige Probleme, mich selbst zu waschen oder mich anzuziehen d
690

Ich bin nicht in der Lage, mich selbst zu waschen oder anzuziehen Q

Alltagliche Tatigkeiten (z.B. Arbeit, Studium, >0

Hausarbeit, Familien- oder Freizeitaktivitédten)

Ich habe keine Probleme, meinen alltaglichen Tatigkeiten nachzugehen El4 0

Ich habe einige Probleme, meinen alltaglichen Tatigkeiten nachzugehen Q

Ich bin nicht in der Lage, meinen alltaglichen Tatigkeiten nachzugehen Q
3¢90

Schmerzen/Korperliche Beschwerden

Ich habe keine Schmerzen oder Beschwerden d

Ich habe maRige Schmerzen oder Beschwerden (P20

Ich habe extreme Schmerzen oder Beschwerden d

Angst/Niedergeschlagenheit 120

Ich bin nicht angstlich oder deprimiert Q

Ich bin maRig angstlich oder deprimiert Q

Ich bin extrem angstlich oder deprimiert Qo

Schlechtest

denkbarer
Gesundheitszustand
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Um Sie bei der Einschatzung, wie gut oder wie
schlecht |hr Gesundheitszustand ist, zu
unterstutzen, haben wir eine Skala gezeichnet,
ahnlich einem Thermometer. Der best denkbare
Gesundheitszustand ist mit einer “100”
gekennzeichnet, der schlechteste mit “0”.

Wir mochten Sie nun bitten, auf dieser Skala zu
kennzeichnen, wie gut oder schlecht Ihrer Ansicht
nach |hr personlicher Gesundheitszustand heute
ist. Bitte verbinden Sie dazu den untenstehenden
Kasten mit dem Punkt auf der Skala, der lhren
heutigen  Gesundheitszustand am  besten
wiedergibt.

Quelle: © 1990 EuroQol Group. EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Group

7.13 HAQ

Ihr heutiger Ge-

sundheitszustand
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PatientNre: [ |Name:[ Vorname: [ ]GebDatum:[ |

HAQ {Health Assessment Questionaire)

In den folgenden Fragen betreffen Einschrinkungen der Lebensqualitat durch lhre Krankheit.
Sie sind flr die medizinische Betreuung sehr wichtig.

Bitte kreuzen Sie jene Antwort an, die am besten lhre chna mit leichten it grodan
Mbglichkeiten in der vergangenen Woche beschreibt. b e O s A
1. Ankleiden und Kérperpfiege

Kénnen Sie sich selber ankleiden, Kleider zukntipfen @ @ ) @

und Schuhe binden?

Kénnen Sie Ihre Haare waschen? ® @ @ @
2. Aufstehen

Kénnen Sie von einem Stuhl ochne Armiehne aufstehen? @ ® ) @

Kénnen Sie ins Bett gehen und aufstehen? @ @ @ ®
3. Essen

Kénnen Sie das Fleisch mit dem Messer schneiden? @ ® @ @®

Kénnen Sie ein gefiilltes Glas zum Munde fiihren? @ ® ® )]

Konnen Sie einen Milchkarton (Tetrapack) tffnen? @ ® ) @
4. Gehen

Kbonnen Sie auf ebener Stralte gehen? @ ® (@

Kéinnen Sie Treppen steigen? @ @ ® @
Bitte kreuzen Sie die HILFSMITTEL an, die Sie gewthnlich fir diese Tatgigkeiten gebrauchen:

[[] Gehstock [] Hilfsmittel zum Ankleiden (langer Schuhlsffel,

Kntpfer, Strumpfanzieher, usw.)
[] Kriicken [0 Spezialstuhl
7 Rollstuhl [ Andere (weiche): |

Bitte kreuzen Sie die Tatigkeiten an, die Sie gewdhnlich HILFE EINER ANDEREN PERSON bendtigen:

[ Ankleiden, Kbrperpflege [0 Essen
[ Aufstehen [0 Gehen
Weiter auf Seite 2 ...
Saite: 1 erfasstam
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PatientNr: [  [Name:[ | Vorname: Geb.Datum: |

Bitte kreuzen Sie jene Antwort an, die am besten lhre ohne mit leichten  mit groBen
Maglichkeiten in der vergangenen Woche beschreibt. w wﬁ' msamu- unmiSghch
5. Kérperpflege
Kéinnen Sie sich ganz waschen und abtrocknen? ) @& @
Kénnen Sie ein Vollbad nehmen? & ® &
Kénnen Sie auf die Toilette gehen? ® @ ® ®
6. Heben
Kénnen Sie einen 2 Kg schweren Gegenstand (z.B: ) ® )]
einen Sack Kartoffeln) (ber Kopfhdhe heben bazw,
heruntermehmen?
Kénnen Sie sich blicken, um ein Kleidungsstiick vom ® @ @ @
Fulboden aufzuheben?
7. Greifen und Offnen
Kénnen Sie eine Autotiire &ffnen? ® ® @
K&nnen Sie ein Konfitlireglas 6ffnen, welches schon @ @ ® ®
einmal offen war?
Kénnen Sie einen Wasserhahn auf- und zudrehen? @ @ ® @
8. Andere Titigkeiten
Kénnen Sie einkaufen gehen? @ @ @
Kénnen Sie in ein Auto ein- und aussteigen? ® @ @ @
K&nnen Sie Haushaltsarbeiten (z.B. Staubsaugen) ® @ @
oder Gartenarbeiten verrichten?

Bitte kreuzen Sie die HILFSMITTEL an, die Sie gewbhnlich fiir diese Tatgigkeiten gebrauchen:

[] Toiletten-Sitzerhshung [] Sitz fiir Badewanne
[l Schraubdeckeltffner [] Hilfsmittel zum Greifen (z.B. Greifzange,
Schiiisselgriffe)

Bitte kreuzen Sie die T&tigkeiten an, die Sie gewlhnlich HILFE EINER ANDEREN PERSON bendtigen:

[ Kérperpflege [l Greifen und Offnen
[] Heben [l Einkaufen oder Haushaltsarbeiten
erfasst von:| | am|
errechneter HAQ-Score [0 bis 3]: | Gedruckt am
Seite. 2 erfasst am

Abbildung 16: HAQ-Fragebogen

Quelle: © wiskom e.K., www.wiskom.eu, nach: Kuipers/Zeidler/Kéhler: Medal Rheumatologie,
ISBN 3-939581-00-3
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