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Zusammenfassung

Im PICASO Projekt (A Personalised Integrated Care Approach for Service Organisations
and Care Models for Patients with Multi-Morbidity and Chronic Conditions) wurde eine
auf Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT) beruhende Plattform entwi-
ckelt, die das sektoribergreifende Management von Patienten mit chronischer Erkran-
kung und Komorbiditat verbessern soll. Diese cloudbasierte und datenschutzkonforme
PICASO Plattform bietet Benutzeroberflachen fiir Arzte und Patienten. Sie wurde im
Rahmen des in Horizon 2020 geférderten PICASO Projektes durch ein multidisziplinares
Team europaischer Partner entwickelt und in der Klinik fur Rheumatologie & Hiller
Forschungszentrum Rheumatologie des Universitatsklinikums Disseldorf fur die Versor-
gung von Patienten mit rheumatoider Arthritis (RA) und kardiovaskularer/m (KV)
Komorbiditat/Risikofaktor evaluiert. Neben der Prasentation von Gesundheitsdaten
bietet die PICASO Plattform u.a. Werkzeuge zur Bewertung des KV Risikos. Individuelle
Behandlungspléane kdnnen erstellt und zusammen mit relevanten medizinischen Daten
fir den Patienten und nach individueller Einwilligung auch fir alle behandelnden Arzte
zuganglich gemacht werden. Ein Home-Monitoring Uber Gesundheitsgerate ermoglicht
Patienten eine aktive Rolle im Behandlungsprozess.

In einer Proof-of-Concept Studie wurde die PICASO Plattform Uber sechs Monate von
30 Patienten mit RA und KV Komorbiditat und/oder Risikofaktor und ihren behandelnden
Arzten evaluiert. Ziel dieser Arbeit ist die fragebogenbasierte Evaluation der PICASO
Plattform aus arztlicher Sicht zur Akzeptanz und Benutzerfreundlichkeit. Zudem wurde
untersucht, ob ihre Nutzung aus arztlicher Sicht das Krankheits- und Patientenmanage-
ment unterstiitzt und das Patienten-Empowerment, das Gesundheitsverhalten, die
partizipative Entscheidungsfindung und die Therapie-Adharenz der Patienten verandert.
Die Evaluation erfolgte zu Ambulanzterminen zur Baseline (T0), nach drei (T3) und
sechs Monaten (T6), in denen die Arzte mit ihrer Benutzeroberflache, dem sog. PICASO
Clinician Dashboard (PCD) und den Patienten interagierten.

Im PICASO Projekt wurde die Integrierbarkeit der PICASO Plattform in die bestehende
IT-Architektur demonstriert. Im Projekt gab es arztlicherseits keine Dropouts. Das PCD
wurde zu T3 und T6 bei 75,9% (n=22/29) bzw. 86,2% (n=25/29) der Ambulanztermine
genutzt. Alle Arzte waren der Meinung, dass der Gebrauch des PCD mehr Arbeit bedeu-
tete, zu T3 und T6 Uberwog jedoch bei 52,4% (n=11/21) bzw. 81,5% (n=22/27) der
Patienten der Nutzen. Zu T6 empfanden die Arzte die zusétzlichen Gesundheitsdaten
bei 88,9% (n=24/27) der Patienten als (teilweise) hilfreich zur Einschatzung des Krank-
heitsverlaufes. Die Arzte waren bei 57,1% (n=12/21) der T3- und 33,1% (n=9/27) der T6-
Termine (teilweise) der Meinung, dass die zusatzlichen Gesundheitsdaten ihre
Therapieentscheidungen beeinflussen kénnten. Bei 59,3% (n=16/27) der T6-Termine
verbesserte das Projekt aus arztlicher Sicht das Patienten-Empowerment und bei 55,6%
(n=15/27) deren Gesundheitsverhalten. Eine verbesserte partizipative Entscheidungs-
findung berichteten die Arzte zu T6 bei 25,9% (n=7/27), eine gesteigerte Therapie-
Adharenz bei 38,9% (n=7/18) der Patienten. Die Arzte hatten 92,2% (n=25/27) ihrer
Patienten empfohlen, das Home-Monitoring nach dem Projekt fortzusetzen.

Die arztliche Akzeptanz des PCD war hoch, gemessen an den Nutzungszahlen und
fehlenden Dropouts. Vertrautheit mit dem Produkt mehrte die Akzeptanz, Ressourcen
flr eine Schulung sind daher bei der Etablierung einzuplanen. Die zusatzlichen Gesund-
heitsdaten (Blutdruck, Gewicht, Schrittzahl, PROs zu Krankheitsaktivitdt und Lebens-
qualitat) halfen den Arzten im PICASO Projekt, den Krankheitsverlauf inrer RA-Patienten
mit KV Komorbiditat/Risikofaktor besser einzuschatzen. Die PICASO Plattform und vor
allem das Home-Monitoring der Patienten hatte aus arztlicher Sicht das Potenzial
Empowerment und Gesundheitsverhalten chronisch erkrankter, multimorbider Patienten
zu steigern. Das Patienten-Empowerment wird als Voraussetzung fur die partizipative
Entscheidungsfindung und letztlich eine gute Therapie-Adharenz angesehen. Erste
positive Auswirkungen einer IKT-Plattform auf partizipative Entscheidungsfindung und
Therapie-Adharenz konnten in dieser Arbeit gezeigt werden. Die PICASO Plattform
kdénnte eine europaweit einsetzbare Plattform werden, die mit verschiedenen lokalen IT-
Systemen kompatibel ist.



Summary

In the PICASO project (A Personalized Integrated Care Approach for Service
Organisations and Care Models for Patients with Multi-Morbidity and Chronic
Conditions), a platform based on information and communication technologies (ICT) was
developed to improve the cross-sectoral management of patients with chronic iliness and
comorbidity. This cloud-based and privacy-compliant PICASO platform provides user
interfaces for physicians and patients. It was developed by a multidisciplinary team of
European partners within the Horizon 2020 funded PICASO project and evaluated in the
Department Rheumatology & Hiller-Research Unit Rheumatology at the Medical Faculty
of Heinrich-Heine-University Dusseldorf for the care of patients with rheumatoid arthritis
(RA) and cardiovascular (CV) comorbidity/risk factor. In addition to simply presenting
health data, the PICASO platform offers tools e.g. for assessing the specific CV risk of
patients with RA. Individual treatment plans can be created and made available along
with relevant medical data to patients and, after individual consent, to all treating
physicians. Home monitoring via health devices enables patients to play an active role
in the treatment process.

In a proof-of-concept study the PICASO platform has been evaluated over six months
by 30 patients with RA and CV comorbidity and/or risk factor and their treating physi-
cians. The aim of this thesis is to provide a questionnaire-based evaluation of the
PICASO platform regarding its acceptability and usability from a physician’s perspective.
In addition, it was analysed to what extend its use — from a physician’s perspective —
supports disease and patient management and influences patient empowerment, health
behaviours, shared decision-making, and treatment adherence. The evaluation was
carried out at outpatient appointments at baseline (T0), after three (T3) and six months
(T6), during which the physicians interacted with their user interface, called the PICASO
Clinician Dashboard (PCD), and their participating patients.

The PICASO project demonstrated the integrability of the PICASO platform into the
existing IT architecture. In the project, there were no dropouts on the part of the
physicians. At T3 and T6 the PCD was used in 75.9% (n=22/29) and 86.2% (n=25/29)
of outpatient appointments, respectively. All physicians felt that using the PCD meant
more work, but at T3 and T6 the benefits outweighed the additional work in 52.4%
(n=11/21) and in 81.5% (n=22/27) of patients, respectively. At T6 physicians found the
additional health data (partly) helpful to assess disease progression in 88.9% (n=24/27)
of patients. Physicians felt that the additional health data could potentially (partly)
influence their treatment decisions in 57.1% (n=12/21) of T3- and in 33.1% (n=9/27) of
T6-outpatient appointments. From a physician’s point of view the project improved
patient empowerment in 59.3% (n=16/27) of T6 appointments, and in 55.6% (n=15/27)
it improved patients’ health behaviours. At T6 physicians reported improved shared
decision-making in 25.9% (n=7/27) and an increased treatment adherence in 38.9%
(n=7/18) of their patients. Physicians would have recommended 92.2% (n=25/27) of their
patients to continue home monitoring after the project.

Physicians’ acceptance of the PCD was high, measured by the frequency of usage and
lack of dropouts. Familiarity with the product increased acceptance, so resources for
training should be considered during implementation. The additional health data (blood
pressure, weight, step count, PROs on disease activity and quality of life) provided by
the PICASO platform helped physicians to better assess the course of disease of their
patients with RA and CV comorbidity/risk factor. From a physician’s viewpoint, the
PICASO platform and especially the patients’ home monitoring had the potential to
increase empowerment and health behaviours of chronically ill, multimorbid patients.
Patient empowerment is seen as a requirement for shared decision-making and a good
therapy adherence. First positive effects of an ICT platform on shared decision-making
and therapy adherence have been demonstrated in this thesis. Overall, the
PICASO platform could become a pan-European platform compatible with various local
IT systems.
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Arztliche Evaluation der PICASO Plattform Einleitung

1 Einleitung

Unsere Gesellschaft wird alter; schon heute sind in entwickelten Landern mehr als 23%
der Bevdlkerung 60 Jahre und alter, 2050 werden es 32% sein (United Nations, 2013).
Durch die alternde Gesellschaft nehmen die in Krankheit verbrachten Lebensjahre zu,
die vor allem von chronischen Erkrankungen bestimmt werden (Vos et al., 2015).
Insbesondere Multimorbiditat, also das zeitgleiche Auftreten von Erkrankungen, ist mit
einer hohen Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen und einer reduzierten
Funktionalitat von Patienten assoziiert (Palladino et al., 2016). Multimorbiditat macht es
erforderlich, Gesundheitsdaten mehrerer Gesundheitsdienstleister zusammenzufiihren
und die verschiedenen Erkrankungen gemeinsam zu betrachten. Dadurch ergeben sich
neue Herausforderungen flir moderne Gesundheitssysteme, z.B. durch die Entwicklung
und Bereitstellung effizienter und sektionsubergreifender Gesundheitsdienstleistungen
(Kingston et al., 2018).

In dieser Arbeit wird um des Leseflusses Willen, bei Patientinnen und Patienten, bei
Arztinnen und Arzten bzw. Gesundheitsdienstleistern, die mannliche Form verwendet.

Gemeint sind damit stets alle Geschlechter.

1.1 Das PICASO Projekt — Entwicklung der PICASO Plattform

Die Europaische Union (EU) forderte in ihrem Forschungs- und Innovationsprogramm
Horizon 2020 unter anderem Projekte mit dem Ziel der europaweiten Zusammenarbeit
und des Wissensaustausches zur Innovation von Gesundheitssystemen, wobei ein
Forderschwerpunkt ,chronische Erkrankungen® waren (European-Commission, 2020).
Ein solches Projekt, bei dem europaische Partner zur Innovation von Gesundheitssyste-
men zusammenarbeiteten, ist das PICASO Projekt (A Personalised Integrated Care
Approach for Service Organisations and Care Models for Patients with Multi-Morbidity

and Chronic Conditions) — registriert unter der Grant Agreement Number 689209.

Im PICASO Projekt, mit einer Laufzeit von Februar 2016 bis Juni 2019, wurde eine auf
Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT) beruhende Plattform entwickelt,
die das sektorlibergreifende Management und die Betreuung von Patienten mit chroni-
scher Erkrankung und Komorbiditat verbessern soll (PICASO, 2020). Diese Plattform,
die sog. PICASO Plattform, ist eine cloudbasierte und datenschutzkonforme Plattform
mit Benutzeroberflachen fiir Arzte und Patienten. Zukiinftig kénnte sie eine europaweit
einsetzbare Plattform sein, die mit verschiedenen lokalen informationstechnologischen
Systemen (IT-Systemen) kompatibel ist, um eine Zusammenarbeit verschiedener
Gesundheitsdienstleister zu ermdglichen (Povilionis et al., 2018). Die Nutzung der

PICASO Plattform soll das Empowerment von Patienten mit chronischer Erkrankung und
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Arztliche Evaluation der PICASO Plattform Einleitung

Multimorbiditat starken, um eine informierte partizipative Entscheidungsfindung zu
ermdglichen und letztlich die Therapie-Adhdrenz zu steigern. Fir Arzte sollen
Patientendaten prasentiert, das Krankheits- und Patientenmanagement erleichtert und

integrierte Funktionen zur kardiovaskularen (KV) Risikobewertung geboten werden.

Die Entwicklung der PICASO Plattform erfolgte entsprechend der Standards moderner
Electronic Health (E-Health) Technologien. Mdglich wurde dies durch das
multidisziplinare Konsortium europaischer Partner. Diese verfugten Uber klinische,
wissenschaftliche, technische, juristische, ethische, soziale und kaufmannische Kompe-
tenzen (siehe Anhang). Einer der Konsortialpartner war die Klinik fir Rheumatologie und
Hiller Forschungszentrum Rheumatologie (ehemals Poliklinik und Funktionsbereich flr
Rheumatologie und Hiller Forschungszentrum Rheumatologie) am Universitatsklinikum
Dusseldorf (UKD) bzw. die Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf. Hier wurde die
PICASO Plattform mitentwickelt und zunachst fir die Versorgung von Patienten mit
rheumatoider Arthritis (RA) und KV Komorbiditat bzw. KV Risikofaktor optimiert.

1.2 Die Rheumatoide Arthritis im Kontext der PICASO Plattform

Die RA ist eine chronisch-entzindliche Autoimmunerkrankung, die meist im 5. bis 7.
Lebensjahrzehnt auftritt und dabei etwa zwei- bis dreimal haufiger bei Frauen als bei
Mannern vorkommt (Zink et al., 2001). Sie fiihrt schubweise zur Entziindung und
Zerstorung von Gelenken und kann im Verlauf extraartikulare Manifestationen zeigen
(Baerwald et al., 2012). In Europa wird eine Pravalenz der RA von etwa 0,4%
angenommen (Cross et al., 2014). Die Pravalenz in Deutschland entspricht mit 0,5%

etwa der europaischen Pravalenz (Zink et al., 2001).

1.2.1 Multimorbiditat und kardiovaskuldare Risikobewertung

Multimorbiditat bei der RA entsteht zum einen durch die extraartikularen Manifestationen
(Baerwald et al., 2012); zum anderen treten haufig Komorbiditaten auf. KV Erkrankungen
und Depressionen zahlen dabei zu den am haufigsten assoziierten Erkrankungen
(Dougados et al., 2014). Durch die chronische Inflammation wird die RA als
eigenstandiger Risikofaktor fiir die KV Mortalitat gewertet (Maradit-Kremers et al., 2005).
Medikamente die zur Entziindungs- und Symptomkontrolle notwendig sind, kbnnen auch
das KV Risiko erhéhen (Bally et al., 2017). Nicht zuletzt aufgrund des typischen Alters
bei Auftreten der RA leiden Patienten bereits bei Krankheitsbeginn an weiteren
chronischen Erkrankungen (Westhoff et al., 2006). Komorbiditaten beeintrachtigen die
Lebensqualitat von RA-Patienten und fiihren zu hohen Gesundheitsausgaben; dies wird
vor allem deutlich im Vergleich zu Gesundheitskosten von RA-Patienten ohne

Komorbiditat (An et al., 2019). Nicht zuletzt daraus ergibt sich die Notwendigkeit eines
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KV Monitorings, wie sie die PICASO Plattform durch ein Home-Monitoring von Patienten
sowie eine Software zur KV Risikobewertung bereitstellt. Im PICASO Projekt war dies
eine in die PICASO Plattform integrierte Software zur Berechnung und Visualisierung
der von der European Society of Cardiology (ESC) entwickelten Systematic COronary
Risk Evaluation (SCORE) - Risk Charts (Piepoli et al., 2016). Die European League
Against Rheumatism (EULAR) empfiehlt diesen Risiko Score der Normalbevdlkerung
anzuwenden, aus Ermangelung eines RA-spezifischen Instrumentes zur KV
Risikobewertung (Agca et al., 2017). In den SCORE Risk Charts werden Geschlecht,
Alter, Raucherstatus, systolischer Blutdruck, Gesamt- und HDL-Cholesterin zur

Berechnung des 10-Jahres-Risikos fur KV Mortalitat herangezogen (Agca et al., 2017).

1.2.2 Empfehlungen zum Krankheitsmanagement

Die moderne Therapie der RA richtet sich nach den Managementempfehlungen der sog.
Lreat-to-target* (T2T) Strategie (Smolen et al., 2020). Ziel dabei ist es, die Krankheits-
aktivitat der RA so gering wie mdglich zu halten und wenn moglich eine Remission zu
erreichen und erhalten (Smolen et al., 2020). Damit sollen auf lange Sicht die Funktio-
nalitat der Gelenke erhalten, das Auftreten von Organschaden vermieden und die
Lebensqualitat und Teilhabe von RA-Patienten gesteigert werden (Smolen et al., 2016).
Ein Fortschreiten von Gelenkdestruktionen und Organmanifestationen wird durch den
Einsatz von Immunsuppressiva erreicht, bestehend aus einer Dauermedikation mit
einem oder mehreren Basistherapeutika, sog. Disease-Modifying Antirheumatic Drugs
(DMARDSs) und der temporaren Gabe von Glukokortikosteroiden (Smolen et al., 2020).
Die EULAR empfiehlt nach Therapiebeginn monatliche Kontrollen der
Krankheitsaktivitat, ein striktes Monitoring und ggf. Therapiedanderungen nach
spatestens drei Monaten, um binnen sechs Monaten das individuelle Therapieziel zu
erreichen (Smolen et al., 2017). Therapieanderungen beinhalten Wechsel der Medika-
mente, wenn unerwinschte Wirkungen auftreten, die Wirkung nicht mehr ausreicht oder
Komorbiditaten auftreten bzw. diese nicht zu kontrollieren sind (Smolen et al., 2020).
Letzteres betrifft auch die KV Komorbiditaten und Risikofaktoren (Agca et al., 2017).
Nach Erreichen des individuellen Therapiezieles wird empfohlen, die Krankheitsaktivitat
in regelmaligen Abstdnden von z.B. sechs Monaten zu kontrollieren (Smolen et al.,
2016). Die PICASO Plattform soll Gber die Bereitstellung von zusatzlichen Gesundheits-
daten und Softwarekomponenten zur KV Risikobewertung dieses arztliche Management
von RA und KV Komorbiditdten unterstitzen und dariber hinaus dabei helfen,
Verhaltensanderungen von Patienten (z.B. vermehrte korperliche Aktivitdt) und die

partizipative Entscheidungsfindung fester in das Krankheitsmanagement zu integrieren.

Seite 3



Arztliche Evaluation der PICASO Plattform Einleitung

1.2.3 Messinstrumente des Therapieerfolges

Fur die Evaluation des Therapieerfolges bei der RA stehen neben dem Uberwiegend
vom Arzt zu erhebenden Kompositindex Disease Activity Index 28 (DAS28) Patienten-
fragebdgen zur Verfugung, die sog. Patient Reported Outcomes (PROs). In die PICASO
Plattform wurden die PROs Rheumatoid Arthritis Disease Activity Index (RADAI-5) und
Health Assessment Questionnaire (HAQ) bzw. der Funktionsfragebogen Hannover
(FFbH) integriert. Der RADAI dient zur Beurteilung der Krankheitsaktivitat (Anderson et
al., 2011, Leeb et al., 2008) und der HAQ zur Einschatzung der Funktionalitat im Alltag
(Bruce and Fries, 2003). Der HAQ ist zudem ein valides und reliables Messinstrument
der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat (Linde et al., 2008). Im deutschsprachigen
Raum wird als Alternative zum HAQ oft der FFbH verwendet, der sich in den international

verwendeten HAQ umrechnen lasst (Lautenschlager et al., 1997).

1.2.4 Management der Rheumatoiden Arthritis in Deutschland

Bei der Entwicklung der PICASO Plattform war es relevant, die bestehenden Betreu-
ungsstrukturen von RA-Patienten nachzuvollziehen, um sie mdglichst optimal integrieren
und ergadnzen zu koénnen. Entsprechend der Empfehlungen der EULAR und der
Deutschen Gesellschaft flir Rheumatologie (DGRh) sollen RA-Patienten von Rheuma-
tologen therapiert werden (Smolen et al., 2020, Fiehn et al., 2018). Begriindet wird dies
u.a. mit dem Wissen des Rheumatologen Uber die Therapie, deren unerwiinschte
Wirkungen und Komorbiditaten der RA (Smolen et al., 2020). Daher wird ihnen auch die
Verantwortung fur das KV Risikomanagement von RA-Patienten zugesprochen (Agca et
al., 2017). Der Rheumatologe gilt dabei als Koordinator zwischen z.B. Hausarzten,
Kardiologen, Orthopaden, Akutstationen in Krankenhdusern, Physio- und
Ergotherapeuten (Zink et al., 2017). Daraus ergibt sich die Frage, wie Rheumatologen
im Patientenmanagement bei dieser multidisziplindren Versorgung unterstitzt werden
kénnen. Vor dem Hintergrund einer rheumatologischen Unterversorgung in Deutschland
(Zink et al., 2017) wird im Memorandum der DGRh gefordert, Behandlungsplane und
alle medizinische Informationen fir betreuende Gesundheitsdienstleister Uber eine
.geeignete IT-Infrastruktur® zuganglich zu machen (Zink et al.,, 2017). Eine solche
Infrastruktur stellt die PICASO Plattform bereit.
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1.2.5 Empfehlungen zur Forderung des Patienten-Empowerments fiir eine
informierte partizipative Entscheidungsfindung

In der modernen Medizin sollen Arzt und Patient auf dem neusten wissenschaftlichen
Stand und Experten fir die zu behandelnde Erkrankung sein (Gigerenzer and Gray,
2011). In Deutschland wird das Empowerment von Patienten, also die Befahigung
,Selbststandige Entscheidungen bezlglich ihrer Behandlung treffen zu kdnnen“ (Reusch
et al., 2017), vor allem durch Patienten-Edukation geférdert. Patientenschulungen zur
Edukation werden insbesondere von der DGRh und der Deutschen Rheuma-Liga, einer
Selbsthilfeorganisation rheumatologisch Erkrankter, angeboten (Faller et al., 2015). Laut
EULAR Empfehlungen und deutscher Leitlinien ist die Patienten-Edukation Vorausset-
zung fur die partizipative Entscheidungsfindung, einem wichtigen Therapiepfeiler der RA
(Smolen et al., 2020, Schneider et al., 2020). Durch Wissensvermittlung und das damit
einhergehende Empowerment sollen Patienten demnach motiviert werden, gemeinsam
mit ihrem Rheumatologen und weiteren Gesundheitsdienstleistern notwendige Schritte
zum Erreichen der Therapieziele festzulegen und umzusetzen (Reusch et al., 2017).
Notwendige Schritte kénnen z.B. Verhaltensanderungen sein. In einer Empfehlung der
EULAR von 2018 zur kérperlichen Aktivitat bei Patienten mit entziindlichen Gelenker-
krankungen und Osteoarthritis (Rausch Osthoff et al., 2018) wird hervorgehoben, dass
eine gute Evidenz flr den positiven Einfluss koérperlicher Aktivitat auf die Krank-
heitsaktivitat bei der RA besteht (Sveaas et al., 2017); der positive Einfluss kérperlicher
Aktivitat auf KV Risikofaktoren ist ebenfalls bekannt (Aadahl et al., 2009). Allerdings
betatigen sich RA Patienten kérperlich weniger als die Normalbevélkerung (Hernandez-
Hernandez et al., 2013). Daher sollte die Forderung kérperlicher Aktivitat fester Bestand-
teil des Therapiekonzeptes der RA sein (Rausch Osthoff et al., 2018). In der Praxis hat
sich jedoch gezeigt, dass antrainierte Verhaltensanderungen aus Patientenschulungen,
wie z.B. physiotherapeutische Ubungen, nicht oder nur kurze Zeit beibehalten werden
(Faller et al., 2015). Daraus ergibt sich die Frage, wie Arzte das Gesundheitsverhalten
von RA-Patienten lenken kdnnen, sodass Verhaltensanderungen umgesetzt und beibe-
halten werden. Die PICASO Plattform mdchte an dieser Stelle Arzte in ihrem Patienten-
management unterstitzen, indem das Empowerment chronisch Erkrankter durch deren
engere Einbindung in ihren Behandlungsprozess gestarkt wird und Verhaltensanderun-
gen durch ein integriertes Home-Monitoring mit Fitness-Tracking eingelbt und aufrecht-
erhalten werden kénnen. Die Planung korperlicher Aktivitat erfolgt dabei entsprechend
aktueller Leitlinien partizipativ und entsprechend individueller Vorlieben, Fahigkeiten und
Méglichkeiten der Patienten (Rausch Osthoff et al., 2018).
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1.3  E-Health — fiir ein sektoriibergreifendes Patientenmanagement

E-Health ist in den vergangenen Jahren zu einem gangigen Begriff geworden, der vor
allem im Zusammenhang mit dem Wunsch nach Optimierung von
Gesundheitsversorgung Gebrauch findet (Oh et al., 2005). Die Literatur verwendet fir
E-Health auch alternative Begriffe wie digital health oder mobile Health als Untergruppe
von E-Health. Angebote reichen von medizinischen Informationen aus dem Internet
(Andreassen et al., 2007), Uber Gesundheitstracker, den sog. Wearables (Jones et al.,
2017), bis hin zu Electronic Medical Records (EMR), einer Art elektronischer
Patientenakte (Kierkegaard, 2013).

Die auf IKT beruhende PICASO Plattform verknupft verschiedene E-Health Angebote.
Sie lernt dabei von den Erfahrungen européischer Vorbilder. Die Ubersichtsarbeit
.eHealth in Denmark: A Case Study*; zeigt zwei Punkte auf, die bei einer geplanten
E-Health Implementierung im Gesundheitssystem beachtet werden sollten: die
Standardisierung von EMR und die Vereinigung aller relevanter E-Health Funktionen in
einer technischen Plattform (Kierkegaard, 2013). Der Forderung einer Standardisierung
von EMR begegnet die PICASO Plattform mit der Integration von Standards moderner
E-Health Technologien, wodurch sie mit verschiedenen lokalen IT-Systemen kompatibel
wird. Sie bedient sich dazu des Fast Healthcare Interoperability Resources (FHIR)
Standards, welcher von der Organisation Health Level 7 (HL7) entwickelt wurde und in
welchem grofles Potenzial zur sektoriibergreifenden Verkniipfung von EMR gesehen
wird (Fischer and Kramer, 2016). Internationale Konzerne wie Apple verwenden den
FHIR Standard bereits fir ihre Gesundheitsapplikationen (Krtiger-Brand, 2020). Die HL7
Komponente FHIR hilft zudem dabei, den Anforderungen der seit Mai 2018
verpflichtenden europaischen General Data Protection Regulation (GDPR) gerecht zu
werden (Mense and Blobel, 2017).
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1.4 Ziele der Arbeit

Im PICASO Projekt sollte die PICASO Plattform entwickelt und in einer Proof-of-Concept
Studie deren Integrierbarkeit in bestehende klinische Arbeitsablaufe und deren klinische
Relevanz fur die Betreuung von Patienten mit chronischer Erkrankung und Multimorbidi-
tat Gberpruft werden. In den Evaluation Frameworks des PICASO Konsortiums wurde
die Betrachtung der Benutzerfreundlichkeit und die damit einhergehende
Nutzerakzeptanz und Zufriedenheit von Arzten und Patienten vorgegeben, da diese als
wichtige Faktoren fir eine erfolgreiche Implementierung der PICASO Plattform im

Gesundheitssystem angesehen wurden.

In dieser qualitativen Arbeit wird untersucht, wie die teilnehmenden Arzte die PICASO
Plattform und insbesondere die Benutzeroberflache fiir Arzte, das PICASO Clinician
Dashboard (PCD), anhand von Fragebdgen entsprechend des Evaluation Frameworks

evaluierten.
Fragestellungen:

e Wie ist die Akzeptanz der Arzte fiir die PICASO Plattform und wie bewerten sie
die Benutzerfreundlichkeit des PCD?

o Welche Aspekte des arztlichen Krankheitsmanagements der RA und der KV
Komorbiditaten/Risikofaktoren unterstutzt die PICASO Plattform?

e Welche Auswirkungen hat die Nutzung der PICASO Plattform auf das Patienten-
management?

e Wie beeinflusst das PICASO Projekt mit der Erhebung von Gesundheitsdaten
zwischen den regularen Ambulanzterminen aus Sicht der Arzte das Patienten-
Empowerment, die partizipative Entscheidungsfindung, das Gesundheitsverhal-

ten und die Therapie-Adharenz der Patienten?

Diese Arbeit befasst sich mit der Auswertung der Arzt-Evaluation. Eine andere

Dissertationsschrift untersucht die Patienten-Perspektive.
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2 Material und Methoden

21 Entwicklung der PICASO Plattform

Bei der Entwicklung der PICASO Plattform wurde von Beginn ein iterativer Ansatz mit
einem human-centred design verfolgt. Im Mai 2016 wurde in einem Workshop mit
projektinternen und -externen Gesundheitsdienstleistern sowie durch Patienteninter-
views eruiert, wie das Management von RA-Patienten vor dem PICASO Projekt erfolgte.
Aus diesem Ist-Zustand wurden Nutzeranforderungen, sog. User requirements an die
PICASO Plattform formuliert (PICASO, 2016a). Die User requirements bereiteten den
technischen Partnern die Grundlage fir die Entwicklung der Benutzeroberflachen fir
Arzte und Patienten und bildeten zudem den Ausgangspunkt fir das Evaluation
Framework, welches wiederum den Leitfaden der Fragebdgen fur die Evaluationsphase
am UKD lieferte. Im Evaluation Framework wurde insbesondere festgelegt, welche
Komponenten und Eigenschaften der PICASO Plattform zu evaluieren sind, welche
Methoden dazu verwendet werden und in welchen Zeitabstanden die Evaluation erfolgt
(PICASO, 2017).

Ein iterativer Entwicklungs- und Optimierungsprozess wurde wahrend des gesamten
PICASO Projektes aufrechterhalten: Seit Dezember 2017 wurden von den technischen
und klinischen Konsortialpartnern Testungen der PICASO Plattform vorgenommen.
Wahrend der Evaluationsphase der PICASO Plattform konnten sich Patienten und Arzte
bei technischen Problemen personlich, telefonisch oder per E-Mail an das PICASO
Projektteam des UKD wenden. Das Projektteam leitete diese Probleme an die
technischen und klinischen Konsortialpartner weiter, welche sie - wenn mdglich -
behoben. Im Februar 2019 fand ein zweiter Workshop statt. Neben Konsortialpartnern
und Studienassistenten des PICASO Projektes nahmen Kardiologen, ein
biowissenschaftlicher Dokumentar, ein Arbeitsmediziner, ein Mitarbeiter eines
projektfremden Softwareunternehmens, Rheumatologen, ein projektinterner Hausarzt
und Patienten teil. Die Benutzeroberflachen wurden demonstriert und erste Ergebnisse
prasentiert. Darauf folgte eine offene Diskussion Uber die positiven, negativen Aspekte

der PICASO Plattform und ein Brainstorming zur Optimierung.
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2.2 Die PICASO Plattform — Architektur und Datenschutzkonformitat

Die PICASO Plattform ist eine cloudbasierte IKT Plattform mit Benutzeroberflachen flr
Arzte und Patienten. Die PICASO Cloudstruktur besteht aus der Integration Platform
Public Cloud, der Care System Private Cloud und der Patient Private Cloud. Im
Folgenden werden diese Komponenten und die Datenflisse zwischen ihnen erlautert
und die Mechanismen zur Wahrung der Datenschutzkonformitat entsprechend der
europaischen GDPR und deutscher Gesetze beschrieben; fiir eine schematische
Darstellung vgl. Abb. 1 (Richter et al., 2021a).

Care System Private Clouds

Information
Retrieval

Care Plan Compliance d -

and Feedback ! Service
Qrchestration

& Execution

Physiological Informatio
Activity and Behaviour

Care
access poin!

Patient's
access point

":&

Environment
sensors &
actuators

Therapy Health Lifestyle sensors,
devices devices devices & apps

Abb. 1 — Architektur der PICASO Plattform und Datenfliisse zwischen ihren Komponenten
Zitiert aus (Richter et al., 2021a)

2.2.1 Die Integration Platform Public Cloud

Die Integration Platform Public Cloud ist die Schnittstelle aller Datenflisse der PICASO
Plattform. Sie stellt eine Verbindungsmdglichkeit zwischen andernfalls separierten Sek-
toren im Gesundheitssystem, wie z.B. Krankenhausern und Arztpraxen dar. In ihr sind
die Informationen darlber hinterlegt, wo Patientendaten in der PICASO Plattform physi-
kalisch abgelegt sind und zur Verfigung stehen (Povilionis et al., 2018). Die Integration
Platform Public Cloud beinhaltet Softwarekomponenten fur Patientenmanagement und
KV Risikobewertung, durch welche die zur Verfigung stehenden Patientendaten

temporar abgerufen und ausgewertet werden (Povilionis et al., 2018).
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Die Integration Platform Public Cloud reguliert den Zugriff auf Patientendaten innerhalb
der PICASO Plattform und gewahrleistet einen sicheren Datenaustausch zwischen den
einzelnen Komponenten. Bei jedem Zugriff von Arzten auf bereitgestellte Datenquellen
uber das PCD werden die jeweils notwendigen Zugriffsrechte in der Integration Platform
Public Cloud durch den Identity Manager Uberprift (Povilionis et al., 2018). Die
Zugriffsrechte werden durch eine schriftliche Einwilligung fur jeden Arzt ausschlie3lich
durch den individuellen Patienten erteilt (PICASO, 2016b). Werden verarbeitete
Patientendaten legitimierten Arzten (ber das PCD angezeigt, dann erfolgt dies
ausschlielllich temporar, sodass eine nicht datenschutzkonforme, doppelte
Datenspeicherung vermieden wird (PICASO, 2016b).

Alle Datenflisse innerhalb der PICASO Plattform laufen unter der Nutzung von
Pseudonymen ab, dazu erhalt jeder Nutzer ein projektspezifisches Pseudonym, den
Unique PICASO Identifier (UPID) (Povilionis et al., 2018). Die Zuteilung der UPIDs zu
den personenbezogenen Daten der Nutzer und die Zuordnung legitimierter Arzt-UPIDs
zu den Patienten-UPIDs erfolgt manuell in der Umgebung der Care System Private
Cloud (PICASO, 2019b). Der Identity Manager speichert diese UPIDs fiir Arzte und
Patienten und deren Zuordnung in der Integration Platform Public Cloud, um dort, wie

zuvor beschrieben, die Zugriffsrechte von Arzten priifen zu kénnen (PICASO, 2019b).

2.2.2 Die Care System Private Cloud

Die Care System Private Cloud von Krankenhausern oder Praxen wird fur die Nutzung
der PICASO Plattform um die Datenbank Operational Data Store (ODS) erweitert, die
wiederum mit Krankenhausdatenbanken verknipft wird (PICASO, 2016b). Dies ist die
Voraussetzung dafir, dass medizinische Daten aus dem Krankenhausinformationssys-
tem (KIS), im englischen Electronic Health Record (EHR), sowie anderen Datenbanken
in der Integration Platform Public Cloud nutzbar sind. Die Architektur des ODS geht
konform mit dem von HL7 entwickelten FHIR Standard (PICASO, 2019b). Dadurch ist
die Interoperabilitdt mit vielen nationalen und internationalen E-Health Angeboten

gewahrleistet.
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2.2.3 Die Patient Private Cloud

Die Patient Private Cloud ist die Komponente der PICASO Plattform, die fir jeden
Patienten bereitgestellt wird. Sie bietet die Moglichkeit, Gesundheitsdaten im hauslichen
Umfeld Gber zur Verfigung gestellte Gesundheitsgerate zu erheben und diese fir ihre
Arzte (iber das PCD zuganglich zu machen (PICASO, 2019a). Die Gesundheitsgerate —
Blutdruckmessgerat (A&D, UA-651 BLE), Waage (A&D, UC-352 BLE 200kg) und
Aktivitatsarmband des Herstellers Fitbit (Fitbit Charge 2) — werden Uber Bluetooth mit
einem Tablet (Samsung Galaxy Tab A 10.1 (2016) LTE (16 GB)) mit integrierter
SIM-Karte (Telekom, 5 GB LTE) und dem Betriebssystem Android 0.8 Oreo™ gekoppelt.

Auf dem Tablet ist die PICASO Measurement App (CNet, 2018) installiert, eine von CNet
Svenska AB entwickelte App fur Android Betriebssysteme. In dieser werden die
Gesundheitsdaten von Blutdruckgerat und Waage nach Bluetooth-Ubertragung
zunachst angezeigt, nach Bestatigung durch den Patienten tUber die Integration Platform
Public Cloud in den ODS geladen und dort gespeichert. Ebenfalls auf dem Tablet
befindet sich die Fitbit App, welche Uber Bluetooth mit dem Fitbit Charge 2 gekoppelt ist
(Fitbit, 2020). Die Daten des Fitbit Charge 2 werden primar in die amerikanische Fitbit
Cloud geliefert, von dort abgerufen und anschlieRend im ODS gespeichert (PICASO,
2019c). Die Ubertragung der Fitbit Charge 2 Daten in die Fitbit Cloud erfolgt unter
Nutzung eines Pseudonyms, welches nicht der UPID entspricht. Dieser Mechanismus
ist notwendig, damit die Daten in der amerikanischen Fitbit Cloud, welche den
amerikanischen Datenschutzrichtlinien unterliegen, von Auflenstehenden nicht mit
Patientendaten in der PICASO Plattform verkniipft werden kénnen. Erst bei Uberfiihrung
der Fitbit Charge 2 Daten in den ODS werden diese mit der Patienten-UPID
zusammengefihrt (PICASO, 2019c).

Das Tablet dient den Patienten auch als Zugang zu ihrer browserbasierten Benutzer-
oberflache, dem PICASO Patienten Dashboard. Uber dieses kdnnen sie in Interaktion
mit ihren Arzten treten und ihren Gesundheitszustand mit Hilfe der etablierten PROs
RADAI und FFbH bzw. HAQ monitoren. Uber die Benutzeroberfliche werden den
Patienten zudem die selbst erhobenen Gesundheitsdaten in anschaulichen Graphen
und Tabellen prasentiert. Dazu werden die Daten Uber die Integration Platform Public
Cloud im ODS temporar abgerufen. Um sicherzustellen, dass die Gesundheitsdaten nur
Uber das Tablet des jeweiligen Patienten angesehen und gesendet werden kénnen,
muss es sich zunachst innerhalb der PICASO Plattform mittels eines geratespezifischen
Nutzerzertifikates authentifizieren (PICASO, 2019c). Um zu gewahrleisten, dass
Gesundheitsdaten selbstbestimmt ausschlieBlich vom Patienten abgerufen und
gesendet werden, erhalt jeder Patient fir die Nutzung des PICASO Patienten

Dashboards einen passwortgeschitzten Benutzerzugang (PICASO, 2019c).
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2.2.4 Das PICASO Clinician Dashboard (PCD)
Das PCD ist die arztliche Benutzeroberflache der PICASO Plattform. Es soll umfassende
Informationen auf einen Blick bieten. Aktuell visualisiert das PCD ausschlie8lich in

englischer Sprache, daher werden auch hier die englischen Funktionsnamen verwendet.

Das PCD wird tber einen Browser (Chrome, Mozila Firefox oder Microsoft Edge) aufge-
rufen. Im PICASO Projekt am UKD erfolgt der Zugang tber Desktop-PCs der Ambulanz
der Klinik fir Rheumatologie und Hiller Forschungszentrum Rheumatologie (AMD A-
Serie A8-5600K 3,6GHz Quad Core Prozessor, 4GB Arbeitsspeicher, Windows 7
Enterprise 64Bit).

Nach der Anmeldung mit benutzerspezifischen Login-Daten kann ein Patient Uber eine

Dropdown-Liste in der Funktion Patient Selection ausgewahlt werden, vgl. Abb. 2.

PICASO - CLINICIAN

# DASHBOARD & User: Ricken Elisabeth v & Guidelines ~ @ Logout

Q_ Patient Selection Q :: Patient Selection

Please wait until your patients’ names and IDs are loaded. You may now enter a patient's ID to speed up access to this patient's record. &.:

loading name... (023c7f76577811e89dc6525400465927)

loading name... (2a3615e5577811e89dc6525400465927)

Abb. 2 — Patient Selection des PCD

Das PCD umfasst vier Hauptfunktionen: den Patient Data Viewer, den Care Plan Mana-
ger, das Communication Center und den Risk Manager. Nach Aufruf eines Patienten
werden zunachst Informationen, wie Grofle, Gewicht, Alter, Blutgruppe und
Versicherungsstatus angezeigt. Eine Menduleiste zur Linken navigiert den Nutzer
daraufhin zu den Hauptfunktionen des PCD und damit zu den Gesundheitsdaten des

ausgewahlten Patienten (vgl. Abb. 3).

#Bﬂ‘éﬁéa"fﬁg & Patient ~ & User: Ricken Elisabeth = g Guidelines ~ @ Logout
Q Patient Selection Q, Patient Selection B u
HE Patient Data Viewer
B care Plan Manager
& Currently selected patient
$ Communication Center
No
B Risk Manager
de
L Upload Patient Data

M

Abb. 3 — Meniileiste mit Hauptfunktionen des PCD
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Der Patient Data Viewer gibt Arzten einen Uberblick Uber alle verfigbaren
Patientendaten der PICASO Plattform. Er prasentiert diese in acht Ubersichtsgrafiken

(vgl. Tabelle 1) und bieten damit ein umfassendes Bild Uber den jeweiligen Patienten.

Ubersichtsgrafik Beschreibung

Demografische Patientendaten, Grof3e und Gewicht sowie

Patient Info Versicherungsstatus

Patient's Diseases Diagnoseliste des Patienten
Patient's Measurements and Jeweils ein Graph zu Herzfrequenz, Blutdruck, Gewicht, Schrittzahl,
Recordings Gehstrecke und den PROs RADAI, FFbH/HAQ.

Graph mit Medikamenteneinnahmen des Patienten und Markierungen

Patient's Medication History bei Abweichungen der Einnahme

Graph mit vom Patienten ausgefiihrten Anordnungen, wie
Patient's Treatment History beispielsweise ausgefiillte PROs, Befunde von Bildgebung,
Laborwerten und funktioneller Diagnostik

Liste der behandelnden Facharzte und der Zeitraum, in welchem sie

Patient's Clinicians History den Patienten behandel(te)n

Patient's Follow-up

. Liste anstehender Termine bei Facharzten
Appointments

Liste kurzer Nachrichten vom Patienten an den Arzt, in denen er
Patient's Leave of Absence beispielsweise erklart, wieso Anweisungen des Arztes flr einen

Message bestimmten, vom Patienten frei zu definierenden Zeitraum, nicht
befolgt werden (Urlaub, Arbeit, etc.)

Tabelle 1 — Die acht Ubersichtsgrafiken des Patient Data Viewers

Die acht Ubersichtsgrafiken kénnen in drei Ansichten angezeigt werden, dem Compact
View, dem Full View und dem Browser View. Eine Symbolleiste in der Kopfzeile des
Patient Data Viewers navigiert den Anwender zu diesen drei Ansichten (vgl. Abb. 4).
Dariiber hinaus kénnen die acht Ubersichtsgrafiken tber diese Symbolleiste einzeln
ausgewahlt und vergréRert werden. Ebenfalls hinterlegt ist eine Legende fir im PCD
verwendete Symbole und ein Aktualisierungs-Button. Uber eine Dropdown-Liste erhalt

der Arzt zudem einen schnellen Zugriff auf alle im PCD hinterlegten Patienten.
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Die Abb. 4 zeigte den Compact View. Dieser erlaubt es, alle acht Ubersichtsgrafiken auf
einen Blick einzusehen. Um eine optimale Darstellung zu erhalten, kann jede

Ubersichtsgrafik einzeln vergroRert angezeigt werden.

# B%é?—iBC(LTI)NAIC}‘:?B & Patient: ~ & User: Ricken Elisabeth v # Guidelines v @ Logout

Q ratent eecton = Q& OBEBNELDLNA OE 6

& Patient Data Viewer

= Patient Data Viewer - Compact View

Care Plan Manager

2y 1y 6m «@3Months 2m 1m 3w 2w 1w 3d 2d 1d [ 01.11.2018-28.022019 X f8

Communication Center

& & Patient info =] Patient's Treatment History o | % Patient's Measurements and Recordings o
B Risk Manager
65
& Upload Patient Data de 176cm e ouc pore re
M Resting Heartrate (beats/min)
) FFbH/HAQ @ RADAT @ FrbH/HAQ
No FEbH/HAQ @ FFbH/HAQ @ Rapar 70
RADAT @ FFbH/HAQ ® Frbm P
FbH/HAQ ® RADAI @ FFbH/HAQ e rana
bH/HAQ ® RADAI @ RADAI e ar
s Do S oy, | AT ® FEDE/HAQ @ EEb/ua0 o e Blood Pressure (mmHg)
\I @ RADAT ® RADAI o F 1
¢ Patient's Leave Of Absence Messages (=] /BBQ ® FFbH/HAQ ® R 100
HAQ ® RADAT @ FFbH/HAQ . ST AR PV AR AN N
® rrbi/HAQ ® ranar .
@ RADAI @ FFBH/HAQ .
‘0 @ FFbH/HRQ . ;'Eight (kg)
Past 29.12.2018 2 ® RADAT o4
02.01.2019 ® RADAI @

@ FFbH/HAQ

Abb. 4 — Patient Data Viewer des PCD im Compact View

Der Full View des Patient Data Viewer bietet VergroRerungsansichten jeder Ubersichts-
grafik, sodass der Anwender sich diese nach und nach durch Herunterscrollen anzeigen
lassen kann.

# B?A*é?—l-actl)’:l‘\cf-‘{s & Patient: ~ & User: Ricken Elisabeth ~ £ Guidelines ~ @ Logout

& et G 0RE0RE0A OE 6

Patient Data Viewer . . .
= Patient Data Viewer - Full View

Care Plan Manager

& Patient info o
® Communication Center
B Risk Manager
& Upload Patient Data

Patient's Treatment History [=]

2y 1y 6m «@3Months| 2m m 3w 2w 1w 3d 2d 1d [ 01.11.2018-28022019 % £3]

O Categories

November 2018 December 2018 January 2019 February 2019

0l 06 11 6 21 26 o1 06 11 6 21 26 o1 06 11 6 21 26 o1 06 11 16 21 26
FFbH/HAQ @ RADAT @ FrbH/HAQ @ RADAI @ RADAI @ R2DAT @ FrbH/HAC @ FFDH/HAQ @ RADAI
JH/HEQ @ FFDH/HAQ @ RapAI @ RaDAT @ rrbr/HAQ ® rapar e Rapar ® rrox
ar ® REDAI @ RADAI @ RADAI @ FFbH/HAQ ® rapar ® rapar .
® FFbH/HAQ ® FFbH/HAQ @ RADAT @ Frbr/HAQ e Frou/HRQ @
® FrbH/HAQ @ Frb/HAQ @ FrbH/HAQ @ Frbr/HAQ
& Patient's Clinicians History o
Name Institution Speciality Start Date ¥ End Date Source
Elisabeth Ricken UDUS Rheumatologist 03.09.2018 15.08.2019 UDUS
Jutta Richter UDUS Rheumatologist 03.09.2018 15.08.2019 UDUS

Abb. 5 — Patient Data Viewer des PCD im Full View
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Arztliche Evaluation der PICASO Plattform Material und Methoden

Jeder Datenpunkt der Graphen, wie beispielsweise des FFbH/HAQ in der Patient's
Treatment History, kann einzeln ausgewahlt werden und zeigt dem Anwender
weiterfiUhrende Informationen zu dem ausgewahlten Datenpunkt. In Abb. 6 werden
beispielhaft das Ergebnis und die Antworten eines Patienten zu den ersten Fragen des
FFbH/HAQ dargestellt.

B Selected Treatment Details

oATE 20.03.2019 08:14
cATEGORY: Questionnaire taken
rreaTMENT  FFbH/HAQ

RA_home

FFbH: 52

HAQ: 1.7

Questionnaire answers:

Konnen Sie Brot streichen? Nein, oder nur mit fremder
Hilfe

Konnen Sie aus einem normal Ja, aber mit Mihe

hohen Bett aufstehen?

Abb. 6 — Patient's Treatment History des Patient Data Viewers

Von den acht Ubersichtsgrafiken des Patient Data Viewers sind die Patient's
Measurements and Recordings von besonderer Bedeutung. Hier werden die
eigenstandig erhobenen Gesundheitsdaten der Patienten prasentiert. Im PICASO
Projekt waren dies ein dreimal taglich gemessener Blutdruck, ein einmal taglich
gemessenes Gewicht, die tagliche Schrittzahl und etwa einmal wochentlich erhobene
PRO-Ergebnisse. Diese Gesundheitsdaten kénnen dann in einer Ubersichtsgrafik
gegeneinander aufgetragen werden, wie z.B. in Abb. 7 die Gehstrecke und der RADAI.

& Patient's Measurements and Recordings =)

SHOWING AVAILABLE DATA FROM 0 2018 00:00 10 28.02.2019 23:5¢

2y 1y 6m «®3Months 2m Tm 3w 2w 1w 3d 2d 1d [ 01.11.2018-28.022019 x 2]

Show All Hide All Resting Heartrate O Blood Pressure O Weight Steps @ Walking distance @ RADAI O FFbH OHAQ

Separate Charts O Zero axis @ Value Limits @ Colours Q Walking distance (9.6.) Q RADAI (3.4.)

November 2018 December 2018 January 2019 February 2019
o1 06 1 16 21 26 o1 06 " 16 21 26 01 06 11 16 21 26
(walki ng distance 23/11/2018 T e R e E R R e e PP PP P A0
® @EEED source: # UDUS

RADAL 24/11/2018 07:18
® @ENIETITY source: # RA_home

i

Walking distance (m)

<>
[
—
(dwsflvuc\,/}u e

Abb. 7 — Patient's Measurements and Recordings des Patient Data Viewers
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Arztliche Evaluation der PICASO Plattform Material und Methoden

Die Abb. 8 zeigt den Browser View des Patient Data Viewers. Der Browser View, auch
Data Resource Browser genannt, bietet eine alternative, interaktive Navigations-
moglichkeit durch das PCD. Um ein Piktogramm, welches den Patienten reprasentiert,
sind Symbole angeordnet, die den Zugriff auf detaillierte Informationen des Patient Data
Viewers, aber auch auf die Behandlungsplane des Care Plan Managers erlauben. Diese
Symbole lassen sich individuell verschieben und anordnen.

E'3 B‘K‘g?_'é:ggcﬁ\g & Patient ~ & User: Ricken Elisabeth ~ & Guidelines + @ Logout

[ Data Resource Browser =
Q Patient Selection

Patient Data Viewer
@ Open all © Close all X Fit view
Care Pla ge
& Care Plan Manager oAllData 2y Ty 6m 3m 2m 1m 3w 2w 1w 3d 2d 1d

@ Communication Center

1 —
2
Risk Manager
= ' Seepie IIE
1032019 Séhedul (8 bome)
X Upload Patient Data i 0i2015
Care professionals T - * @ —
y Clinic Questioamaires
! \ 03.04.2019
19.06.2019 Diseases
3.2 score
~
@0 ©®
o\ \

Abb. 8 — Browser View des Patient Data Viewers

2.2.41 Der Care Plan Manager

Der Care Plan Manager bietet Arzten die Mdglichkeit, individuelle Behandlungspléne,
sog. Careplans zu erstellen, welche dem einzelnen Patienten dann Uber sein PICASO
Patienten Dashboard angezeigt werden. Wie in Abb. 9 zu sehen, gibt es sechs
verschiedene Rubriken zu denen Careplans erstellt werden kénnen.

# B‘j\%ﬁég‘,‘:g& & Patient: ~ & User: Ricken Elisabeth « £ Guidelines ~ @ Logout

Q, Patient Selection ) )
B Save changes in care plan BB Medication plan
B Ppatient Data Viewer
Add care plan service ~

@ Communication Center Show grouped (24 services)

B care Plan Manager

Appointment request  Blood pressure measurement | Health questionnaires! Medication  Step measurement  Weight measurement
B Risk Manager

&b Wil bt B @ ) I Fillin questionnaire: Status 'Active’,

Questionnaire: RADAI,

Fill in: From 2018-09-05 onwards, weekly, Saturday (Any time). No reminders
Author's role: Rheumatologist

i ] fa E Fill in questionnaire: Status 'Active’,
Questionnaire: FFbH/HAQ,

Fill in: From 2018-09-18 onwards, weekly, Sunday (Before breakfast), Wednesday (After breakfast). No reminders
Author's role: Rheumatologist

Abb. 9 — Care Plan Manager des PCD
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Durch eine integrierte Vorlagen-Funktion kénnen Careplans patientenlibergreifend
genutzt werden und anschlieftend bei Bedarf individuell angepasst werden. Fur jeden
Careplan wird ein Zeitraum eingestellt, fur den er aktiv ist. Es kann festgelegt werden,
wie haufig ein Careplan im PICASO Patienten Dashboard erscheinen soll und ob fur den

Patienten eine Erinnerungsfunktion, ein sog. Reminder erscheint.

Uber die Rubrik Appointment request wird der nachste Wiedervorstellungstermin des
Patienten eingetragen. Der Termin erscheint dann in der Ansicht Patient's Follow-up
Appointments des Patient Data Viewers. Auch kann der Patient aufgefordert werden, in
einem vorgegebenen Zeitraum einen Termin bei einem anderen Facharzt zu

vereinbaren, eine erklarende Nachricht fir den Patienten kann dabei angehangt werden.

Uber die Rubrik Blood pressure measurement, Weight measurement und Step
measurement lassen sich Careplans erstellen, durch die dem Patienten Vorgaben zu
taglichem Blutdruckmessen, Wiegen und zur Schrittzahl gemacht werden. Dazu kénnen
Grenzwerte eingetragen werden, bei deren Uber- oder Unterschreiten die Werte fiir die

behandelnden Arzte im PCD markiert werden.

Uber die Rubrik Health questionnaires werden dem Patienten beispielsweise
wochentlich PROs wie RADAI und FFbH bzw. HAQ zum Ausflllen Uber das PICASO

Patienten Dashboard angezeigt.

In der Rubrik Medication des Care Plan Managers lasst sich die aktuelle Medikation des
Patienten mit Dosierung und Einnahmeintervall eintragen sowie bereits verordnete
Medikamente pausieren oder absetzen (vgl. Abb. 10). Der Beweggrund dafir oder ein
Hinweis dazu, wann das Medikament wieder angesetzt werden sollte, kann Uber das

Communication Center an Mitbehandelnde weitergegeben werden, vgl. auch 2.2.4.3.

PICASO - GLINICIAN

#DASHBOARD & Patient ~ 8 User: Ricken Elisabeth + 2% Guidelines + @ Logout

Q. Patient Selection [1Show grouped (24 senices)

ppointment request  Blood pressure measurement  Health questionnaires Medication’  Step measurement  Weight measurement
Patient Data Viewer

Care Plan Manager 1 ) B Medication intake: Status 'Active',
Medication: Methotrexat parenteral (10mg), z.B. generic Methotrexat parenteral,

$ Communication Center Count per intake: 1, Total quantity: Methotrexat parenteral (10mg), z.B. generic Methotrexat parenteral,
Intake: From 2019-02-10 onwards, weekly, Sunday (Any time). No reminders

B Risk Manager Author's role: Rheumatologist

& Upload Patient Data

i fﬂ E Medication intake: Status 'Active’,

Medication: Anakinra (100mg), z.B. generic Anakinra,

Count per intake: 1, Total quantity: Anakinra (100mg), z.B. generic Anakinra,

Intake: From 2019-02-18 onwards, daily, 1 time(s) per day (Any time). No reminders
Author's role: Rheumatologist

Abb. 10 — Medication Careplan des Care Plan Managers
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Bei der Verordnung immunmodulierender Medikamente wird der verordnende Arzt auf
aktuelle Leitlinien und/oder Empfehlungen hingewiesen, um sicherzustellen, dass
beispielsweise eine latente Tuberkulose ausgeschlossen wird oder der Impfstatus zu
uberprifen ist, bevor eine Therapie mit Biologika begonnen wird. Bei Medikamenten mit
einer teratogenen Wirkung, erhalt der Arzt zudem eine Meldung, seinen Patienten auf
die Einhaltung der Kontrazeption hinzuweisen. Aktuelle Guidelines und
Handlungsempfehlungen kénnen dabei direkt Gber die PICASO Plattform abgerufen
werden, vgl. dazu Kapitel 2.2.4.2.

Wird im Care Plan Manger die Option Conflicts ausgewahlt, werden Konflikte bei der
Medikamentenverordnung angezeigt, wie beispielsweise das zweimalige Verschreiben
desselben Insulinpraparates, vgl. Abb. 11.

B Risk Manager Delete care plan O B save changes in care plan BB Medication plan A Conflicts

L Upload Patient Data
Result of possible conflict detection:

reseription for Insulin lispro (100Einheiten/mL), 2.B. Humalog (Service 1) has an overlapping time period with this prescription of Insulin lispro (100Einheiten/mL), 2.8

Add care plan service ~

Abb. 11 — Detektion potenzieller Konflikte der verordneten Medikation im Medication Careplan

Die aktuell verordnete Medikation mit Dosis und Einnahmeintervall kann der Arzt sich
uber die Option Medication plan Ubersichtlich anzeigen lassen, vgl. Abb. 12. Hier ist auch
einsehbar, fur welchen Zeitraum jedes Medikament verschrieben wurde.

Active Medication Plan

Medications Timings

Anakinra (100mg), z.B. generic Anakinra From 2019-02-18 onwards, daily, 1 time(s) per day (Any time).

Ibuprofen (600mg), z.B. generic Ibuprofen From 2018-12-11 onwards, daily, 2 time(s) per day (Morning, Evening).

Insulin detemir (100Einheiten/mL), z.B. Levemir From 2018-10-25 onwards, daily, 2 time(s) per day (Before breakfast, Evening).
Insulin lispro (100Einheiten/mL), z.B. Humalog From 2018-09-18 onwards, as needed.

Insulin lispro (100Einheiten/mL), z.B. Humalog From 2018-10-25 onwards, daily, 3 time(s) per day (Before breakfast, Before
lunch, Before dinner).

Levothyroxin (125ug ) / Kaliumiodid (150ug ), z.B. From 2018-09-18 onwards, daily, 1 time(s) per day (Before breakfast).

L-Thyrox Jod

Methotrexat parenteral (10mg), z.B. generic Methotrexat ~From 2019-02-10 onwards, weekly, Sunday (Any time).
parenteral

PPI (20mg), z.B. generic PPI From 2018-12-11 onwards, daily, 1 time(s) per day (Before breakfast).
Prednison (5mg), z.B. Decortin® From 2018-12-10 onwards, daily, 1 time(s) per day.

Ramipril (2.5mg ), z.B. generic Ramipril From 2018-09-18 onwards, daily, 1 time(s) per day (Before breakfast).

Abb. 12 — Aktive Medikation eines Medication Careplans im Care Plan Manager
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2.2.4.2 Guidelines und Handlungsempfehlungen

Das PCD enthalt Verknipfungen zu aktuellen Guidelines und Handlungsempfehlungen
deutscher und europaischer Fachgesellschaften, um Arzten einen schnellen und hand-
habbaren Zugang zu ermdglichen. Die Handlungsempfehlungen werden nach Auswahl
des Menupunktes ,Guidelines' in einer Dropdown-Liste angezeigt (vgl. Abb. 13).

# B%é‘h’é%’iﬁ;‘g & Patient: ~ & User: Ricken Elisabeth ~ £ Guidelines ~ & Logout

Rheumatoid Arthritis (DE)

Q, Patient Selection
Risk Manager Fular (EN)

-ﬂ Parkinson Disease (IT)
SCO
@ Care Plan Manager

Abb. 13 — Guidelines und Handlungsempfehlungen im PCD

HE Patient Data Viewer

Im PICASO Projekt waren unter anderem Handlungsempfehlungen der EULAR zum
Management der RA mit DMARDSs von 2016 hinterlegt (vgl. Abb. 14).

Guideline

Uy Uy

EULAR recommendations for cardiovascular disease
risk management in patients with rheumatoid
arthritis and other forms of inflammatory joint
disorders: 2015/2016 update

Abb. 14 — Die Anzeige von EULAR Empfehlungen im PCD

syqnd 151y Sy wn

2.2.4.3 Das Communication Center

Das Communication Center ermdglicht es, Nachrichten Uber das PCD an andere,
mitbehandelnde Arzte zu senden. Indem beispielsweise der Grund fiir eine Konsultation
direkt an den Kollegen gesandt wird, soll die Uberweisung des Patienten unterstiitzt
werden. Wie das Verfassen einer Nachricht im Communication Center aussehen kann,
veranschaulicht Abb. 15.

Message to clinician

Refers to patient-ID:

Select addressee
Speciality

Choose an option
Clinician

Choose an option

[CJshow only selected clinician

Send message by e-mail to: emai

send message &

Abb. 15 — Communication Center des PCD
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2.2.4.4 Der Risk Manager

Der Risk Manager enthalt die zur KV Risikobewertung international anerkannten SCORE
Risk Charts zur Berechnung des sog. SCORE. Erganzt wurde entsprechend ESC und
EULAR Empfehlungen die Funktion eines Risk Factor Multiplier, welcher das KV Risiko
der Normalbevolkerung mit dem Faktor 1,5 multipliziert, um dem erhéhten KV Risiko von
RA-Patienten gerecht zu werden (Piepoli et al., 2016, Agca et al., 2017). Der Risk
Manager soll Arzten helfen, Risikofaktoren besser einzuschatzen und so ihr
Krankheitsmanagement bezlglich KV Risikofaktoren und Komorbiditaten unterstitzen.
Durch die Visualisierung des KV Risikos mittels SCORE kann dem Patienten unter

Anleitung des Arztes auch sein personliches KV Risikoprofil veranschaulicht werden, vgl.
Abb. 16.

# PICASO - CLINICIAN

DASHBOARD & Patient: -
SCORE Result (non smoking)

Q Patient Selection

& Patient Data Viewer

(7]
Care Plan Manager ....n 160 %
El
® Communication Center 4 4 140 i
1=
B Risk Manager 2 3 4 120
X Upload Patient Data 150 190 230 270 310
TC [mg/dl]
Patient Information
Select from which period to load data: O2 years O1 year ® 6 months O 3 months O current
Gender: ® male O Female
Age [full years]: 65 =
Smoking: ® NOOYesOCompare
Systolic Blood Presure [mmHg]:
Total Cholesterol [mg/dL]: 160 >
HDL-C: [- ~]
Risk factor multiplier:

Abb. 16 — Risk Manager des PCD

Die zur Berechnung des SCORE benétigten Patientendaten werden, soweit sie in den
zur Verfugung stehenden Datenbanken der PICASO Plattform vorhanden sind, automa-
tisch in den Risk Manager geladen. Der Zeitraum kann festgelegt werden, aus dem diese

Daten geladen werden sollen, fehlende Daten kbnnen manuell erganzt werden.
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2.3 Integration und Evaluation der PICASO Plattform am UKD

Das PICASO Projekt in Deutschland am UKD in der Klinik fir Rheumatologie und Hiller
Forschungszentrum Rheumatologie war eine Proof-of-Concept Studie. Sie erhielt am
13.12.2017 ein positives Ethikvotum durch die Ethikkommission der Medizinischen
Fakultdt der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf, mit der internen Studiennummer
6139R. Im Deutschen Register Klinischer Studien wurde die Studie unter der
Identifikationsnummer DRKS00013637 registriert.

Zunachst erfolgte die Implementierung der PICASO Plattform mit der Verknupfung
klinikeigener Datenbanken des UKD mit dem ODS. Die Klinik fir Rheumatologie und
Hiller Forschungszentrum Rheumatologie des UKD arbeitete mit dem KIS Medico und
dem eigenentwickelten rheumatologischen Patientendokumentationssystem
DocuMed.rh. Die Verknlpfung des ODS mit DocuMed.rh und damit indirekt mit dem KIS
gelang erst zum Ende des PICASO Projektes. Unter den Projektbedingungen erfolgte
daher eine manuelle Einspeisung relevanter klinischer Daten und deren

Zusammenfihrung mit den im PICASO Projekt erhobenen Gesundheitsdaten.

2.3.1 Rekrutierung und Vorbereitung des Einschlusses in das PICASO Projekt
Fir die Evaluation der PICASO Plattform wurden in der Klinik fir Rheumatologie und
Hiller Forschungszentrum Rheumatologie des UKD von Februar bis Dezember 2018 die
angestrebten 30 Patienten mit einer RA und KV Komorbiditat bzw. Risikofaktor und
deren sieben behandelnden Facharzte der Abteilung in das Projekt rekrutiert. Aufgrund
des explorativen Ansatzes der Arbeit waren keine Fallzahl-Kalkulationen vorgenommen

worden. Die Teilnahme von Hausarzten war wiinschenswert, aber optional.

Einschlusskriterien fir Patienten waren ein Alter Gber 18 Jahre, die Diagnose einer RA
(ICD10 Codes MO05.- oder M06.-) und das Vorliegen mindestens einer KV Begleiterkran-
kung oder eines KV Risikofaktors. Weitere Teilnahmevoraussetzungen waren das
Einverstandnis, die PICASO Plattform Uber den Studienzeitraum von sechs Monaten zu
nutzen, ein ausreichendes Verstandnis der deutschen Sprache, die unterzeichnete
Einwilligungserklarung zur Teilnahme an der Studie und ein bestehender Krankenversi-
cherungsschutz. Ausschlusskriterium war die gleichzeige Teilnahme an klinischen
Prifungen nach dem Arzneimittelgesetz. Zur Identifikation geeigneter Teilnehmer wurde
das rheumatologische Dokumentationssystem DocuMed.rh systematisch nach
Patienten mit einer RA durchsucht. Unter jenen wurden durch Aktenprifung die
Patienten mit KV Komorbiditdten oder Risikofaktoren gesichtet. Den potenziellen
Teilnehmern wurde das PICASO Projekt mittels einer Informationsmappe erldutert und
eine Teilnahme angeboten. Eine schriftliche Einwilligung wurde eingeholt und geman

der Good Clinical Practice abgelegt.
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Zur Vorbereitung des Einschlusses von Arzten und Patienten in das PICASO Projekt
wurden vom PICASO Projektteam in Kooperation mit den Technikpartnern die UPIDs flr
Arzte und Patienten sowie Nutzerkonten fir PICASO Patienten Dashboard und PCD
erstellt. AnschlieBend wurden Benutzeroberflachen und Gesundheitsgerate fir alle
Teilnehmer vorbereitet. Insbesondere der Care Plan Manager des PCD wurde fur jeden
individuellen rekrutierten Patienten im PCD angepasst, da die Arzte zeitlich entlastet

werden sollten, um damit ihre Adharenz fir das Projekt zu sichern.

2.3.2 Einschluss von Probanden in das PICASO Projekt

Der Einschluss der rekrutierten Patienten in die aktive Phase des Projektes erfolgte von
September 2018 bis Januar 2019. Zu Baseline erhielt jeder Patient eine standardisierte,
einstiindige Einweisung in die Nutzung des PICASO Patienten Dashboards und der
Gesundheitsgerate. Dazu wurde den Patienten ein personalisiertes PICASO Benutzer-
handbuch gereicht, mit den fur sie eingerichteten E-Mail-Adressen, Benutzerzugangen
und Passwortern sowie einer PICASO-Hotline und E-Mail-Adresse zur Kontaktaufnahme
mit dem PICASO Projektteam des UKD. Zudem wurde den Patienten ein Hausarztan-
schreiben (vgl. Anhang) und eine Projektinformation fiir Arzte (vgl. Anhang)
ausgehandigt und die Zustimmung der Patienten eingeholt, ihre Hausarzte kontaktieren
zu durfen. Den Hausarzten wurden daraufhin telefonisch eine Teilnahme am PICASO
Projekt angeboten. Zwei Hausarzten wurden nach Zusage die Zugangsdaten flr das
PCD von den Technikpartnern des PICASO Projektes zugesandt. Die klinische
Managerin des PICASO Projektteams demonstrierte den Hausarzten in deren Praxen

das PICASO Plattform und speziell das PCD anhand einer PowerPoint-Prasentation.

Den teilnehmenden Facharzten der Klinik flir Rheumatologie und Hiller
Forschungszentrum Rheumatologie wurden das PCD und seine Funktionen im Rahmen
von Klinikbesprechungen im UKD Uber PowerPoint-Prasentationen durch die klinische
Managerin des PICASO Projektteams demonstriert. Zu den ambulanten
Wiedervorstellungsterminen zu T3 und T6 nutzten die Arzte das PCD in Interaktion mit
den Patienten. Eine Nutzung der PICASO Plattform zwischen den Ambulanzterminen
war nicht vorgesehen, dariber waren die Patienten in der Patienteneinwilligung
informiert worden. Zur Evaluation der PICASO Plattform erhielten die Arzte wahrend des
PICASO Projektes drei Fragebdgen: zur Baseline (Zeitpunkt TO) und nach der Nutzung
der PICASO Plattform in Interaktion mit ihren teilnehmenden Patienten wahrend der
ambulanten Wiedervorstellungstermine nach drei Monaten (Zeitpunkt T3, nach 90
Tagen mit max. 10% Varianz) und nach sechs Monaten (Zeitpunkt T6, nach 180 Tage

mit max. 10% Varianz).
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2.4 Fragebogen zur Evaluation der PICASO Plattform

Die drei Fragebdgen zu TO, T3 und T6 (vgl. Anhang) wurden vom PICASO Projektteam
des UKD konzipiert und orientieren sich inhaltlich am Evaluation Framework (PICASO,
2017). Als Vorlage der Arzt-Fragebdgen dienten zudem die Fragebégen des MiDEAR
Projektes (Mobile medically supervised patient management in rheumatoid arthritis pati-
ents using DocuMed.rh and RheumalLive App), einem vorherigen Projekt der Klinik fur
Rheumatologie und Hiller Forschungszentrum Rheumatologie, in dem eine Gesund-
heitsapplikation mit u.a. integrierten elektronischen PROs von RA-Patienten getestet

und von Patienten und Arzten evaluiert wurde (Richter et al., 2021b, Nannen, 2022).

241 TO0-Arzt-Fragebogen

Der TO-Arzt-Fragebogen besteht aus einem Basisbogen und einer Erweiterung. Der
Basisbogen besteht aus 25 Fragen mit finf Teilen und wurde von jedem Arzt zum
Zeitpunkt TO einmalig beantwortet, sodass neun Datensatze zur Auswertung vorlagen.
Die Erweiterung des Basisbogens mit 8 Fragen wurde zu TO von den Arzten zu den
teilnehmenden Patienten ausgefiillt, sodass zweiunddreil’ig Datensatze auszuwerten
waren, dreil3ig von Arzten des UKD und zwei von Hausérzten. Die Themen des TO-Arzt-

Fragebogens werden in Tabelle 2 zusammengefasst.

Teil Fragen Themen
1 1 bis 3 Soziodemographische Daten und medizinische Fachrichtung
2 4 bis 14 Informationstechnologische Vorkenntnisse
3 15 bis 16 Vorkenntnisse/Ansichten zu E-Health

Ist-Zustand des generellen Patienten- und Krankheitsmanagements und

4 17 bis 23 Erwartungshaltung an das PICASO Projekt

Kenntnisse Uiber und Orientierung an vorgegebenen, projektrelevanten

5 24 bis 25 Guidelines von ESC und EULAR

Ist-Zustand des Patienten- und Krankheitsmanagements sowie

Erweiterung 26 bis 32 Erwartungshaltung an das PICASO Projekt bzgl. teiinehmender Patienten

Tabelle 2 — Aufbau/Themen von Basisbogen und Erweiterung des T0-Arzt-Fragebogens

2.4.2 T3-und T6-Arzt-Evaluationsbogen

Der T3-Arzt-Evaluationsbogen besteht aus 40 Fragen und gliedert sich in flinf Teile, der
T6-Arzt-Evaluationsbogen aus 44 Fragen und gliedert sich in sechs Teile, vgl. dazu
Tabelle 3. Die T3- und T6-Arzt-Evaluationsbogen wurden nach den Wiedervorstellungs-
terminen nach drei und sechs Monaten von den Arzten der Klinik fir Rheumatologie und
Hiller Forschungszentrum Rheumatologie des UKD ausgefillt. Aufgrund des Dropouts

eines Patienten nach TO lagen zur Auswertung 29 Datensatze vor.
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T3-Arzt-Evaluationsbogen

Teil Frage/n Themen
Bewertung der Funktionen, der Benutzerfreundlichkeit
und des Designs des PCD
1 1 bis 16

Angabe von technischen Problemen bei der Nutzung der PICASO
Plattform allgemein und in Bezug auf die einzelnen Funktionen des PCD

User Experience

Fragebogen, zur Messung der User Experience interaktiver Produkte

2 Que(sljlggr;alre (Schrepp et al., 2018), siehe dazu auch Kapitel 2.4.3
Einfluss der vom Patienten wahrend des PICASO Projektes zusatzlich
erhobenen Gesundheitsdaten auf:
3 17 bis 30 das Patienten- und Krankheitsmanagement, die Arzt-Patienten-
Interaktion, das Patienten-Empowerment und die partizipative
Entscheidungsfindung
Einfluss der Nutzung des PCD wahrend des
4 31 bis 39 T3-Ambulanztermines auf:
das Patientenmanagement und die Arzt-Patienten-Interaktion
5 40 Orientierung an ausgewabhlten projektrelevanten Guidelines und
Handlungsempfehlungen von ESC und EULAR
T6-Arzt-Evaluationsbogen
Teil Frage/n Themen
Bewertung der Funktionen, der Benutzerfreundlichkeit
und des Designs des PCD
1 1 bis 14

Angabe von technischen Problemen bei der Nutzung der PICASO
Plattform allgemein und in Bezug auf die einzelnen Funktionen des PCD

User Experience

Fragebogen, zur Messung der User Experience interaktiver Produkte

2 Que(sL’TI(E)gr;alre (Schrepp et al., 2018), siehe dazu auch Kapitel 2.4.3
Einfluss der vom Patienten wahrend des PICASO Projektes zusatzlich
erhobenen Gesundheitsdaten auf:
3 15 bis 29 das Patienten- und Krankheitsmanagement, die Arzt-Patienten-
Interaktion, das Patienten-Empowerment und die partizipative
Entscheidungsfindung
Einfluss der Nutzung des PCD wahrend des
4 30 bis 38 T3-Ambulanztermines auf:
das Patientenmanagement und die Arzt-Patienten-Interaktion
Auswirkungen der Nutzung der PICASO Plattform auf:
5 39 bis 43
das Patienten- und Krankheitsmanagement
6 44 Orientierung an ausgewahlten projektrelevanten Guidelines und

Handlungsempfehlungen von ESC und EULAR

Tabelle 3 — Aufbau/Themen des T3- und T6-Arzt-Evaluationsbogens
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2.4.3 User Experience Questionnaire (UEQ)

Der User Experience Questionnaire (UEQ) (vgl. Anhang) ist ein lizenzfrei verfigbarer
Fragebogen zur Messung der User Experience oder des Nutzererlebens interaktiver
Produkte (Schrepp et al., 2018).

Er wird in dieser Arbeit zur Bewertung des PCD zu T3 und T6 genutzt. Der UEQ umfasst
26 ltems, von denen jedes eine Eigenschaft des PCD mit zwei gegensatzlichen Begriffen
beschreibt, z.B. mit ,unerfreulich® und ,erfreulich“. Die Bewertung der Eigenschaften
erfolgt auf einer siebenstufigen Likert-Skala mit Werten zwischen -3 und 3, mit z.B. -3 =
zunerfreulich“ bis 3 = ,erfreulich®. Die Anordnung der positiven und negativen Begriffe ist
dabei so verteilt, dass 50% der Likert-Skalen mit einem positiven, 50% mit einem nega-
tiven Begriff beginnen. Der UEQ bildet aus 26 Items sechs Bewertungskategorien, von
denen jede eine Ubergeordnete Eigenschaft des PCD beschreibt; diese Kategorien sind
Attraktivitat, Durchschaubarkeit, Effizienz, Steuerbarkeit, Stimulation und Originalitat.
Die Kategorie ,Attraktivitdt’ ist eine Dimension der Valenz, die Kategorien
,Durchschaubarkeit’, ,Effizienz' und ,Steuerbarkeit’ sind pragmatische und die
Kategorien ,Stimulation‘ und ,Originalitat’ hedonische Dimensionen. (Schrepp et al.,
2017, Laugwitz et al., 2008)

2.5 Auswertungsstrategie

Die digitale Eingabe der Arzt-Fragebdgen und des UEQ erfolgte in Microsoft Excel
Version 2010. Zur Vermeidung von Eingabefehlern erfolgte eine Doppeleingabe. Die
Daten der TO-, T3- und T6-Arzt-Fragebdgen wurden zur deskriptiven statistischen
Analyse in IBM SPSS Statistics 25 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) Uberfihrt. Die
Ergebnisse werden bei Nominalskalen als relative Haufigkeiten und bei numerischen
Ratingskalen (NRS) als Mittelwert + Standardabweichung (SD) angegeben. Bei

sechsstufigen NRS gelten Werte von 1-3 als positive, von 4-6 als negative Bewertung.

Abbildungen wurden in Microsoft Excel 365 Version 2202 erstellt. Eine Treemap wurde
darlber hinaus in OriginPro 2021b Version 9.8.5.201 erstellt.

Flr die statistische Analyse des UEQ wurden Daten in die Excel Auswertungsdatei
UEQ _Data_Analysis_Tool_Version7 (Schrepp et al., 2017) uberfihrt. Darin wird
zunachst ein Mittelwert mit SD fir jedes der 26 ltems gebildet. AnschlieRend wird fur
jedes der sechs Ubergeordneten Bewertungskategorien ein Mittelwert gebildet. Zur
weiteren Analyse wurden mit den Ergebnissen des UEQ gepaarte T-Tests durchgefihrt,

p-Werte unter 0.05 wurden als signifikant gewertet.
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3 Ergebnisse

3.1 Die Studienpopulation und Vorkenntnisse/Ansichten zu IT und E-Health

3.1.1 Soziodemografische Daten der Arzte

Neun Arzte, sechs méannlich, drei weiblich, nahmen an der Evaluation der PICASO Platt-
form zur Baseline teil (Richter et al., 2021a). Davon waren 78% (n=7/9) Arzte der Klinik
fur Rheumatologie und Hiller Forschungszentrum Rheumatologie am UKD und zwei
Hausérzte (Richter et al., 2021a). Funf der Arzte waren jinger als 50 Jahre, drei
zwischen 50 und 59 Jahren, einer war Gber 60 Jahre alt. Sie arbeiteten im Mittel seit 17,0

(10,7) Jahren in ihrer jeweiligen Fachrichtung (Richter et al., 2021a).

3.1.2 IT-literacy der Arzte

Bei den teilnehmenden Arzten bestand vor dem PICASO Projekt ein gutes informations-
technologisches Vorwissen, hier IT-literacy genannt. Alle Arzte verwendeten IKT im All-
tag. Detaillierte Ergebnisse zum Nutzungsverhalten der Arzte beziiglich Technologien
im Alltag, der Gebrauchszeit sowie Sicherheit im Umgang mit diesen zeigt Tabelle 4.
Zudem gaben alle Arzte an, Notebooks/Netbooks/Laptops zu verwenden, 88,9% (n=8/9)
nutzten Mobiltelefone und Internetbanking, eBook-Reader verwendeten 55,6% (n=5/9),

Sprachprogramme wie Siri®, Google® oder Alexa® 44,4% (n=4/9) der Arzte.

Nutzung Jahre der sl\:utzung in Sicherheit im
o a unden pro b
[%] Nutzung Taq 2 Umgang
ag
Desktop PC 100 (n=9/9) 22,8 (5,1) 5,6 (3,2) 1,6 (0,7)
Smartphone 100 (n=9/9) 8,2(4,2)° 2,5 (3,8) 2,1(0,8)
Tablet 66,7 (n=6/9) " 8,5(4,0)" 0,6 (0,4) 2,0 (0,8)

Tabelle 4 — Arztliche Nutzung von Technologien im Alltag und ihre Sicherheit im Umgang mit jenen
a Mittelwert (SD); ® Mittelwert (SD) NRS mit 1 = ,sehr sicher” bis 6 = ,sehr unsicher; * (Richter et al., 2021a)

Das Internet nutzten alle Arzte im Alltag, im Mittel seit 18,1 (6,8) Jahren, mit einer mitt-
leren taglichen Nutzungszeit von 4,4 (4,4) Stunden (Richter et al., 2021a). Dabei
verwendeten 88,9% (n=8/9) das Internet Uber Desktop-PCs oder Note-
books/Netbooks/Laptops, 88,9% (n=8/9) Uber Smartphones und 55,6% (n=5/9) Uber
Tablets, wobei alle Arzte es fiir private und 88,9% (n=8/9) fiir dienstliche Zwecke nutzen
(Richter et al., 2021a). Im Alltag erfolgte die Nutzung bei allen tber eine drahtlose Inter-
netverbindung (WLAN) von zu Hause, bei 88,9% (n=8/9) Uber Mobilfunk, bei 66,7%
(n=6/9) uber 6ffentliches WLAN, bei 55,6% (n=5/9) Uber hausliche Netzwerkkabel (LAN)
und bei 22,2% (n=2/9) Gber WLAN von Freunden (Richter et al., 2021a).
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Das Vertrauen in das Medium Internet wurde auf einer NRS (1 = ,sehr hoch® bis 6 =
,sehr gering®) im Mittel mit 2,6 (0,9) bewertet (Richter et al., 2021a). Die Verlasslichkeit
allgemeiner Informationen aus dem Internet wurde mit 3,1 (0,6) (Richter et al., 2021a),

die Verlasslichkeit medizinischer Informationen aus dem Internet mit 3,0 (0,5) bewertet.

Onlinebasierte Speicherdienste, sog. Clouds (z.B. Dropbox®, Google Drive®) nutzten
44.4% (n=4/9) der Arzte (Richter et al., 2021a). Als Grund diese nicht zu nutzen, nannten
22,2% der Arzte Sicherheitsbedenken. Nur 11,1% (n=1/9) der Arzte nutzten soziale
Netzwerke (z. B. Facebook, Twitter, Instagram) (Richter et al., 2021a). Als Grund auf sie
zu verzichten, nannten 44,4% (n=4/9) Sicherheitsbedenken und 55,6% (n=5/9) einen
fehlenden Nutzen. Zwei Arzte nannten als Grund Zeitmangel, einer empfand ein

,Misstrauensgefihl“, einer sah die Nutzung als ,Zeitverschwendung®.

Die arztliche Einschatzung der Sicherheit von Daten technischer Gerate zeigt Tabelle 5.

Gerite und Plattformen Sicherheit von Daten @
Desktop-PC 2,9 (0,6)
Notebook/Netbook/Laptop 2,9 (0,6)
Tablet 3,2(0:4)
Smartphone 3,2(0,8)
Clouds (z.B. Dropbox ™, Google Drive ™) 3,9(0,9)°
Soziale Netzwerke (z. B. Facebook, Twitter, Instagram) 4,6 (1,0)

Tabelle 5 — Sicherheit von Daten auf Gerdten und Plattformen aus arztlicher Sicht
a Mittelwert (SD) einer NRS mit 1 = ,sehr sicher” bis 6 = ,gar nicht sicher”; * (Richter et al., 2021a)

3.1.3 Vorkenntnisse/Ansichten der Arzte zu E-Health

Von den Arzten hatten 88,9% (n=8/9) vor dem PICASO Projekt von E-Health oder digital
health gehort. Sie bewerteten die Sinnhaftigkeit dieser Angebote auf einer NRS (1 =
,sehr sinnvoll“ bis 6 = ,gar nicht sinnvoll*) im Mittel mit 2,5 (0,9). Ein Arzt gab an, dass
das PICASO Projekt aus seiner Sicht das ,Vertrauen fur Digitale Apps* steigern und die
.versorgung verbessern® kdonnte. Ein Arzt glaubte, dass die Nutzung von E-Health
Angeboten eine ,Motivation fir dafur sensibilisierte Population“ darstellen kénnte. Ein
Arzt empfand E-Health Angebote als kritisch, da ein ,Patient eine personliche Betreuung
durch einen engagierten und interessierten Arzt® brauche. Der Einfluss einer
zunehmenden Verwendung elektronischer Datenverarbeitung im Gesundheitssystem
auf die Arzt-Patienten-Beziehung wurde von 66,7% (n=6/9) der Arzte als eher positiv

gesehen, 22,2% (n=2/9) der Arzte empfanden den Einfluss als eher negativ.
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3.2 Akzeptanz der Arzte fiir das PCD und die PICASO Plattform

3.2.1 Nutzung des PCD, Zufriedenheit und technische Probleme

Die Arzte im PICASO Projekt nutzten das PCD bei mehr als Dreiviertel der ambulanten
Wiedervorstellungstermine. In Tabelle 6 wird zunachst aufgefuhrt, wie zufrieden die
Arzte mit dem PCD insgesamt waren. Dazu erfolgt die Aufsplittung der Bewertung in

Abhangigkeit davon, ob technische Probleme bei der Nutzung auftraten oder nicht.

T3 T6
Nutzung t}fe 3:‘:3 Techn. Nutzung t}fe 3:‘:3 Techn.
des PCD . Probleme des PCD . Probleme
Probleme Probleme
Anteil der 75,9 63,6 36,4 86,2 72,0 28,0

Ambulanztermine

] (n=22/29)  (n=14/22)  (n=8/22)  (n=25/29) (n=18/25)  (n=7/25)

Zufriedenheit mit

dem PCD * 31(1,5) 2405  37(17)  31(1,3)  22(04)  36(09)

Tabelle 6 — Zufriedenheit der teilnehmenden Arzte mit dem PCD zu den Zeitpunkten T3
und T6 in Abhangigkeit davon, ob technische Probleme bei der Nutzung auftraten
a Mittelwert (SD) einer NRS mit 1 = ,sehr zufrieden® bis 6 = ,gar nicht zufrieden®; * (Richter et al., 2021a)

Grinde aus denen das PCD nicht genutzt wurde waren zu T3 und T6 jeweils in 3,4%
(n=1/29) der Ambulanztermine Zeitmangel (Richter et al., 2021a). Vorwiegend waren
jedoch technische Grinde verantwortlich fur eine fehlende Nutzung (Richter et al.,
2021a): das PCD war zu T3 in 10,3% (n=3/29) und zu T6 in 13,8% (n=4/29) der Falle
ausgefallen bzw. nicht aufrufbar; der Patient war im PCD zu T3 und T6 in jeweils 10,3%
(n=3/29) der Falle nicht aufrufbar; Serverprobleme wurden zu T3 bei 3,4% (n=1/29) und
zu T6 bei 6,9% (n=2/29) angezeigt; die Ladegeschwindigkeit des PCD wurde zu T3 in
10,3% (n=3/29) und zu T6 bei 6,9% (n=2/29) der Falle als zu langsam angegeben.

Zu T3 und T6 wurden zudem vier technische Aspekte evident, welche die Nutzung des
PCD einschrankten: Zum einen zeigte sich, dass das PCD mit den Browsern Chrome,
Mozilla Firefox oder Microsoft Edge kompatibel ist, nicht jedoch mit dem Internet Explo-
rer. Zum anderen wurden im Rahmen der T3-Termine Fehler in der manuellen Zuord-
nungen von Patienten- und Arzt-UPIDs registriert, welche zeitnah korrigiert wurden.
Ferner kam es aufgrund eines notwendigen Serverumzuges des bereitstellenden Tech-
nikpartners zu Ubertragungsfehlern der Gesundheitsdaten aus dem Home-Monitoring
der Patienten. Zuletzt kam es aufgrund der GDPR-konformen Verwaltung von Zugriffs-
rechten mittels Zertifikaten zu langen Ladezeiten der PICASO Plattform, was zum

Projektende zwar verbessert, aber nicht vollstandig geldst werden konnte.
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3.2.2 User Experience Questionnaire (UEQ) — Bewertung des PCD

Der UEQ zur Messung der User Experience oder des Nutzererlebens interaktiver
Produkte wurde im PICASO Projekt zur arztlichen Bewertung des PCD zu den
Zeitpunkten T3 und T6 herangezogen. In Abb. 17 wird die arztliche Evaluation des PCD
anhand des UEQ mit seinen sechs Bewertungskategorien zu den T3- und T6-

Ambulanzterminen visualisiert.

Mittelwerte der sechs Kategorien des UEQ zu T3 M Mittelwerte der sechs Kategorien des UEQ zu T6

1,2
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Abb. 17 — Bewertung des PCD mittels des UEQ zum Zeitpunkt T3 und T6

Im Graph zeigt die Abszisse die sechs Bewertungskategorien des UEQ. Auf der Ordinate sind die Mittelwerte
aufgetragen, die sich bei der Berechnung der sechs Bewertungskategorien aus den 26 ltems des UEQ
bilden. Links (blau) wird jeweils die Arzt-Evaluation zu T3, rechts (grau) die Arzt-Evaluation zu T6 abgebildet.
Werte zwischen -0,8 und 0,8 werden als neutrale Wertung interpretiert, Werte > 0,8 als positive (griin) und
Werte < -0,8 als negative Wertung. Modifiziert nach (Richter et al., 2021a).

Die Bewertungskategorie ,Durchschaubarkeit* des PCD bekam gemall UEQ-
Auswertungsmatrix sowohl zu T3 als auch zu T6 eine positive Evaluation und ist
insgesamt die am besten bewertete Kategorie. In den ubrigen Kategorien besserten sich
zu T6 die Bewertungen des UEQ im Vergleich zu T3, sodass die Kategorien
Attraktivitat’, und ,Stimulation zu T6 positive Evaluationen erhielten. Signifikante

Anderungen zwischen T3 und T6 waren insgesamt nicht zu beobachten.

Seite 29



Arztliche Evaluation der PICASO Plattform Ergebnisse

3.2.3 Allgemeine arztliche Riickmeldung zum PCD inkl. Design-Aspekten

Die Arzte wurden zu T3 und T6 um allgemeine Riickmeldungen beziiglich des PCD
gebeten. Zum Zeitpunkt T3 gefiel ihnen, dass im PCD ,alles auf einen Blick“ zu sehen
war und dass das PCD einen ,zusammenfassenden Blick” bot, insbesondere Uber den
.Patient Data Viewer und das Home-Monitoring“. Zum Zeitpunkt T6 gefiel den Arzten
,die Ubersicht* im PCD, der ,Aufbau®, die ,Optik* und die ,Handhabbarkeit‘ sowie das
.Home Monitoring“. Neben diesen positiven Rickmeldungen wurde zu T3 angemerkt,
dass ,weiter technischer Optimierungsbedarf* bestand. Zu T6 wurde als Feedback
erganzt, dass die ,Geschwindigkeit und [das Fehlen] anderer teilnehmender

Arzte/Informationen weiterhin das gréRte Manko darstellt*.

Designaspekte und insbesondere die Ubersichtsgrafiken und grafischen Elemente des
PCD wurden von den teilnehmenden Arzten zu T3 und T6 auch anhand von NRS

bewertet. Die Ergebnisse zeigt Tabelle 7.

T3 T6
Verstindlichkeit der Ubersichtsgrafiken 2 2,1(0,4) 2,2 (0,4)
Optik der Ubersichtsgrafiken ® 2,6 (0,6) 2,7 (0,8)
Ubersichtlichkeit der Ubersichtsgrafiken © 2,3(0,7) 2,5(0,8)
Grafische Elemente (z.B. des 'Data Resource Browser')
tragen zum Verstandnis des Bedienens des PCD bei ¢ 24(06) 23(05)

Tabelle 7 — Arztliche Bewertung des Designs des PCD zu den Zeitpunkten T3 und T6
@ Mittelwert (SD) einer NRS mit 1 = ,verstandlich” bis 6 = ,unverstandlich*

b Mittelwert (SD) einer NRS mit 1 = attraktiv* bis 6 = ,unattraktiv*

¢ Mittelwert (SD) einer NRS mit 1 = ,libersichtlich” bis 6 = ,verwirrend*

4 Mittelwert (SD) einer NRS mit 1 = ,trifft zu“ bis 6 = ,trifft nicht zu“

3.2.4 Hausarzte im PICASO Projekt

Von 28 Hausarzten konnten 26 Hausarzte nicht fur die Teilnahme am PICASO-Projekt
gewonnen werden. Der haufigste Grund war mit 42,4% (n=11/26), dass Hausarzte sich
nach Kontaktaufnahme, Zusenden des Informationsmaterials und erneuter
Kontaktaufnahme nicht zurtickmeldeten. Als zweithaufigster Grund wurde mit 38,5%
(n=10/26) Zeitmangel angegeben. 11,5% (n=3/26) der Hausarzte konnten telefonisch
nicht erreicht werden. ,Andere Grunde" (7,7%, (n=2/26)) waren, dass ein Hausarzt
keinen Internetzugang in der Praxis besald und ein anderer Hausarzt die PICASO

Plattform nicht auf den internetfahigen Praxis-Tablets nutzen wollte.

Seite 30



Arztliche Evaluation der PICASO Plattform

Ergebnisse

3.3 Funktionen des PCD

Die Haufigkeiten der arztlichen Verwendung der Funktionen des PCD zu den T3- und

T6- Ambulanzterminen mit der arztlichen Bewertung dazu, wie angenehm die Nutzung

der jeweiligen Funktion war, zeigt Abb. 18.

Care Plan Manager 69%

Patient Data Viewer 75,9%

Data Resource
Browser 27,6%

Patient Data Viewer 86,2%"

Care Plan Manager 72,4%

Communication Center 27,6%

2,0

23

2,5

Abb. 18 — Arztliche Nutzung des PCD zu T3 (oben) und T6 (unten) mit der arztlichen Bewertung

dazu, wie angenehm die Nutzung der jeweiligen Funktionen war

Die GroRe der Kastchen entspricht dem Anteil der T3- und T6-Ambulanztermine, bei denen die jeweiligen

Funktionen des PCD von den Arzten genutzt wurden. Die Féarbung der Felder zeigt an, wie angenehm die

Arzte die Nutzung empfanden (s.h. Legende mit Mittelwert (SD) einer NRS mit 1 = ,angenehm* bis 6 =

L=unangenehm*in Tabelle 8). Da der Data Resource Browser nach Integration in den Patient Data Viewer zu

T6 nicht separat bewertet wurde, ist er hier weil® eingefarbt; * (Richter et al., 2021a)
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Wie ,nitzlich“ und ,angenehm* die Arzte die Funktionen des PCD empfanden, wurde

von den Arzten jeweils auf zwei NRS bewertet, vgl. dazu Tabelle 8.

T3 T6
Nitzlich @ Angenehm b Nitzlich @ Angenehm
Data Resource Browser 2,7 (1,2) 2,4 (0,9) n.a.** n.a.**
Patient Data Viewer 2,6 (1,1) 2,5(0,8) 2,6 (1,0)° 2,6 (1,1)
Care Plan Manager 2,6 (1,0) 2,8(0,9) 2,6 (0,7) 2,8 (1,0)
Communication Center 3,1 (1,0) 3,1 (1,0) 2,8 (1,0) 2,6 (1,0)
Risk Manager 2,5(1,3) 3,0(1,2) 2,3(1,0)° 2,3 (1,0)

Tabelle 8 — Bewertung der Funktionen des PCD, die zu T3 und T6 genutzt wurden
aMittelwert (SD) einer NRS mit 1 = ,nlitzlich“ bis 6 = ,unnitz*; ® Mittelwert (SD) einer NRS mit 1 = ,angenehm*
bis 6 = ,unangenehm®; * (Richter et al., 2021a); ** nicht abgefragt (n.a.), da die Funktione zu T6 nicht separat

bewertet wurde

Der Data Resource Browser wurde zu den T3-Ambulanzterminen als angenehmste
Funktion bewertet. Er wurde bei Uber der Halfte der Ambulanztermine zur Navigation
durch das PCD genutzt, dabei wurde arztlicherseits insbesondere der alternative
Zugangsweg zu den Home Measurements des Patient Data Viewers und den Careplans
des Care Plan Managers geschétzt: die Arzte empfanden den Data Resource Browser
bei 55,2% (n=16/29) der T3-Termine als hilfreichen zusatzlichen Zugangsweg zu den
Home Measurements, bei 34,5% (n=10/29) wurde zudem der Zugang zu den Care Plans
und bei 3,4% (n=1/29) der Zugriff auf die Patient's Clinicians History als hilfreich erachtet.
Zu T6 nahm dieser Nutzeranteil ab. Der Data Resource Browser wurde bei 10,3%
(n=3/29) der T3-Termine aufgrund von Zeitmangel nicht genutzt und bei 6,9% (n=2/29)

aus technischen Griinden.

Der Patient Data Viewer war die meistgenutzte Funktion. Am haufigsten wurden hier die
Ansichten Patient info, Medication history und Patient’'s Measurements and Recordings
im Compact View betrachtet (vgl. dazu Tabelle 9). Die in den Patient’s Measurements
and Recordings abgebildeten Blutdruckwerte wurden von den Arzten bei 86,2%
(n=25/29), die Gewichtsdaten bei 79,3% (n=23/29) der T6-Ambulanztermine betrachtet;
Schrittzahl und Herzfrequenz wurden bei jeweils 69,0% (n=20/29) und die zurickgelegte
Gehstrecke bei 65,5% angesehen (Richter et al., 2021a). Die Ergebnisse des RADAI
wurden bei 72,4% (n=21/29), die des FFbH bzw. des HAQ bei 58,6% (n=17/29) bzw. bei
41,4% (n=12/29) der T6-Termine genutzt (Richter et al., 2021a).
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Ergebnisse

Funktionen des Patient Data Viewers

T3 [%]

T6 [%]

Patient info

44,8 (n=13/29)

58,6 (1=17/29)

Patient‘s Diseases

10,3 (n=3/29)

27,6 (n=8/29)

Patient’s Measurements and Recordings (Compact View)

44,8 (n=13/29)

79,3 (n=23/29)

Patient’s Measurements and Recordings (Separate Charts)

31,0 (n=9/29)

65,5 (1=19/29)

Medication History

48,3 (n=14/29)

55,2 (n=16/29)

Patient’s Leave of Abscence Messages

41,4 (n=12/29)

48,3 (n=14/29)

Patient‘s Treatement History

48,3 (n=14/29)

41,4 (n=12/29)

Patient‘s Clinician History

24,1 (n=7/29)

31,0 (n=9/29)

Patient‘s Follow-up Appointments

13,8 (n=4/29)

27,6 (n=8/29)

Tabelle 9 — Arztliche Nutzung/Betrachtung des Patient Data Viewers zu T3 und T6

Der Patient Data Viewer wurde entsprechend der NRS Wertungen in Tabelle 8
mehrheitlich als nitzlich und angenehm empfunden mit jedoch einer breiten Streuung
der Angaben. Durch die Arzte wurde berichtet, dass zu T3 bei 24% (n=7/29) der
Ambulanztermine Patientendaten nicht oder nur teilweise sichtbar waren, insbesondere
die des Fitbit Charge 2. Medikamentenplane waren stets einsehbar und die der Risk
Managers immer nutzbar. Zu T6 waren laut der Arzte bei 27,5% (n=8/29) der
Ambulanztermine Patientendaten nur teilweise einsehbar, vor allem Daten des Fitbit
Charge 2 und vereinzelt von PROs, Gewichts- und Blutdruckwerte in Zeitraumen von

zwei bis sieben Wochen vor Projektende fehlten.

Der Care Plan Manager wurde von knapp Dreiviertel der Arzte zur Anpassung der bereits
vorbereiteten Behandlungsplane genutzt. Zu T3 wurden bei 48,3% (n=14/29) der
Ambulanztermine, zu T6 bei 20,7% (n=6/29) die Medication Careplans angepasst. Zu
den ubrigen Careplans wurden zu T3 und T6 insgesamt nur einzelne bearbeitet: zwei
Careplans zu Blood pressure measurements, zwei zu Weight measurements, einer zu
Heart rate measurements und zwei zu den Health questionnaires. Zu T3 wurde bei 6,9%
(n=2/29), zu T6 bei 51,7% (n=15/29) der Termine arztlicherseits angegeben, keinen Care
Plan bearbeitet zu haben. Griinde hierfir waren: Erreichen des Projektendes (zu T6),
Zeitmangel, Funktionseinschrankungen (,langsam®/,nicht aufrufbar), ,zu viel
Mehrarbeit” und ein ,unzureichender Nutzen®. Zur Zeitersparnis ware laut arztlicher
Evaluation eine Funktion wiinschenswert, um ,Medikamente zu fotografieren oder durch

den Patienten voreinzutragen®.
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Das Communication Center wurde als die am wenigsten nltzliche und angenehme
Funktion bewertet, was sich auch im geringen Nutzungsverhalten der Arzte
widerspiegelt. Das Communication Center war unter Projektbedingungen nicht mit
anderen Kliniken oder Praxen verkniipft, sodass fiir viele Arzte der Nutzen nicht
ersichtlich wurde (zu T3 bei 6,9% (n=2/29) und zu T6 bei 17,2% (n=5/29)). Dartber
hinaus nannten die Arzte fir eine fehlende Nutzung Zeitmangel (zu T3 bei 17,2%
(n=5/29) und zu T6 bei 6,9% (n=2/29) der Termine) sowie zu viel Mehrarbeit (zu T3 bei
einem und zu T6 bei 17,2% (n=5/29) der Termine). Im PICASO Projekt hatten sich die
Arzte jedoch zu T3 und T6 bei jeweils 34,5% (n=10/29) der Ambulanztermine eine
Kommunikation mit dem Hausarzt gewinscht. Dartber hinaus wurde der Kontakt zu
Orthopaden, Physiotherapeuten, Kardiologen, Ergotherapeuten, Dermatologen,

medizinischen Betreuern, Pulmologen und Arbeitsmedizinern gewunscht.

Der Risk Manager war die insgesamt nutzlichste und angenehmste Funktion. In nur
wenigen Fallen wurde der Risk Manager wegen Zeitmangel (jeweils einmalig zu T3 und
T6) nicht genutzt oder weil er nicht aufrufbar war (einmalig zu T3). Zu T6 wurde er zum
Teil nicht genutzt, da fiir die Arzte ,keine Anderungen zu T3 erwartbar waren, bzw., da
»-andere Patientenprobleme vorrangig wichtig“ waren und in einem Falle, da der Nutzen
nicht ersichtlich sei. Die Arzte gaben zudem an, den Risk Manager zu T3 bei 10,3%
(n=3/29) der Ambulanztermine nicht genutzt zu haben, da die ,Daten des Patienten nicht
[automatisch] Gbernommen® wurden, um den SCORE zu berechnen. Zu T6 wurde er
schlieBlich bei mehr als der Halfte der Ambulanztermine genutzt und die Nutzung wurde

zudem angenehmer als zu T3 beschrieben.
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3.4 Arztliches Krankheitsmanagement

3.4.1 Krankheitsverlauf und Therapieentscheidungen

Die Arzte hielten die Erhebung zusatzlicher Gesundheitsdaten durch die Patienten als
vornehmlich sinnvoll zur Dokumentation ihres Krankheitsverlaufes. So bewerteten sie
die Sinnhaftigkeit zum Zeitpunkt T3 auf einer NRS (1 = ,sehr sinnvoll* bis 6 = ,nicht
sinnvoll“) im Mittel mit 2,1 (1,0) (95,5% positive Bewertungen) und zum Zeitpunkt T6 im
Mittel mit 2,0 (0,7) (96,0% positive Bewertungen). Bei welchem Anteil der
Ambulanztermine die zusétzlichen Gesundheitsdaten den Arzten bei der Einschatzung

des Krankheitsverlaufes ihrer Patienten halfen, zeigt Tabelle 10.

T3 [%] T6 [%]
Die zusatzlichen Gesundheitsdaten... Ja Teilweise Ja Teilweise
... helfen bei der arztlichen Einschitzung des 81,0 47 704" 18,5°
Krankheitsverlaufes (n=17/21) (n=1/21) (n=19/27) (n=5/27)
... kénnten Therapieentscheidungen 47,6 9,5 222" 111°
beeinflussen (n=10/21) (n=2/21) (n=6/27) (n=3/27)

Tabelle 10 — Nutzen der zusatzlichen Gesundheitsdaten zu T3 und T6 fiir die arztliche
Einschidtzung des Krankheitsverlaufes und moégliche Therapieentscheidungen
* (Richter et al., 2021a)

Zu T3 bemerkten die Arzte anhand der zusatzlichen Gesundheitsdaten, dass ,Blutdruck-
werte definitiv zu hoch* waren und dass ,Schrittzahl- und Blutdruckmessung hilfreich zur
Aktivitatsbeurteilung bzw. des Blutdruck-Risikoprofils waren®. Zudem wurde hervorgeho-

ben, dass zuvor die ,Compliance des Patienten nicht 100% klar war”.

Zu T6 empfanden die Arzte die ,regelmaRige Blutdruck-Messung als hilfreich zur
Optimierung des KV Risikos“ und bemerkten, dass anhand der zusatzlichen Gesund-
heitsdaten eine ,bessere Einschatzung der Funktionsfahigkeit und Morbiditat* der
Patienten mdglich sei. Es wurde zudem angemerkt, dass die ,Aktivitat [der Patienten]
zuvor unklar“ war. Zu T6 waren 33,3% (n=9/29) der Arzte der Meinung oder teilweise
der Meinung, dass die =zusatzlichen Gesundheitsdaten zukinftig ihre
Therapieentscheidungen beeinflussen kdnnten. So wurde z.B. die ,Einleitung eines
zusatzlichen Blutdruck-Senkers“ erwogen oder auch festgestellt, dass die ,bessere
Einschatzung der Funktionsfahigkeit und Morbiditdt das therapeutische Vorgehen
stutzt. Auch konnte die Entscheidung gegen Therapieanderungen gestiutzt werden,
wenn ,keine Veranderungen® des Gesundheitszustandes verzeichnet wurden. Zu T6
wurde angemerkt, dass kein Vorteil abgeleitet werden konnte, wenn ,die entscheidenden

Daten der letzten vier Wochen unvollstandig“ waren.
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3.4.2 Behandlung von RA und KV Komorbiditaten

Die Ergebnisse dazu, wie die Arzte den Nutzen der zusétzlichen Gesundheitsdaten fir
die Behandlung der RA und der KV Komorbiditaten ihrer teilnehmenden Patienten
bewerteten, zeigen Abb. 19 und Tabelle 11. Der Nutzen fir die Behandlung der KV
Komorbiditaten Uberstieg dabei den Nutzen fir die Behandlung der RA.

70% 70%

T3 -RA T6 - RA

60% 60%
50% 50%
40% 40%
30% 30%
20% 20%
10% 10% I
0% . 0% . -

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
o T3 - KV 70% T6 - KV
60% 60%
50% 50%
40% 40%
30% 30%
20% 20%
10% 10% I I
0% ® 0%

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6

Relative Haufigkeit @ Mittelwert MW Relative Haufigkeit @ Mittelwert

Abb. 19 — Nutzen der zusétzlichen Gesundheitsdaten fiir die Behandlung der RA und

KV Komorbidititen aus Sicht der teilnehmenden Arzte zum Zeitpunkt T3 und T6

Abgebildet sind die relativen Haufigkeiten der arztlichen Bewertung auf einer NRS mit 1 = ,sehr hoch* bis
6 = ,sehr gering” entsprechend der Fragestellung zu den ambulanten Wiedervorstellungsterminen der

Patienten. Auf der Abszisse ist zudem der jeweilige Mittelwert eingezeichnet, vgl. dazu auch Tabelle 11.

Nutzen der zusétzlichen Gesundheitsdaten fiir... T3 T6
...die Behandlung der RA 2 2,4 (1,0) 2,3(0,8)"
...die Behandlung der KV Komorbiditaten 2 2,3(1,0) 1,9(0,6)"

Tabelle 11 — Nutzen der zusatzlichen Gesundheitsdaten fiir die Behandlung der RA und KV
Komorbidititen aus Sicht der teilnehmenden Arzte zum Zeitpunkt T3 und T6
a Mittelwert (SD) einer NRS mit 1 = ,sehr hoch® bis 6 = ,sehr gering®; * (Richter et al., 2021a)

Die Arzte berichteten, dass bei 22,7% (n=5/22) der T3-Patienten seit TO und bei 18,5%
(n=5/27) der T6-Patienten seit T3 eine Veranderung der KV Komorbiditaten festgestellt
werden konnte. Bei 40,0% (n=2/5) dieser Teilgruppe zu T3 und 80,0% (n=4/5) zu T6
halfen die zusétzlichen Gesundheitsdaten des Home-Monitorings den Arzten diese

Inkonstanz zu erkennen. Neue KV Komorbiditaten traten bei keinem Patienten auf.
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Die Rolle des Risk Managers zur arztlichen Einschatzung des KV Risikos der
teilnehmenden Patienten und zur Visualisierung des KV Risikos fur die Patienten

wahrend der Ambulanztermine zeigt Tabelle 12.

T3 [%] T6 [%]

Der Risk Manager war hilfreich... ja teilweise ja teilweise

66,7 16,7 70,0 15,0

... zur arztlichen Einschatzung des KV Risikos (n=8/12) (n=2/12)  (n=14/20)  (n=3/20)

40,0 30,0 50,0 27,8

... Patienten ihr KV Risiko vor Augen zu fiihren (n=4/10) (n=3/10) (n=9/18) (n=5/18)

Tabelle 12 — Arztliche Bewertung der Rolle des Risk Managers zur KV Risikobewertung und deren

Demonstration gegeniiber den teilnehmenden Patienten

3.4.3 Screening- und Beratungsverhalten KV Komorbiditaten/Risikofaktoren
Die Arzte machten zur Baseline beziiglich des Krankheitsmanagement Angaben dazu,
zu welchen KV Risikofaktoren sie ihren Patienten Empfehlungen gaben und welche sie
selbst behandelten, vgl. dazu Tabelle 13.

Verhalten der Arzte in Bezug auf die teilnehmenden
Patienten zu TO [%)]

Komorbiditat/Risikofaktor

Empfehlung geben

Behandeln

Arterielle Hypertonie

68,8 (1=22/32)

21,9 (n=7/32)

Kardiale Arrhythmien 28,1 (n=9/32) 9,4 (n=3/32)
Koronare Herzkrankheit 37,5 (n=12/32) 6,3 (n=2/32)
Herzklappenerkrankung und andere _ _
strukturelle Herzerkrankungen 281 (=it il =iz
Herzinsuffizienz 25,0 (n=8/32) 9,4 (n=3/32)
Stattgehabte/r Apoplex/Transitorische 31,3 (1=10/32) 6,3 (n=2/32)

ischamische Attacke

Hypercholesterindmie

53,1 (n=17/32)

25,0 (n=8/32)

Adipositas 62,5 (n=20/32) 9,4 (n=3/32)
Rauchen 40,6 (n=13/32) n.a.**
Positive Familienanamnese 34,4 (n=11/32) n.a.**

Tabelle 13 — Beratungs-/Behandlungsverhalten der Arzte beziiglich KV Risikofaktoren im Hinblick

auf die im PICASO Projekt eingeschlossenen Patienten zum Zeitpunkt T0

** nicht abgefragt (n.a.), da inhaltlich nicht geboten
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Die Arzte berichteten (iber ein im PICASO Projekt geandertes Screeningverhalten bzgl.
KV Komorbiditaten/Risikofaktoren bei 44,4% (n=12/27) der Patienten und ein geander-
tes Beratungsverhalten bei 25,9% (n=7/27), bzw. bei 14,8% (n=4/27) teilweise. Dabei
anderten sie ihr Verhalten v.a. in Bezug auf Blutdruck und Lifestyle, vgl. Tabelle 14.

Anderung des Screeningverhaltens beziiglich der Erfassung... T6 [%]
... des Blutdrucks 34,5 (n=10/29)
... des Gewichts 20,7 (n=6/29)
... des Lifestyles (z.B. Nikotin, Bewegungsmangel, etc.) 31,0 (n=9/29)
... von Fettstoffwechselstérungen 17,2 (n=5/29)
Anderung des Beratungsverhaltens beziiglich... T6 [%]
... des Blutdrucks 24,1 (n=7/29)
... des Gewichts 13,8 (n=4/29)
... des Lifestyles (z.B. Nikotin, Bewegungsmangel, etc.) 17,2 (n=5/29)
... Fettstoffwechselstérungen 6,9 (n=2/29)

Tabelle 14 — Anderung des Screening- und Beratungsverhaltens der Arzte beziiglich KV

Komorbiditdten und Risikofaktoren ihrer teilnehmenden Patienten

3.4.4 Orientierung an projektrelevanten Guidelines
An welchen Guidelines und Handlungsempfehlungen sich die Arzte zu den Messzeit-

punkten bzgl. des Krankheitsmanagements ihrer Patienten orientierten, zeigt Tabelle 15.

Kenntnis zu Orientierung Orientierung
Guidelines und Handlungsempfehlungen TO zuTO zu T6
[%] [%] [%]
ESC - Systematic COronary Risk Evaluation
(SCORE) -Risk Charts - 2012 eiet 11 21
EULAR - recommendations for the
management of rheumatoid arthritis with 778 66.7 828
synthetic and biological disease-modifying ' ' ’
antirheumatic drugs: 2016 update
EULAR - Recommendations for cardiovascular
risk management in patients with rheumatoid
arthritis and other inflammatory joint diseases - e e e
2014/15 Update
EULAR - evidence-based recommendations
for cardiovascular risk management in patients
with rheumatoid arthritis and other forms of 66,7 333 51,7
inflammatory arthritis - 2009

Tabelle 15 — Orientierung der Arzte an ausgewihlten, projektrelevanten Guidelines und Handlungs-

empfehlungen zum Krankheitsmanagement ihrer RA Patienten zu TO und T6
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3.5 Arztliches Patientenmanagement und Arzt-Patienten-Interaktion

3.5.1 Abstand zwischen den Ambulanzterminen und deren Dauer

Eine Verlangerung der Abstande zwischen den regularen Ambulanzterminen war
wahrend des PICASO Projektes nicht vorgesehen. Auf Grundlage der zusatzlichen
Gesundheitsdaten hatten die Arzte jedoch zum Zeitpunkt T3 bei 42,9% (n=9/21) der
teilnehmenden Patienten (und bei 4,8% (n=1/21) teilweise) eine Verlangerung des
Abstandes zwischen den Ambulanzterminen beflrwortet. Zu T6 hatten sie dies bei
44,4% (n=12/27) der Patienten (und bei 3,7% (n=1/27) teilweise) befurwortet.

Als Grund fur eine Verlangerung wurde zu T3 z.B. angegeben, dass ,keine Veranderung
des Risikos“ bestand. Bei den (brigen Patienten hatten die Arzte zu T3 keine
Verlangerung des Abstandes unterstitzt, da z.B. ,die Krankheit selbst nicht kontrolliert
ist* oder weil die Patienten ,komplex erkrankt® sind. Zu T6 hatten die Arzte keine
Verlangerung des Abstandes zwischen den Ambulanzterminen beflrwortet, wenn
beispielsweise eine ,aktive Erkrankung® bestand, bei der der ,klinische Eindruck nétig*
ist oder wenn die ,Komorbiditaten schlecht kontrolliert* waren. Als weitere Griinde gegen
eine Verlangerung wurden eine mangelnde ,Compliance” genannt und dass z.B. ,keine
Fragebdogen (FFbH und RADAI) ausgefiillt wurden, die zur Beurteilung fehlen®. Die
Begrindungen gegen eine Verlangerung der Abstande waren somit klinischer und nur

in einem Fall informationstechnologischer resp. PICASO Plattform bezogener Natur.

Durch die Nutzung des PCD verlangerte sich die Dauer von 81,8% (n=18/22) der
T3-Ambulanztermine. Davon verlangerten sich 11,1% (n=2/18) um ,weniger als
5 Minuten*, 44,4% (n=8/18) um ,ca. 5 Minuten®, 11,1% (n=2/18) um ,ca. 10 Minuten“ und
33,3% (n=6/18) um ,30 Minuten®. Von den T6-Ambulanzterminen verlangerten sich
85,2% (n=23/27) durch die Nutzung des PCD. Davon verlangerten sich 34,8% (n=8/23)
um ,weniger als 5 Minuten®, 34,8% (n=8/23) um ,ca. 5 Minuten® und 30,4% (n=7/23) um

,ca. 10 Minuten®.

3.5.2 Effektivitat und kritische Aspekte des Patientenmanagements

Bei 90,9% (n=20/22) der T3- und bei allen T6-Ambulanzterminen bedeutete die
Verwendung des PCD fiir die Arzte Mehrarbeit. Bei 52,4% (n=11/21) der T3- und 81,5%
(n=22/27) der T6-Ambulanztermine bedeutete der Gebrauch des PCD jedoch mehr
Nutzen als Arbeit (Richter et al., 2021a). Die Erwartungen und Ergebnisse dazu, wie die
Arzte den Einfluss der PICASO Plattform auf die Effektivitdt und die Unterstiitzung

kritischer Aspekte ihres Patientenmanagements bewerten, zeigt Tabelle 16.
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TO [%] T6 [%]
Die Nutzung der PICASO Al"lteﬂ de.r Arzte, Erwartung zu Ergebnls zu
Plattform... die zustimmen tel!nehmenden tel!nehmenden
(n=7) Patienten (n=30) Patienten (n=29)

... erhoht die Effektivitat meines

Patientenmanagements 2 35(25) 3.8(25) 36(1.1)
_unterstt!tzt kritische Aspektea 3,3 (1,3) 3,4 (2,3) 3,0 (1,1)
meines Patientenmanagements

Tabelle 16 — Auswirkungen der PICASO Plattform auf das Patientenmanagement: Erwartung der
teilnehmenden Arzte zu TO und Ergebnisse zu T6
a Mittelwert (SD) einer NRS mit 1 = trifft zu“ bis 6 = ,trifft nicht zu“

3.5.3 Arzt-Patienten-Interaktion

Die Zufriedenheit damit, wie die PICASO Plattform insgesamt die Arzt-Patienten-
Interaktion unterstitzt, wurde zum Projektende auf einer NRS (1 = ,sehr zufrieden® bis
6 = ,gar nicht zufrieden®) im Mittel mit 2,8 (1,0) bewertet (positive Bewertungen 74%).
Welchen Einfluss die Komponenten der PICASO Plattform auf die gemeinsame
Interaktion wahrend der Wiedervorstellungstermine zu T3 und T6 aus arztlicher Sicht
hatten, zeigt Abb. 20.

Positiver Einfluss der eigenstandigen Erhebung zusétzlicher 2
Gesundheitsdaten durch Patienten auf die Arzt-Patienten- I :: 68‘3 "
,07%

Interaktion.

Negativer Einfluss der eigensténdigen Erhebung zusatzlicher 11.5%
Gesundheitsdaten durch Patient f die Arzt-Patienten- ke
esundheitsdaten urclntear;ek:ioenn auf die Arzt-Patienten T

Die Nutzung des PCD nimmt nicht zu viel Raum in der Arzt- 50,0%

Patienten-Interaktion ein. I 63,0%

Die Nutzung des PCD nimmt teilweise zu viel Raum in der 18,2%

Arzt-Patienten-Interaktion ein. _ 29,6%

Die Nutzung des PCD nimmt zu viel Raum in der Arzt- 27,3%
Patienten-Interaktion ein. 0%

T3 mT6 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abb. 20 - Einfluss der PICASO Plattform auf die gemeinsame Interaktion mit den teiinehmenden

Patienten wahrend der ambulanten Wiedervorstellungstermine zu T3 und T6 aus arztlicher Sicht
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3.6 Patienten-Empowerment, Therapie-Adharenz, Gesundheitsverhalten und
partizipative Entscheidungsfindung

Aus arztlicher Sicht verbesserte das PICASO Projekt bei vielen Patienten das

Empowerment. Die Ergebnisse dazu und welchen Einfluss das verbesserte oder

teilweise verbesserte Patienten-Empowerment aus Sicht der teilnehmenden Arzte auf

die Therapie-Adharenz ihrer Patienten hatte, zeigt Tabelle 17.

T3 [%] T6 [%]
Ja Teilweise Ja Teilweise
Verbessertes Patienten-Empowerment durch 50,1 9,1 59,3 14,8
das PICASO Projekt (n=11/22) (n=2/22) (n=16/27) (n=4/127)
Verbesserte Therapie-Adharenz durch
il 41,7 38,9
verbessertes oder teilweise verbessertes (n=5/12) (n=7/18)
Patienten-Empowerment

Tabelle 17 — Verbesserung des Patienten-Empowerments durch das PICASO Projekt aus arztlicher

Sicht und der Einfluss auf die Therapie-Adhérenz der teilnehmenden Patienten

Die generelle Einbeziehung ihrer Patienten in den Behandlungsprozess im Sinne der
partizipativen Entscheidungsfindung bewerteten die Arzte zu TO auf einer NRS (1 = ,sehr
einbezogen® bis 6 = ,gar nicht einbezogen®) im Mittel mit 2,3 (0,5). In Bezug auf die
teilnehmenden Patienten bewerteten sie die Einbeziehung mit 2,6 (0,9). Aus arztlicher
Sicht verbesserten sich die partizipative Entscheidungsfindung und das Gesundheits-
verhalten der Patienten durch das PICASO Projekt. In Tabelle 18 begegnen die
Ergebnisse den Erwartungen zu T0. Verschlechterungen wurden weder erwartet noch

festgestellt.

TO [%] T3 [%] T6 [%]

ILCLE UL DL Anteil der Arzte, die Erwartung 2 Ergebnisse zu
teilnehmenden

el e el e zustimmen teilnehmenden Patienten
Projekt verbessert... Patienten

31,8 25,9
(n=7/22)  (n=7/27)

... die partizipative

Entscheidungsfindung 66,7 (n=6/8) 34,4 (n=11/32)

... deren
Gesundheitsverhalten

50,0 55,6

88,9 (n=8/9) 375(n=12/32) Sl (etsi2n)

Tabelle 18 — Verbesserung des Gesundheitsverhaltens und der partizipativen Entscheidungs-
findung durch das PICASO Projekt: arztliche Erwartung zu TO und Ergebnisse zu T3/T6

Die Arzte hatten zum Zeitpunkt T3 90,9% (n=20/22) und zu T6 92,6% (n=25/27) ihrer
Patienten empfohlen, die eigenstandige Erhebung zusatzlicher Gesundheitsdaten nach

dem PICASO Projekt fortzufiihren. Den Ubrigen hétten sie es zum Teil empfohlen.
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4 Diskussion

Im PICASO Projekt am UKD sollte die Integrierbarkeit der PICASO Plattform in beste-
hende klinische Arbeitsablaufe am UKD und deren Einfluss auf Krankheits- und
Patientenmanagement, Patienten-Empowerment, partizipative Entscheidungsfindung,
Therapie-Adharenz und Gesundheitsverhalten von Patienten mit RA und KV Komorbidi-
taten und/oder Risikofaktoren untersucht werden. Zur Qualitatssicherung der Behand-
lung chronisch Erkrankter hat es sich bereits etabliert, neben dem Endpunkt des best-
moglichen Outcomes auch die Patientenwahrnehmung z.B. bzgl. der Arzt-Patienten-
Kommunikation zum Thema von Studien zu machen (Martin-Delgado et al., 2021,
Kingsley and Patel, 2017). Seltener hingegen wird eine arztliche Evaluation bzgl. dieser
weichen Endpunkte durchgeflhrt. In dieser Arbeit wird daher die Nutzerakzeptanz von
Arzten beleuchtet und wie diese Arzte den Einfluss der PICASO Plattform auf
verschiedene Aspekte der Patientenversorgung bewerten, um die Etablierung der

PICASO Plattform im Gesundheitswesen vorzubereiten.

4.1 Arztliche Akzeptanz und Nutzerzufriedenheit mit dem PCD

Im PICASO Projekt am UKD nutzten die Arzte das PCD iiber Desktop-PCs in der
Ambulanz der Klinik fir Rheumatologie und Hiller Forschungszentrum Rheumatologie
zu den ambulanten Wiedervorstellungsterminen der teilnehmenden Patienten zum
Zeitpunkt TO, T3 und T6, also zur Baseline, drei und sechs Monate nach Projektbeginn.
Die 30 Patienten nutzten das PICASO Patienten Dashboard und die Gesundheitsgerate
im hauslichen Umfeld seit Projektbeginn. Im PICASO Projekt wurde die arztliche
Akzeptanz der PICASO Plattform und insbesondere des PCD untersucht, um auch die
Adharenz der Patienten im Umgang mit der PICASO Plattform zu sichern. Im PICASO
Projekt war die arztliche Akzeptanz des PCD, gemessen an den Nutzungszahlen und
fehlenden Dropouts, insgesamt hoch. Zu T3 wurde das PCD bei 76% und zu T6 bei 86 %
der Ambulanztermine in Interaktion mit den teilnehmenden Patienten genutzt. Anhand
des standardisierten UEQ, einem Messinstrument der User Experience interaktiver
Produkte, wurde das PCD arztlicherseits zudem als attraktiv, durchschaubar und
stimulierend bewertet. Die ,Attraktivitat’ als Dimension der Valenz oder Wertigkeit zeigt
entsprechend der Schrift von Laugwitz et al., dass die Nutzung des PCD bei den Arzten
positive Emotionen hervorrief (Laugwitz et al., 2008); in Freitextantworten hoben die
Arzte vor allem die Optik positiv hervor. Die pragmatische Dimension
,Durchschaubarkeit' zeigt auf, dass das PCD Arbeitsablaufe unterstitzte (Hassenzahl,
2007). Auch hier decken sich die UEQ-Ergebnisse mit Freitextantworten der Arzte,
wonach das PCD als uUbersichtlich und verstandlich beschrieben wurde. Die hedonische

Dimension ,Stimulation‘ gibt einen Anhalt dafir, dass das PCD die Arzte motivierte, sich
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mit dem Produkt zu beschaftigen, ohne dabei zu berlcksichtigen, ob das gewtiinschte
Ziel durch die Nutzung erreicht wurde (Hassenzahl et al., 2000). Arztlicherseits wurde
zudem angegeben, dass die graphischen Elemente, z.B. des Data Resource Browsers,
zum Verstandnis des Bedienens des PCD beitrugen und dass ihnen am PCD vor allem
das Home-Monitoring der Patienten gefiel. Entsprechend wurde der Patient Data Viewer
mit seinen aufbereiteten Patientendaten am haufigsten genutzt, zu T3 bei 76% und zu
T6 bei 86% der Ambulanztermine. Er wurde, wie auch der Data Resource Browser,

arztlicherseits vorwiegend als angenehm und natzlich in der Handhabung bewertet.

4.1.1 Erwartungshaltung der Arzte

In Studien zeigte sich, dass E-Health Anwendungen zwar nach der Integration in die
Patientenversorgung als Bereicherung empfunden werden (Secginli et al., 2014), dass
Arzte der Qualitdt und Integrierbarkeit einer unbekannten E-Health Anwendung in
etablierte Arbeitsablaufe zunachst jedoch skeptisch gegeniiberstehen (Liu et al., 2019).
Eine Studie von Sequist et al. beschreibt zudem eine starke Korrelation zwischen dem
Glauben von Arzten an die Relevanz von E-Health Anwendungen und einer haufigen
Nutzung (Sequist et al., 2007). Im PICASO Projekt wurde daher zur Bewertung der
Plattform-Akzeptanz die Erwartungshaltung und Meinung der Arzte zu E-Health
mituntersucht. Acht von neun Arzten hatten bereits von E-Health gehort. Alle Arzte
hatten zudem eine gute IT literacy und nutzten IKT im Alltag, dabei insbesondere den
Desktop-PC mit einer mittleren Nutzungszeit von etwa 23 Jahren und 5,6 Stunden pro
Tag. Zwei Drittel bewerteten den Einfluss der zunehmenden Verwendung elektronischer
Datenverarbeitung im Gesundheitssystem auf die Arzt-Patienten-Beziehung positiv. Die
Bewertung der Sinnhaftigkeit von E-Health war in der vorliegenden Untersuchung jedoch
heterogen. Diese zogerlich positive Bewertung wird erklarbar, wenn die Erlauterung
eines teilnehmenden Arztes betrachtet wird: E-Health sei vor allem fur eine dafur
ohnehin sensibilisierte Population sinnvoll. Diese Aussage passt zu den Erkenntnissen
von Ruiz Morilla et al.,, dass Gesundheitsdienstleister, die bereits Erfahrungen mit
E-Health Projekten, aber auch ganz allgemein im Umgang mit mobilen Geraten wie
Handys oder Tablets haben, einen gréReren Nutzen in E-Health sehen, auch unter
Abwagung moglicher Schwierigkeiten (Ruiz Morilla et al., 2017). Hieraus kann gefolgert
werden, dass die Erwartungshaltung und die Motivation sich mit E-Health zu
beschaftigen aus arztlicher Sicht entscheidend flr das Ausmall des Nutzens von
E-Health ist.

Seite 43



Arztliche Evaluation der PICASO Plattform Diskussion

4.1.2 Faktoren zur Mehrung von Akzeptanz und Nutzerzufriedenheit

Im PICASO Projekt waren die Arzte zu den T6 Zeitpunkten, also nachdem sie sich
bereits zu T3 mit dem PCD auseinandergesetzt hatten, insgesamt zufriedener mit dem
PCD und nutzen dieses haufiger als noch zu T3. Auch die standardisierte Messung der
Nutzerzufriedenheit mittels des UEQ zeigte fur alle Kategorien eine Besserung im
zeitlichen Verlauf. Fur die Akzeptanz und Nutzerzufriedenheit ist es somit vorteilhaft,
wenn Arzte detaillierte Erfahrungen im Umgang mit dem PCD sammeln, bevor sie diese
im Klinikalltag anwenden. Auch die Literatur bietet Hinweise darauf, dass die
Zufriedenheit und damit die Akzeptanz eines Produktes mit zunehmender Vertrautheit
wachst. So waren z.B. Gesundheitsdienstleister in einer Studie von Secginli et al.
zufriedener mit einem elektronischen Patientendokumentationssystem, wenn zuvor ein
individuelles Training erfolgte (Secginli et al., 2014). Im PICASO Projekt nahmen die
Arzte an PowerPoint-Prasentationen zur PICASO Plattform und dem Gesamtprojekt teil.
Zur Etablierung der PICASO Plattform im Gesundheitswesen sind dartber hinaus

Ressourcen fir individuelle Schulungen einzuplanen.

Die Zufriedenheit der Arzte mit dem PCD war im PICASO Projekt abhéngig von einer
einwandfreien technischen Handhabung. Zwei Griinde wurden identifiziert, aus denen
das PCD nicht genutzt werden konnte. Zum einen zeigte sich, dass nur die Browser
Google Chrome, Mozzila Firefox oder Microsoft Edge kompatibel waren, zum anderen
stellte sich die manuelle Arzt-Patienten-Zuordnung in der Cloudstruktur als fehleranfallig
heraus, sodass eine automatisierte Losung oder ein Vieraugenprinzip angestrebt
werden sollte. Ein weiterer Faktor zur Sicherung der Nutzerakzeptanz ist, das Vertrauen
der Nutzer in die Cloudstruktur der PICASO Plattform und das Internet herzustellen. Vor
Beginn des PICASO Projektes nutzten weniger als die Halfte der Arzte cloudbasierte
Speicherdienste, wobei knapp ein Drittel Sicherheitsbedenken als Ursache angab. Auch
die deutsche Online-Plattform ,Statista‘ zeigt, dass nur rund 14% der Berufstatigen in
Deutschland im Jahr 2015 dem Cloud-Anbieter Dropbox™ sensiblen Daten anvertrauten
(YouGov, 2016). Das Internet nutzten vor dem PICASO Projekt alle Arzte, allgemeine
und medizinische Informationen aus dem Internet wurden jedoch nur als grenzwertig
verlasslich empfunden. Dies gleicht etwa den Ergebnisse einer friheren Studie der Klinik
fur Rheumatologie und Hiller Forschungszentrum Rheumatologie am UKD (Richter et
al., 2004). Noch kritischer scheint dies die deutsche Bundesbevdlkerung zu sehen:
,Statista‘ zeigt, dass im Herbst 2019 rund 57% der Befragten angaben, dem Internet eher
nicht zu vertrauen (Kantar, 2022). Bei der Planung einer Schulung zur Etablierung der
PICASO Plattform waren daher auch Ressourcen zur Demonstration der

Sicherheitsmechanismen der cloudbasierten PICASO Plattform einzuplanen.
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Bei der Bereitstellung der PICASO Plattform fur Hauséarzte sollte insbesondere darauf
geachtet werden, dass die abgebildeten Gesundheitsdaten und Entscheidungshilfen
fachertbergreifend selbsterklarend sind. Im Workshop von 2019 wurde angemerkt, dass
Hausarzten die Bedeutung der in das Home-Monitoring integrierten PROs nicht allge-
mein bekannt sei. Auch Hausarzte sollten einen besseren Einblick in die patientenbezo-
genen Aspekte der RA erlangen, wie Schmerz, Fatigue und Funktionalitat, um bspw. die
Rechtfertigung einer Arbeitsunfahigkeit nachzuvollziehen. Wie in dem bereits zitierten
Workshop von 2019 angemerkt, mussten dafir die PROs selbsterklarend sein und ggf.
mit Handlungsempfehlungen verkntpft werden. Neben der etablierten und erfolgreichen
T2T-Therapie zur Kontrolle der Krankheitsaktivitat ricken diese patientenbezogenen
Aspekte zunehmend in den Fokus und bedingen, dass Stimmen laut werden nach einem

breiteren, facherubergreifenden Verstandnis fur PROs (Fautrel et al., 2018).

4.2 Unterstiitzung des Krankheitsmanagements durch die PICASO Plattform

Die medizinische Betreuung von chronisch und oft multimorbid erkrankten RA-Patienten
erfolgt in Deutschland multidisziplinar. Dabei behalt der Rheumatologe den Therapieer-
folg der RA und die KV Komorbiditaten/Risikofaktoren im Auge, nimmt falls notwendig
Therapieanpassungen vor, initiiert komplementarmedizinische Malknahmen und Uber-
weist an andere Fachabteilungen. Im PICASO Projekt wurde Gberprift, welche Aspekte

dieses Krankheitsmanagements durch die PICASO Plattform unterstitzt werden.

4.2.1 Arztliche Einschitzung des Krankheitsverlaufes der RA und der
KV Komorbiditaten
Zur Einschatzung des Krankheitsverlaufes der RA und zur Therapieanpassung werden
entsprechend der EULAR und DGRh Empfehlungen vor allem arztliche Messinstru-
mente der Krankheitsaktivitat wie der DAS28 herangezogen (Smolen et al., 2010, Fiehn
etal., 2018). Zuséatzlich zu diesen Messinstrumenten werden Arzte bei der Anamneseer-
hebung und bei Therapieempfehlungen durch vom Patienten auszufillende, elektro-
nisch erhobene PROs unterstitzt (Ohrndorf et al., 2019). Hinweise gibt es darauf, dass
die PROs Arzte in ihrem therapeutischen Vorgehen bestérken und ein Verstandnis
darlber vermitteln kénnen, welche physischen und sozialen Einschrankungen Patienten
im Alltag erleben (Bartlett et al., 2020). Vom PICASO Konsortium wurden die
Hypothesen aufgestellt, dass die Mehrinformation wéchentlich erhobener und lber die
PICASO Plattform visualisierter Vitalwerte und PROs Arzten dabei hilft, den Krankheits-
verlauf von RA-Patienten besser einzuschatzen und dass eine vom Fitbit Charge 2
detektierte Anderung der kérperlichen Aktivitdit den Verdacht einer korperlichen
Funktionsverschlechterung erharten kann. Die arztliche Evaluation im PICASO Projekt

stitze diese Hypothesen. Die Erhebung zusatzlicher Gesundheitsdaten zwischen den
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Ambulanzterminen wurde vornehmlich als sinnvoll zur Dokumentation des Krankheits-
verlaufes bewertet. Die Arzte empfanden zu T3 und T6 die zusatzlichen Gesundheits-
daten bei 86 bzw. 89% der Patienten als hilfreich oder teilweise hilfreich zur
Einschatzung des Krankheitsverlaufes. Diese Beobachtung passt zu Ergebnissen des
MiDEAR-Projektes, worin RA-Patienten zwischen Routinevorstellungen Krankheitsakti-
vitat und Funktionalitat im Alltag Gber PROs in einer App dokumentierten und dieses
Vorgehen von behandelnden Arzten als sinnvoll zur Dokumentation des Krankheitsver-
laufes bewerteten wurde (Richter et al., 2021b, Nannen, 2022). Im PICASO Projekt
waren die Gesundheitsdaten fiir die Arzte vor allem hilfreich zur Einschatzung der
korperlichen Funktion. Ein Arzt gab z.B. an, dass fir ihn ohne Abbildung von Schrittzahl
und bestatigten Medikamenteneinnahmen Uber die PICASO Plattform nicht
objektivierbar war, wie korperlich aktiv oder adharent Patienten bei der Umsetzung von
Therapieempfehlungen oder Lebensstildnderungen waren. Auch wenn die Arzte im
PICASO Projekt angehalten wurden, aufgrund des prototypischen Charakters des
Produktes keine Therapieentscheidungen anhand der zusatzlichen Gesundheitsdaten
zu treffen, waren die Arzte zu T3 bei etwa der Halfte der Patienten Uberzeugt, dass die
Gesundheitsdaten prinzipiell Therapieentscheidungen beeinflussen kénnten (Richter et
al., 2021a). Schon unter Projektbedingungen bemerkten einige Arzte, dass die zusétzli-
chen Gesundheitsdaten therapeutisches Vorgehen stiitzten und sie in Entscheidungen
gegen Therapieanpassungen bestarkten, insbesondere in Bezug auf die Behandlung
KV Risikofaktoren und/oder Komorbiditaten. Eine mdgliche Erklarung dafir, dass arztli-
cherseits die Gesundheitsdaten zu T6 als weniger relevant fir Therapieentscheidungen
bewertet wurden ist, dass es aufgrund eines Serverumzugs des bereitstellenden
Technikpartners des PICASO Projektes zu Ubertragungsfehlern der Gesundheitsdaten

kam und daher anhand derer keine Therapieanpassungen madglich gewesen waren.

Noch wichtiger als zur Behandlung der RA bewerteten die Arzte die zusatzlichen
Gesundheitsdaten zur Behandlung der KV Komorbiditaten. Dabei wurden insbesondere
die im hauslichen Umfeld erhobenen Blutdruckwerte als nitzlich empfunden. Die Litera-
tur bietet fundierte Angaben dazu, dass das Home-Monitoring von Blutdruckwerten zum
Titrieren der antihypertensiven Therapie ein der Klinikmessung tUberlegenes Instrument
zur Senkung des systolischen Blutdruckes ist (McManus et al., 2018, Mengden and
Weisser, 2021). Obwohl im PICASO Projekt nur wenige der KV Komorbiditaten inkons-
tant waren, halfen die Gesundheitsdaten der PICASO Plattform den Arzten diese
Anderungen zu erkennen. Vor allem der Risk Manager unterstiitze die Arzte oder unter-
stiitzte sie teilweise bei Uber vier Flnftel der Patienten das KV Risiko einzuschatzen. Die
Visualisierung des KV-Risikos Uber den Risk Manager kann somit als Instrument ange-

sehen werden, Arzten das individuelle KV Risiko ihrer Patienten zu verdeutlichen.
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4.2.2 Arztliche Leitlinienorientierung und KV Screening-/Beratungsverhalten

Insbesondere vor dem Hintergrund, dass leitliniengerechtes Handeln zu einem besseren
Outcome fuhrt (Hendriks et al., 2012), ist eine Steigerung der arztlichen Adharenz an
Leitlinien wiinschenswert. Hendriks et al. stellen die Uberlegung an, dass die Nutzung
von EHR mit integrierten leitlinienorientierten Entscheidungshilfen die Adharenz an
Handlungsempfehlungen erhéhen kdnnte (Hendriks et al., 2012). Auch die PICASO
Plattform mdchte Arzte in ihrem Management multimorbider RA-Patienten unterstitzen,
indem Handlungsempfehlungen und Entscheidungshilfen niederschwellig zur Verfligung
stehen. Im PICASO Projekt wurde die Hypothese aufgestellt, dass der unkomplizierte
Zugang zu aktuellen EULAR-Empfehlungen Uber eine Dropdown-Liste im PCD sowie
die Integration der von ESC und EULAR empfohlenen SCORE Risk Charts Uber den
Risk Manager, eine Steigerung des arztlichen Bewusstseins fur leitliniengerechtes
Handeln bedingt. In der Evaluation bestatigte sich diese Hypothese. Bereits zu Beginn
waren die Kenntnis von und Orientierung an aktuellen EULAR Empfehlungen unter den
Arzten hoch, sodass im Verlauf nur ein geringer Anstieg der Leitlinienorientierung
gemessen werden konnte. Ein grofierer Effekt zeigt sich in Bezug auf die SCORE Risk
Charts zur Berechnung des 10-Jahres-Risikos fur die KV Mortalitat. Diese kannten vor
Projektbeginn zwei Drittel der Arzte, kaum einer orientierte sich an ihnen. Nach
Abschluss des Projektes orientierten sich knapp ein Drittel der Arzte an ihnen. Daraus
lasst sich ableiten, dass das Bewusstsein der Arzte fiir die KV Risikobewertung mit Hilfe
der in der PICASO Plattform integrieten SCORE Risk Charts bei RA-Patienten
gesteigert wurde. Im Workshop von Februar 2019 wurden zwei Aspekte identifiziert, die
eine weitere Nutzungssteigerung des SCORE bewirken kénnten: Zum einen sollte fir
Arzte unmissverstandlich deutlich sein, was der SCORE ausdriickt, und zwar, dass er
die prozentuale Wahrscheinlichkeit flir das Auftreten einer tddlichen KV Erkrankung in
den nachsten 10 Jahren angibt. Zum anderen ist zur Zeitersparnis eine voll automati-
sierte Integration der Parameter zur Berechnung des SCORE wiinschenswert. Dies geht
aus den Bewertungen des Risk Managers hervor. Zu T6 wurde der Risk Manager bei
59% der Ambulanztermine genutzt und arztlicherseits fast ausschlief3lich als angenehm
bewertet. Zu T6 wurden Geschlecht, Alter und Blutdruckwerte automatisch aus dem
PCD Ubernommen, Cholesterinwerte wurden weiterhin manuell erganzt, da diese erst
nach Verknupfung von KIS und ODS zum Projektende importierbar waren. Zukuinftig
wére denkbar, dass nach automatisierter Ubernahme der Daten aus dem KIS eine
Berechnung des KV Risikos Uber die SCORE Risk Charts schnell und niederschwellig
erfolgt und damit die Nutzeradharenz steigt. Durch die zusatzlichen Gesundheitsdaten
und bereits integrierte Warnfunktionen beim Uberschreiten individueller Grenzwerte
kdnnte die PICASO Plattform auch so das Outcome von RA und KV Komorbiditaten
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zukunftig verbessern (Richter et al., 2021a). Eine langfristige Beurteilbarkeit bezlglich
des Outcomes von RA und KV Komorbiditdten war aufgrund der Lange der
Beobachtungszeit im PICASO Projekt am UKD nicht gegeben. Dies gilt es in weiteren

Studien zu evaluieren.

Es wurde auch uberprift, ob die Nutzung der PICASO Plattform Rheumatologen ihre
von der EULAR zugesprochene Aufgabe der KV Risikobewertung (Agca et al., 2017)
bewusster macht. Bereits vor Projektbeginn gaben die Arzte 60-70% der teilnehmenden
Patienten Empfehlungen zu Blutdruck und Gewicht, bei weniger als der Halfte zu
Lebensstilanderungen (Hypercholesterinamie, Rauchen, positive Famlienanamese).
Durch das PICASO Projekt &nderten die Arzte laut eigener Aussage ihr
Screeningverhalten bezlglich KV Komorbiditaten/Risikofaktoren bei nahezu der Halfte
der Patienten, bei einem Viertel anderten sie ihr Beratungsverhalten. Das Screening-
und Beratungsverhalten wurde vor allem bzgl. Blutdruck, Lebensstil (u.a. Nikotin,
Bewegungsmangel) und Gewicht angepasst. Daraus lasst sich ableiten, dass den Arzten
ihre Aufgabe der KV Risikobewertung ihrer RA-Patienten Uber die Nutzung der Plattform

verdeutlicht wurde.

4.3 Unterstiitzung des Patientenmanagement durch die PICASO Plattform

Die Integrierbarkeit der PICASO Plattform in die bestehende Architektur wurde im
PICASO Projekt am UKD in der Klinik fir Rheumatologie und Hiller Forschungszentrum
Rheumatologie demonstriert. Die Evaluation prifte, welchen Einfluss die PICASO
Plattform aus arztlicher Sicht auf die Arzt-Patienten-Beziehung und die Effektivitat
arztlichen Handelns hat und ob kritische Aspekte, wie Unstimmigkeiten zwischen
Medikamenten- und Behandlungsplanen, durch die sektoriibergreifende Verknipfung

von Gesundheitsdienstleistern aufgedeckt werden.

4.3.1 Einfluss auf rheumatologische Ambulanztermine (Dauer/Abstand)

Um die Therapieziele bei der Behandlung der RA zu erreichen, bedarf es regelmaRiger
Therapiekontrollen im Abstand von ein bis sechs Monaten (Smolen et al., 2016). Vor
dem Hintergrund der Ressourcenknappheit internistischer Rheumatologen ware im Falle
der stabilen Krankheitsaktivitat der RA eine Verlangerung dieser Abstande vorteilhaft.
Im PICASO Projekt betrug der Abstand zwischen den Wiedervorstellungsterminen drei
Monate, eine Verlangerung war nicht vorgesehen. Die Arzte hatten eine Verlangerung
des Abstandes auf Grundlage der Gesundheitsdaten des Home-Monitorings bei jeweils
knapp der Halfte der Patienten befiirwortet, z.B. da sie keine Anderungen des
therapeutischen Vorgehens in den kommenden drei Monaten erwarteten. Dies sind

mehr als im MiDEAR-Projekt, in dem die Arzte anhand der Gesundheitsdaten bei nur
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einzelnen Patienten eine Verlangerung der Terminabstande unterstutzt hatten (Nannen,
2022). Die zusétzlichen Gesundheitsdaten zeigten den Arzten im PICASO Projekt auch
Grinde gegen eine Verlangerung des Abstandes auf. So wurde z.B. deutlich, dass die
RA oder die KV Komorbiditaten schlecht kontrolliert waren. Im Workshop von Februar
2019 wurde arztlicherseits eine Funktion zur automatischen Terminierung von
Wiedervorstellungsterminen anhand der PROs gewunscht. Dabei misse jedoch die
Gefahr manipulierender Patienten zum Erlangen eines friheren Wiedervorstellungster-
mines einkalkuliert werden. Technologisch ware durch die Nutzung einer modifizierten
PICASO Plattform eine flexiblere Gestaltung der Intervalle zwischen den Terminen

moglich, dies misste noch durch Studien belegt werden.

Da die Arzte das PCD ergénzend zu den etablierten Arbeitsablaufen nutzen war
erwartbar, dass im PICASO Projekt die von den Arzten dokumentierte Mehrarbeit
entstehen wiirde. Jedoch Uberwog fiir die Arzte bereits unter Projektbedingungen der
Nutzen des PCD, zu T3 zunachst bei etwa der Halfte und zu T6 bei vier Finftel der
Ambulanztermine. Diese Ergebnisse passen zu denen des MiDEAR-Projektes am UKD,
in dem Arzte nicht der Meinung waren, dass die gemeinsame Betrachtung von
elektronischen PROs mit dem Patienten mehr Arbeit als Nutzen bedeutete (Nannen,
2022). In einer jlingeren Studie wurden arztlicherseits Bedenken geaullert, dass die
Verwendung eines Patienten Dashboards eine unzumutbare Verlangerung von
Ambulanzterminen durch multiple Rickfragen der Patienten bedingen kénnte (Liu et al.,
2019). Im MiDEAR-Projekt am UKD wurde dies bereits Uberprift. So kam es durch die
Betrachtung von PROs U(ber eine App auf den Patienten-Smartphones zu einer
Verlangerung der Termine um ca. 5 Minuten (Nannen, 2022). Auch im PICASO Projekt
verlangerten sich zu T6 zwei Drittel der Ambulanztermine um 5 Minuten, der
Maximalaufwand lag bei 10 Minuten. Die Verlangerung der Ambulanztermine lasst sich
zum einen dadurch erklaren, dass zunachst keine Routine im Umgang mit dem PCD
bestand, sodass es zu T3 noch vereinzelt zu Verlangerungen von bis zu 30 Minuten
kam. Zum anderen wurde von den Arzten angemerkt, dass vor allem die Einrichtung von
Careplans des Care Plan Managers als zeitintensiv empfunden wurde und dessen
Ladegeschwindigkeit teils zu lang war. Im PICASO Projekt konnten Ladezeiten der
PICASO Plattform auf die GDPR-konforme Verwaltung von Zugriffsrechten mittels
Zertifikaten zurtickgefiihrt werden (Richter et al., 2021a). Dies wurde zum Projektende
optimiert, aber nicht vollstandig geldst, sodass dies als technische Limitation bestehen
blieb. Im Workshop von Februar 2019 wurde dariber hinaus angemerkt, dass das
Erstellen der Careplans viele Schritte beinhalte und somit zeitintensiv sei. Zur
Zeitersparnis ware daher laut arztlicher Evaluation eine Funktion wiinschenswert, um

Medikamente zu fotografieren oder durch den Patienten voreinzutragen. Zur Integration
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des PCD in bestehende klinische Arbeitsprozesse ware zudem eine Vorbereitung bzw.
die Anpassung der Careplans durch Assistenzpersonal denkbar. Ahnliche Uberlegungen
finden sich auch in jingeren Studien (Liu et al., 2019, Braun et al., 2022). Auswirkungen
des Einsatzes von medizinischem Assistenzpersonal im Umgang mit der PICASO

Plattform auf die Ladnge von Ambulanzterminen gilt es in Folgestudien zu untersuchen.

Insgesamt war die Verlangerung der Ambulanztermine im PICASO Projekt auch deshalb
erwartbar, da die Arzte das PCD entsprechend ihrer Routineversorgung ergénzend zum
KIS und DocuMed.rh nutzten. Dies konnte auch erklaren, warum das PCD bei der Mes-
sung der arztlichen User experience im UEQ keine positive Bewertung bzgl. der prag-
matischen Dimensionen ,Effizienz’ und ,Steuerbarkeit’ erhielt. Auch in einem ahnlichen
Horizon 2020 Projekt, in dem eine IKT basierte Behandlungsplattform fiir Arzte und
Patienten evaluiert wurde, litt die User experience und damit auch die Zufriedenheit der
Arzte unter der parallelen Nutzung des EHR und der zu evaluierenden Plattform sowie

unter deren stetiger Weiterentwicklung wahrend des Projektes (de Batlle et al., 2020).

Im Benutzerhandbuch des UEQ wird darauf hingewiesen, dass es bei der Testung von
neuen bzw. abgewandelten Produkten beim Nutzer zu Irritationen oder sogar Argernis-
sen kommen kann und dass daher die Evaluation mittels UEQ erst dann erfolgen sollte,
wenn sich Benutzer mit neuen Versionen vertraut gemacht haben (Schrepp, 2019).
Entsprechend wurden zu T6, nach Lernzuwachs der Arzte, im Vergleich zu T3 in allen
Kategorien positivere Ergebnisse bzgl. der User experience erzielt. Eine erneute UEQ-
Evaluation der finalen Version der PICASO Plattform nach Verknupfung mit

bestehenden IT-Strukturen und nach Eingewdhnungszeit ware von Interesse.

4.3.2 Sektoriibergreifendes Management

Studien zeigten, dass sich Versorgungsqualitat und Outcome von Patienten mit
chronischer muskuloskelettaler Erkrankung bessern, wenn der Zugang zu einer
multidisziplindren Versorgung bereitgestellt wird (Speerin et al., 2014). Seit Jahren
mehren sich die Studien zur Evaluation von Behandlungsplattformen zur optimierten
Versorgung chronisch Erkrankter (Newman et al., 2015, de Batlle et al., 2020). In der
Arbeit von Newman et al. wurde z.B. eine Behandlungsplattform fiir Arzte und Patienten
entwickelt und in die Routineversorgung rheumatologischer Abteilungen integriert,
welche — wie die PICASO Plattform — u.a. zusatzliche Gesundheitsdaten von Patienten
mit Gesundheitsinformationen aus EHR Uber die Zeit und Behandlungsplane visualisiert
(Newman et al., 2015). Die PICASO Plattform bietet demgegeniber vor allem durch die
GDPR-konforme sektoriibergreifende Zusammenarbeit von Gesundheitsdienstleistern
eine Neuerung. Dieses sektorlibergreifende Patientenmanagement soll die Effektivitat

arztlichen Handelns steigern und kritische Aspekte, wie z.B. Konflikte zwischen
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verschiedenen Behandlungsplanen aufdecken. Besonderes Potenzial des PCD wird
diesbeziiglich dem Data Resource Browser zugeschrieben, der einen Uberblick tiber alle
in der PICASO Plattform zur Verfiigung stehenden internen und externen Daten gewahrt.
Diese kénnen dann mit Zustimmung des Patienten aufgerufen werden. Der Data
Resource Browser wurde von den Arzten als angenehmste Funktion bewertet und zu T3
bei Uber der Halfte der Termine als alternative Navigationsmdglichkeit durch das PCD
genutzt. Nachdem er zu T6 von den Technikpartnern in den Patient Data Viewer als sog.
Browser View integriert wurde, war er weniger prasent und wurde daher deutlich seltener
genutzt. Der vollstadndige Nutzen des Data Resource Browsers wird allerdings erst dann
greifbar werden, wenn die PICASO Plattform Uber ihre Cloudstruktur mit externen
Gesundheitsdienstleistern verknlpft ist. Dann lieRe sich bei entsprechender
Berechtigung auf einen Blick einsehen, welche Vorbefunde von Labor, Bildgebung,
apparativer Diagnostik 0.a. bei anderen Gesundheitsdienstleistern abrufbar sind. Bereits
vor dem PICASO Projekt herrschte unter den Arzten eine heterogene Meinung dazu, ob
eine Steigerung der Effektivitat und eine Unterstlitzung kritischer Aspekte ihres
Patientenmanagements durch die Nutzung des PCD mdglich ware. Auch die Ergebnisse
zum Ende des Projektes bleiben diesbezlglich uneindeutig. Eine mogliche Erklarung
dazu ist, dass das Potenzial der PICASO Plattform aus den oben genannten Grinden
nicht vollends ausgeschopft wurde. So waren keine kritischen Aspekte, wie z.B. das
Aufdecken von Konflikten zwischen Behandlungsplanen und eine Effektivitatssteigerung
durch die Reduktion administrativer Tatigkeiten bei der Beschaffung von Vorbefunden
und Behandlungshistorien festzustellen. Insbesondere die unvollstandige Integration
praexistenter medizinischer Informationen in eine neue Plattform, wodurch womaéglich
sogar Doppelarbeit entsteht, wird in der ebenfalls im Rahmen von Horizon 2020
geforderten Studie von de Batlle et al. als grofdtes Hindernis fir die Einfihrung einer
neuen E-Health Plattform gesehen (de Batlle et al., 2020). Dies wurde von den Arzten
im PICASO Projekt in Freitextantworten bestatigt. Eine weitere Prifung des Einflusses
der PICASO Plattform auf die Effektivitat arztlichen Handelns und die Aufdeckung
kritischer Aspekte des Patientenmanagements ist daher nach sektortibergreifender

Vernetzung mit Nutzung der alleinstehenden PICASO Plattform wiinschenswert.

Friher wie heute werden in Gesundheitssystemen weltweit Missstande bei der
Kommunikation und dem Befundaustausch zwischen Gesundheitsdienstleistern
beschrieben, welche potenziell die Patientensicherheit gefahrden (Gandhi and Lee,
2010, Georgiou et al., 2021). Nicht selten wird Patienten bei der stationaren Entlassung
die Verantwortung der Ubermittlung des vorlaufigen Arztbrief an den Hausarzt

Ubertragen. Ein Abschlussbericht folgt spater postalisch. Medikationsanderungen,
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geplante Folgeuntersuchungen, ausstehende Testergebnisse und der weitere Behand-
lungsplan sollten den Hausarzt jedoch zeitnah erreichen (Gandhi and Lee, 2010). Diese
Thematik greift auch eine Studie von Roy et al. auf, laut derer beinahe die Halfte der
entlassenen Patienten ausstehende Labor- und Bildgebungsbefunde hatten und ein
relevanter Anteil der Befunde dringend handlungsbedurftig waren (Roy et al., 2005). Eine
Mehrung der Patientensicherheit koénnte Uber den datenschutzkonformen Zugriff
verschiedener Gesundheitsdienstleister auf einen Medikamentenplan lGber das PCD
ermdglicht werden, sodass Anderungen sektoriibergreifend einsehbar sind. Auch das
Communication Center konnte die Patientensicherheit mehren, indem Gesundheits-
dienstleister schnell und niederschwellig Informationen austauschen. Im PICASO
Projekt hatten die Arzte zu beiden Messzeitpunkten die direkte Kontaktaufnahme zu
anderen Arzten gewlinscht, z.B. zum Hausarzt bei jeweils 35% der Patienten. Dies passt
zu den Ergebnissen einer Akzeptanzstudie, in der 81% der Teilnehmer eine Arzt-Arzt-
Kommunikation Uber Telemedizin in der deutschen Rheumatologie unterstitzen wirden
(Muehlensiepen et al., 2020). In aktuellen Leitfaden zur Bewertung von
Gesundheitsapplikationen ist die Evaluation der Arzt-Patienten-Kommunikation bereits
fester Bestandteil (Unsworth et al., 2021). Seltener wird der Einfluss von Gesundheits-
applikationen auf die Arzt-Arzt-Kommunikation beschrieben, was sicherlich nicht zuletzt
an einem Mangel datenschutzkonformer digitaler Kommunikationsmdglichkeiten
zwischen Gesundheitssektoren liegt. Eine Evaluation des Einflusses der GDPR-
konformen PICASO Plattform auf die Arzt-Arzt-Kommunikation nach Implementierung

ist von Interesse.

4.3.3 Einfluss auf die Arzt-Patienten-Interaktion

In einer alteren Studie waren Arzte insgesamt zufrieden damit, wie ein elektronisches
Patientendokumentationssystem die Betreuungsqualitat steigerte; aus arztlicher Sicht
verschlechterte sich jedoch die Qualitat der Arzt-Patienten-Interaktion (Sequist et al.,
2007). Die Sorge konnte im PICASO Projekt nicht objektiviert werden. Die Arzte waren
bei mehr als der Halfte der T3- und T6-Ambulanztermine der Meinung, dass die Nutzung
des PCD nicht zu viel Raum in der Arzt-Patienten-Beziehung einnahm und dass das
Home-Monitoring bei mehr als vier Finftel einen positiven Einfluss auf die Arzt-

Patienten-Interaktion hatte.
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4.4 Patienten-Empowerment und partizipative Entscheidungsfindung - zur
Besserung von Gesundheitsverhalten und Therapie-Adharenz
Laut aktueller Empfehlungen sollen RA-Patienten dazu beféahigt werden, aktiv am
Behandlungsprozess teilzunehmen, sodass Therapieentscheidungen partizipativ
getroffen werden kénnen (Fiehn et al., 2018). Diese Forderung nach partizipativer
Entscheidungsfindung ist bereits seit Jahren in EULAR-Leitlinien verankert (Smolen et
al., 2010). Vor diesem Hintergrund sollte im PICASO Projekt Uberprift werden, ob die
PICASO Plattform zur Foérderung von Patienten-Empowerment und partizipativer
Entscheidungsfindung beitragen kann und ob dadurch eine Verbesserung des
Gesundheitsverhaltens und der Therapie-Adharenz von RA-Patienten gelingt. E-Health
Anwendungen haben laut EULAR Empfehlungen das Potenzial, das Empowerment von
Patienten mit Erkrankungen aus dem rheumatologischen Formenkreis zu starken (Najm
etal., 2019). Eine aktivere Einbindung von Patienten in ihren Behandlungsprozess durch
Starkung ihres Empowerments ware erstrebenswert, wenn die Ergebnisse einer
globalen Online-Umfrage betrachtet werden: In dieser gaben 74% der befragten Arzte
an, dass RA-Patienten, die weniger in Behandlungsentscheidungen involviert sind, eine
insgesamt schlechtere Therapie-Adharenz aufweisen und dass involvierte Patienten

zufriedener mit ihrer Behandlung sind (Gibofsky et al., 2018).

Im PICASO Projekt merkten die Arzte an, dass sich aus ihrer Sicht das
Patienten-Empowerment von 50% der Patienten durch die Teilnahme am PICASO
Projekt verbesserte. Bei etwa zwei Funftel dieser Patienten erkannten sie dadurch
bereits eine verbesserte Therapie-Adharenz. In einigen Fallen half die PICASO Plattform
den Arzten dabei, eine mangelnde Therapie-Adhdrenz zu erkennen. Auch eine aktuelle
Studie von Braun et al. beschreibt positive Auswirkungen auf die Gesundheitskompetenz
und die Therapie-Adharenz durch die Nutzung einer Gesundheitsapplikation zur
Erfassung von Gesundheitsdaten im hauslichen Umfeld (Braun et al., 2022). El Miedany
et al. zeigt zudem auf, dass ein visuelles Feedback zum Krankheitsverlauf von RA-
Patienten in Kombination mit einem Arzt-Patienten-Gesprach zu Risikofaktoren und
Krankheitsaktivitat insgesamt das Vertrauen in die Behandlung des Rheumatologen
starkt und die Therapie-Adharenz steigert (El Miedany et al., 2012). Ein besonderes
Potenzial der PICASO Plattform zur Steigerung von Patienten-Empowerment und
Therapie-Adharenz wird daher im Home-Monitoring mit visuellem Feedback z.B. zur
Krankheitsaktivitat anhand von PROs uber das PICASO Patienten Dashboard und die
Darstellung des KV Risikos lber den Risk Manager des PCD gesehen. Die Arzte im
PICASO Projekt gaben an, dass ihnen der Risk Manager zu T6 bei der Halfte der
Termine geholfen hatte, den Patienten ihr KV Risiko vor Augen zu fihren. Entsprechend

kénnte die PICASO Plattform mit integriertem Risk Manager Arzte zukinftig darin
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unterstitzen, Patienten die Notwendigkeit von Lebensstilanderungen verstandlicher zu

machen um somit wiederum deren Therapie-Adharenz zu verbessern.

Zum Ende des PICASO Projektes wurden arztlicherseits erste positive Einflisse auf die
partizipative Entscheidungsfindung beschrieben. Generell waren zu TO etwa zwei Drittel
der Arzte der Meinung, dass die Teilnahme an dem PICASO Projekt die partizipative
Entscheidungsfindung férdern kénnte. In Bezug auf ihre teilnehmenden Patienten sahen
sie diesbezuglich weniger Potenzial. Dies kdnnte an einem Selektionsbias liegen, da die
freiwillige Teilnahme an einem IKT-Projekt bereits ein hohes Engagement bzgl. der
eigenen Erkrankung bedeutet. Insgesamt waren die Arzte im PICASO Projekt zudem bei
mehr als der Halfte der Patienten der Meinung, die Teilnahme habe das
Gesundheitsverhalten der Patienten verbessert. Diese Ergebnisse stehen im Einklang
mit denen einer Studie, in der die Nutzung einer Smartphone-App zur Detektion von
Gewicht, Blutdruck und Erndhrung zu Lebensstilanderungen und Gewichtsabnahmen
fuhrte und das Tragen eines Fitness-Trackers die Schrittzahl steigerte (Kim et al., 2019).
Die Wertschdpfung aus den zuséatzlichen Gesundheitsdaten fiir die behandelnden Arzte
wird vor allem deutlich, wenn bedacht wird, dass sie zum Ende des PICASO Projektes
Uber 90% der Patienten empfohlen hatten, die selbststandige Erhebung zusatzlicher

Gesundheitsdaten auch nach dem Projekt fortzufiihren.

Im Workshop von 2019 wurde von einem Hausarzt geaulert, dass der grofite Vorteil der
PICASO Plattform aktuell im Nutzen fir den Patient liege, indem dieser sich intensiv mit
seinem Gesundheitszustand beschaftigt. Dieses Meinungsbild passt zu dem einer
Studie, in der Arzte durch das Home-Monitoring von Patienten den Eindruck hatten, dass
sich ,die Patienten verstarkt mit inrer Gesundheit oder gesundheitsbezogenen Aufgaben
(wie z.B. die Durchfihrung von Messungen) auseinandersetzen® (Braun et al., 2022).
Damit Arzte das volle Potenzial der Plattform auszuschdpfen kdnnen, missten laut des
Hausarztes Algorithmen integriert werden, welche Handlungsempfehlungen fir

Gesundheitsdienstleister aus den zusatzlichen Gesundheitsdaten ableiten.

4.5 Limitationen

Eine Limitation im PICASO Projekt ergibt sich aus dem Projektdesign. Durch den
iterativen Ansatz wurde die PICASO Plattform wahrend des Projektes optimiert und
weiterentwickelt, das PCD veranderte sich optisch und funktionell. Dies kénnte ein Grund
fur eine flache Lernkurve der Arzte im Umgang mit dem PCD sein, insbesondere da sie
nur alle drei Monate mit der PICASO Plattform in Kontakt kamen (Richter et al., 2021a).

Wie in jeder Studie mit kleiner StichprobengréfRe und kurzer Laufzeit ist unklar, inwieweit

die Ergebnisse auf die reale Welt anwendbar sind. Die Daten sind daher mit Bedacht auf
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eine groRere Population mit anderen Charakteristika anzuwenden (Richter et al., 2021a).
Die Arzte im PICASO Projekt waren in Alter und Geschlecht heterogen, beziiglich
technischer Vorkenntnisse jedoch homogen mit guter /T-literacy. Es bleibt unklar, wie
Arzte mit weniger technischen Kenntnissen mit der PICASO Plattform zurechtkdmen.
Diese Gruppe wird jedoch altersbedingt aus dem Berufsleben ausscheiden. Vom
Gesetzgeber wird dartber hinaus mit dem vom Bundestag verabschiedeten E-Health-
Gesetz von 2015 eine [T-literacy vorausgesetzt, um die Zusammenarbeit von

Gesundheitsdienstleistern tber IT-Infrastrukturen zu gewahrleisten (BMG, 2015).

Eine nur limitierte Aussage kann anhand der erhobenen Daten uber die Akzeptanz der
PICASO Plattform von Hausarzten getroffen werden, da fir die zwei teilnehmenden
Hausarzte ausschliel3lich Daten zu Beginn des Projektes bzgl. der Meinung Uber
E-Health und zur Erwartungshaltung gegentber der PICASO Plattform gesammelt wur-
den. Durch die Teilnahme eines Hausarztes am Workshop von Februar 2019 konnte
dennoch ein wertvoller Einblick in das Meinungsbild eines UKD-externen Gesundheits-
dienstleisters gesammelt werden. Eine weitere Limitation bzgl. der Teilnahme der
Hausarzte ergibt sich aus den technischen Grundvoraussetzungen. Zunachst wurde im
Projekt die Einrichtung eines ODS am UKD umgesetzt und damit die Integrierbarkeit der
PICASO Plattform in bestehende IT-Strukturen demonstriert, die Einrichtung eines
externen ODS fir Hausarzte war zwar vorgesehen, technisch im Projekt aber nicht
umsetzbar, sodass die teilnehmenden Hausarzte in die Care System Private Cloud des
UKD aufgenommen wurden. Der Nachteil dieses Vorgehens bestand darin, dass
Befunde und medizinische Daten der Hausarzte nicht Uber die Cloudstruktur der
PICASO Plattform nutzbar wurden. Insgesamt waren daher weitere klinische Prifungen
der PICASO Plattform in einer grofieren und heterogeneren Population durchzuflihren
(Richter et al., 2021a), vorzugsweise mit Integration medizinischer Informationen

verschiedener Gesundheitsdienstleister und unter Hinzunahme einer Kontrollgruppe.

4.6 Schlussfolgerung

Im PICASO Projekt, welches von der EU durch das Forschungs- und Innovationspro-
gramm Horizon 2020 finanzielle Férderung erhielt, standen europaische Partner mit
klinischen, wissenschaftlichen, technischen, juristischen, ethischen, sozialen und kauf-
mannischen Kompetenzen in stetem Wissensaustausch zur Entwicklung der PICASO
Plattform, einer Plattform zur sektoriibergreifenden Betreuung von chronisch Erkrankten
mit Multimorbiditat. Im PICASO Projekt am UKD in der Klinik fir Rheumatologie und
Hiller Forschungszentrum Rheumatologie wurde die Integrierbarkeit der PICASO

Plattform in die bestehende Architektur demonstriert. Sie entspricht somit ihrem
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Anspruch mit verschiedenen lokalen Systemen kompatibel zu sein. Im globalen Wettbe-
werb um die Entwicklung von Gesundheitsdienstleistungen bietet die PICASO Plattform
eine datenschutzkonforme, den deutschen und europaischen Standards entsprechende
und auf IKT basierende Losung. Die PICASO Plattform unterstutzt wichtige Therapie-
konzepte der RA und bietet mit den SCORE Risk Charts ein leitliniengerechtes Tool zur
KV-Risikobewertung von RA-Patienten. Dieses Tool ermdglicht Arzten zudem, Patienten

ihr personliches KV Risikoprofil vor Augen zu fiihren.

In dieser Proof of Concept Studie am UKD, konnten wertvolle Daten zu den Erfahrungen
von Arzten mit der PICASO Plattform im Umfeld echter klinischer Arbeitsablaufe gesam-
melt werden. Im universitaren Setting wird die Partizipation an Studien als obligatorisch
angesehen. Bei heterogener Erwartungshaltung der Arzte beziiglich E-Health im
Gesundheitssystem, heterogener Alters- und Geschlechtsstruktur und homogen guter

IT-literacy spiegeln die Daten ein breites Meinungsbild wider.

Im PICASO Projekt konnte die arztliche Akzeptanz des PCD gemessen an den hohen
Nutzungszahlen und fehlenden Dropouts gezeigt werden. Vertrautheit mit dem Produkt
und das Ausbleiben technischer Probleme flhrte zur zunehmenden Akzeptanz, Res-
sourcen flr eine arztliche Schulung waren daher bei der Etablierung der Plattform
einzuplanen. Anhand des standardisierten UEQ zur Beurteilung des Nutzererlebens
interaktiver Produkte wurde das PCD arztlicherseits als attraktiv, durchschaubar und
stimulierend bewertet. Die Nutzung der PICASO Plattform und vor allem das Home-
Monitoring der Patienten verbesserte aus arztlicher Sicht die Arzt-Patienten-Interaktion,
negative Einflisse wurden nur vereinzelt beschrieben. Das Home-Monitoring hatte aus
Sicht der Arzte zudem das Potenzial Empowerment und Gesundheitsverhalten ihrer
chronisch erkrankten, multimorbiden Patienten zu steigern. Das Empowerment wird als
Voraussetzung fir die partizipative Entscheidungsfindung und letztlich eine gute
Therapie-Adharenz angesehen. Erste positive Auswirkungen der PICASO Plattform aus
arztlicher Perspektive auf partizipative Entscheidungsfindung und Therapie-Adharenz
konnten im PICASO Projekt gezeigt werden. So erachteten die Arzte die Erhebung
zusatzlicher Gesundheitsdaten durch ihre Patienten zwischen den reguldren Ambulanz-
terminen mehrheitlich als sinnvoll zur Dokumentation des Krankheitsverlaufes und
insbesondere hilfreich zur Behandlung der RA und KV Komorbiditaten. Entsprechend
hatten die Arzte Gber 90% ihrer Patienten empfohlen, die Erhebung von zusétzlichen
Gesundheitsdaten auch nach dem Projekt fortzuflhren. Einfliisse der PICASO Plattform
auf das langfristige Outcome von RA-Patienten mit KV Risikofaktor und/oder
Komorbiditat missen zukilnftige Studien zeigen. Die Ergebnisse dieser qualitativen

Arbeit geben einen Ausblick und ebenen den Weg fiir Folgestudien.
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