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Andreas Prinz, Jan Marco Leimeister

Mobile Systeme im Gesundheitswesen
NFC-basiertes Electronic Data Capturing

Mobile Electronic-Data-Capture-(EDC-)Systeme
erlauben eine schnelle, einfache und kostengdins-
tige Erfassung von Patientendaten in Echtzeit.
Dieser Beitrag beschreibt die Entwicklung, Imple-
mentierung und Evaluierung eines EDC-Systems
zur Selbstbewertung des Gesundheitsstatus.
Patienten mit feinmotorischen Stoérungen akzep-
tierten das System und bewerteten es als hand-
habbar und effektiv in der Dokumentation des
aktuellen Gesundheitszustands. Aktive Teilnah-
me und Integration von Patienten fiihrten zu ei-
ner besseren Dokumentation und Datengrund|a-
ge fiir die medizinische Behandlung und Pflege.
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1 Mobile Electronic-Data-Capture-
Systeme im Gesundheitswesen

Um die bestmégliche Behandlung zu garantie-
ren, benotigen Arzte aktuellste Informationen
uber den tatsachlichen Zustand ihrer Patienten
und deren Wohlbefinden. Die Erfassung, Archi-
vierung und Analyse von Informationen lber
den Gesundheitszustand bringen logistische
Herausforderungen mit sich [Wolfe & Pincus
1995]. Bei Patienten, die zu Hause leben, bedeu-
tet die Erhebung eine noch grolere Herausfor-
derung, da nicht davon ausgegangen werden
kann, dass geschultes Personal vor Ort ist. Fur
eine optimale therapeutische Entscheidungs-
findung und Anpassung bedarf es jedoch ge-
nauster Informationen Uber den Zustand des
Patienten. Einen maoglichen Ansatz zur Verbes-
serung der Datenqualitdt uber den Gesund-
heitszustand eines Patienten konnen mobile
elektronische Systeme zur Datenerfassung bie-
ten. Mobile Gerate genieRen einen hohen Grad
an Akzeptanz und werden zunehmend im Ge-
sundheitswesen eingesetzt [Leimeister et al.
2005]. Telekommunikationsnetzwerke ermogli-
chen eine flexible, ortsungebundene Uberwa-
chung des Zustands des Patienten. AuRerdem
konnen Kosten gesenkt werden, da die Patien-
ten selbst Datenerfassungsaufgaben tiberneh-
men.

Nach einem Uberblick Gber dhnliche Near-
Field-Communication-(NFC-)basierte  Systeme
und ihrer Nutzenpotenziale wird auf die Ent-
wicklung und Evaluation eines mobilen NFC-
basierten EDC-Systems fiir die Patientenselbst-
bewertung eingegangen. Dies beinhaltet eine
Diskussion und gewonnene Einsichten beziig-
lich des Entwurfs einer kontaktlosen Erfassung
von Selbsteinschatzungsdaten der Patienten.
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Der Beitrag schliet mit einer Diskussion darii-
ber, welchen Beitrag dieses Forschungsvorha-
ben leisten kann, welche Implikationen es mit
sich bringt und welche Empfehlungen fiir zu-
kiinftige Forschung abgeleitet werden konnen.

Verwandte Arbeiten zum Erfassen des
Gesundheitszustands

Bei der Behandlung ist der Arzt oft auf eine
Selbsteinschatzung von Patienten, deren Cha-
rakteristika und Verhaltensweisen angewiesen,
um den Krankheitsfortschritt und die Wirkung
der Behandlung einschatzen zu kénnen. In den
letzten Jahrzehnten gab es einen stdndigen
Fortschritt in der Entwicklung von Messtechni-
ken fir alle Arten von Krankheiten. Eine Vielzahl
von Bewertungsskalen wird benutzt, um den
Zustand von Patienten zu erfassen. Diese rei-
chen von Beeintrachtigungsskalen bis hin zu In-
strumenten zur Messung von gesundheitsbezo-
gener Lebensqualitdt [Welsh et al. 2003].
Verschiedene Studien haben aufgezeigt, wie
wichtig und wertvoll die Selbstbewertung von
Krankheiten durch Patienten ist und welche Ein-
flisse dies auf die weitere Behandlung hat
[Stromgren et al. 2001]. Des Weiteren
konnten sie aufzeigen, dass die Selbsteinschat-
zung von Patienten ausreichend valide und zu-
verldssig fiir die weitere therapeutische Ent-
scheidungsfindung ist. Folgekosten einer un-
angemessenen Behandlung sind schwer zu
messen, aber die negative Auswirkung auf die
Lebensqualitdt der Patienten ist offensichtlich.

Informationen iiber den Gesundheitszu-
stand sind traditionell Uber Papierfragebogen
erhoben worden. Papierbasierte Patientenum-
fragen und Fragebogen zur Erhebung des Ge-
sundheitszustands sind zeit- und kosteninten-
siv. Durch Zeitverzogerungen beim Versenden
der Fragebogen via Brief und der Digitalisierung
der Daten bei Ankunft konnen Ungenauigkei-
ten im Laufe der Zeit entstehen. Dies kann in
eine unangemessene oder nicht zum aktuellen
Gesundheitszustand passende Behandlung
miinden.
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Elektronische Fragebdgen lberwinden die-
se Defizite, indem sie eine Aggregation und Be-
rechnung von Daten in Echtzeit ermoglichen,
die Zeit fiir die Datenerfassung reduzieren und
so die Bereitschaft der Patienten zur Teilnahme
erhohen kannen [Nyholm et al. 2004]. Fiir Arzte
und Klinikpersonal sind die Daten nahezu in
Echtzeit verfugbar. Arzte kénnen ortsunabhin-
gigin die Behandlung eingreifen und diese opti-
mieren [Velikova et al. 1999]. Durch das friihzei-
tige Eingreifen in die Behandlung lassen sich
Fehimedikationen und unnétige Behandlungen
vermeiden und somit das Gesundheitswesen
entlasten.

Derzeit gibt es zahlreiche Studien, die sich
mit verschiedenen Arten der elektronischen Da-
tenerfassung (EDC) beschaftigen. Der Gebrauch
von NFC-Technologie flir die elektronische
Selbsteinschatzung von Patienten ist dagegen
vergleichsweise neu und selten umgesetzt. NFC
ist eine Hochfrequenztechnologie zur kabello-
sen Nahbereichskommunikation, die auf einer
Frequenz von 13,56 Mhz basiert, die einen Aus-
tausch von Daten zwischen Geraten innerhalb
einer Distanz von zehn Zentimetern (ungefahr
vier Zoll) erméglicht.

EDC-Anwendungen werden unter Verwen-
dung von NFC bislang in der hduslichen Umge-
bung genutzt, um Daten einfach zu erfassen,
indem Anwender medizinische Geratschaften
mit einem Mobiltelefon beriihren. Im klinischen
Kontext benutzen verschiedenste Forscher die
NFC-Technologie zur Vermeidung von Medika-
tionsfehlern in Krankenhausern.

2 Entwicklungund Forschungsmethode

Es wurde ein Anwendungsfall identifiziert, der
von der Anwendung von EDC-Systemen profi-
tieren kann, sowohl aus einer 6konomischen
Perspektive als auch in Hinsicht auf eine Aus-
wirkung auf den Gesundheitszustand der Patien-
ten und ihre Lebensqualitat. Es handelt sich
dabei um Bewertungsskalen und Fragebogen
beziiglich der fortschreitenden Krankheitsent-
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wicklung bei Patienten mit amyotropher Late-
ralsklerose (ALS). Die ALS ist eine seltene, un-
heilbare Krankheit, die im Verlauf von Monaten
bis wenigen Jahren zu einer vollstandigen Lah-
mung des Korpers und schlieBlich zum Tod
fihrt. Das Durchschnittsalter der Betroffenen
liegt bei 56-58 Jahren. In der Folge der ALS erlei-
den die Patienten eine neurologisch bedingte
Bewegungslosigkeit, sodass die Betroffenen in
allen Bereichen des taglichen Lebens auf voll-
standige Hilfe und Pflege angewiesen sind. Ne-
ben altersbedingten Verschlechterungen der
Sinnesorgane, wie das Horen, Sehen und Tas-
ten, erschweren Ldhmungserscheinungen das
Bedienen mobiler Gerate, bedingt durch kleine
Tasten und Displays. Aufgrund der speziellen
Anforderungen benétigen die Patienten ein Sys-
tem, das auch mit ihrer eingeschrankten Fein-
motorik einfach zu benutzen ist. Da die Integra-
tion von Endbenutzern in den Entwicklungspro-
zess ein Erfolgsfaktor fur die gute Umsetzung
interaktiver Produkte sein kann, sind Elemente
des User-Centered Design (UCD) eingesetzt
worden. Der Prototyp ist dann in kleinen Schrit-
ten iterativ mit Patienten evaluiert worden.

2.1 Designziele

Die Ziele der NFC-basierten EDC-Losung sind
anhand von Diskussionen und Beobachtungen
bei der Behandlung mit Arzten, Patienten und
Angehorigen identifiziert worden. Im Fall der
ALS ergaben sich mehrere Herausforderungen.
Bislang fehlte eine kontinuierliche Dokumenta-
tion des Gesundheitszustands. Infolgedessen
sollte ein System entwickelt werden, das die
kontinuierliche Dokumentation des Gesund-
heitszustands durch den Patienten erlaubt. Die
zweite Herausforderung bestand in der einge-
schrankten Feinmotorik und der fortschreiten-
den Lihmung der Patienten. Um eine fiir die Pa-
tienten geeignete Technologie zu identifizieren,
sind verschiedene Tests durchgefiihrt worden.
NFC hat als die geeignetste Interaktionsform
hinsichtlich pragmatischer und hedonistischer
Qualitat abgeschnitten [Prinz et al. 2012].
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Das NFC-basierte EDC-System flir Patienten
mit eingeschrankter Motorik (genannt inSERT)
basiert auf den folgenden Hauptzielen:

o Erh6hung der Usability ((a) Einfachheit der Be-
dienung und (b) wahrgenommene Niitzlich-
keit): Usability-Aspekte sind wichtig in der
Entwicklung von Applikationen, die einfach
zu handhaben sein sollen und die Bediirfnis-
se der Nutzergruppe zu befriedigen haben.

e Erhéhung der Bereitschaft zur Nutzung: Diese
Dimension ist ein Anzeichen fiir zukiinftige
Nutzung und kann als Erfolgsvariable be-
trachtet werden.

e Erhéhung von Bestdtigungserwartungen: Die
Fragen zur Bestatigung der Erwartungshal-
tungen an das System sind eine wichtige Di-
mension fiir die Erkldrung der Bereitschaft
zur weiteren [T-Nutzung.

o Bereitstellung einer effizienten und intuitiven
Art der Interaktion, die fiir Patienten mit einge-
schréiinkter Feinmotorik geeignet ist: Es ist eine
zentrale Forderung, dass Patienten mit einge-
schrankter Feinmotorik das System nutzen
kénnen. Ansonsten ist nicht sichergestellt,
dass die Daten kontinuierlich und zuverlassig
eingegeben werden.

o Verbesserung der Informationsqualitdt: Die Er-
gebnisse sollen als Grundlage fur medizini-
sche Entscheidungsfindung geeignet sein.

2.2 Forschungsmethode folgt dem
Design-Science-Ansatz

Das Vorgehen ist dem Design Science zuzuord-
nen [Hevner et al. 2004], das darauf abzielt,
uber den Entwurf und die Evaluation neuer Ar-
tefakte, Losungen fur organisatorische Proble-
me zu liefern. Der Entwicklungsprozess besteht
im Allgemeinen aus Analysen, Entwurf, Imple-
mentierung und Evaluation eines Artefakts, in
diesem Fall der EDC-L6sung. Da die Nutzer ge-
nerell keine Vorerfahrungen mit mobilen EDC-
Dienstleistungen hatten und die Einbeziehung
des Nutzers in den Systementwicklungsprozess
ein anerkannter Erfolgsfaktor ist, ist die Ambient-
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Assisted-Living-(AAL-)Dienstleistungsentwick-
lungsmethode (AALSDA) von [Menschner et al.
20m] verwendet worden (vgl. Abb. 1).

Zu Beginn sind Analysen des Behandlungs-
prozesses und der Versorgung von ALS-Patien-
ten erfolgt. Hintergrundinformationen liefer-
ten Literaturrecherchen, Fallstudien, Interviews,
Fragebogen, Beobachtungen und eine Doku-
mentenanalyse. Basierend auf den Erkenntnis-
sen der Analysen und den zuvor genannten De-
signzielen, ist ein Entwurfskonzept und ein
Low-Fidelity-Prototyp entwickelt worden, der
dann sowohlin Fokusgruppen als auch in Work-
shops bewertet wurde. Im Anschluss daran ist
ein voll funktionsfahiger Prototyp entstanden,
deranschlieBend in einem zwélfwéchigen Feld-
test mit ALS-Patienten evaluiert wurde.

3 Design des Electronic-Data-Capture-
Systems auf Basis von Near Field
Communication

Das System besteht aus einem Mobiltelefon mit
eingebautem NFC-Lesegerat und einem Smart
Poster, das auf der Riickseite mit NFC-Tags ausge-
stattet ist. Fiir den Patienten ist die NFC-Techno-
logie unsichtbar. Auf der Vorderseite des Posters
befinden sich nur die gedruckten Frage- und Ant-
wortbereiche. Auf der Riickseite sind die Tags ver-

baut. Die iibermittelten und aggregierten Daten
werden verarbeitet und in der zentralen Einheit
des Systems gespeichert. Arzte und Pflegeperso-
nal kénnen sie iiber eine Anwendung analysieren.

3.1 »Smart Poster« und mobile Applikation

In den Tests, die wahrend des Entwicklungspro-
zesses durchgefliihrt wurden, konnte gezeigt
werden, dass die NFC-L6sung sowohl iPhone-
und PC-Varianten als auch papierbasierte Lo-
sungen im Hinblick auf pragmatische und he-
donistische Aspekte Uibertrifft [Prinz et al. 2012].
Die einfach zu erlernende Interaktion zwischen
Mobiltelefon und Smart Poster macht die Tech-
nologie besonders fur altere Menschen und Pa-
tienten mit eingeschrankter Feinmotorik hand-
habbar, die nicht mit dem Gebrauch von Mobil-
telefonen oder Computern vertraut sind.

Abbildung 2 zeigt das Smart Poster mit dem
Selbsteinschatzungsfragebogen. Die Fragen
sind dem ALSFRSr (Amyotrophic Lateral Sclero-
sis Functional Rating Scale revised) entnom-
men, der ein international anerkanntes Bewer-
tungsinstrument zur Ermittlung der Krank-
heitsprogression bei ALS ist. Es handelt sich um
einen 12-teiligen Selbstbewertungsfragebogen,
der Symptomfelder wie Sprache, Speichelfluss,
Schlucken, motorische Funktion und Luftnot
abdeckt.

Vision of Motivating . . . . . Patient
o Service Design — System Engineering/Prototypin —
Application 9 4 9 9 yping Acceptance
"'L\\ ,—‘}“\ ,—}'“x
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Id \ \ ; P
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Abb. 1: Dienstleistungsentwicklungsmethode (AALSDA) [Menschner et al. 2011]
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Um die Applikation zu starten, reicht eine
Berlihrung des »Start«-lcons mit dem Mobil-
telefon. Nachdem die Applikation geladen ist,
muss der Patient eine der zwélf Fragen beriih-
ren. Wie in Abbildung 3 dargestellt, miissen
Patienten vier einfachen Schritten folgen, um
die Frage Uber das EDC-System zu beantworten.

Sobald ein Kontakt hergestellt wird, gibt
das mobile Gerat dem Nutzer ein akustisches,
haptisches und visuelles Feedback. Als akusti-
sche Bestatigung wird der Titel der gewahlten
Frage vorgelesen. Eine Vibration des Telefons
dient als haptisches Feedback, und das Display
zeigt zusatzlich die gewahlte Frage als visuelle
Reaktion des Systems. Nach jeder Frage muss
der Patient eine Antwort auf einer fiinfstufigen
Likert-Skala (o = kann nicht ausgefiihrt werden
bis 4 = normale Ausfiihrung) wahlen. Sobald
der Antwortprozess flr die gewahlte Frage ab-
geschlossen ist, erinnert die Applikation den
Nutzer daran, die nachste Frage zu beantwor-
ten. Wiederum bestatigt das mobile Gerat die

START

.I\/Iobile HybriCare ALS-FRS Selbstbewertung
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Ubermittlung der Daten mit einem akusti-
schen, haptischen und visuellen Feedback.

Um Patienten bei der Navigation der inter-
aktiven Felder zu unterstiitzen, ist der innere
Kreis rot gefarbt. Die GroBe des Interaktions-
felds von 35 mal 35 Millimetern ist begriindet
durch die genutzten passiven NFC-Tags.

Die Applikation fiir das Mobiltelefon ist als
Java-J2ME-Midlet implementiert, die den NFC-
Reader des Nokia-6212-Telefons durch eine von
Nokia bereitgestellte API ansteuert. J2ME ist
eine fiir die Programmierung mobiler Gerate
optimierte Java Edition.

3.2 Anwendung fiir den Arzt

Eine internetbasierte Anwendung erlaubt es
Arzten, die Patienteninformationen jederzeit
und dberall mithilfe eines Smartphones oder
PC darzustellen. Des Weiteren konnen Patien-
ten im System angelegt und deren Stammda-
ten verwaltet werden. Uber ein Rollenkonzept
ist es moglich, Pflegern oder anderen behan-
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Abb. 2: Smart Poster
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1. Berlhren des »Start«-lcons zum
Starten der Anwendung.

2. Eine der zwolf Fragen beriihren.

3. Die Bewertungsskala bertihren, um
die Frage zu beantworten (Schritt zwei

und drei werden insgesamt zwdlfmal
durchgefihrt).

. Bertihren des »Senden«-lcons und mit

einer zweiten Beriihrung bestatigen,
um die Daten zu Gbermitteln.

Abb. 3: Beurteilungsprozess mithilfe des NFC-basierten EDC-Systems

delnden Arzten Zugriff auf einzelne Patienten
zu gewahren.

Die Abbildung 4 zeigt den Score eines Patien-
ten und die Veranderung liber die letzten drei
Monate. Hinter jedem Punkt verbergen sich die
detaillierten Antworten des Fragebogens.

Home > Patientenverwaltung > Patienten > Patient

Basisdaten Sitzungen

4 Evaluierung

Der Prototyp ist in Kooperation mit einer Uni-
versitatsklinik in einem Feldtest mit achtzehn
ALS-Patienten (sieben davon weiblich) evaluiert
worden. Die Patienten waren zwischen 55 und
70 Jahre alt, und die Studie erstreckte sich Gber
einen Zeitraum von zwolf Wochen. Die Patien-
ten sind zufallig ausgewahlt worden, mussten
aber an der Klinik in Behandlung sein. Die be-

Verlauf Mobile Endgerdte

0 T T T T

—@- ALSFRS-R

T T
13 September 27 September

05 Juli 19 ull 02 August 16 August 30 August
12 Jull 26 Jull 09 August 23 August 06 Septermber 20 September 04 Dktober
Abbrachen Speichern

Abb. 4: Ubersicht der einzelnen Bewertungszeitpunkte

78

HMD 286




handelnden Arzte erhielten eine 45-miniitige
Einflihrung, die sie in die Lage versetzen sollte,
das System zu nutzen und die Anwendung wei-
tervermitteln zu konnen. Im Anschluss schulten
die Arzte die Patienten, sodass die Patienten das
System in ihrem eigenen Zuhause nutzen konn-
ten. Die Patienten bekamen einen festen Wo-
chentag zugewiesen, an dem sie ihren Gesund-
heitszustand mit dem System erfassen sollten.

Ein Patient starb wahrend der Studie, ein
anderer hatte Probleme bei der Benutzung des
Systems, da der Knopf zum Einschalten des Mo-
biltelefons zu klein fiir ihn war.

Die Ziele des Feldtests waren (1) eine Uber-
priifung der Realisierbarkeit und (2) eine Aus-
wertung der Praktikabilitat nach den zuvor ge-
nannten Designzielen:

e Test der technischen Machbarkeit des NFC-
basierten Systems zur elektronischen Daten-
erfassung flir Patienten mit motorischen Sté-
rungen: Die wichtigste Frage war, ob die Patien-
ten in der Lage sind, das System mit einer
akzeptablen Fehlerrate zu benutzen.

e Evaluation der Praxistauglichkeit des Systems
zur elektronischen Datenerfassung: Damit
das vorgestellte System nutzlich fiir die Erfas-
sung von Patientendaten sein kann, muss es
nach Aufbau und Einrichtung in den Woh-
nungen der Patienten stabil ohne zusatzliche
Betreuung laufen. Weiterhin muss eine Ein-
schatzung erfolgen, ob die prototypische Ap-
plikation auf dem Mobiltelefon geeignet ist,
Patientendaten durch Patienteninteraktion in
deren Wohnungen zu sammeln.

Jeder Teilnehmer der Studie erhielt ein NFC-fa-
higes Mobiltelefon und ein Smart Poster ausge-
handigt. Auf dem Smartposter werden zwolf
Fragen Uber den Grad der funktionalen Beein-
trachtigung von zwolf alltaglichen Tatigkeiten
gestellt (z.B. Treppensteigen, Sprechen, Atmen).
Jede dieser Aufgaben wird auf einer fiinfstufi-
gen Skala (o bis 4) bewertet. Der Patient muss
sich an einem bestimmten Wochentag selbst
bewerten.
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Nach zwolf Wochen haben die Patienten
das System bezliglich der Usability, Bereitschaft
zur Nutzung, Bestatigung und Interaktion eva-
luiert und das Mobiltelefon und Smart Poster in
einem vorfrankierten Paket zurlickgesendet.

5 Auswertung der Resultate

Die Ergebnisse der Evaluation werden struktu-
riert nach Designzielen wiedergegeben: (1) Usa-
bility, (2) Bereitschaft zur Nutzung, (3) Bestéti-
gung, (4) Zurverfiigungstellung einer effizien-
ten und intuitiven Interaktionsweise, die fir
Patienten mit eingeschrankter Feinmotorik ge-
eignet ist, und (5) Verbesserung der Informations-
qualitat. Die Auswertung wird mit Informatio-
nen gestiitzt, die zusatzlich in Telefoninter-
views mit zwei Arzten und sechs Patienten
gesammelt worden sind. Auswertungen wur-
den auf technologischer Ebene (technische
Machbarkeit), auf Nutzer- (Praktikabilitat) und
Arzteebene durchgefiihrt.

5.1 Deskriptive Auswertung

Die Evaluation zeigt, dass der Prototyp groRes
Potenzial birgt, die Informationslogistik zwi-
schen Arzten, Krankenschwestern und Patien-
ten mit eingeschrankter Feinmotorik zu verbes-
sern. Durch eine aktive Teilnahme und Integra-
tion der Patienten in die Datenerhebung konnte
eine verbesserte Dokumentation und Grundla-
ge fiir medizinische Behandlung und die Pflege
erreicht werden. Weiterhin erlangten die Patien-
ten durch ihre intensivierte Einbeziehung ein
besseres Verstandnis bezuglich ihrer Krankheit
und konnten an der Behandlung aktiver teil-
nehmen. Die Ergebnisse zeigen, dass die Inte-
gration der Patienten zu einem besseren Arzte-
Patienten-Verhaltnis fihren kann, das durch
besser informierte und autonomere Patienten
ermdglicht wird. Einige Patienten berichteten:
»Der Gebrauch von inSERT ist fast so einfach, wie
einen Papierfragebogen auszufiillen!«

Einer der Patienten starb wahrend der Feld-
studie; mithilfe der erfassten Daten konnte dies
kurz zuvor durch einen Arzt antizipiert werden.
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Im Allgemeinen beginnt eine gesunde Person
mit einem ALSFRS-Basiswert von 48. Die Patien-
ten hatten einen durchschnittlichen Wert von
31,15 Punkten; sie begannen mit einem durch-
schnittlichen Wert von 33,72 Punkten und erziel-
ten nach zwdlf Wochen ein Ergebnis von 30,61
Punkten. Wenn der Wert unter 20 sinkt, stirbt
der Patient normalerweise innerhalb der nachs-
ten Wochen. Der wahrend der Feldstudie ver-
storbene Patient fing mit einem Wert von 24 an
und fiel innerhalb weniger Wochen unter den
Schwellenwert von 20.

Einige Patienten waren daran interessiert,
das System auch nach dem Feldtest weiterhin
zu verwenden. Das Feedback der Arzte war
durchweg positiv und es gab keine weiteren An-
regungen zur Verbesserung des Systems. Die
subjektive Selbsteinschatzung der Patienten
wurde von den Arzten als realistisch einge-
schatzt. Diese Uberpriften die gemeldeten
Werte mit denen, die vor und nach dem Feldver-
such gemessen wurden. »Mithilfe der tibermit-
telten Daten haben wir eine genaue Datenbasis
fiir den einzelnen Patienten. Vor der Nutzung des
Systems haben wir den Patienten alle drei bis
sechs Monate untersucht und hatten in der
Zwischenzeit keine Informationen iiber den Ge-
sundheitszustand der Patienten. Die zusdtzlichen
Daten erlauben uns, die Behandlung friihzeitig
anzupassen, falls sich der Zustand des Patienten
verdndert.«

5.2 Evaluation anhand der Designziele

Die Ergebnisse der Auswertung sind nach den
fiinf Designzielen aufgeschliisselt. Die Durch-
schnittswerte der einzelnen Punkte sind in Ta-
belle 1 dargestellt.

o Verbesserung der Usability ((1a) Einfachheit der
Benutzung und (1b) wahrgenommene Niitz-
lichkeit): Das allgemeine Feedback bezliglich
der Akzeptanz durch den Nutzerist sehr hoch.
So kann man davon ausgehen, dass die Nut-
zung des Prototyps einfach zu verstehen und
zu erlernen ist. Die Patienten bewerteten das

8o

System als fir sie einfach nutzbar. Die Inter-
aktion mit dem System erforderte keine gro-
Re mentale Anstrengung. Die wahrgenom-
mene Nutzlichkeit wurde als hoch eingestuft.
Durch die Verwendung des EDC-Systems
nimmt die Dokumentationsfrequenz des
Krankheitsfortschritts zu. AuRerdem wurde
die generelle Eignung zur Erfassung des
Krankheitsfortschritts als hoch bewertet. Die
Patienten konnten das System ohne die Hilfe
von Angehérigen oder Pflegepersonal bedie-
nen.

Erh6hung der Bereitschaft zur Nutzung (2): Die
Bereitschaft zur Nutzung wurde als hoch ein-
gestuft. Diese Resultate stehen im Einklang
mit den Aussagen aus den Telefoninterviews,
in denen die Patienten Interesse bekundeten,
das System auch nach der Feldstudie weiter-
zuverwenden.

Erh6hung von Bestdtigungserwartungen (3):
Die Erwartungen an das System wurden von
den Patienten als hoch eingeschatzt und be-
statigt. Die Funktionalitdten des Systems wa-
ren besser, als die Patienten vermutet hatten.
Im Allgemeinen wurden die Erwartungen an
das System erflllt. Zusammenfassend kann
gesagt werden, dass alle Basisfunktionalita-
tenvorhanden waren und die Patienten keine
Funktionen vermissten.

Bereitstellung einer effizienten und intuitiven
Art der Interaktion, die fiir Patienten mit einge-
schrinkter Feinmotorik geeignet ist (4): Mit
dem Feldtest konnte gezeigt werden, dass
das System eine sehr effiziente und intuitive
Art der Interaktion bietet, die Patienten mit
eingeschrankter Feinmotorik zuganglich ist.
Die Patienten haben den Einsatz von NFC-
Technologie als sehr gut bewertet, die Nut-
zung der Tastatur des Mobiltelefons zur Inter-
aktion mit dem System wurde dagegen
schlechter eingeschatzt. Die Vibration und
die vom Telefon ausgesendeten akustischen
Signale bei Berihrung eines interaktiven
Felds sind als nutzliche Funktionalitaten be-
trachtet worden.
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Ziel | Variable (Quelle) | Items (Skala 1 bis 7) AVG SD
(1a) | Ease of use Die Bedienung der ALS-FRS-Applikation zu erlerneniist | 6.77 44
[Davis et al. 1989] | fur mich einfach.
Erfordert die Interaktion mit der ALS-FRS eine hohe 1.77 1.68
geistige Anstrengung?
Ich finde die ALS-FRS-Applikation einfach zu benutzen. | 6.62 .51
(1b) | Perceived Die regelmaBige Nutzung der ALS-FRS-Applikation 6.5 .96
usefulness wirde die Haufigkeit der Dokumentation des
[Davis et al. 1989] | Krankheitsverlaufs erhéhen.
Ich finde die ALS-FRS-Applikation nitzlich zum 6.7 .68
Dokumentieren meines Krankheitsverlaufs.
2 Intention to use Angenommen ich hatte Zugang zur ALS-FRS- 5.09 1.29
[Davis et al. 1989] | Applikationen, sage ich voraus, dass ich sie nutzen
werde.
Wenn die ALS-FRS-Applikation verfugbar ist, sage ich | 6.09 1.38
voraus, dass ich sie nutzen werde.
3 Confirmation Die Funktionalitat der ALS-FRS-Applikation war 5.83 1,90
[Bhattacherjee besser, als ich es erwartet habe.
2001] Insgesamt sind die meisten meiner Erwartungen an die | 6.23 1.17
ALS-FRS-Applikation erfillt worden.
4 Intuitive way of Bevorzugen Sie eine Bedienung via NFC (beriihren 6.55 1.04
interaction von Feldern auf einem Smart Poster)?
Bevorzugen Sie die Bedienung der ALS-FRS-Applikation 2.82 1.14
via Tasten?
War die akustische Ausgabe (Sprache) der jeweiligen | 6.67 .89
Fragenrubrik eine Hilfe?
Hat Ihnen das Vibrieren des Mobiltelefons beim 6.33 1.71
Berlihren einer Frage geholfen?

Tab. 1: Evaluierungsergebnisse

o Verbesserung der Informationsqualitdt (5): Die
technischen Machbarkeit des Systems konn-
te in der Feldstudie bestatigt werden. Pro
Patient konnten im Durchschnitt (AVG) 10,78
Aufzeichnungen mit einer Standardabwei-
chung (SD) von 3,69 erhoben werden. Insge-
samt wurden 2328 Werte libermittelt, bei ei-
ner Fehlerrate von 0,34 % (acht Datenpunkte).
Die Fehler sind auf eine Doppelbewertung
oder fehlenden Werte zurlickzufiihren. Das
durchschnittliche Zeitintervall zur Selbstein-
schatzung war 176:40:24 Stunden mit einer
Standardabweichung von 64:23:41. Dies be-
deutet, dass die Patienten einmal pro Woche
die Anwendung genutzt haben.
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Der Prototyp legte einige allgemeine Designprinzi-
pien fiir NFC-basierte EDC-Systeme nahe. Unter
diesen sind vor allem die Bedeutung von Feedback
(akustisch, optisch und haptisch), eine versténd-
liche und geschlossene Struktur des Posters und
MaRnahmen zur Datensicherheit zu nennen. Be-
sonders hoch war die Wertschatzung der Patienten
fiir automatisierte Erinnerungen und Warnungen.
Die Reaktionen der teilnehmenden Patienten zei-
gen, dass sie das positive Gefiihl bekamen, dass
man sich um sie kiimmerte. Es ist davon auszuge-
hen, dass sich das EDC-System auf verschiedene
Gruppen von Patienten Ubertragen lasst (z.B. auf
altere Menschen, die dhnliche Schwierigkeiten in
der Bedienung elektronischer Systeme haben).
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6 Zusatzliche Funktionen mit neuer
Hardware

Das Beispiel des EDC-Systems zeigt die Potenzi-
ale und Moglichkeiten, die technische Unter-
stiitzungssysteme Patienten und Arzten eroff-
nen konnen.

AbschlieRend kann festgehalten werden,
dass der Gebrauch von mobilen Diensten und In-
formationstechnologien einen grofRen Effekt auf
medizinische Prozesse und Services haben kann.

Die rasante technologische Entwicklung
von mobilen Endgeraten ermoglicht immer
neuere Funktionen und verbesserte Technolo-
gie. Mittlerweile ist eine Vielzahl an Smart-
phones mit NFC am Markt verfligbar, die
sich insbesondere durch wesentlich groRere
Displays (3,5 — 4,3 Zoll) und Touchscreens vom
verwendeten Nokia 6212 NFC mit 2 Zoll unter-
scheiden. Es bendtigt weitere Tests, um zu un-
tersuchen, ob Patienten mit eingeschrankter
Feinmotorik Mobiltelefonmodelle mit Touch-
screens und NFC bedienen konnen.
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