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1 Thema des Antrags

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

2 Kooperationspartner

Die Studie soll vom Rheumazentrum Wiurttemberg in Kooperation mit niedergelassenen
Rheumatologen in Erlangen (Praxis Wendler, Schuch, De la Camp) und der Charite Berlin
(Frau PD Dr. Backhaus) durchgefuhrt werden. Eine weitere Kooperation besteht mit der
Herstellerfirma der MOM (Sick SMP Handelskontor).

Die Analyse der gewonnen Daten erfolgt in Kooperation mit dem Institut fir Medizinische
Biometrie am Universitatsklinikum Tdbingen.

3 Zielsetzungen

Elektronische Patientenakten werden in allen an der Kerndokumentation des DRFZ
beteiligten Zentren eingesetzt. Uber diese Datenbanken werden die Daten fir die
Kerndokumentation am Jahresende jeweils nach Berlin Gbermittelt. Zum Einsatz kommen
meist RheumaDok (Berufsverband Rheumatologen, Praxis Rheumatologie Erlangen),
DocumedRh (Uni Dusseldorf) und ARDIS (Uni Tubingen).

MOM sind kleine, Handheld- &hnliche Mikro-PCs, die auf einer Touchscreen die Eingabe
der in der Rheumatologie relevanten Fragenkataloge und Scores ermdéglichen.

Die Dateneingabe der Scores und Daten fur die Kerndokumentation tber die MOM erfolgt
bereits seit einigen Monaten in der Rheumatologischen Ambulanz des Tlbinger
Universitatsklinikums. Hier sind die MOM an ARDIS (Arthritis und Rheumatologie
Dokumentations- und Informationssystem) gekoppelt. Seit kurzem werden die MOM auch
in der Rheumatologischen Praxis in Erlangen eingesetzt, hier erfolgt eine Koppelung an
RheumaDok. In Kirze wird die Rheumatologische Ambulanz der Charite in Berlin
ebenfalls mit dem Einsatz der MOM beginnen, auch hier wird ARDIS verwendet.

Ziel der Arbeit ist zum einen, @hnlich wie von Richter et al. (1) fir DocumedRh und Tablet
PC gezeigt, auch fiir MOM eine Aquivalenz mit den auf Papier erhobenen Daten zu
zeigen, allerdings fur mehr Patienten und unterschiedliche Erkrankungen. Die




Patientenzufriedenheit soll evaluiert und nach Alter, Geschlecht, Erkrankung und
Klinik/Praxis stratifiziert werden, und zwar nicht nur in Bezug auf die Dateneingabe durch
den Patienten, sondern auch in Bezug auf die Dateneingabe durch den Arzt (Frage:
empfindet der Patient das als unhoflich, Aufmerksamkeit des Arztes zuviel dem Bildschirm
zugewandt..).

4 Zeit- und Arbeitsplan, Methodik
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Methodik: Es ist vorgesehen, einen Fragebogen zu entwickeln, der die Zufriedenheit der
Patienten mit der elektronischen Dateneingabe sowohl durch den Arzt in eine
elektronische Patientenakte (RheumaDoc oder ARDIS) als auch durch den Patienten
selber in die MOM (Scores) evaluiert.

Ein entsprechender Fragebogen wurde fir die Kinderrheumatologie bereits entwickelt und
im Rahmen einer Dissertation ausgewertet .

Die Qualitat der Dateneingabe soll vergleichend zwischen Papierfragebdgen und MOM bei
200 ambulanten Patienten pro Einrichtung mit verschiedenen Diagnosen (je 50 RA, 50
SPA, 50 SLE oder SSc, 50 Vaskulitis,u.a. Riesenzellarteriitis/PMR) analysiert werden, d.h.
die Patienten fillen die Papierfragebdgen und Score-Formulare aus (BASDAI, BASFI,
VAS, Patient global, FFbH, HAQ etc.) und machen anschliel3end die Eingabe in die MOM
oder umgekehrt.

Des Weiteren soll ein Vergleich zwischen den Einrichtungen erfolgen und eine
Stratifizierung nach Alter, Geschlecht und Diagnose der Patienten stattfinden.

Der Wissensstand der Patienten soll mit einem zusatzlichen Fragebogen eruiert werden.

5 Notwendige Ressourcen

Ein medizinischer Doktorand soll in Kooperation mit den Mitarbeitern der Abt. Innere
Medizin Il in Tubingen den vorhandenen Fragebogen der Kinderrheumatologie fiir die
Patientenzufriedenheit bezuglich der Arzteingabe in eine elektronische Patientenakte
Uberarbeiten. Des Weiteren missen neue Fragebogen fur den Wissensstand der
Patienten und die Patientenzufriedenheit mit der MOM Eingabe entwickelt werden, zum
Teil selbstverstandlich in Anlehnung an vorhandene Literatur (1-18). Es missen ca. 3000
Seiten Fragebodgen gedruckt werden (Kosten ca. 4000 Euro), aul3erdem fallen Reise- und



Portokosten (Berlin, Erlangen) (ca. 1000 Euro) und Kosten fur die Medizinische Biometrie
(ca. 2000 Euro) an. Insgesamt werden ca. 7.000 Euro bendtigt werden.

6 Beitrag zu den Zielsetzungen der AGRH

In Einklang mit dem aktuellen Jahresmotto der AGRZ (,,Der informierte Patient”) soll hier
die Patientenzufriedenheit bezlglich der Arzteingabe in eine elektronische Patientenakte
evaluiert werden, die Genauigkeit einer online Dateneingabe anstelle von
Papierfragebdgen und die Zufriedenheit der Patienten hiermit, aul3erdem der Stand des
Wissens der Patienten Uber ihre Erkrankung anhand standardisierter Fragebégen, und
dieser Wissenstand soll mit Alter, sowie der Beurteilung der elektronischen Dateneingabe
korreliert werden (Frage: sind Patienten, die gerne mit Computern umgehen, besser
informiert? Informieren sich Patienten, die die online Eingabe der Scores bevorzugen,
mehr im Internet als eine Patientengruppe, die dies nicht tut und sind diese dann auch
tatsachlich auf einem hdheren krankheitsbezogenen Wissensstand?)

Letztlich sollen mit den Ergebnissen dieser Analyse die Datenerhebungen vereinfacht und
die Patientenzufriedenheit optimiert werden, sowie der Informationsstand der Patienten
erkrankungsspezifisch, alters- und geschlechtsspezifisch und in Abhéngigkeit von der
Bevorzugung elektronischer Medien evaluiert werden. Dies wiederum soll in Zukunft eine
individuell angepasste strukturierte Patienteninformation minden (zum Beispiel online
Lernprogramme fur die Medien-freundlichere Patientengruppe, Broschiiren und
Informationsgruppen fir die Medien-abgewandte Patientengruppe).
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