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Beschreibung der gewahlten Aufgabe

Viele Menschen leiden unter chronischen, wiederkehrenden oder starken akuten Schmerzen, deren
Ursache sich oft nicht zweifelsfrei klaren 1at. Grund dafiir ist u.a. die Vielzahl an unterschiedlichen
Schmerzen (z.B. bei Kopfschmerzen) und die damit verbundene Schwierigkeit einen Schmerz exakt zu
bestimmen. AuRerdem lassen sich nicht alle EinfluRfaktoren eindeutig erfassen; je nach Schmerz
kénnen z.B. Nahrung, Zeitpunkt, Strel3, Bewegung, Wetter, etc. eine Rolle spielen. Besonders
schwierig ist es den Schmerz und die Begleitumstdande im nachhinein moglichst genau zu
beschreiben.

Unter ,,Schmerztagebuch” wird ein durch Schmerzpatienten erstelltes Protokoll verstanden, in
welchem die zeitnahe Erfassung von Schmerzen und Begleitumstanden erfolgt. Der Erfolg eines
Schmerztagebuchs hangt vor allem an der tatsachlichen Nutzung durch den Schmerzpatienten und
an den Auswertungsmoglichkeiten des Arztes ab. Zur besseren Auswertung empfiehlt sich die
Verwendung eines elektronischen Schmerztagebuchs. Damit die Anwendung tatsachlich genutzt
wird, muR sie in der Schmerzsituation verfligbar sein (z.B. durch Umsetzung einer mobilen Losung)
und fur den Patienten bedienbar sein.

Um letzteres zu gewahrleisten, empfiehlt sich die Verwendung eines nutzerorientierten
Gestaltungsprozesses, wie z.B. Contextual Design.

! Die vorgestellte Motivation beruht auf Erfahrungswerten und ist (vorerst) nicht durch Quellen belegt. Fir die
weitere Bearbeitung der Aufgabe spielt eine wissenschaftliche Problemstellung eine untergeordnete Rolle.
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Analyse

Kontexterkundung

In einer Auftaktsitzung (Kick-off-Meeting) wurde der Contextual-Design-Prozel’ vorgestellt und
geeignete Rollen identifiziert: , Patient”, , Arzt” und , Pflegeeinrichtung”. Anschliefend wurden
mittels Brainstorming Fragen gesammelt, die als Ausgangsbasis zur Erstellung eines
Interviewleitfadens (siehe Anhang)dienten. AuRerdem wurden Interviewpartner ausgewahlt, ein
Schmerzpatient (mannlich, 51 Jahre, Kopf- und Riickenschmerzen), ein Arzt (Allgemeinmediziner tatig
in einer Praxis in einer Kleinstadt mit 3000 Einwohnern) und die Leiterin einer Tagespflegeeinrichtung
mit ca. 20 Patienten. Zusatzlich zu Fragen zur Kontexterkundung wurden Fragen fiir eine
Bedarfsanalyse gestellt, die gesondert durchgefiihrt wird. Die Interviews dauerten jeweils ca. 30
Minuten.

Individuelle Arbeitsmodelle

Aus Sicht des Arztes

Ausgehend vom Interview wurde sich fir die Erstellung von FluBmodell, Ablaufmodell und
EinfluRmodell entschieden. Das Physische Modell findet keine Anwendung, da es kaum einen Einflul®
auf den ArbeitsprozeR hat. Als Artefakte wurden Krankenblatt und Schmerzerfassungsbogen
identifiziert. Zu ersterem hat man aus Datenschutzgriinden keine Einsicht erhalten und letzterer
eignet sich aufgrund des immensen Umfangs nicht fir ein Artefaktmodell.

FluBmodell

Andare Arzte und

Therapeuten Patient

filhren andere gibt Ancrdnungen fohrt Anordnungen
Untersuchungen und aus
Behandlungen durch

Schmerzerfassungsbogen |

Zu umfangreich
und unverstdndich

«  stellt Fragen zu Schmerzen
gibt Anordnungen
Uberaeist an

«  sucht auf

«  machi Angaben zu Schmerzen .«  Angaben off ungenau
+  gibt Rickmeldung Gber Erfolg «  Rilckmeldung nur bel
Falgatermin

Bericht iiber Behandiung |

nir bei
Uibarweisun Hausarzt :
g T AR Ub_erwaisl bei chronischen Schmerzen an
stellt Diagnose Schmerzklinik

verardnal Bahandlung fuhrt Schmerztherapie

durch

Bericht liber Behandiung

«  trigt relevante Informationen an
«  schiagt Informationen nach
¥

Krankenblatt
«  enthalt
Krankengeschichie
+  enthalt Schmerzhistorie

Die meisten Interaktionen finden zwischen Patient und Arzt statt. Der Hausarzt hat die Aufgabe den
Informationsflul zu koordinieren. Das Krankenblatt dient als zentrale Informationsquelle.
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Ablaufmodell

Ziel: Behandlung eines Schmerzpatienten

Ausldser; Patienf sucht Arzt suf
v

I Arzt schaut Krankenblatt an |
v

| Arzl untersucht Patiant |

v

I Arzt stelit Fragen zum Schmerz |

v
| Arzt erhalt Angaben zu Schmerz | é Angaben ungenau

v
| Arzl stelll Diagnose |

v
| Vereinbarter Folgetermin | 4 | Arzt verordnet Behandiung | »> ‘ Arzl Oberweist Patienten ‘
v v v
[ Arzt erhilt Riickmeldung zu Erfolg | ’ Arzt akiualisiert Krankenblatt | < ‘ Arzt erhilt Bericht iiber Behandlung ]

é nieht immear é keina Rickmeldiimg zu Erfolg

Je nach verordneter Behandlung kann es verschiedene Ablaufe bei der Behandlung eines
Schmerzpatienten geben. Bei einer Uberweisung kommt als zusatzlicher Arbeitsschritt die
Aktualisierung des Krankenblattes nach Erhalt des Berichtes vom anderen Behandelnden. Nur bei
einem Folgetermin erhalt der Arzt Riickmeldung lber den Erfolg der Behandlung.
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EinfluBmodell

Andere Arzte/Therpeuten/
Schmerzklinik

Ihr kGnnf besser heffen als ich' N

et will keine Schrmerzen mahr haben"
— Ich brauche gensuere Angaben"——w

Arzt Patient

44— Ich will keine Schmerzen maehr haben"——

Flr den Arzt ist die Behandlung am Patienten orientiert, darum hat der Patient den grofSten EinfluR
auf den Arzt. Der Arzt versucht die optimale Behandlung fiir seinen Patienten zu finden und zieht
auch Behandlungsmethoden von anderen Arzten und Therapeuten in Betracht. Andere Behandelnde
haben wenig EinfluB auf die Arbeit des Arztes.
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Aus Sicht des Patienten

Ausgehend vom Interview wurde sich fir die Erstellung von FluBmodell, Ablaufmodell und
EinfluBkmodell entschieden. Das Physische Modell findet keine Anwendung, da es kaum einen Einflul3
auf den Schmerzbehandlungsprozel§ hat. Als Artefakt bzw. Artefaktmodell wird eine
Schmerzerfassungsskala verwendet, die der Patient im Krankenhaus erhalten hat.

FluBmodell

Hausarzt

Andere behandelnde 6 nur bei Uberwaisung

o +  siell Diagnose und empfiehl;
ArzliefT herapeuten Bencht Behandlung
stellen Diagnose und empfehlen «  Gberweist an anderen

Behandiung Behandelnden

Behandungsmathoda

befragt und untersucht

befragt und untersucht

Behandlungsmethode

Oberweisung

nicht immer é
s sucht auf
»  beschreibt Schmerz

Schwisngkaiten beim Beschreiben eines
Schmarzas, den dar Arzl nicht kit

s suchtauf
+  beschreibt Schmerz

Schwierigheiten beim Beschreiben eines
Schmearzes, dan dar Arzt nichi fihi.

Patient
hat Schmerzen

Behandlungsmethode

sammelt nutzt

Behandiungsmathode

Sammlung an erprobten

icht schiftich
Behandlungsmethoden g richi schiti

Bei den Objekten ,Sammlung an erprobten Behandlungsmethoden” und ,Behandlungsmethode”
handelt es sich nicht um physische, sondern um abstrakte Objekte. Eine ,,Behandlungsmethode”
kann z.B. ein Medikament oder eine schmerzlindernde Ubung sein. Der Patient merkt sich bei
erfolgreicher Behandlung die Herangehensweise fir einen bestimmten Schmerz und fiihrt die
Behandlung bei erneutem Auftreten zuerst nach eigenen Moglichkeiten durch, ehe er einen Arzt
aufsucht.
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Ablaufmodell

Austiser: Bekanntar Schmearz und bekannte
Beha-ndﬂun;_qme:hoda

Ausflihren der Behandlungsmethade |

Schwierigheit einen Schmerz zu
baschreiben, den der Arzt nicht fiihit

nicht schiiftich £ ‘

Ziel: Schmerz loswerden

Ausloser: Ausliser:
s Unbakannter Schmarz »  Uberweisung durch Hausarzt Miturt .
. Bakannte Behandiungsmethode lindert =  Vemordnete Behandlungsmethode ve ;_;3?;;:225"
Schimerz nicht lindert Schimerz nicht Bahandelnda nicht
«  \Varschreibungspfichtiges Medikament «  Behandlungsansatz vonainander
bendtigt erfolgversprachender
v v
Hausrzt aufsuchen | | Anderen Behandelnden aufsuchen |
v v
Untersuchung durch Arzt | | Untersuchung |
v v
Beschreiben des Schmerzes | | Beschreiben des Schmerzes |
v v

MNachfragen des Arzies beantworten | |

Nachfragen beantworten |

v v
Arzt stellt Diagnose | | Diagnaose |
v v
Arzt verordret Behandlung | Verordnung aer:al:l:lrmﬁihrung einer
ndlung
v A J

Erfolgreiche Behandlungsmethoden werden gesammelt |

Intention des Patienten fiir jeglichen schmerzbezogenen Ablauf ist die Linderung des Schmerzes. In

der Regel arbeitet der Patient die drei Blocke (Spalten) zur Schmerzbehandlung sequentiell ab, falls
keine Linderung des Schmerzes eintritt. Es kann aber auch vorkommen, daR der Ablauf direkt mit
einem spateren Block startet, falls ein entsprechender Ausldser vorliegt.

Daniel Grosche, 616229
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EinfluBmodell

WJoh will keing Schmerzen mehr haben”

Andere Arzte/Therpeuten/
Schmerzklinik

Schmerz Patient

LFithre meine Behandlungsmelfode aus®

-

JFlihra meina Bshandiungsmeathode aus®
e —
Arzt

Ach wilt keine Schmarzen mehr haben®

Grofter EinfluBfaktor aus Sicht des Patienten ist der Schmerz. Je nach Intensitat beeinfluBt er das
vollstdndige Handeln und Denken des Patienten. Gleichzeitig haben die behandelnden Parteien keine
Schnittmenge zum Schmerz (was sich visuell nicht darstellen 1&Rt). Fir diese ist nicht der Schmerz,
sondern der Patient der entscheidende EinfluRfaktor.
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Artefaktmodell
Schmerzbewertung Schmerzintensitit 8

Sehr starke Schmerzen, Unruhe, verbunden
Der Schmerz lasst sich allerdings auch ohne

den Schieber dokumentieren, denn man kann

die Starke der Schmerzen auch einfach auf der

Skala von 0 bis 10 einschatzen und dem Arzt mit dem unbéndigen Wunsch nach Linderung

mitteilen oder in dem Schmerztagebuch der Schmerzen, evtl. auch Verwirrtheits- oder

dokumentieren. Man unterscheidet bei der Deliriumartige Zustande

Schmerzskala in 10 verschiedene Intensitaten:
Schmerzintensitat 9

Schmerzintensitit 0 Immense Schmerzen, verbunden mit groier

Keine Schmerzen, der Patient ist Verzweiflung, Hoffnungslosigkeit, Ohnmacht

beschwerdefrei

Schmerzintensitit 10

Schmerzintensitit 1 Unertragliche Schmerzen, diese kénnen mit

- Sehr geringe Schmerzen, die sich kaum Aggressionen, Depressionen oder auch :

Selbstmordgedanken verbunden sein |
bemerkbar machen g |

Schmerzintensitit 2

Die Schmerzen sind gering, aber man nimmt
e EXTREME o
sie langsam mehr wahr 10 SCHMERZEN
Schmerzintensitét 3 9
Die Schmerzen werden etwas hartnackiger, 8 8
aber sie sind gut ertraglich
¢ g
Schmerzintensitat 4
Mittlere Schmerzen, die sich langsam auf das 6 6
Befinden auswirken " NORMALE
*  SCHMEREZEN
Schmerzintensitét 5 4
Etwas starkere Schmerzen, stérend, aber noch 4
immer auszuhalten L 3
Schmerzintensitit 6 L2
Starkere Schmerzen, evtl. auch verbunden mit
Schlafstérungen - 1
~ -~
i : 0 KEINE 0
Schmerzintensitat 7 SCHMERZEN NP

Starke Schmerzen, die hartnackig, stechend
und far den Patienten sehr erschépfend sein
kénnen

Daniel Grosche, 616229 -11-
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Der Schmerzbewertungsbogen des Krankenhauses enthalt nicht nur eine Schmerzskala zur Messung
der relativen Schmerzintensitat, sondern auch Beschreibungen und Vergleiche um die
Schmerzbewertung objektiver zu erfassen.

Aus Sicht einer Pflegeeinrichtung

Ausgehend vom Interview wurde sich fiir die Erstellung von FluBmodell, Ablaufmodell und
EinfluBmodell entschieden. Das Physische Modell findet keine Anwendung, da es kaum einen Einflul3
auf den SchmerzbehandlungsprozeR hat. AuRerdem wurden Formulare zur Schmerzerfassung
(Selbsteinschatzung, Fremdeinschatzung, Schmerzprotokoll) als Artefaktmodelle Glbernommen.

FluBmodell

befragt Patienten (ber Schmerz:
» in regelmatigen Abstanden
«  bel Aufnahme
»  bei Verdnderungen
fiihrt Behandlung durch:
»  werabreicht Medikamenta
» vorgeschlagenen alternative Behandlung

Patient

Pflegeeinrichtung
= zustandig fur Pllege
dokumentiert Pllege

acht Eintrage in—=| Dokumentation

Fremdeinschazung
Selbsteinschatzung

- Riickmeldung iber Erfolg bei vorgeschiagenen Behandlungen
- Rickmeldurg bei becbachteten Veranderungen

Fremdeinschatzung

konsultiert bei Verdnderungen

stellt Medikation ein

. befragt lber Schmerz des Patienten
«  bei Aufnahme
» regelmakig bei Demenz
gibt Rickmeldung bel Veranderungen
. ampfiehlt altemative Behandlungen

Angehdriger

Im Gegensatz zu den Modellen aus den vorhergehenden Interviews, wo von nicht-pflegebedirftigen
Patienten ausgegangen wurde, spielt bei Pflegebediirftigen zum einen die Pflegeeinrichtung, zum
anderen die Angehdorigen eine entscheidende Rolle. AuRerdem wird in Pflegeeinrichtungen bereits
schriftlich und regelmaRig dokumentiert. Bei Patienten, die in einer Pflegeeinrichtung betreut
werden, hat der Arzt Uiber die Pflegedokumentation Zugriff auf die Information, die sonst teilweise
fehlen und sich nicht rekonstruieren lassen.

Daniel Grosche, 616229 -12-
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Ablaufmodell
Ziel: Schmerzerfassung

Ausliser:
«  Der Palisnt wird new aufgenommen,
s« Beim Paltenfen freten Verdnderungsn
frrr Umgang mit Schmerz auf
«  Esistein Viertalahr vargangen

¥

| Pflegekraft befragt Patienten |
¥

| Pllegekraft fillt Schmerzeinschatzung aus |

L

Fliegekra Dbertragl Daten in
Diokumentation

¥ bei Verdnderungen

Pllegeainnchtung informiert Angehdriga

¥
| Pllagesinrichtung konsultier, Arzt | é nur bef _
Elrverstandnis

¥

| Arzt untersucht Patient |

L4

Arzt stellt Diagnose
A 4

Arzt verordnet Behandlung
L J

Pflegekraft fuhrt Behandlung durch

Im Gegensatz zu den Modellen aus vorhergehenden Interviews, wurde beim Ablaufmodell in der
Pflegeeinrichtung nicht der Ablauf der Schmerzbehandlung, sondern der Ablauf der
Schmerzerfassung betrachtet. Im hauslichen Bereich ohne Betreuung einer Pflegeeinrichtung findet

in der Regel keine umfassende Dokumentation statt.

Daniel Grosche, 616229
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EinfluBmodell

Angehdriger
Meain Angehdnger hat grofle Schmerzen”

Ach will keine Umsténde machen”

Patient ich will keine Schmerzen haben'™—®=
Pflegeeinrichtung
Ach will micht ins Krankenhaus”

ok weill mitunter nicht wis! vom Patienten”

Ahnlich wie beim EinfluBmodell des Arztes, spielt beim EinfluRmodell der Pflegeeinrichtung der
Patient eine zentrale Rolle. AuRerdem haben die Angehdrigen einen enormen EinfluB auf die
Pflegeeinrichtung. Der EinfluR des Arztes sehr unterschiedlich und hangt vom Engagement und der
Patientenbeziehung des Arztes ab. Deutlich wird auch, daR sich die Einflisse zum Teil stark
unterscheiden. So wird beispielsweise in der Schmerzsteinschatzung von Angehérigen, der Schmerz
des Patienten als starker eingeschatzt, als bei der Schmerzeinschatzung des Patienten selbst.

Daniel Grosche, 616229
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Selbsteinschatzung

Schmerzeinschitzung

Bewohner Ballerm ann, Bodo
Geb-Datum  27.09.1943

Schmerzlokalisation verstarkende / lindemde Faktoren
Lokalisation werstarkende | [JWkme  [JKile [JBeweguny  []Ruhe
Faktaren
B . .
Ausstrahiend? Orein O lindernde [ltisme  [JKshe  [Benegung [ Ruhe
Schmerzintensitit Faoren
momentaner Schmerz auf einer Skala von 0 his 10 Medikamente
durchschnittlicher Schmerz auf einer Skalavon 0 bis 10
D D Medikation
starkster Schmerz auf einer Skala von 0 bis 10 ausreichend? O Drein
D getingster Schrmerz auf einer Skala von 0 bis 10 [Auswirkungen auf <as Alltagsleben
) = Aktiitaten, Clkeie  Qleichle  [mitlere  [starke
Schmerzqualitat Bewsgung
Beschreibung des
Schmerzes ziehend, Schlafen, [ keine [Oleichte Omitlere  [starke
stechend, pochend, Ruhen
driickend, durnpr.. )
Appetit, Clkeie  [Jleickts  [Jwitlers  [Jotarke
Ursache / Diagnose Essen
Zeitliche Dimensicn soziale [Qkeine  [Jleickte  [Jmitlers  [starke
Kaontakte
erstes Auftreten
Stimmung, Ckeine  [leichts  [Jmitlers  [Jotarke
Auttreten im Lebensfreude
Tagesverlauf,
Rbythmus sanstige Okeine  [Jieichle  [Jmitlere  [Jstarke
Schmerzintensitat M itligkeit [keine  [Qleickte  [eitlere  [Jotarke
Numerische Ratingskala Ubelkeit Ckeine  [leickte  [itlere  [Jstarke
© 01 2 3 4 5 6 7T 8 89 10 erstopfung [Qkeine  [Jleickte  [Jmitlers  [Jstarke
[ X M " N L X L L 1
v ° Luftnot keine leichte mittlere starke
keine leichte malige bis starke  sehrstarke  starkste vorstellbare d d o o
hmerzen Schmerzen Schmerzen hmerzen Angst [Qkeie  [Qleickts  [Jeitlers  [Jotarke
Schwiche Clkeie  [Jleickts  [Jwaitlers [ otarke

Blco

Schmerzeinschitzung Druckdatum 18.12.2012 09:51
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Fremdeinschatzung (Beurteilung von Schmerzen bei Demenz)

Schmerzeinsc hatzung BESD seurteilung von Schmerzen bei Demenz

Bewohner:  Ballermann, Bodo Beobachten Sie den Patienten zundchst zwai Minuten lang. Dann kreuzen Sie die beobachteten Verhaltensweisen an
Im Zweifelsfall iden Sle sich fur das intli Verhalten, Setzen Sie die Kreuze in die vor-

Geb -Datum:  27.09.1943 gesehenen Kastchen, Mehrere Antworten sind moglich, auRer bei Trost

Atmung (unabhéngig ven LautiuRerung) Kérpersprache

normal entspannt

gelegentlichangestrengt atmen angespannte Korperhaltung

kurzePhasen der Hyperventilation
{(schnelle und tiefe Atemzlge)

nervos hin- und hergehen

nesteln

lautstark angestrengt atmen

Kérpersprache starr

PR QR

langePhasen der Hyperventilation

CEREEEREIRO

(schnelle und tiefe Atemziige) geballte Fauste
Cheyne Stoke Atmung angezogene Knie
{tiefer werdende und wieder abflachende Atsmzige mit Atempausen)
sich entziehen oder wegstoien
Punktwert
Bitte nur einmal den hochsten erzielten Wert berucksichtigen! schlagen
negative LautiduRerung Punktwert

» Bitte nur einmal den héchsten erzielten Wert berlcksichtigen!
eine

Trost
trosten nicht notwendig @

bei oben genanntem Verhalten ist ablenken oder
beruhigen durch Stimme oder Beriihrung maglich

gelegentlich stéhnen oder achzen

sich |leise negativ oder missbilligend dulern

wiederholt beunruhigt rufen

laut stohnen oder achzen bei oben genanntem Verhalten ist trosten, ablenken, @

beruhigen nicht méglich

cleleSele)

weinen
Punktwert
Bitte nur einmal den hachsten erzielten Wert beriicksichtigen! Punktwert
| Gesichtsausdruck Ergebnis
lachelnd oder nichts sagend @ Beobachtung erfolgte bei Ruhe
trauriger Gesichtsausdruck @ Beobachtung erfolgte bei Mobilisation
angstlicher Gesichtsausdruck @ Datum:
sorgenvoller Blick
L] @ Punkte gesamt
grimmassieren @ won max 10 Punkten
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Konsolidierte Arbeitsmodelle

Im Rahmen dieser Arbeit wurden nur Flu3-, EinfluB- und Ablaufmodelle konsolidiert. Dabei wurden
nur die Perspektiven des Arztes und des Patienten bericksichtigt. Grund dafiir ist eine Diskussion in
der Konsolidierungssitzung, in der festgestellt wurde, daR die Rolle der Pflegeeinrichtung ein
Spezialfall ist, der im Allgemeinen nicht vorkommt. Dennoch lieferte der Einblick in die
Pflegeeinrichtung einen Mehrwert fiir den GestaltungsprozeR, da im Gegensatz zum Normalfall bei
einem Patienten, der von einer Pflegeeinrichtung betreut wird, Schmerzen umfassend und
regelmalig dokumentiert werden. Insbesondere die Formulare zur Schmerzerfassung bieten eine
wertvolle Ausgangsbasis fiir die Gestaltung eines elektronischen Schmerztagebuchs.

Konsolidiertes FluBmodell

Sammlung an erprobten
Behandlungsmethoden

/ Behandungsmethode

& nisht schriftich

sammelt nutzt
2u umfangreich Behandlungsmethode
urd unverstdndlich
Schmerzerfassungsbogen

Patient

Andere behandelnde E

sucht auf i ‘ +  hat Schmerzen
Arzte/Therapeuten beschreibt Schmerz +  fohet drztliche
*  untersuchen Patienten é «  Patient macht ungenaue Anordnungen aus
stellen Diagnose Angaben
verordnen Behandiung = Pationt hat Schwiarighaitan bai

der Schmarzbaschraibung

*  uniersucht
= belagt

Behandlungsmethade

*  untersucht,

+  befragt

Uberweisung
Behandlungsmethode

ht auf
o sucmad Patiant macht ungenaue

.
beschreibt Schy Angaben
* aEnreil sehmenz é »  Patiant hat Schwisrighaiten

«  gibt Riickmeldung bei der Schmerzbeschreibung

nur bal (bawsisung é é nur bei Foigetermin

Hausarzt
fihrt Anamnese aus
stellt Diagnose
verordnet Behandlung
liberweist

| Behandlungsmethode | [ Behandlungsmethode |
trégt relevante Informationen ein schlagt Infermaticnen nach
Krankenblatt
= enthdlt
Krankengeschichte
»  enthdlt Schmerzhistorie

Im konsolidierten FluBmodell wird die Idee der Vergegenstandlichung von Behandlungsmethode und
Uberweisung aus dem Patienten-FluRmodell ibernommen. Es finden sich sowohl Krankenblatt als
Behandlungsprotokoll von Seiten des Arztes, als auch die abstrakte ,,Sammlung an erprobten
Methoden” als Protokoll von Seiten des Patienten wieder. Die Schmerzklinik wird als Sonderfall eines
anderen Behandelnden interpretiert, die zusatzlich zur Behandlung eine umfangreiche
Schmerzerfassung vom Patienten verlangt.
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Konsolidiertes Ablaufmodell
Ziel: Schmerz lindern/behandeln

Ausidsear:
Schmerz und Behandiunsgmethode
sind Fatienten bekannt
v
Ausfilhren der Behandlungsmethode | »> | Behandiung wirkt nicht I
v
Ausidser:
Schmearz ist Pafienten unbekannt
Patiantan bekannte
Behandlungsmethode lindert Schmerz
micht
*  Verschreibungsplichtiges Meditament
bendfigt v
| Hausrzt aufsuchen |
v
| Untersuchung durch Arzt I
v
+  Ungenate Angaben
| Beschreiben des Schmerzes l é . Schwierigheit bel
Schimarzbaschraibung
v
| Machfragen des Arztes beantworten |
v
| Arzt stellt Diagnose I
v
| Vereinbarter Folgetermin | « | Arzt verordnet Behandiung I > ‘ Arzt Glberweist Patienten
v v v
| Arzt erhilt Riickmeldung zu Erfolg | | Arzt aktualisiert Krankenblatt | - ].mg’q;.:ﬁmu&m,
o A «  Veropdnete Behandiungsmethode
é nicht immer lindert Schmerz nicht
»  Behandiungsansatz
afolgvarsprachander
Mitunfer wissen v
verschiedans
B inder 5 ‘ Anderen Behandelnden aufsuchen ]
nicht vaneinander v
‘ Untersuchung J
v
‘ Beschreiben des Schmearzes }
v
| MWachfragen beantwarten |
v
‘ Diagnose J
v
Verordnung eder Durchfihrung einer
| Arzt erhdlt Bericht Uber Behandiung | ' Behandiung

é = heing Rickmeldung zu
Ei

« i bel Oberwalsung

nicht schriftlich é ‘ Patient sammelt erfolgreiche Behandlungsmethoden

Die Konsolidierung eines sequentiellen Modells gestaltet sich als schwierig, wenn man keine Details
der individuellen Modelle vernachldssigen will. Deshalb wurde im konsolidierten Modell auf eine
strenge Abfolge der Schritte verzichtet, zugunsten der Betrachtung unterschiedlicher Fille. Die
Grundstruktur des Sequenzmodells orientiert sich am Ablaufmodell des Patienten. Zusétzlich wurde
die Spezifizierung der verordneten Behandlung in Folgetermin und Uberweisung vom Ablaufmodell
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des Arztes ilbernommen. Es werden sowohl die Ansatze zur Schmerzprotokollierung von Arzt
(Krankenblatt) und Patient (abstrakte Sammlung) bericksichtigt. SchlieRlich wurde die logische
Abfolge der drei parallelen Blocke visualisiert.

Konsolidiertes EinfluBmodell

Jch will keine Schmerzen mehr haben”

Andere Arzte/Therpeuten/
Schmerzklinik

MR kdnnt besser helfen als ich”

q A
Patient LFlifre meine Behandiungsmethods aus®

Jch bravche genave Angaben”
-
JFlitre meine Behandiungsmethods aus®
TTe—

Jch will keine Schmerzan mehr habaen”

Im konsolidierten EinfluBmodell wurde der Schmerz als zentraler EinfluRfaktor fiir den Patienten
Ubernommen. Darliber hinaus sind die Anforderungen des Arztes und die gegenseitige EinfluBnahem
zwischen Hausarzt und Ubrigen Behandelnden sichtbar.
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Gestaltung

Im Rahmen dieser Projektarbeit wurde nicht der vollstandige Gestaltungsprozell des Contextual
Designs durchgefiihrt, sondern es wurde sich auf die Gestaltung der Benutzerumgebung (User
Environment) beschrédnkt. Fiir die Umsetzung dieses Projekts ware die Durchfiihrung einer
Visionssitzung und der Entwurf von Storyboards hilfreich und die Entwicklung eines Papierprototyps

notwendig.
Fokusbereiche
1. Erfassung 2. Auswertung
Zeitnahe Protokollierung von Schmerzdaten Auswertung des Schmerzprotokolls zur
und Begleitumstanden Unterstlitzung des Arztes bei der Behandlung
Funktionen Funktionen
e Lokalisiere Schmerz am Korper e Durchsuche Schmerzprotokoll zeitlich
e Bestimme Schmerzintensitat mit e Durchsuche Schmerzprotokoll anhand der
Schmerzskala Lokalisation
e Bestimme Dauer des Schmerzes e Durchsuche Schmerzprotokoll nach
e  Waihle Begleitumstande aus Begleitumstdanden
vorgegebener Liste aus e Lies automatisch extrahierte
e Ergdnze weitere Begleitumstande als Informationen
Freitext e Folge automatisch generierten
e Ergdnze weitere Informationen als Vernetzungen
Freitext

e Erfasse verwendete
Behandlungsmethode
e Ergdnze Erfolg der Behandlung

o Bestimme Zeitpunkt des o Finde Muster in Daten
Schmerzauftretens o Verlinke dhnliche Eintrage im

o Speichere Schmerzdaten Schmerzprotokoll

o Ubertrage Daten an Arzt o Erkenne gemeinsame Begleitumstande
o Schlage Behandlungsmoglichkeiten vor

Links Links

» Auswertung > Auswertung

Objekte Objekte

Schmerzskala Schmerzprotokoll

Lokalisationsbild Visualisierungen (z.B. Diagramme)

Liste mit Begleitumstdnden Benachrichtigungen (bei Mustererkennung)

Restriktionen Restriktionen

Ermogliche ortsunabhangige -

Schmerzerfassung

Offene Punkte Offene Punkte

Wo werden die Daten gespeichert? Wo findet die Datenhaltung statt?

=  Umgang mit sensiblen Patientendaten Komplexitat der Datenauswertung

= Datenmenge

Rollen Rollen

Patient Arzt
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Anhang

Frageblock: Erfassung
e Welche Angaben machen Sie, wenn Sie liber Schmerzen befragt werden, die Sie in letzter

Zeit hatten? Wie genau sind diese Angaben?

Wann hatten Sie zuletzt Schmerzen?

In welcher Situation hatten Sie zuletzt Schmerzen?

Welche Art von Schmerz trat auf?

Wo hatten Sie Schmerzen?

Wie stark waren lhre letzten Schmerzen?

Wie lange dauerten lhre letzten Schmerzen an?

O O O O O O

Wie haufig treten solche Schmerzen auf?

e Von wem werden Sie in welcher Situation zu Schmerzen gefragt?

e  Welche Schwierigkeiten haben Sie bei der Beschreibung von Schmerzen?

e Welche Hilfsmittel kennen/verwenden Sie bei der Schmerzerfassung? (Fragebdgen, Skalen,
Tests, ...)

e Wie zufrieden sind sie mit lhrer derzeitigen Schmerzerfassung? Welche Faktoren sind
storend?

e Wie kann die derzeitige Schmerzerfassung verbessert werden?

Frageblock: Protokollierung
e Werden Ihre Schmerzen protokolliert? Wenn ja, wie und durch wen?
e Was hat gegen die Schmerzen, die Sie zuletzt gehabt haben, geholfen?
o Welche Art von Schmerzbehandlung haben Sie genutzt? (Medikamente,
Schmerztherapie, Physiotherapie, Heilpraktiker, Chiropraktiker, etc.)
o Wie sehr hat diese Behandlungsmethode in einer vergleichbaren Schmerzsituation
geholfen?
o Inwiefern geben Sie lhrem Arzt Riickmeldung liber den Erfolg einer Schmerzbehandlung?
o Inwiefern geben Sie lhrem Hausarzt Riickmeldung tber andere Behandlungsmethoden?
(Schmerztherapie, Physiotherapie, Heilpraktiker, Chiropraktiker, etc.)
e Inwiefern ist ihr Arzt Gber ihre vollstdande Schmerzsituation informiert?
e Welche Hilfsmittel kennen/verwenden Sie bei der Schmerzprotokollierung?
e Wie zufrieden sind sie mit der derzeitigen Schmerzprotokollierung? Welche Faktoren sind
storend?
e Wie kann die derzeitige Schmerzprotokollierung verbessert werden?

Frageblock: Auswertung

e Wie werten Sie den Erfolg einer Schmerzbehandlung aus?

e Welche Konsequenzen ziehen Sie daraus?

e Inwiefern beziehen Sie friihere Schmerzen in die Herangehensweise bei der Behandlung
aktueller Schmerzen ein?

e Welche Hilfsmittel kennen/verwenden Sie bei der Schmerzauswertung?

e Wie zufrieden sind sie mit der derzeitigen Schmerzauswertung lhrer Patienten? Welche
Faktoren sind storend?
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Wie kann die derzeitige Schmerzauswertung verbessert werden?

Frageblock: Bedarfsermittlung

Was assoziieren Sie mit dem Begriff ,Schmerztagebuch”?

Inwiefern ware die Verwendung eines (elektronischen) Schmerztagebuchs fiir |hre
Schmerzbehandlung hilfreich?

Welche Schwierigkeiten sehen Sie bei der Verwendung eines (elektronischen)
Schmerztagebuchs?

Wiirden Sie ein (elektronisches) Schmerztagebuch nutzen? Warum? Warum nicht?

Frageblock: Erfassung

Welche Angaben kdnnen Ihre Patienten machen, wenn Sie Fragen zu Schmerzen stellen? Wie
genau sind diese Angaben?

Wann trat der Schmerz auf?

In welcher Situation trat der Schmerz auf?

Welche Art von Schmerz trat auf?

Wo trat der Schmerz auf?

Wie stark war der Schmerz?

O O O O O

Wie lange dauerte der Schmerz an?

Wie haufig tritt der Schmerz auf?

Wie erfassen Sie Schmerzen lhres Patienten?

Wie unterstitzen Sie Ihre Patienten bei der Beschreibung und Erfassung von Schmerzen?
Welche Hilfsmittel verwenden Sie bei der Schmerzerfassung? (Fragebogen, Skalen, Tests, ...)
Wie zufrieden sind sie mit der derzeitigen Schmerzerfassung lhrer Patienten? Welche
Faktoren sind stérend?

Wie kann die derzeitige Schmerzerfassung verbessert werden?

Frageblock: Protokollierung

Wie protokollieren Sie die Schmerzen lhrer Patienten?
Welche Riickmeldung vom Patienten bekommen Sie Uber den Erfolg der
Schmerzbehandlung?
o Welche Art von Schmerzbehandlung wurde genutzt? (Medikamente,
Schmerztherapie, Physiotherapie, Heilpraktiker, Chiropraktiker, etc.)

o Wie erfolgreich war die Behandlungsmethode in vergleichbaren Schmerzsituationen?
Welche Informationen bekommen Sie iber Schmerzen lhrer Patienten von anderen Arzten?
Welchen Unterschied macht es, ob Sie den Patienten Gberwiesen haben oder nicht?

Wie protokollieren Sie Ergebnisse der Schmerzbehandlung anderer Therapeuten
(Schmerztherapie, Physiotherapie, Heilpraktiker, Chiropraktiker, etc.)

Inwiefern sind Sie (iber die vollstandige Schmerzsituation lhrer Patienten informiert?
Welche Hilfsmittel verwenden Sie bei der Schmerzprotokollierung?

Wie zufrieden sind sie mit der derzeitigen Schmerzprotokollierung lhrer Patienten? Welche
Faktoren sind storend?

Wie kann die derzeitige Schmerzprotokollierung verbessert werden?
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Frageblock: Auswertung

Wie werten Sie die Schmerzen |hrer Patienten (iber einen langeren Zeitraum aus?

Wie wichtig ist die Schmerzerfassung fir die Behandlung Ihrer Patienten?

Inwiefern wiirde eine umfassendere Schmerzerfassung Sie bei Ihrer Diagnose unterstitzen?
Inwiefern spielt die Schmerzhistorie lhrer Patienten eine Rolle fiir zukiinftige Diagnosen?
Welche Hilfsmittel verwenden Sie bei der Schmerzauswertung?

Wie zufrieden sind sie mit der derzeitigen Schmerzauswertung lhrer Patienten? Welche
Faktoren sind stérend?

Wie kann die derzeitige Schmerzauswertung verbessert werden?

Frageblock: Bedarfsermittlung

Was assoziieren Sie mit dem Begriff ,,Schmerztagebuch“?

Benutzen lhre Patienten ein Schmerztagebuch?

Inwiefern ware die Verwendung eines (elektronischen) Schmerztagebuchs fiir Ihre
Behandlung hilfreich?

Welche Schwierigkeiten sehen Sie bei der Verwendung eines (elektronischen
Schmerztagebuchs?

Empfehlen Sie lhren Patienten die Flihrung eines Schmerztagebuchs? Warum? Warum nicht?
Glauben Sie lhre Patienten wiirden ein Schmerztagebuch fihren? Warum? Warum nicht?

Frageblock: Erfassung

Welche Angaben kdnnen lhre Patienten machen, wenn Sie Fragen zu Schmerzen stellen? Wie
genau sind diese Angaben?

Wann trat der Schmerz auf?

In welcher Situation trat der Schmerz auf?

Welche Art von Schmerz trat auf?

Wo trat der Schmerz auf?

Wie stark war der Schmerz?

O O O O O

Wie lange dauerte der Schmerz an?

o Wie haufig tritt der Schmerz auf?
In welcher Situation befragen Sie lhre Patienten nach Schmerzen?
Wie unterstitzen Sie Ihre Patienten bei der Beschreibung und Erfassung von Schmerzen?
Welche Hilfsmittel verwenden Sie bei der Schmerzerfassung? (Fragebégen, Skalen, Tests, ...)
Wie zufrieden sind sie mit der derzeitigen Schmerzerfassung lhrer Patienten? Welche
Faktoren sind stérend?
Wie kann die derzeitige Schmerzerfassung verbessert werden?

Frageblock: Protokollierung

Welche Informationen bekommen Sie iber die Schmerzen lhrer Patienten vom Arzt und von
pflegenden Angehdrigen? Wie gehen Sie mit diesen Informationen um?
Inwiefern sind Sie Gber die Ansatze der Schmerzbehandlung informiert?
o Welche Art von Schmerzbehandlung wurde genutzt? (Medikamente,
Schmerztherapie, Physiotherapie, Heilpraktiker, Chiropraktiker, etc.)
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o Wie erfolgreich war diese Behandlungsmethode (in einer vergleichbaren
Schmerzsituation)?

e Inwiefern geben Sie Informationen lber die Schmerzsituation lhres Patienten an den Arzt
Ihres Patienten weiter?

e  Wie vollstandig sind Sie (iber die Schmerzsituation lhrer Patienten informiert?

e  Wie vollstandig ist der Arzt Ihres Patienten Gber dessen Schmerzsituation informiert?

o Welche Hilfsmittel verwenden Sie bei der Schmerzprotokollierung?

e Wie zufrieden sind sie mit der derzeitigen Schmerzprotokollierung Ihrer Patienten? Welche
Faktoren sind stérend?

e Wie kann die derzeitige Schmerzprotokollierung verbessert werden?

Frageblock: Auswertung

e Wie werten Sie die Informationen tiber Schmerzen lhrer Patienten aus?

e  Wie wichtig ist die Schmerzerfassung fiir die Behandlung lhrer Patienten?

e Inwiefern beziehen Sie friithere Schmerzen lhrer Patienten in die Herangehensweise bei der
Behandlung aktueller Schmerzen ein?

e  Welche Hilfsmittel verwenden Sie bei der Schmerzauswertung?

o  Wie zufrieden sind sie mit der derzeitigen Schmerzauswertung Ihrer Patienten? Welche
Faktoren sind stérend?

e Wie kann die derzeitige Schmerzauswertung verbessert werden?

Frageblock: Bedarfsermittlung

e Was assoziieren Sie mit dem Begriff ,,Schmerztagebuch”?

e Benutzen lhre Patienten ein Schmerztagebuch?

e Inwiefern ware die Verwendung eines (elektronisches) Schmerztagebuchs fir die
erfolgreiche Behandlung lhrer Patienten hilfreich?

e Welche Schwierigkeiten sehen Sie bei der Verwendung eines (elektronischen)
Schmerztagebuchs?

e Empfehlen Sie lhren Patienten die Flihrung eines Schmerztagebuchs? Warum? Warum nicht?

e Glauben Sie lhre Patienten oder deren Angehorige wiirden ein Schmerztagebuch fihren?
Warum? Warum nicht?
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