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Entwicklung eines computergestutzten Tools zur Bereitstellung von Informationen,
Struktur und Entscheidungshilfen fur das hausarztliche Management von Multimorbiditat

(gp-multitool.de)

Hintergrund

Multimorbiditat ist ein haufiges Phanomen, das mit funktionalen
Einschrankungen und starkerer Inanspruchnahme von Leistungen
assoziiert ist. Das hausarztliche Management erfordert Abwa-
gungen vielfaltiger Parameter. Auf Basis der DEGAM S3 Leitlinie
Multimorbiditat wurde ein digitales Tool fur Hausarzte entwickelt,
das die Versorgung von Patienten mit Multimorbiditat
unterstitzen soll.

[Ausflllen der Bogen a
(Interviewer)

P4:  Ich denke mir, dass

Fragestellung

Offenheit gegeniiber digitalen Anwendungen im Arzt-Patienten-Kontakt

11: ,,Konnten Sie sich vorstellen, wenn |hr Hausarzt das [MultiTool] benutzen wirde, das

uf einem elektronischen Endgerat] dann [..] zu machen?“

P3: ,[Das] war [...] eigentlich einfach zu handeln.” (Patientin, W, 67 Jahre)

der Hausarzt dann schon einen Vorbericht hat, den [er] sich

schon mal vorher angucken kann und [sich] dadurch die Behandlungszeit eventuell [...]
verkirzen konnte. Von der Seite her gesehen top in Ordnung.” (Patient, M, 73 Jahre)

Probleme mit der Verstandlichkeit

Welche Anforderungen hinsichtlich Funktionalitat, Verlasslichkeit
und Anwenderfreundlichkeit mussen aus Sicht von Hausarzten H2: ,lch finde allein das Ziel [Verlangerung des Lebens‘] schon schwierig. Das Leben
und Patienten bei der Entwicklung eines solchen Tools beachtet verlangern, das ist so, als wenn ich in eine [Kristall-] Kugel gucke... (Hausdrztin, W,
werden? 55 Jahre)

H6: ,,Aber die Patienten bezeichnen das [so] [...]. Und die sagen ,langer gut leben‘ und
Methoden dieses ,langer’, diesen Begriff, benutzen die.” (Hausdrztin, W, 55 Jahre)
Anforderungen an die Funktionalitit des Tools beruhten auf der H2: ,Genau, ich sag ja, ,Ianger leben’ finde ich auch in Ordnung aber ,Leben verldngern’,

DEGAM S3-Leitlinie ,,Multimorbiditat” und der Beratung durch da habe ich noch Probleme.”

einen Projektbeirat, in dem Patienten, Angehorige, Hausarzte,
Selbstverwaltungskorperschaften (eine KV und eine gesetzliche
Krankenkasse), DEGAM und Privatwirt-
schaft vertreten sind. Das Tool wurde als
Webapplikation designt und vom Dienst-
leister TriniDat Software-Entwicklung
GmbH, Dusseldorf programmiert.

Soziale Teilhabe Die in das Tool zu implementierenden
- Aktivitaten und Teilhabe Untersuchungsbdgen wurden in jeweils
- S| [Nori e vier Fokusgruppen mit Hausarzten und

Patientenpraferenzen

- Behandlungziele
- Beteiligung in der Entscheidungsfindung

Medikation und Behandlungslast Patienten diskutiert. Die Anwender-
- Probleme mit der Medikation freundlichkeit und weitere Aspekte der
- Behandlungslast ~unktionsweise des Tools wurden in
Beschwerden jeweils zwei weiteren Fokusgruppen mit
B Hausdrzten und Patienten besprochen.
- psychische Befindlichkeit Die Fokusgruppen wurden digital aufge-
- andere Symptome zeichnet, wortlich transkribiert und

inhaltsanalytisch ausgewertet.

Box 1: Implementierte Untersuchungsbégen

Box 2: Fokusgruppendiskussion der Untersuchungsbégen und Funktionalitdten des Tools (Beispiele)

Ergebnisse

Zentrale Elemente des Tools sind standardisierte Unter-
suchungsbogen (vgl. Box 1), die von Patienten
selbststandig auf elektronischen Endgeraten ausgefuillt
werden koénnen (vgl. Abb. 1 und 2) und ein
Medikamentenreview. Alle Ergebnisse konnen auf Seiten
des Hausarztes im Verlauf dargestellt werden. Weitere
Elemente des Tools sind ein direkter Zugriff auf alle
Leitlinien, die unter DEGAM-Beteiligung entstanden sind,
sowie eine vereinfachte Suche nach aktueller Evidenz in
verschiedenen medizinischen Datenbanken (vgl. Abb. 3).
In den Fokusgruppen wurden Aspekte der Relevanz,
Verstandlichkeit und Verzerrungsanfalligkeit der Unter-
suchungsbogen und die Eignung der gewahlten Ansatze
fur die Zielgruppen der Hausarzte und Patienten
thematisiert (vgl. Box 2).

Startseite

Diskussion

Leitlinienliste

N A \
W / V \
Praxisverwaltung Benutzerverwaltung Patientenverwaltung Literatursuche
V W V < V \
< S
Praxisliste Benutzerliste > Patientenliste § Literatursuche
S
~

%< Benutzer anlegen ] 9< Patient anlegen

Praxis anlegen

9< Leitlinienliste filtern

Praxisliste filtern

%< Benutzerliste filtern 9< Patientenliste filtern >—
/ V%

. Zusammenfassung des
Benutzer anzeigen
Zusammenfassung

Patienten anzeigen
V V des Patienten

PR NS
g =i

Praxis anzeigen

Y Y

v <

Patientendaten <

_ < < A A A
Praxisdaten < > Benutzerdaten <
V < V
letzten Untersuchungs- (€ letztes Medikamenten-
Praxis bearbeiten 9< Benutzer bearbeiten bogen anzeigen < review anzeigen
P
Mail zur Passwort- Anleitung fur Patient

By

Senut I Neuen Bogen per
enutzer anlegen < E-Mail versenden ausdrucken

I\/\/‘\/\

personenidentifizierende
Daten als PDF drucken

|

anderung verschicken

Medikamentenreview
durchfihren

Neuen Bogen
direkt ausfullen

Benutzer 6ffnen

9< Benutzer sperren

multitool@uke.de

medizinische Daten
als PDF drucken

Letztes Ergebnis
als PDF drucken

Neuen Bogen

Praxis sperren als PDF drucken

Patient bearbeiten

Sz [Beder zur Benutzerliste

>_
>_
>7

Patient sperren

>_
>_
»< —

zuruckkehren

zur Patientenliste
zuruckkehren

Letztes Ergebnis
als PDF drucken

zur Praxisliste
zuruckkehren

PSS WY
L=

<éltere Reviews anzeigen
andern oder l6schen

Patient [6schen

>_

Untersuchungsbogen
andern

altere Bogen anzeigen,
andern oder loschen

9< Letzten Bogen
freigeben

zur Patientenliste
zurtckkehren

[l

By

zur Patientenliste
zuriuckkehren

I L
\/TTT\(

Abb. 3: Schematische Ubersicht der Funktionen und Navigation von multitool-gp.de
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Bitte geben Sie an, wo Sie diese
Schmerzen verspiirt haben. Bei
mehreren betroffenen
Korperregionen berichten Sie bitte
die Schmerzen, die Sie am
starksten belasten. Wenn Sie lhre
Angabe korrigieren wollen,
driicken/klicken Sie bitte erneut
auf die Grafik

Abb. 1: Screenshot von
grafischen Elementen in der
Patientenbefragung
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zuriick weiter

Bitte geben Sie an, wie haufig die
folgenden Aussagen bei lhnen
zutreffen.

Ich vergesse, die Medikamente
einzunehmen

( ) (fast) nie
(O  manchmal

() haufig

Auswahl l6schen

Abb. 2: Screenshot von
Fragen im Ampelschema in
der Patientenbefragung

Die Studienteilnehmer waren sich weitgehend
l einig, dass ein digitales Tool auch bei alteren
Patienten mit Multimorbiditat eine sinnvolle
Unterstlitzung der hausarztlichen Versorgung
sein kann. Alle eingesetzten Untersuchungs-

Leitlinienliste < y o
bogen wurden mehrheitlich als relevant
9< Literatursuche starten 9<Leit|inien|iste hochladen erachtet. Die Verstandlichkeit der Fragen

>_ musste in einigen Fallen verbessert werden,

aber ein Verzerrungsrisiko wurde nur selten
9< el e AT >7 gesehen. Die Verlaufsdarstellung von Unter-
suchungen und die Leitliniensuche wurden von
den meisten Studienteilnehmern begrufst.

anzeigen < Weitere Informationen zur Studie
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